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RESUMO

Devido a alta exigéncia do sistema musculoesquelético nas diversas modalidades atléticas
as quais o0s equinos sdo submetidos, sdo observadas frequentemente lesdes que os levam
a sentir fortes dores ou até mesmo a disfuncdes locomotoras gerando grandes perdas
econdmicas aos proprietarios em consequéncia da inatividade atlética destes animais.
Dentre as afec¢fes locomotoras mais observadas encontram-se as localizadas na coluna
vertebral que ocorrem, principalmente, devido ao tamanho e anatomia funcional
complexa desta regido associado ao intenso trabalho fisico realizado pelos cavalos atletas.
Como forma de prevencdo e tratamento para estas lesdes, a fisioterapia aplicada aos
equinos surgiu como uma area dentro da Medicina Veterinaria objetivando prevenir bem
como a reduzir o tempo de tratamento e recuperacdo de lesdes musculoesqueléticas,
agindo nos tecidos responsaveis pela movimentacao dos animais, tais como: articulacées,
ligamentos, musculos e nervos. Uma variedade de técnicas fisioterapéuticas tem sido
aplicada para prevenir e reabilitar pacientes equinos, dentre elas terapias que utilizam frio
e calor, hidroterapia, ultrassom, laser terapéutico, massagens e exercicios. Trata-se de um
campo em ampla expansdo entre os veterinarios devido ao aumento da demanda por
terapias complementares pelos proprietarios que buscam melhorar o desempenho de seus
equinos atletas, porém, ainda carece de estudos que fornecam um bom embasamento
técnico aos profissionais da area. Desta forma, este trabalho, realizado a partir de uma
revisdo bibliogréfica, serd uma oportunidade de buscar informacGes atualizadas que
auxiliem na correta aplicacdo das terapias visando poupar 0s equinos de dores e
sofrimento desnecessarios, prolongando suas carreiras e permitindo que realizem sua

funcdo atlética com desempenho méaximo.

Palavras-chave: alongamento; magnetoterapia; contato ou sobreposi¢do dos processos

espinhosos; acupuntura.



ABSTRACT

Due to the high requirement of the musculoskeletal system in the various athletic
modalities to which the horses are subjected, injuries are often observed that lead them to
feel severe pain or even to locomotor dysfunctions, which generates great economic
losses to the owners as a consequence of the athletic inactivity of these animals.
Among the most observed locomotor injuries are those located in the vertebral column,
mainly due to the size and complex functional anatomy of this region associated with the
intense physical work performed by the athletes. As a form of prevention and treatment
for these lesions, physiotherapy applied to horses appears as a new area within Veterinary
Medicine aiming to prevent as well as reduce the time of treatment and recovery of
musculoskeletal injuries, acting on tissues responsible for the movement of animals, such
such as: joints, ligaments, muscles and nerves. A variety of physiotherapeutic techniques
have been applied to prevent and rehabilitate equine patients, including cold and heat
therapies, hydrotherapy, ultrasound, therapeutic laser, massage and exercise. This is a
field that is expanding widely among veterinarians due to the increasing demand for
complementary therapies by owners who seek to improve the performance of their equine
athletes, but it still lacks studies that provide a good technical foundation for professionals
in the field. In this way, this work, based on a bibliographical review, will be an
opportunity to seek updated information that will help in the correct application of the
therapies in order to spare the horses of unnecessary pain and suffering, prolonging their

careers and allowing them to perform their athletic function with performance maximum.

Key words: stretching; magnetotherapy; kissing spines; acupuncture.
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1 INTRODUCAO

Dentre os maiores rebanhos de equinos do mundo encontra-se o rebanho
brasileiro, no qual esta localizado o maior numero de cavalos da América Latina e 0o
terceiro maior mundial. Atualmente a tropa nacional brasileira € superior a 5 milhdes de
cavalos, incluidos os cavalos de lida, os de raca, lazer e competicdo. No Brasil, a atividade
equestre movimenta anualmente cerca de R$16,15 bilhdes e gera 610 mil empregos
diretos e 2.430 mil empregos indiretos, sendo responsavel, assim, por 3 milhdes de postos
de trabalho (Ministério da Agricultura e Pecuéria, 2016).

Tem-se observado um crescente aumento no ndmero de equinos destinados a
realizacdo de provas equestres. No desenvolvimento destas atividades sdo necessarias
grandes exigéncias fisicas dos cavalos para executarem exercicios, andarem em altas
velocidades, realizarem mudangas bruscas de direcdo, paradas abruptas e saltos com
fortes impactos, resultando em um constante desafio ao sistema musculoesquelético dos
animais, muitas vezes ultrapassando o limite fisiolégico e consequentemente
comprometendo a integridade do sistema locomotor destes. Como resultado das altas
exigéncias atléticas as quais 0s equinos sdo submetidos, as dores na coluna vertebral
representam uma das causas mais comuns de incapacidade fisica, que na maioria das
vezes resultam em dor cronica, restricdo da movimentacao, estresse e perdas econdémicas
decorrentes dos gastos com tratamentos médicos e reducdo da produtividade dos animais
(MARTIN JUNIOR e KLIDE, 1999; TURNER, 2003; DESBROSSE e
VANDEWEERD, 2006). De acordo com Alves et al. (2007), as lombalgias correspondem
a 4,35% das causas de enfermidades locomotoras em equinos, refletindo um numero
relativamente alto na medida que as claudicacdes serem consideradas a principal causa
de inatividade nos equinos atletas. Entretanto, um estudo realizado por Landman et al.
(2004) afirmou que a lombalgia foi diagnosticada em 32% dos animais que apresentavam
claudicagéo. Para Haussler (1996) e Martin Jr e Klide (1999) a dor lombar, seja ela de
origem primaria ou secundaria, € uma causa importante para a queda de desempenho
atlético em equinos.

