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RESUMO

RODRIGUES, GIULLIANE PEREIRA. FISIOTERAPIA MUSCULAR EM EQUINOS -
Técnicas fisioterapéuticas utilizadas no Hospital Veterinario/ CSTR/UFCG. / Patos - PB UFCG,
48p. (Trabalho de Conclusdo de Curso em Medicina Veterindria, Clinica médica de equinos) -
Unidade Académica de Medicina Veterindria, Universidade Federal de Campina Grande.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2013, segundo os
atendimentos clinicos de rotina registrados no Setor de Clinica Médica Setor de Clinica Médica de
Grandes Animais do Hospital Veterindrio do Centro de Satide e Tecnologia Rural da Universidade
Federal de Campina Grande, Patos — PB, tendo em vistas, a obtengdo conhecimentos quanto a
fisioterapia utilizada nas miopatias em equinos, Para tanto, foi efetuado o levantamento das
ocorréncias mediante as verificacdes registradas em fichas e prontudrios clinicos arquivados e
através do acompanhamento ambulatorial dos equinos atendidos. Durante o periodo da pesquisa foi
evidenciada uma casuistica total de 5.185 animais atendidos, dentre esses, 2.046 equinos, perfazendo
39,5% dos atendimentos, dos quais, 605 (29,6% ) acometidos de afec¢des locomotoras, dentre as
quais, 59 episddios de miopatias. Sendo mais preponderantes em equinos adultos, do sexo
masculino, essencialmente, mesticos e de puro sangue da raga Quarto de Milha, ou de padrdo racial
Sem Raga Definida, condicionados e treinados para vaquejada, sob sistema de manejo intensivo e
semi-intensivo, com dieta alimentar basicamente composta por concentrado a base de farelo de
milho, de trigo e racdo industrializada e, forragem, constituida por pastagem nativa e gramineas
cultivadas. Foi constatado que para a diagnose clinica elucidativa das miopatias, os sinais clinicos
foram subsidiosos e, em certos casos, quando agregados a bioquimica sérica. Assim como, quanto a
elucidacdo etiopatogénica, quando associados a dieta alimentar e a atividade fisica, ou conexos a
falhas no condicionamento fisico. Dessa forma, dentre as ocorréncias miopdticas, observou-se uma
maior casuistica de rabdomidlise (19 casos) e de miosite aguda de etiopatogenia idiopatica (18
casos) e traumatica, com a verificacdo de 13 ocorréncias. Dos episddios de rabdomiblise foram
prevalentes as miopatias por esforco (15 ocorréncias) e sugestivos de maior predominincia em
equinos do sexo masculino, da raca Quarto de Milha. Com evidéncias de que as terapias adotadas
nessas ocorréncias sdo compativeis com as literaturas especializadas. Dentre as praticas
fisioterapéuticas adotadas, o uso de terapias especificas ou coadjuvantes, como hidroterapia através
de duchas frias, compressa ou bolsa gelada (crioterapia), compressas e banhos quentes (termoterapia
por adicdo de calor) e, massagens (massoterapia), normalmente associadas a fairmacos revulsivantes,
como iodados, mentolados, salicilatos e canforados. Considera-se que essas terapias, de forma
isolada ou associada a terapias convencionais, constituem-se efetivas quanto o controle da
inflamacdo, da dor e na restauracdo miopdtica mais precoce e, consequente, na prevencdo de
sequelas. Concluindo-se que, a utilizac@o de praticas fisioterapéuticas especificas para a reabilitacao
muscular em equinos, requer conhecimentos apropriados e habilitagdo especifica.

Palavras-chave: miopatias, equinos, terapia fisica, hidroterapia, crioterapia.



ABSTRACT

RODRIGUES, GIULLIANE PEREIRA. MUSCULAR THERAPY IN EQUINE - physical
therapy techniques used at the Veterinary Hospital / CSTR / UFCG. / Patos- UFCG PB, 48p.
(Work Completion of course in Veterinary Medicine, Medical Clinic of horses) - Academic Unit
of Veterinary Medicine, Federal University of Campina Grande.

The study was conducted from January 2003 to December 2013, according to routine
clinical care recorded in the Medical Clinic of the Medical Clinics Large Animals Veterinary
Hospital Health Center and Rural Technology, Federal University of Campina Grande Patos -
PB, taking in the sights, obtaining knowledge about the therapy used in myopathies in horses,
Thus, the survey of occurrences through the checks recorded in chips and archived clinical
records and through equine assisted outpatient treatment was performed. During the period
studied there was evidence of the total sample of 5,185 animals attended, among these, 2,046
horses, making up 39.5% of cases, of which 605 (29.6%) suffering from locomotor disorders,
among which, 59 episodes myopathies. Being more prevalent in adult horses, male, essentially,
mestizos and pure blood of the Quarter Horse, or racial pattern undefined breed, conditioned and
trained to vaquejada under intensive management system and semi-intensive, with diet feed
primarily composed of concentrate based on corn bran, wheat and industrialized food and fodder,
consisting of native and cultivated pasture grasses. It was found that for elucidating clinical
diagnosis of myopathies, the clinical signs were prevalent or in some cases, when added to the
serum biochemistry, or as to the etiology, if associated with diet correlated to physical activity,
as well as related, the flaws in conditioning physical. Thus, among myopathic instances, there is
a greater preponderance of rhabdomyolysis (19 cases), acute myositis different etiopathogenesis,
or idiopathic in nature (18 cases) and traumatic myositis, checking of 13 occurrences. Episodes
of rhabdomyolysis were prevalent exertional myopathies (15 occurrences) and suggestive of
greater predominance of male horses, the Quarter Horse. With evidence that the therapies
adopted these occurrences are compatible with the specialized literature. Among the
physiotherapy practices, the use of specific therapies or adjuncts such as hydrotherapy through
cold showers, compress or ice bag (cryotherapy), compresses and hot baths (thermotherapy by
adding heat) and massage (massage therapy), usually associated with revulsivantes drugs, such
as iodine, menthol, salicylates and canforados. It is considered that these therapies, either alone
or associated with conventional therapies, constitute effective as the control of inflammation,
pain and early myopathic and restoration, resulting in the prevention of sequelae. Concluding
that the use of specific practices physical therapy for muscle rehabilitation in horses, requires
appropriate knowledge and specific training.

Keywords: myopathies, equine, physical therapy, hydrotherapy, cryotherapy.



1 INTRODUCAO

O uso da fisioterapia na medicina veterindria tem se tornado uma préatica habitual,
principalmente relativa a aplicacdo em animais de companhia, como cdes e gatos, porém em
animais de grande porte ainda € pouco utilizada. Nesse contexto, muitos estudos estdo sendo
realizados, visando aprofundar conhecimentos na pratica de terapias especiais que viabilizem
melhoria na recuperagdo de diversas injirias do corpo do animal.

A fisioterapia € uma alternativa simples e que possui abordagens préprias, inclusive em
lesdes musculoesqueléticas de diversos animais, inclusive os equinos, tendo por finalidade,
reduzir o tempo de recuperacdo do paciente e aumentar a possibilidade de retorno satisfatério as
atividades fisicas anteriores, bem como, propiciar o bem estar animal com medidas menos
invasivas e que proporcionem plena recuperagdo, podendo ser utilizadas de forma isolada, ou
associadas as técnicas convencionais.

Qualquer agressdo ao aparelho musculoesquelético, como agdes traumdticas diretas ou
indiretas, podem resultar em danos musculares, como ruptura de fibra, hemorragias, edemas,
inflamagcdes e atrofias. Nesses casos, a associacdo da fisioterapia ao tratamento clinico
convencional tem demonstrado extrema eficdcia, com reconstituicdo mais rdpida e efetiva de
tecidos lesionados. No entanto, é importante enfatizar que a utilizacdo dos meios fisioterapicos
ainda tem suas limita¢des, por isso a localizacdo da lesdo € de extrema importancia, ndo somente
para a escolha da técnica a ser utilizada, como para se obter a margem de sucesso da mesma.

Apesar da aplicagdo de técnicas empiricas serem comumente utilizada tanto em caninos
quanto em equinos, admite-se que para cada espécie ha uma técnica recomendada, levando-se
em consideragdo a biomecanica locomotora da espécie, a intensidade e velocidade metabdlica e a
resisténcia do animal, assim como, as caracteristicas comportamentais e as respostas fisiologicas,
frente a diferentes estimulos, tendo em vista, a preservacao da integridade funcional muscular.

Por conseguinte, estes questionamentos expdem a necessidade de um estudo mais acurado,
com o objetivo de se obter conhecimentos mais abrangentes quanto as técnicas fisioterdpicas
preventivas a inibicdo de lesdo na preparagdo fisica de equinos atletas e, essencialmente, acerca
de recursos terapéuticos curativos ou coadjuvantes em miopatias. Respaldado, através de dados
referenciados e de verificacdes praticas, por se constituirem acometimentos comuns em equinos
e, por subsecutivo, averiguacOes dessas ocorréncias na rotina ambulatorial do Hospital

Veterinario do Centro de Saude e Tecnologia Rural da UFCG, Patos — PB.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisioterapia na Medicina Veterinaria

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

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

Sendo a fisioterapia alicer¢ada na triade: procepcao (estimulo e reeducacio), amplitude do
movimento (alongamento) e o fortalecimento muscular. Seu objetivo é preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgaos, sistemas ou funcdo; assim sendo, a restauragao
da fungdo e a promogdo da cura tecidual auxiliam os processos fisiol6gicos naturais (STASHAK,
2006; CARVALHO, 2007).

Por conseguinte, os objetivos dependem da patologia a ser tratada, contudo no contexto
geral, todos os objetivos fisioterapéuticos sdo direcionados no sentido de aumentar ou restaurar a
capacidade do corpo do paciente, ou de qualquer uma de suas partes, a desempenharem suas
atividades funcionais normais (CARVALHO, 2007).

Deste modo, a fisioterapia apresenta como beneficios, a melhoria da funcao e da qualidade
dos movimentos, com aumento da forca e da amplitude, desencadeando mecanismos que
reduzem ou aplacam a dor, o inchaco e, na prevencdo de complicagdes ou de outras lesdes.
Portanto, contribuem para a diminuicdo do tempo de recuperacdo e a reducdo de custos
terapéuticos (CARVALHO, 2007).

Contudo, apesar de se constituir uma pratica médica muito antiga, sua utilizagdo na
medicina veterindria tem sido algo novo e que necessita de aprofundamento, pois sdo poucos 0s
profissionais que conhecem verdadeiramente tais técnicas, ou se dispdem em aprendé-las e

utiliz-las como recurso de rotina (CRMYV, 2007).
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Nesse contexto, a legislacdo estabelece que a fisioterapia animal consiste em uma area de
atuacdo que estuda, previne e trata distdrbios cinéticos funcionais, gerados por alteragcdes
genéticas, traumaticas, ou por doencas adquiridas. Deste modo, na ultima década ganhou um
grande impulso na medicina veterindria, quando alguns profissionais passaram a se dedicar
exclusivamente a essa especialidade. Portanto, conta atualmente com indimeros profissionais em
varios Estados e, como componente da grade curricular de cursos de graduacdo e de pods-
graduacdo de algumas universidades, bem como de simpdsios e congressos (MIKAIL, 2007;

CARVALHO, 2003).

2.2 Sistema muscular

A miologia aborda o estudo dos misculos e de seus elementos acessorios, sendo
considerado que nos organismos multicelulares, as células musculares possuem as propriedades
de contratilidade e condutividade, condi¢des que destingem suas propriedades especificas e que
determinam a movimentacdo dos membros e das visceras (DYCE, 1996; REECE, 1996;
GETTY, 2002).

Os musculos constituem as principais unidades de trabalho do organismo do animal e
através de seus mecanismos de contracdo e relaxamento, proporcionam a atividade para o
desencadeamento dos movimentos bésicos de flexdo, extensdao, aducdo, abdugdo e rotacdo
(GETTY, 2002; THOMASSIAN, 2005).

A mobilidade e a locomoc¢do dos equinos sdo executadas através do coeso equilibrio da
perda estdtica, interligado a complexos mecanismos esqueléticos coordenados pelo sistema
nervoso, constituidos pelas estruturas osteo-articulares e essencialmente, pelos musculos (os
elementos ativos da locomogdo) e suas estruturas tendinosas e ligamentares (REECE, 1996;

CUNNINGHAM, 1999; THOMASSIAM, 2005).
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FIGURA 1. Ilustracdo esquematica musculatura
esquelética do equino.
Fonte: Vilena, 2013.

2.2.1 Constituicao morfoldégica do sistema muscular

O tecido muscular é de origem mesodérmica, sendo formado por células que possuem a
capacidade de contracdo e distensdo e, sua disposicdo sugere que elas sejam denominadas de
fibras ao invés de células (REECE, 1996; GETTY, 2002).

A organizacdo e disposicdo de suas células forma basicamente trés tipos de tecidos
(Figura 2), sendo classificado morfolégico e funcionalmente, como: muscular liso ou
involuntério, estriado esquelético ou musculatura voluntdria e o tecido muscular estriado

cardiaco, de funcdo involuntdria (DYCE, 1996; REECE, 1996; M. V. ANA LUIZA, 2013).

Tecida rruscular lisa Tecide muscularesrado  Tecida musailar cardlaca

Figura 2. Tlustracdo esquemdtica muscular: tecido muscular liso, estriado e muscular estriado
cardiaco.
Fonte: Vilena, 2013.
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% Tecido muscular liso

Assim denominado devido a auséncia de estrias visiveis, constituido por células
(midcitos) fusiformes de citoplasma abundantes, com ntcleo centralizado em sua por¢ao mais
espessa (Figura 3), geralmente reunidas em densas laminas, faixas ou fasciculos, ou dispostas
como unidades isoladas dispersas entre as fibras de tecido conjuntivo. Essa musculatura
encontra-se dispersa em estruturas viscerais, que requerem movimentos de natureza automadtica
e, portanto, de contracdo involuntdria, regulada pelo sistema nervoso autonomo (DYCE, 1996;

REECE, 1996; M. V. ANA LUIZA, 2013).

Figura 3. Tecido muscular liso: células (midcitos)
mononucleadas alongadas, sem estrias
transversais.

Fonte: Vilena, 2013.

& Tecido muscular esquelético

O arranjo celular dessa musculatura é de constituicdo mais complexa, devido possuir
muitos nicleos e sdo maiores do que a maioria das células (Figura 4). Essas fibras (midcitos
longos, multinucleados) estdo associadas em feixes (miofilamentos) denominados fasciculo,
sendo nos musculos maiores compostos por muitos fasciculos, de forma que, em alguns
musculos como o gliteo maior e o deltdide, os feixes s@o maiores do que outros, conferindo um

aspecto granuloso e grosseiro (DYCE, 1996; REECE, 1996; M. V. ANA LUIZA, 2013).

Figura 4. Tecido muscular estriado esquelético:
midcitos multinucleados longos e evidencia de
miofilamentos em estrias longitudinais e transversais.
Fonte: Vilena, 2013.
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Todos os miusculos esqueléticos sdo constituidos por combinagdo de trés tipos de fibras
estriadas, contudo pode predominar um dos tipos de fibra. Que segundo Dyce (1996), Reece
(1996), Getty (2002) e Frandson (2005) sdo classificadas morfofuncionalmente em trés tipos:

» Fibras estriadas vermelhas ou escuras (Tipo I): normalmente se contraem mais
lentamente e levam mais tempo para entrar em fadiga que as fibras brancas;

» Fibras estriadas brancas ou palidas (Tipo II): sdo subdivididas em subtipos (IIA,
IIB e IIC); as fibras tipo IIA, sdo mais oxidativas, as fibras IIB, sdo mais glicoliticas, enquanto
que, as fibras estriadas do tipo IIC, contém propriedades oxidativas e glicoliticas;

» Fibras estriadas intermediarias (Tipo III): possuem caracteristicas intermedidrias
entre as fibras vermelhas e brancas.

Essas diferencgas estdo relacionadas as caracteristicas de desempenho, sendo admitido
que na composicdo das fibras musculares dos membros essa variagdo pode ser distinta entre as
racas (variagdes na drea das fibras e na capacidade oxidativa intra e inter racial) e de maior
evidéncia no mdusculo gliteo médio, que se constitui um dos maiores € mais importantes
musculos para a produgdo de forca propulsora (DYCE, 1996; REECE, 1996).

Os musculos esqueléticos locomotores se constituem as principais unidades de trabalho
do organismo animal, tendo sua origem (cabega) e inser¢do (cauda) sobre a forma de tenddes em
regides articulares, ou seja, em extremidades Osseas. Caracteristicas que através de seus
mecanismos de contracdo e relaxamento, proporcionam os movimentos bdsicos de flexao
extensdo, aducdo, abducdo e rotacdo (REECE, 1996; CUNNINGHAM, 1999; GETTY, 2002;
PEDRO e MIKAIL, 2009).

Essa musculatura nos equinos constitui 52% do peso corpdreo total no Puro-Sangue,
comparada com 42% em outros equinos (DYCE, 1996; REECE, 1996; GETTY, 2002). Enquanto
que, em muitos animais, a musculatura esquelética perfaz, aproximadamente, 40 a 45% de seu
peso corporal e funcionalmente, possibilita entender que a propriedade mais bdsica da fibra
muscular esquelética seja a habilidade de produzir forca através do procedimento contrétil

(PEDRO e MIKAIL, 2009).

& Tecido muscular esquelético cardiaco

A musculatura cardiaca apresenta estrias caracterizadas por bandas alternadas claras e

escuras e, assim com a musculatura lisa, € controlada pelo sistema nervoso autdbnomo. Possuem
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estriacOes transversais e estdo dispostas em massas irregulares, com as extremidades de

determinadas fibras entrando em contato lateral com demais fibras (DYCE, 1996)

2.2.2 Arranjo intrinseco da musculatura estriada

> Revestimento muscular

O conjunto de feixes das fibras musculares (Figura 5) é revestido externamente por uma
lamina delgada de tecido conjuntivo, denominado epimisio, que origina septos entremeados na
musculatura, derivando divisdes mais delgadas, denominadas de perimisio, subdividido em
feixes musculares primarios, secunddrios e tercidrios (Figura 6), sendo os feixes menores ou
conjunto de fibras primdrias, revestidos por uma membrana denominada de endomisio, sendo
cada uma das fibras musculares envolvidas internamente delgadas membranas (DYCE, 1996;

REECE, 1996; GETTY, 2002).

Figura 5. Representacdo microscdpica dos feixes Figura 6. Reproducdo esquemdtica do arranjo

de fibras musculares esquelética. intrinseco da musculatura esquelética.
Fonte: Vilena, 2013. Fonte: Vilena, 2013.

2.2.3 Dinamica funcional dos membros toracicos

Na dindmica funcional as adaptacdes musculares esqueléticas ocorrem a niveis
macroscopico, microscopico e bioquimico, tanto durante como apds um periodo de exercicio.
Quanto as suas extremidades, a sua origem € pouco mével, em relacdo a insercdo que é possui
maior mobilidade. A contragdo de um misculo esquelético faz a origem e a insercdo
aproximarem-se quando os ancoramentos envolvem dois ossos ou quando ambos se

movimentam (REECE, 1996; GETTY, 2002; FRANDSON; 2005).
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Independentemente do fato de que a fungdo quase exclusiva tanto dos membros toracicos
quanto dos pélvicos € sustentar o corpo em repouso ou deslocd-lo para frente quando em
movimento, observa-se uma divisdo significativa do trabalho entre eles. No entanto, sdo os
membros tordcicos (Figura 7) que suportam a maior parte do peso (55 a 60% do corpo em
repouso), servem de amortecedores principais, necessarios nos passos mais ripidos e
especialmente nos pousos dos saltos. Contudo, a distribui¢do da carga que € suportada por cada
membro poderd modificar-se pela variacdo da postura, para alterar o centro de gravidade. Dessa
forma, os membros do equino passam por adaptacdes extremas a corrida rdpida, com uma

concomitante perda da versatilidade (GETTY, 2002; STASHAK, 2006; THOMASSIAN et al.,
2007).

Figura 7. Representacdo esquematica da musculatura tordcica do equino.
Fonte: Getty, 2002.

2.2.4 Dinamica funcional dos membros pélvicos

Os membros pélvicos (Figura 8) estdo menos comprometidos com as tarefas de execugao
do passo rapido, ou nos pousos dos saltos e, sustentem apenas cerca de 40% do peso corporal.
No entanto, promovem a maior parte do impulso para a locomo¢ao, propiciado pelas articulagdes
coxo-femoral e sacro-iliacas, bem suportadas pelos musculos da garupa e da coxa (GETTY,

2002; STASHAK, 2006; THOMASSIAN et al., 2007).

Figura 8. Ilustracdo esquemaética da musculatura pélvica do equino.
Fonte: Getty, 2002.
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2.3 Principais miopatias em equinos

Desde a domesticacdo os equinos sao utilizados para vérios tipos de trabalhos que exigem
muito esfor¢co e, consequentemente, estdo expostos a inimeros tipos de lesdes locomotoras
(AIELO, 2001), principalmente decorrentes de treinamento intenso (ag¢do traumdtica indireta)
sem o devido condicionamento e aquecimento prévio das estruturas, por acdo traumdtica direta,
ou decorrente de conformacdes Osseas defeituosas (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998;
STASHAK, 2006; THOMASSIAM, 2005).

As miopatias ou enfermidades da musculatura esquelética sdo observadas com frequéncia
nos equinos em razao de fatores como desenvolvimento muscular e o tipo de trabalho a que sao
submetidos. Vadrias miopatias t€m sido descritas nessa espécie, sendo mais comuns
acometimentos associados a esforco muscular intenso, principalmente equinos utilizados em
préticas desportivas ou de tracdo (LEAL BAITY et al., 20006).

A classificagdo das miopatias pode ser baseada nas diferencas clinicas, patoldgicas e
etiologicas, no entanto, € mais simples e ocorrente definir-las como nao-inflamatdrias
(rabdomidlises) ou degenerativas e as miopatias inflamatérias denominadas de miosites. As
rabdomiblises decorrem degeneracdo hialina das fibras musculares esqueléticas, caracterizadas
por fraqueza ou incapacidade muscular, alteracdes bioquimicas séricas (niveis elevados e
mioglobindria) e histolégicas. Sendo as miosites sinalizadas por reag¢des inflamatérias focais e
claudicacdo (BLOOD et al, 1991; BLOOD e STUDDERT 2002; RADOSTITS et al., 2005;
THOMASSIAM, 2005; STASHAK, 2006).

Sao intimeras as causas que podem predispor os equinos a lesdes musculo-tendinosas,
principalmente, “treinamentos forcados e inadequados, fadiga muscular apds longas corridas ou
caminhadas, ferrageamento improprio, trabalho precoce, solo inadequado, obesidade, eixo
falangico longo, defeito de aprumos (angulo anterior metacarpofalangico fechado), debilidade de

estruturas tendineas, ligamentosas e lesdes podais” (THOMASSIAN, 2005; STASHAK, 2006).

2.3.1 Rabdomiolise

Miopatia degenerativa comumente denominada por miopatia de esfor¢co, geralmente
ocorrente em equinos que estdo em regime de treinamento e que repousam por um ou mais dias,
mantidos com ragdes completas e, quando retornados a rotina dos exercicios, sofrem a incidéncia

dessa miopatia. Sendo comumente observada em equinos de resisténcia que estejam
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inadequadamente treinados para competicdes. Nessas circunstancias, verifica-se que subitas
elevacdes e/ou intensidade do estimulo para o treinamento, aumenta a incidéncia de rabdomidlise
(SMITH, 2006).

A rabdomidlise consiste na dissolucdo das fibras dos musculos estriados em resposta ao
exercicio, além do nivel de condicionamento do equino; ou seja, uma sindrome caracterizada por
lesdo muscular degenerativa, consequente a disfuncdo ou distirbio metabdlico muscular por
excessivo estoque glicogénico, relacionado a esforco muscular exaustivo (STASHAK, 2006;

RIET CORREA et al., 2007).

2.3.2 Miosite

E o processo inflamatério que em geral, acomete os musculos esqueléticos do equino. Pode
resultar do trauma direto (lesdo fechada ou aberta) e indireto, ou ocorrer secundariamente ha
certas enfermidades (STASHAK, 2006).

A acdo traumadtica indireta pode decorrer de grandes esforcos de contracdo e extensao de
certos grupos musculares, que ultrapassem a capacidade funcional dessas fibras. A miosite pode
ainda ser observada como uma forma de cansaco ou fadiga muscular, nas enfermidades primadrias
de ossos ou articulagdes, como resultante do trabalho intenso e continuo dos musculos na
tentativa de manterem o eixo de gravidade corporal. Clinicamente, a miosite € iniciada mediante
manifestacdo de discreta incoordenagdo locomotora, principalmente de membros pélvicos e

circunscrita sudorese regional (THOMASSIAM, 2005).

2.3.3 Miopatia fibrética

Essa enfermidade ocorre nos membros pélvicos de equinos, consequente hé antigas lesdes
dos misculos semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral. Sendo mais comum em
equinos da raca Quarto de Milha, devido ao tipo de trabalho a que sdo submetidos. A lesdo
fibrotica no misculo semitendinoso incide com maior conotacdo, devido as aderéncias
(sinéquias) que se formam entre esse musculo, o semimembranoso e o biceps femoral. Dai,
restricdo da acdo do semitendinoso, sinalizada por andar anormal, ou seja, claudicacdo do
membro afetado, caracterizada por flexao caudal na primeira fase do passo (STASHAK, 2006).

Acdes traumdticas constituem-se causas comuns de miopatia fibrética, uma vez que, podem
romper feixes musculares, conforme condi¢des de parada brusca, escorregdes durante exercicios,

ou mediante outras circunstancias, como resistir a contensdo por “pé de amigo” (flexdo do
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membro tordcico ou articular cdrpica), prender uma pata no cabresto, ou decorrente de lesao por
injecOes intramusculares. Com a evolugdo, ocorre a fase de fibrosamento e ossificacdo da lesdo,
acompanhada por formag¢do com adesdes entre os musculos semitendinoso, semimembranoso e

biceps femoral (THOMASSIAM, 2005; STASHAK, 2006).

2.3.4 Atrofia muscular

Morbidade que decorre de complicagdo ou sequela por cronicidade de miopatias
degenerativas ou de miosites, consistindo na diminuicdo da quantidade de tecido, apds o
crescimento normal ter sido alcangado; por conseguinte, diferindo de hipolasia. Sendo a atrofia
muscular (Figura 9) resultante da redu¢c@o do nimero ou tamanho das células ou da combinagao
de ambos os fatores, em consequéncia de suprimento nutritivo deficiente de uma area, falta de
inervacgao, necrose celular, compressao ou desuso muscular, quando um musculo € submetido a
periodos prolongados de tens@o ou trabalho. Bem como, por ocorréncia de distirbio enddcrino e

mecanismos de retroalimentacio deficiente (SPEIRS, 1999; PEDRO e MIKAIL, 2009).

Figura 9. Equino acometido de miopatia cronica por
rabidomidlise, caracterizada por atrofia muscular pélvica, de
gliteos e quadriceps femurais.

Fonte: Knottenbelt e Pascoe, 1998.

Considera-se importante registrar neste trabalho que na atualidade, o uso da termografia
tem sido de grande valia dentre os recursos diagndsticos nas miopatias, devido a precisdo na
deteccdo de lesdes, bem como, quanto a definicdo das anormalidades teciduais, de acordo com a
fase evolutiva da lesdo, conforme estabelece Vanden (1980).

Consiste no mapeamento térmico da temperatura superficial do equino, mediante a

utilizacdo de um aparelho (camara) especifico que capta as radiagdes infravermelhas emitidas



22

pelo corpo do animal e as transforma numa representacdo grafica (MIKAIL, 2006; VANDEN,
1980)

Como o calor € um dos sinais cardinais da inflamagdo, a drea inflamada pode ser
delimitada por causar aumento da temperatura da pele na regido. Essas camaras sao mais
sensiveis que a palpacdo, realizada no exame clinico, detectando variacdes minimas de
temperatura e dreas de inflamacao ainda subclinicas (MIKAIL, 2006)

A diminui¢cdo da temperatura numa drea, também pode significar anormalidade tecidual, ou
seja, pode significar presenca de liquido, fibrose, ou redugdo circulatéria (hipdxia) tecidual.
Desta forma pode ser identificado dreas de atrofia muscular, edema, ou hematoma, bem como,

efusdo articular (MIKAIL, 2006; VANDEN, 1980; TURNER, 2001).

2.4 Terapias utilizadas em miopatias

A incorporagdao de novos recursos diagndsticos e terapéuticos foi determinante para a
melhoria da atuacdo clinica no atendimento equino, essencialmente, em acometimentos
locomotores comuns, como episddios relacionados as exploracdes desportivas (CARVALHO et
al., 2003).

Em qualquer terapia, deve ser considerado que normalmente os tecidos moles necessitam
de sete a dez dias para sua cicatrizagdo, enquanto que nas lesdes tendinosas, a cicatrizacao
primdria leva semanas para adquirir a resisténcia necessdria para transmitir efetivamente a forca
gerada por seu musculo homénimo. A imobilizagdo por periodos prolongados pode culminar em
diversas complicag¢des, como atrofia muscular, aderéncias, altera¢des tréficas neurais, necrose de
pele, tromboflebite, osteoartrite, osteoporose e rupturas. Sabendo-se que essas complicagdes
prejudicam a reabilitagdo motora (CARVALHO et al., 2003; FRANCO et al., 2005; STASHAK,
20006).

2.4.1 Terapias convencionais

Protocolo terapéutico geral em ocorréncias graves de miopatias, consiste em terapia de
sustentagdo, a base de fluidoterapia hidroeletrolitica e antiinflamatorio ndo esteroides (AINES),
ou de esterdidais nas manifestacdes agudas ndo complicadas por hipovolemia ou implica¢do
renal. Remover o animal de piso sélido para terra fofa, ou ambiente amplo, com cama espessa e
nos episodios de decubito persistente, rolar o animal de um lado para o outro, a fim de minimizar

os efeitos secunddrios da miopatia. Efetuar fluidoterapia reparadora e preventiva de nefrose
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mioglobindrica (necrose tubular aguda) e oferecer dieta nutritiva, exclusivamente de forragem
verde palatavel (FRANCO, 2005; BLOOD e RADOSTITS, 1991; KNOTTENBELT e PASCOE,
1998; AIELO e MAYS, 2001, THOMASSIAM, 2005; STASHAK, 2006).

2.4.1.1 Terapias convencionais especificas

Os equinos acometidos de rabdomiblise de esfor¢co devem ser submetidos a repouso e a
administracdo de AINES, como o flunixin meglumine (1,1 mg/kg/IV a cada oito horas, durante
trés a cinco dias), ou fenilbutazona (2,2 mg/kg /IV a cada 12 h, por dois a quatro dias). A
indicacdo terapéutica depende da gravidade da doenca, tendo em vistas a normalizacdo das
condi¢cdes hemodinamicas, mediante o controle do volume plasmatico, da frequéncia céardio -
respiratdria e da temperatura retal para valores correlatos aos parametros de normalidade, bem
como, correcdo de desidratacdo e de acidose metabdlica. Os equinos devem ser submetidos a
exercicios brandos, sendo a carga de trabalho gradualmente aumentada, a medida que deixarem
de apresentar sinais de dor muscular, devendo também ter livre acesso a dgua (FRANCO, 2005;
RADOSTITS et al., 2002; THOMASSIAM, 2005; STASHAK, 2006).

Nas degeneracdes generalizadas graves com dor severa, os tranquilizantes como
acepromazina (na dose de 0,02 a 0,01 mg/ kg/ IV) ou xilazina (na dose de 0,1 mg/ kg/ IV) sao
indicados para aplacar a ansiedade e a dor muscular, uma vez que, a acepromazina contribui para
a normalizacdo do fluxo sanguineo periférico, em consequéncia do bloqueio o-adrenérgico
(RADOSTITS et al., 2002; THOMASSIAM, 2005; SMITH, 2006; STASHAK, 2006).

Enquanto que, nas miopatias fibréticas, a resolucdo definitiva consiste na mioectomia
parcial do musculo semitendinoso, ou seja, liberagdo das aderéncias entre o semitendinoso,
semimembranoso e biceps femoral e, resseccdo parcial do ventre muscular semitendinoso.
Estabelecendo no pds-operatorio a realizacao de curativos didrios, administragdo de AINES e de
antiinfeccioso sist€émico bactericida de amplo espectro de acdo, como as penicilinas semi

sintéticas, ou de gentamicina (THOMASSIAM, 2005; STASHAK, 2006).

2.4.2 Técnicas fisioterapéuticas

De acordo com Porter (1998), basicamente os efeitos da fisioterapia ocorrem porque

determina os seguintes fendmenos:

“.. os métodos atingem a rede nervosa, o sistema linfdtico,
sanguineo e o sistema de mensagem intra e intercelular, pois as
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injurias afetam um ou mais desses sistemas e assim provocam
desequilibrio orgdnico. Desta maneira, a fisioterapia promove a
correcdo desse desequilibrio o mais rapidamente possivel,
promovendo o retorno do animal as atividades normais”
(PORTER, 1998).
Por conseguinte, a fisioterapia proporciona condicdes para facilitar o controle do tonus e
dos movimentos, aquisi¢des de posturas e de padrdes normais, visto que, visa a inibicdo da

atividade reflexa patoldgica e a facilitagdo do movimento normal (ROTTA, 2002).

2.4.2.1 Exercicio de amplitude e alongamento

Estudos dos efeitos biomecadnicos mostram que o alongamento resulta em maior
flexibilidade e resisténcia na unidade misculo-tendinea (PETERSON e RENSTROM, 2001).

Muitos estudos mostram a importancia do alongamento como fator determinante para
prevenir e/ou reverter as alteracdes causadas pelo encurtamento muscular (Gomes, 2004). Uma
vez que, esses exercicios auxiliam na preparacdo das estruturas musculares, tenddes e ligamentos
e, contribuem a quanto a prevencdo de lesdes, devendo ser aplicado antes e apds atividades
(NETO, 2004).

Exercicios de amplitude de movimento (ADM) e alongamento sdo importantes para
melhorar as articulacdes durante o periodo pds-cirtirgico ou em casos de pacientes que sofrem de
patologias cronicas. Assim como importantes, para aumentar a flexibilidade, evitar a formacao
de aderéncias entre os tecidos moles e 0ssos, na prevengao da fibrose periarticular, remodelar e
melhorar a extensabilidade muscular e de outros tecidos. Contribuindo para a prevengdo e o
agravamento das lesdes, sejam elas de articulagdes, miisculos, tenddes ou de ligamentos
(MILLIS, 2004).

A amplitude dos movimentos e o alongamento sdo técnicas que devem sempre ser
realizadas, com finalidade de avaliacdo constante da dor e da restricdo do movimento, além de
serem importantes para a reintroducdo gradual das atividades fisicas (PEDUCIA, 2010).

O alongamento realizado com o animal em extensdo € denominado de alongamento
“passivo” (Figura 10 e 11), cuja técnica vantajosa requer que os movimentos sejam lentos, com
o animal relaxado. Esse tipo de alongamento promove a reestruturacdo das fibras trabalhadas
apds um treino ou competicao e, previne o aparecimento de lesdes e melhora a extensabilidade

da estrutura (EQUILIFE, 2013).
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e

Figura 10. Alongamento passivo do Figura 11. Alongamento passivo do

membro tordcico: apoio manual membro pélvico: apoio manual articular
articular e extensdo cranial lenta. e extensdo cranial lenta.
Fonte: Equilife, 2013. Fonte: Equilife, 2013.

2.4.2.2 Termoterapia por adicao de calor

A aplicagdo do calor aumenta a taxa metabdlica loca e induzi o aumento da pressao hidros-
titica intravascular, produzindo vasodilatagdo das arteriolas e o aumento de fluxo sanguineo nos
capilares. Condicdes que favorecem o aumento no fornecimento de oxigé€nio, de anticorpos,
leucdcitos, enzimdtico de outros nutrientes, quando necessdrios na resolucdo da inflamacdo. Tal
evento aumenta a velocidade da reacdo quimica e a cicatrizagdo de tecidos distendidos ou lacerados
(ANDREWS, 2000).

Esse aquecimento produz efeito analgésico, devido produzir vasodilatacio e
consequentemente, restabelecer irrigacdo sanguinea, promovendo efeito de relaxamento e acdo
antidlgica musculoesquelética. Aumenta igualmente a elasticidade e diminui a viscosidade do tecido
conjuntivo, que € uma consideracdo importante nas lesdes articulares pds-agudas, ou apds longos
periodos de imobilizagdo (ANDREWS, 2000; PRENTICE, 2002).

A aplicacdo local do calor relaxa os miisculos ao longo do sistema esquelético por diminuir
simultaneamente o limiar de disparo dos eferentes do tipo gama e assim, a redu¢do da excitabilidade
dos fusos musculares, aumentando a atividade dos 6rgaos tendinosos de Golgi (UMPHRED, 2004).

Sendo contra indicado, termoterapia superficial em lesdes agudas, pois aumenta a circulagdo
local, favorecendo a formacdo de edema. Em dores cronicas, como dores nas costas, dores
musculares, a termoterapia proporciona maior conforto por diminuir também a sensacdo de dor
(NETO, 2004).

A termoterapia por adi¢do de calor pode ser feita através de bolsas quentes e terapia aquética.

Os efeitos fisiologicos produzido pelo calor estido relacionados com o aumento da extensabilidade
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coldgeno e a diminui¢do da rigidez articular; promove aumento do fluxo sanguineo e consequente
controle espéstico muscular, auxiliando na resolu¢do do edema, dos infiltrados e exsudatos

inflamatérios (TUDURY e POTIER, 2009).

2.4.2.3 Crioterapia

Na inflamacdo, a crioterapia atua prevenindo o extravasamento sanguineo, levando a uma
menor quantidade de fibrinas e a uma menor sintese de coldgeno, dessa forma, minimizando a
formacdo de sinéquia (aderéncia). Uma vez que, a imobiliza¢do pds-trauma contribui para o aumento
da sintese de coldgeno e assim sendo, o efeito da acdo focal da terapia com gelo
(crioterapia) pode contribuir para a redu¢ao do tempo de imobilizacgago (THOMSON,
1994).

No metabolismo celular, a crioterapia age tornando mais lento o ritmo das reagdes quimicas
que ocorrem como parte do metabolismo tecidual. O frio também age inibindo a liberacdo de
histamina, evitando assim, a intensificacdo na formacdo do edema no local da lesaio (ANDREWS,
2000).

Os efeitos fisiologicos do frio o tornam superior ao calor para a dor aguda de condi¢des in-
flamatorias, para o periodo imediatamente apds o trauma do tecido e para tratar o espasmo muscular
e tonus anormal. A velocidade de conduc¢@o nos nervos periféricos, tanto fibras mielinizadas grandes
quanto em fibras desmielinizadas pequenas, diminui 2,4mm por °C de resfriamento. Como
resultado, a percepcdo da dor e a contratilidade do musculo diminuem. Receptores periféricos
tornam-se menos excitdveis, deste modo, a resposta do fuso muscular ao alongamento diminui e
como resultado, o espasmo muscular também diminui. O fluxo sanguineo local é reduzido inicial-
mente, assim como o edema local, como resultante de resposta inflamatéria, ou ainda, como recurso
hemostatico na inibi¢ao de hemorragia (UMPHRED, 2004).

O efeito fisiologico do frio € a reducao da atividade do fuso muscular, jun¢do neuromuscular e
nervos periféricos. O gelo reduz a atividade do fuso muscular porque eleva seu limiar de disparo, fa-
zendo com que a estimulagdo aferente diminua (CAMARA, 2005).

Assim sendo, a crioterapia € a aplicacio de frio sobre a drea lesionada, promovendo retirada de
calor corporal e, portanto, diminui¢cdo da temperatura tecidual. Seu uso atenua os sinais cardinais da
inflamacdo (Figura 12 e 13), visa & diminuicdo do metabolismo local e das dreas vizinhas
traumatizadas. Como beneficios consequentes dessa técnica, a diminuicdo do metabolismo da dor,

do espasmo muscular e do processo inflamatdério, favorecendo e preservando as células poupadas por
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trauma primdrio. Essa técnica pode ser realizada na forma de bolsas de gelo aplicadas na area
lesionada, durante 15-20 minutos, vérias vezes ao dia, ou logo apds o exercicio (TUDURY e

POTIER, 2009).

Figura 12: Crioterapia em forma de bolsa: Figura 13: Crioterapia por imersio do pé
articular cdrpica em equino. equino em laminite.
Fonte: Cavalarya, 2014 Fonte: Brusavet, 2011

2.4.2.4 Hidroterapia

O empuxo é uma forca que age na direcao oposta a forca da gravidade, sendo gerada para cima
pelo volume de 4dgua deslocado. A for¢a pode, entdo, promover um alivio de peso, de acordo com a
producdo de corpo imerso abaixo do nivel da 4gua. A auséncia de peso conduz a uma restauragdo da
movimentacdo normal, o que favorece a auséncia da dor mesmo apds a terapia. A liberdade de
movimentos também facilita a movimentagao de fluidos através dos tecidos e fascias, contribuindo
para drenagem de produtos metabdlicos acumulados, que funcionam como estimulo nocivo
(SKINNER e THOMPSON, 1992 apud CUNHA, 2003).

A temperatura da dgua tem um importante papel no relaxamento muscular, pois, quando
imerso em temperatura termoneutra (35° C), o corpo todo € aquecido a uma temperatura superior ao
da pele (35° C), o que induz ao relaxamento e diminui¢cdo do espasmo muscular, promove um
aumento fluxo circulatorio e facilita o movimento articular (SKINNER e THOMPSON, 1992 apud
CUNHA e CAROMANO, 2003).

Devido as propriedades da agua, a realizacdo de exercicios submersos torna-se diferente do
exercicio realizado fora da 4gua, as diferencas estdo ligadas ao empuxo, a pressdo hidrostética e ao

impacto mecanico (CUNHA e CAROMANO, 2003; PEDRO e MIKAIL, 2009).
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Pode-se indicar hidroterapia em praticamente todos os problemas nos quais se preconiza
manter ou recuperar o condicionamento fisico, capacidade aerdbica e estrutura muscular (NETO,
2004). Bem como, ser utilizada em diversas patologias, como artrose, osteopatias da coluna
vertebral, tratamentos pds-cirtirgicos em ortopedia, displasia coxofemoral, entre outras. Na maioria
desses acometimentos € utilizada conjuntamente com outras terapias, inclusive medicamentosa, no
entanto, sendo considerada a melhor op¢ao nessas circunstancias (PEDRO e MIKAIL, 2009).

A hidroterapia possui algumas modalidades para tratamentos em animais, que sdo as duchas,
botas com turbilhdo, imersdo total e imersio parcial. Pode ser quente ou gelada, assim os beneficios
do calor e do frio somam-se ao de massagem (PEDRO e MIKAIL, 2009).

Dentre as principais formas de hidroterapia, na imersao total ou natacao (Figura 14), o animal
ndo tem apoio no piso, sendo com excecdo da cabega o corpo encontra-se submerso, portanto tendo
que movimentar constantemente os membros para manter-se na superficie. A natacdo favorece o
trabalho respiratério, que pode aumentar até 60%, isso ocorre pela pressdo exercida pela dgua na
caixa torécica, aumentando o esfor¢o durante a inspiracio (CUNHA e CAROMANO, 2003; NETO,
2004; PEDRO e MIKAIL, 2009).

A compressdo abdominal também aumenta a pressio das visceras sob o diafragma. Como os
movimentos realizados pelos membros sdo lateralizados, os grupos musculares envolvidos na
abducdo e aducdo também sdo trabalhados, sendo um complemento para o trabalho de solo (PEDRO
e MIKAIL, 2009).

A imersdo parcial ou hidrogindstica em esteira submersa, o animal encontra-se parcialmente
submerso (Figura 15), com apoio no piso, suas vantagens consistem na diminui¢cdo do peso relativo
do paciente e o fortalecimento dos tecidos moles. O peso relativo muda conforme a altura da dgua.
Como a densidade da dgua em relagdo ao corpo € aproximadamente 1:1, pode-se dizer, por exemplo,
que se o animal encontra-se 80% submerso, seu peso relativo corresponderd a 80% do peso real

(NETO, 2004; PEDRO e MIKAIL, 2009).

Figura 14: Equino em hidroterapia por Figura 15: Equino em hidroterapia por
imersdo total ou natacio. imersdo parcial: exercicio em hidroesteira.
Fonte: Haras Duabelas, 2013. Fonte: Equiboard, 2010.
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Na hidroterapia com duchas (Figura 16), a pressdo exercida pela dgua tem uma acdo de
massagem sobre os tecidos, melhorando a circulacdo sanguinea e linfatica. Quando a intengdo ¢é
melhora da drenagem linfatica o jato de 4dgua deve ser aplicado de baixo para cima. Também ¢é
utilizado na limpeza de feridas: aumenta a circulagc@o ao redor, ajuda na remocdo do edema e remove
delicadamente os exsudatos e debris celulares, sem prejudicar o fragil tecido que estd em formacao

(PEDRO e MIKAIL, 2009).

Figura 16: Equino em hidroterapia com ducha fria.
Fonte: Equiboard, 2010

Acredita-se que quanto maior a quantidade de oxigénio na dgua melhor € a cicatrizacdo.
Quando a dgua ¢é resfriada para 2°C a quantidade de oxigénio diluido aumenta de 2,4 ppm para 8 a
11 ppm. A utilizacdo de jatos também serve para dissolver as moléculas e aumentar a quantidade de
oxigénio. No entanto € contra indicada na presenca de feridas abertas, infecgdes, disfuncdes
cardiacas e respiratdrias, incontinéncia urinaria e diarréias (PEDRO e MIKAIL, 2009; TUDURY E
POTIER, 2009).

A pressdo da dgua pode reduzir o inchaco e o edema e, a resisténcia produzida € util para

aumentar a forca muscular e o treino cardiovascular (TUDURY E POTIER, 2009).

2.4.2.5 Massoterapia

Constitui-se a mais antiga dentre as técnicas fisioterapéuticas, como ponto de partida para
todas as técnicas de massagem disponiveis atualmente (TUDURY e POTIER, 2009). A massoterapia
envolve a aplicacdo de uma sequéncia de manobras nos tecidos externos do organismo com

proposito de alcangar efeitos especificos de acordo com cada situagdo respeitando as particularidades



30

de cada individuo. Esses efeitos sdao produzidos em decorréncia da combinagdo de fatores
mecanicos, fisioldgicos e psicologicos (ANDRADE, 2003).

Com o toque na pele, ocorre uma a estimulacdo das vias sensitivas aferentes que nada mais sao
do que a continuidade do Sistema Nervoso Central (SNC). A massagem promove sensacdes
fisiol6gicas, organicas, assim como, reagdes emocionais imprevisiveis que podem desencadear
sensacoes de bem-estar, despertando distintas emog¢des (FILIPPIN, 2011).

A prética da massagem envolve a aplicacdo de uma sequéncia de manobras de deslizamento,
friccdo, percussdo, amassamento e vibragdo, com o propdsito de alcancar efeitos terapéuticos
especificos no tratamento de diversas afec¢des. A massagem terapéutica produz efeitos fisiolégicos
gerais sobre o organismo e, segundo Cassar (2001), provoca efeito sobre o sistema nervoso
autdbnomo, que desencadeia sensacdo de bem-estar e relaxamento.

E uma prética que trds grande beneficio quando o obijetivo é o alivio da dor, a reducio de
edema ou a mobiliza¢do dos tecidos que sofreram contraturas uma vez que, ela promove aumento da
circulacdo e relaxamento muscular. Sendo vista como uma das modalidades fisioterdpicas mais
acessiveis e eficientes (PEDRO e MIKAIL, 2009).

Deste modo, essa terapia consiste na manipulacdo dos tecidos moles do corpo com técnicas
especificas (Figura 17 e 18), possibilitando relaxamento muscular, a drenagem linfatica e o alivio da
dor. Além disso, promove o aumento do fluxo sanguineo arterial, venoso e linfatico, aumento da
pressdo arterial e da temperatura corporal; estimula o sistema imunoldgico e dissolve retracdes,

aderéncias e codgulos (TUDURY e POTIER, 2009; CARVALHO, 2013).

Figura 17: Massoterapia em equino: Figura 18: Massoterapia em equino:
massagem profunda na musculatura massagem no quadriceps femural.
escdpulo - umeral. Fonte: Associacdo Chilena de Enduro
Fonte: Associacdo Chilena de Enduro Eqiiestre (ACEE), 2012

Eqiiestre (ACEE), 2012
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Portanto, a massoterapia € indicada para promover relaxamento em casos de tensdo muscular,
melhorar a func¢do articular e muscular, reduzir e prevenir a estase venosa e linfética, regular o tonus
muscular, condicionar e recuperar a musculatura apés atividade fisica (TUDURY e POTIER, 2009;

CARVALHO, 2013).

2.4.2.6 Eletroterapia

Consiste na utilizacdo de corrente elétrica alternada, sendo bastante utilizada na reabilitacio de
pacientes acometidos de processos dolorosos. Os geradores de correntes dispdem de recursos para
controle de diversos parametros de estimulacdo que variam em relacdo aos tipos, formas, larguras de
pulso, frequéncia, intensidade, polaridade e somacdo de correntes com a finalidade de propiciar
diversos efeitos fisiolégicos (YENG, 2001).

Alguns tipos de correntes geram contragdo muscular por agirem diretamente nas fibras
musculares ou nos pontos motores; dependendo das caracteristicas da corrente elétrica ocorre
contragdo parcial de muisculo sadio, ou total, em musculos desenervados. As correntes alternadas
estimulam os nervos sensitivos, causam vasodilatacdo e controlam a dor. Podem reduzir edema,
gragas a vasodilatagcao superficial e a remocdo de substancias algiogénicas presentes nos processos
inflamatorios e nas sindromes dolorosas miofaciais (YENG, 2001).

Sendo a eletroterapia constituida por correntes elétricas classificadas em TENS (Estimulacao
Elétrica Transcutanea) e FENS (Estimulacdo Elétrica). A corrente TENS ao ser aplicada, provoca
analgesia e relaxamento muscular. Este efeito ocorre através do sistema de comportas, o estimulo
elétrico gerado chega ao cérebro antes do estimulo da dor, assim provocando efeito analgésico. A
corrente FENS simula o trabalho muscular fisiolégico. A aplicacdo da corrente FENS em grupos
musculares atrofiados pode evitar o aumento da atrofia, fornecendo condi¢des de fortalecimento
muscular e o consequente aumento da massa muscular, caso seja associado a trabalho muscular com
utilizagcdo de peso (NETO, 2004).

Essa terapia constitui-se um método de treinamento proprioceptivo e sinestésico que promove
analgesia porque melhora na circulacdo local e exerce, por efeito contra irritativo, ativagdo do
sistema supressor de dor, mantém o trofismo muscular e retarda a amiotrofia (YENG, 2001; PEDRO
e MIKAIL, 2009).

A estimulacdo inicia-se sempre com uma frequéncia mais baixa que vai sendo aumentada
progressivamente. Tem como efeitos: o aumento da amplitude dos movimentos e da for¢ca muscular

melhorando a funcionalidade, diminuicdo da atrofia e reeducacdo muscular, analgesia, aumento da
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velocidade de cicatrizagdo, diminuicdo do edema e do espasmo muscular e alivio de contraturas.
Esta indicada no pds-operatério e na atrofia muscular, decorrente de cirurgias ortopédicas, ou por
imobiliza¢do prolongada que provoque desuso e consequente atrofia muscular (PEDRO e MIKAIL,
2009).

Por subsecutivo, consiste na aplicacdo de energia eletromagnética (Figura 19 e 20), com
finalidade de produzir reacdes bioldgicas e fisioldgicas que vao contribuir para melhoria de tecidos

lesionados por enfermidade ou alteracao metabdlica celular (TUDURY e POTIER, 2009).

3 .‘

Figura 19. Eletroterapia dorso Figura 20. Eletroterapia dorso-muscular em equino:
-muscular em equino. eletrodos posicionados na regido da cernelha.
Fonte: Equilife, 2013. Fonte: Equilife, 2013.

2.4.2.7 Terapia por ultrassom ou ultrassom terapéutico

O ultrassom ou energia ultrasonica, segundo Pedro Mikail (2009), € definido como uma forma
de vibracdo acustica a frequéncias muito altas para serem percebidas pelo ouvido humano.

O ultrassom terapéutico (Figura 21) tem efeitos térmicos (aumenta a atividade metabdlica, o
fluxo sanguineo, extensibilidade coldgena e promove analgesia) e efeitos ndo térmicos ou atérmicos,
promovem cavitacdo, ou seja, desencadea resposta celular diversas. Os efeitos ndo térmicos tém sido
estudados principalmente na cicatrizacdo de feridas. O efeito térmico € uma indicacdo importante
para o seu uso, esse efeito produz aquecimento profundo dos tecidos que estd diretamente
relacionada com a frequéncia das ondas de ultrassom (MHz) e a intensidade (w / cm?). O aumento da
temperatura nos tecidos de 1 a 4 °C esta associado com o aumento na extensibilidade do colageno, o
fluxo sanguineo, o limiar de dor e a atividade enzimética (STEISS, 2010).

O efeito ndo térmico produz intensidade mais baixa e ndo causa aumento significativo da

temperatura. Outros mecanismos estdo envolvidos na interacdo do US com o tecido bioldgico, dentre
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esses, o mecanismo de cavitacdo. Esse efeito desencadeia como agdo, o aumento da sintese de
protefnas, producdo de mastocitos, angiogénese, renovacdo de cdlcio e mobilidade fibrobléstica

(DAVINI, 2009; STEISS, 2010).

Efeitos termicos Efeitos atérmicos

Ocartem simuliansamante Figura 21: Efeitos ultrassdnicos térmicos e atérmicos.
Fonte: Davini, 2009.
1da afividade metabolica Cavitagdo
Tdo fluxo sanguineo
Analgesia

1da extensibilidade colagena

Os efeitos terapéuticos do ultrassom (US) produzem reacdo térmica local (hipertermia),
hiperemia, vasodilatacdo, acdo antiinflamatéria, regeneradora e analgésica, mecanica
(micromassagem), quimica (catalisadora) e melhora do retorno venoso e linfitico (ROSA, 2006;
DAVINI, 2009; STEISS, 2010).

Terapia por ultrassom (US) pode ser aplicada de forma continua ou intermitente (pulsatil),
dependendo do tipo de enfermidade em tratamento. A forma continua produz 50% de efeito térmico
e 50% de efeito mecanico e o ultrassom pulsado (atérmico). produz a¢do mecénica sem produzir
calor. Enquanto que, as ondas ultrasdnicas sdo absorvidas pelos tecidos e transformadas em calor,
ocorrendo principalmente em nivel molecular, sendo as proteinas, os tecidos que mais absorvem
(ROSA, 2006; STEISS, 2010).

De modo geral, € aplicado em casos mais cronicos, no qual as ondas sonoras proporcionam
efeito mecanico acelerando a absorc¢do de fluidos, sendo indicado para diminuir edemas. Com o
mesmo efeito mecénico ocorre também a liberacdo de aderéncias e auxilia na remodelagem das
fibras de coldgeno (Figura 22). O ultrassom também tem um efeito de calor profundo se aplicado de
modo continuo, favorecendo a regeneragdo tecidual (Figura 23), por aumentar o fluxo sanguineo
local e promove descompressao das terminacdes nervosas de dor local, com consequente redugdo da

sensacdo de dor (NETO, 2004; ROSA, 2006. STEISS, 2010).



34

i <5 Lo
Figura 22. Ultrassom terapéutico Figura 23. Ultrassom terapéutico
muscular em equino. na tendossinovite em equino.
Fonte: Equilife, 2013 Fonte: Equilife,2013

No tecido 6sseo, aproximadamente 70% das ondas incidentes sdo absorvidas, na dependéncia
dos impedimentos do meio, da frequéncia do ultrassom e da quantidade de proteina nos tecidos. A
vibracdo, atrito e friccdo molecular (energia cinética) sdo absorvidos pelos tecidos e transformados
em calor. O tempo de aplicagao do ultrassom € de cinco minutos por drea (ROSA, 2006; DAVINI,

2009; STEISS, 2010).
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3 MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2013, sendo adotado o
método de pesquisa descritivo-qualitativa, de conformidade com Vergara (2005), mediante revisao
bibliogréfica e através de levantamento de dados de ocorréncias préticas registradas em fichas
arquivadas no Setor de Clinica Médica de grandes animais, do Hospital Veterindrio (HV) do Centro
de Sadde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), com o
intento de pesquisar as técnicas e os mecanismos fisioterapéuticos utilizadas nas miopatias em

equinos.

3.1 Amostra avaliada

Equinos adultos atendidos no HV/ UFCG, de diferentes faixas etdrias, racas e mesticagens, de

ambos o0s sexos, submetidos a manejo e sistemas de exploracdo adversos.

3.2 Metodologia do desempenho

Na fase inicial da execucdo foi realizado o levantamento de dados registrados em fichas
clinicas arquivadas e através dos atendimentos clinicos, mediante exames explorativos especificos
para diagnose elucidativa das lesdes musculares, segundo os métodos semiolégicos usuais, conforme
descreve Stashak (2006) e, a utilizagdo de técnicas fisioterapéuticas convencionais para tratamentos
de miopatias em equino, como termoterapia, crioterapia, hidroterapia e massoterapia, de acordo com
as recomendacdes de Thomassiam (2005) e Stashak (2006), bem como, a identificacdo e uso de

métodos de vanguarda.

3. 3 Anadlise das observacoes

As observacOes foram catalogadas e registradas em tabelas para andlise avaliativa das

observagoes e discussdo comparativa aos dados referenciados, com finalidade conclusiva. Condigoes

que possibilitam elucidar e atender as argumentacdes objetivadas na realizacao do trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo foi registrada no Setor de Clinica Médica de grandes Animais do
HV/UFCG, uma casuistica total de 5.185 atendimentos, referentes a ruminantes, equideos e suinos,
dos quais, 2.046 equinos, perfazendo 39,5% do total de atendidos, entre esses, 605 (29,6%)
acometidos de afeccdes locomotoras, dentre as quais, 59 episédios de miopatias, conforme estd

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Casuistica total dos atendimentos de equinos, das afeccdes locomotoras e das miopatias
catalogadas no periodo de janeiro/2003 a dezembro/2013, no Setor de Clinica Médica de
Grandes Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Sadde e Tecnologia Rural
(CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB.

CASUISTICA DOS ATENDIMENTOS
Casuistica Total Equinos (%) Afeccoes locomotoras (%) Miopatias (%)
5.185 2.046 (39,5%) 605 (29,6 %) 59 (9,8%)

4.1 Caracteristicas da casuistica avaliada

A casuistica dos equinos acometidos com miopatias era constituida na sua maioria de adultos,
condicionados e treinados para vaquejada, essencialmente, mesticos e de puro sangue da ragca Quarto
de Milha, ou de padrao racial Sem Raga Definida, de ambos os sexos, com idade de dois a quinze
anos, oriundos de Municipios paraibanos e circunvizinhos, dos Estados de Pernambuco e do Rio
Grande do Norte. Explorados sob sistema de manejo intensivo e semi-intensivo, com dieta alimentar
basicamente composta por concentrado a base de farelo de milho, de trigo e racdo industrializada e,
forragem, constituida por pastagem nativa e gramineas cultivadas, sobretudo, Capim elefante
(Pennisetum purpureum), Capim grama (Cynodon spp), Brachiara spp, e feno comercial,
administrada mais comumente, em “cestas” suspensas e, desedacdo com dgua do sistema de

abastecimento publico, de acude, ou de poco artesiano.
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4.2 Casuistica das ocorréncias de miopatias

Foi verificado que mediante os exames de exploracdo especifica, os sinais clinicos foram
preponderantes para a diagnose clinica elucidativa, ou em certos casos, quando agregados a
bioquimica sérica, ou quanto a etiopatogenia, quando associada a dieta alimentar correlacionada a
atividade fisica, bem como conexa, a falhas no condicionamento fisico.

Neste contexto, foram considerados clinicamente suspeitos de miopatia, equinos com histérico
de alteracdo locomotora, caracterizada em especial, por diminui¢io do desempenho, relutincia a
locomocdo, ou claudicagdo, associada ou ndo, a evidéncias morfolégicas de reacdo infamatdria
muscular primdria. Sendo preponderantes nas manifestacdes de cardter agudo, como nas ocorréncias
de miosite aguda e miopatias pélvicas generalizadas por rabdomidlise por esforco. Enquanto que, as
cronicidades caracterizadas especialmente, pela disfuncdo, associada a atrofia e aumento da
consisténcia muscular.

Desta forma, como demonstra a tabela 2, dentre a casuistica das 59 ocorréncias miopdticas,
observou-se uma maior preponderancia de rabdomidlise (19 casos), miosite aguda de diferentes
etiopatogenias, ou de natureza idiopdtica (18 casos) e de miosite traumdtica, com a verificacdo de 13
ocorréncias. Observando-se que dos episédios de rabdomidlise, constituiram-se marcadamente
prevalentes os acometimentos de miopatia por esforco (15 ocorréncias), sendo sugestivos de maior
predominancia em equinos do sexo masculino, da raca Quarto de Milha. No entanto, deve-se
considerar o maior quantitativo da populacdo de equinos da raga Quarto de Milha no Nordeste
brasileiro, devido a predilecao de exploracao dessa raca, tendo em vistas, suas aptiddoes para certas

atividades equestres, como as préticas de vaquejada.

Tabela 2. Casuistica das miopatias em equinos diagnosticadas no Setor de Clinica Médica de
Grandes Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Saide e Tecnologia Rural
(CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos — PB, no periodo de
janeiro/2003 a dezembro/2013.

Miopatias Casuistica
Contratura muscular 4
Distensdo muscular 1

Miosite aguda
- etiopatogenia idiopdatica 18
- traumadtica 13
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Miosite cronica (etiopatogenia idiopética) 4
Miopatia por esforco (rabidomidlise) 15
Miopatia metabdlica 4
(rabidomidlise)

TOTAL 59

Pode ser considerado que apesar da casuistica de miopatias (59 casos) ser relativamente baixa,
quando comparada ao total de afec¢des locomotoras (605 ocorréncias), tem conotacdo bastante
consistente quanto as implicacdes comuns dessas ocorréncias, especialmente, concernentes a
possibilidades comuns de limitacdo e de progndstico duvidoso quanto ao aproveitamento ou
utilizagcdo de equinos acometidos em praticas esportivas e trabalhos que exijam esfor¢o, assim como,

quanto bom condicionamento fisico em vigéncia permanente.

4.3 Terapias adotadas no HV/UFCG

As terapias adotadas nas ocorréncias de miopatias difusas sdo compativeis com os dados
referenciados, conforme descreve Speirs (1999), adotando-se em morbidades graves, repouso
absoluto, fluidoterapia hidroeletrolitica, suporte organico (a base de solu¢des energética, vitaminica,
protéica e mineral), terapia sintomdtica, principalmente, antitérmicos, analgésicos, antiinflamatériose
relaxantes musculares, através de administracdo parenteral endovenosa, conforme ressaltam
Knottenbelt e Pascoe (1998), Radostits et al. (2005), Thomassiam (2005), Smith (2006) e Stashak
(2006).

4.3.1 Protocolo terapéutico convencional

Como medidas terap€uticas convencionais, nas ocorréncias severas sdo adotadas terapias
emergenciais, sendo comumente utilizadas as seguintes terapias:

% Fluidoterapia hidroeletrolitica reparadora e corretiva: solu¢do de cloreto de sédio a
0,9% e/ou Ringer com Lactato de s6dio, com finalidade de correcdo da desidratacdo e acidose

metabdlica, como estabelecem Franco (1997) e Radostits et al. (2005);
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& Antitérmicos/ analgésicos/ antiinflamatérios nio-esteréide (AINES): respectivamente,

.. s 1 1 . 2 . .. .4 .
Dipirona sédica’, Fenilbutazona®/ Monofenilbutazona® ou Flunixin meglumine” , via endovenosa,

conforme citam Franco (1997), Radostits et al. (2005) e Smith (2006);

& Antiinflamatérios esteréide: administracio endovenosa de Dexametazona’, de acordo com

as citagoes de Franco (1997) e Smith (2006);

& Terapia especifica /coadjuvante: vitamina E e Se’ (associagdo), via oral, bem como,

tranquilizantes como Acepromazina7 IV) e Xilazina® (IV), conforme referenciam, Franco (1997),

Blood e Radostits (1991) e Radostits et al (2005) e Smith (2006).

Demonstrando a tabela 3, as medidas terapéuticas indicadas de conformidade com as

evidéncias constatadas durante o periodo pesquisado.

Tabela 3. Demonstrativo do protocolo terapéutico utilizado em miopatias no Setor de Clinica
Médica de Grandes Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Saide e
Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos -
PB, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 20013.

INDICACOES

MEDIDAS TERAPEUTICAS

Analgésica/Antiinflamatoria/Antitérmica

AINES: Flunixin Meglumine 1,1mg/kg/IV; Fenilbutazona/
Monofenilbutazona: 4-5mg/kg/IV.

Antiinflamatéria/ Desensibilizante

Corticéide: Dexametazona (0,2mg/kg/IV/IM/ infiltragio tépica).

Antinecrética/ Reguladora

Antioxidante: Vitamina E / Se (20g ou 20ml/oral).

Reparadora/suporte

Fluidoterapia hidroeletrolitica: Sol. NaCl 0,9%; Ringer Lactato
de Sodio; Substancias energéticas, vitaminicas, protéicas e
minerais.

Tranquilizante/Relaxante muscular/
vasomotora

Acepromazina: 0,02 a 0,1 mg/kg-IV; Xilazina: 0,1 mg/kg I'V.

Terapia topica

Precoce: duchas / compressas geladas / antiinflamatérios (escina’,
DMSO", solucdo alcodlica canforada, salicilatos);

Tardia: ducha/ compressa quentes - inversdo térmica;
antiinflamatorios/ revulsivantes (iodados, mentolados, salicilatos e
canforados; revulsivacdo dréstica: glicerina iodada).

' D 500 — Pfizer; Dornil - Bravet
* Equipalazone - Marcolab
3 Monofenil - Vetnil

* Desflan - Ouro Fino; Banamine — Shering Plough

> Cort-trat SM — Santa Marina Ltda
® E-SE Super - Vetnil

7 Acepran1% - Univet S.A.

¥ Rompum — Bayer S.A.

? Reparil/DM Gel - Vetnil

' Dimesol - Marcolab
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4.3.2 Praticas fisioterapéuticas

Neste contexto conforme estio demonstradas na tabela 4, sdo adotadas terapias especificas ou
coadjuvantes simples, usualmente difundidas e rotineiras, nas indicacdes de acometimentos
locomotores, em especial nas miopatias, como as realiza¢des de hidroterapia através de duchas frias,
compressa ou bolsa gelada (crioterapia), compressas e banhos quentes (termoterapia por adicdo de
calor), e massagens (massoterapia), normalmente associadas a farmacos revulsivantes, como
1odados, mentolados, salicilatos e canforados.

Sendo essas préticas consonantes com as citacdes de Thomson (1994), Prentice (2002),
Andrews (2000), Umphred (2004), Camara (2005) e Tudury e Potier (2009), por ressaltarem quanto
a importancia dos efeitos benéficos da “aplicacdo local do calor no relaxamento e acdo antidlgica
muscular”, assim como, quanto aos “efeitos da ac¢do focal da crioterapia na prevencdo e controle do
edema”; devido “promover retirada de calor corporal e, portanto, diminuicdo da temperatura
tecidual”, conforme referenciam Tudury e Potier (2009). Do mesmo modo, condizentes com as
citagcdes de Andrade (2003), Pedro e Mikail (2009), Tudury e Potier (2009), Filippin (2011) e
Carvalho (2013), que referenciarem a pratica da massagem com o propdsito de alcangar efeitos

terapéuticos especificos nas miopatias.

Tabela 4. Demonstrativo das miopatias em equinos e das praticas fisioterapéuticas realizadas no
periodo de janeiro/2003 a dezembro/2013, no Setor de Clinica Médica de Grandes
Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Sadde e Tecnologia Rural (CSTR)
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB.

Miopatias Casuistica Praticas fisioterapéuticas
Contratura muscular 4 Ducha fria (hidroterapia/ crioterapia)
Massagem x glicerina iodada a 5%
Distensao muscular 1 Ducha fria (hidroterapia/ crioterapia)
Massagem com AINES
Miosite aguda (Etiopatogenia 18 Ducha fria/ compressa gelada
diversificada /idiopética) (hidroterapia/ crioterapia)
Miosite cronica (Etiopatogenia 4 Ducha fria (hidroterapia/ crioterapia)
diversificada/ idiopatica) Massagem x glicerina iodada a 5%
Miosite traumatica 13 Ducha fria /compressa gelada

(hidroterapia/ crioterapia)

Miopatia por esfor¢o 15 Ducha fria / Compressa gelada
(rabidomidlise) (hidroterapia/ crioterapia)
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Miopatia metabdlica 4 Ducha fria/ Compressa gelada
(rabidomidlise) (hidroterapia/ crioterapia)
Compressa/ Banho quente
(termoterapia)
TOTAL 59

Conforme foi destacado sdo comuns nas ocorréncias de miopatias a execucdo das seguintes

praticas fisioterapéuticas, segundo as seguintes técnicas:

% Ducha fria (Hidroterapia) /compressa e bolsa gelada (Crioterapia): com indica¢do nos
processos agudos, através principalmente, da realizacdo de duchas frias sobre a forma de “jatos
d’4gua continuos”, com a utilizacdo de mangueira conectada a rede hidrdulica, durante 10 a 20
minutos, duas a trés vezes ao dia, ou segundo a necessidade, a intervalos breves, conforme sao
procedidas nas miopatias degenerativas pélvicas agudas. Efetuando-se compressas e bolsas geladas
nas lesdes musculares localizadas, segundo as mesmas recomendagdes técnicas de procedimento.

Essas préticas conferem com as citagdes de Tudury e Potier (2009) e Mikail (2007), que
estabelecem igual técnica de procedimento, “na forma de bolsas de gelo aplicadas na area lesionada,
durante 15-20 minutos, varias vezes ao dia, ou logo ap6s o exercicio” e, com as citacdes de Thomson
(1994), por afirmar que a “crioterapia atua prevenindo o extravasamento sanguineo, levando a uma
menor quantidade de fibrinas e a uma menor sintese de coldgeno, dessa forma, minimizando a
formacdo de aderéncia”; igualmente de acordo com Andrews (2000), por referenciar que a
“crioterapia age inibindo a liberacdo de histamina, evitando assim, a intensificacdo na formacdo do
edema no local da lesdo”. Bem como, com as afirmacdes de Umphred (2004), por ressaltar que “o
fluxo sanguineo local é reduzido inicialmente, assim como o edema local, como resultante de
resposta inflamatodria, ou ainda, como recurso hemostético na inibi¢do de hemorragia”. Compativeis
com os enfoques de Camara (2005) e, Tudury e Potier (2009) de que “a diminui¢do do metabolismo
da dor, do espasmo muscular e do processo inflamatorio, favorece e preserva as células poupadas

por trauma primario”;

Y Ducha quente/compressa quente (Termoterapia por adicio de calor): indicados em
episddios de evolugdes tardias, ou seja, apds 24 horas do acometimento, sendo executados através da
utilizacdo de compressas, bolsas ou banhos quentes (estes, efetuados nas miopatias pélvicas
generalizadas), durante 10 a 20 minutos sobre a regido afetada. Tendo em vistas, “o0 aumento da taxa
metabdlica local, por induzir aumento da pressio hidrostdtica intravascular, produzindo

vasodilatacdo das arteriolas e aumento do fluxo sanguineo capilar”, conforme citam Andrews
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(2000), Prentice (2002) e Umphred (2004); ou seja, com o “intuito de promover aumento do fluxo
sanguineo e o consequente controle espastico muscular, auxiliando na resolu¢do do edema, dos

infiltrados e exsudatos inflamatérios”, conforme determinam Tudury e Potier (2009);

L Massagem (massoterapia): indicada nos acometimentos de evolucdes tardias,
desencadeando agdo antidlgica quando procedida de forma leve continua, em sentido ou direcdo
circular, durante 10 a 15 minutos. Considera-se essa pratica bastante efetiva, especialmente quando
associada a acdo de farmacos revulsivantes.

Por conseguinte, condizente com as recomendagdes de Tudury e Potier (2009) e Carvalho (2013)
que indicam essa prética, devido “promover relaxamento muscular, melhorar a funcdo articular e
muscular, reduzir e prevenir a estase venosa e linfitica, regular o tdnus muscular, condicionar e
recuperar a musculatura”. Sendo essas observacdes consonantes com as citacdes de Cassar (2001),
quando ressalta que “prética da massagem envolve a aplicacdo de uma sequéncia de manobras de
deslizamento, fric¢do, percussdo, amassamento e vibragdo, com proposito de alcangar efeitos
terapéuticos especificos no tratamento de diversas afeccoes”.

Do mesmo modo, com as referéncias de Andrade (2003), por afirmar que “esses efeitos sdo
produzidos em decorréncia da combinacdo de fatores mecanicos, fisiolégicos e psicoldgicos”;
considerando ainda, que “a massagem terapéutica produz efeitos fisioldgicos gerais sobre o
organismo e, possui efeito sobre o sistema nervoso autonomo onde gera sensacdo de bem-estar e
relaxamento”, conforme estabelece Cassar (2001), assim como, com as deferéncias de Pedro e
Mikail (2009), Tudury e Potier (2009), Filippin (2011) e Carvalho (2013), principalmente por
constituir-se na manipulacdo dos tecidos moles do corpo, possibilitando relaxamento muscular,
drenagem linfética e o alivio da dor, promovendo aumento do fluxo sanguineo arterial, venoso e
linfético e, estimular o sistema imunolégico, dissolver retragcdes, aderéncias e codgulos.

No entanto, ndo sdo realizadas no HV/ UFCG, priéticas fisioterapéuticas mais especializadas e
de recursos mais onerosos e técnicas ultra - especiais como, hidroterapia por imersdo, em especial,
com esteira hidraulica, assim como, eletroterapia, radioterapia e o ultrassom terapéutico, conforme
destacam as literaturas especializadas, como técnicas de grande valia na recuperacdo de lesdes
locomotoras. Do mesmo modo, certas técnicas de grande importancia quanto a aplicacdo, como 0s
exercicios de amplitude e “alongamento como fator determinante para prevenir e/ou reverter as
alteracdes causadas pelo encurtamento muscular”, como destaca Gomes (2004), possivelmente por
se fazer necessdrio, ambientacdo de realizacdo adequada e técnicas de aplicacdo especificas e de

maior habilitacdo profissional. Ressaltando ainda, que certamente essa utilizacdo constitui-se mais
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proveitosa, na preparacio e no condicionamento fisico de equinos atletas, condi¢des que nao fazem
parte dos objetivos primarios de assisténcia médica hospitalar.

Por conseguinte, considera-se que essas medidas terapéuticas adotadas nas ocorréncias de
miopatias em equinos, estdo em consonancia com as literaturas referenciadas, em especial, no
contexto desse estudo quanto as préticas fisioterapéutica, que sdo estabelecidas de forma bastante
efetivas, segundo a natureza da morbidade, a necessidade de manutencdo e de duragcdo que
viabilizem a restauracdo das estruturas lesionadas. Sendo estabelecido, principalmente nas miopatias
degenerativas, medidas adicionais de manejo adequado durante e pds crise dolorosa, como condi¢ao
ambiental adequada, ou seja, piso de baia recoberto com ‘“areia lavada” (cama espessa) e dieta
alimentar exclusivamente verde. Assim como, medidas fisioterapéuticas na fase de convalescenca,
como duchas e caminhada leve a passos lentos, aumentada progressivamente na recuperagdo. Do
mesmo modo, as orientacdes pds alta hospitalar, com as devidas recomendacdes de manejo
alimentar e quanto ao retorno as atividades fisicas habituais.

No entanto, considera-se que se faz necessirio a aquisicdo de conhecimentos especificos e
habilitacdo devida para a utilizacao correta das préticas fisioterapéuticas utilizadas na reabilitacdo de

miopatias em equinos, uma vez que essas afec¢des implicam comumente em danos graves.
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5 CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo, nas condi¢gdes de execugdo e de observagdo permite concluir que:

O emprego de técnicas fisioterapéuticas na reabilitacdo de miopatias em equinos de forma
isolada ou associada a terapia convencional, constitui-se efetivo quanto a resolu¢do plena, com
reducdo do tempo de recuperacdo e dos custos terapéuticos, com retorno satisfatério as suas
atividades fisicas habituais. Contudo, a utilizacdo de praticas fisioterapéuticas especificas para a
reabilitacdo muscular em equinos, em especial, a realizacdo de priticas com recursos mais

elaborados ou equipamentos eletromagnéticos, requer conhecimentos apropriados e habilitacao

muito especifica.
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