Desta forma, as afec¢Bes na coluna vertebral representam um desafio ao Médico
Veterinario que necessita promover ndo apenas o alivio da dor, mas, principalmente,
reintroduzir o cavalo nas atividades atléticas e assim reduzir as perdas econdmicas. Se
observa, portanto, um crescente interesse em ampliar o conhecimento direcionado a uma
melhor qualidade do diagndstico e do tratamento destas lesdes, e principalmente a busca

por terapias alternativas que resultem em maior velocidade no processo de recuperacao
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e, consequentemente, em uma reducdo no periodo de afastamento das atividades
esportivas. Assim, as especialidades veterinrias vém ganhando for¢a no mercado por
proporcionarem aos profissionais da area um aprofundamento maior no conhecimento
das afeccdes, dos métodos diagnosticos e tratamentos especificos. Neste contexto, a
fisioterapia nos equinos surge como um campo em ampla expansao entre 0s veterinarios
devido a crescente procura por terapias complementares demandada pelos proprietarios
dos animais (FONSECA, 2008).

O objetivo deste trabalho foi demonstrar a partir do conhecimento das causas e
consequéncias das principais lesdes ocorridas na coluna vertebral de equinos, a
aplicabilidade das diferentes modalidades de fisioterapia existentes e sua atual utilizagdo

nos esportes equestres.
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2 ANATOMIA DA COLUNA DO EQUINO

Para analisarmos como certas lesGes afetam a coluna vertebral dos equinos, é
necessario que tenhamos um bom conhecimento a respeito das estruturas que compdem
esta regido e como elas interagem entre si. Os equinos possuem um total de 54 0ssos na
coluna vertebral, sendo sete vértebras cervicais (C1 a C7), dezoito vértebras toracicas (T1
a T18), seis vértebras lombares (L1 a L6), cinco vértebras sacrais (S1 a S5) e de 15 - 21
vertebras coccigeas (Co) (Figura 1). A coluna é responsavel por algumas fungdes vitais
dos animais, como protecdo da medula espinhal e raizes dos nervos, suporte do peso do
corpo, prover ligagdes para os tecidos moles e permitir os movimentos (GETTY,1986;
HAUSSLER, 1999).
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Figura 1. Anatomia 6ssea da coluna vertebral de equinos, demonstrando as vértebras torécicas, lombares e
sacrais (FONSECA, 2008).

As vértebras sdo formadas por corpo vertebral, processos espinhosos, processo
transversos, processo articular e canal vertebral que variam em forma e tamanho
conforme cada regido da coluna (BARONE, 1986) (Figura 2). Na linha médio-dorsal
localizam-se 0s processos espinhosos que sdo pequenas elevacgdes de bordos regulares
localizados ao longo de toda coluna vertebral, exceto no axis (C2), atingindo sua altura
maxima em T4 e T5 e diminuindo em tamanho até T15 ou T16 (JEFFCOTT e
HAUSSLER, 2004). As primeiras dez vértebras toracicas sdo formadas por processos
espinhosos longos, com orientacdo dorsocaudal. A vértebra anticlinal é a vertebra que
possui 0 processo espinhoso perpendicular ao eixo vertebral, sendo essa geralmente a
T15, a partir dessa vértebra, 0s processos espinhosos passam a possuir orientacdo
dorsocranial até atingir o sacro (Figura 3). Nas vértebras lombares 0s processos

transversos, a partir de L5 e algumas vezes de L4, se articulam por meio de articulagfes
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sinoviais, também denominadas articulagbes intertransversas, que limitam a
movimentacdo lateral desta regido. Na maioria dos cavalos 0s processos espinhosos de
L6 e S1 sdo divergentes o que possibilita um amplo movimento ventrodorsal da
articulacdo lombossacra (GETTY, 1986; DENOIX e DYSON, 2003) (Figura 3).
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Figura 2. Estruturas que comp&em as vértebras dos equinos. 1 - Processo espinhoso; 2 - Processo transverso;
3 - Corpo vertebral; 4 - Processo articular; 5 - Canal vertebral. A - Vértebra torécica; B - Vértebra lombar;
C - Vértebra lombar (FONSECA,2008).
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Figura 3. Representacédo das vértebras T5, T15, L4, L6 e S1 (adaptada de BROOKS e PUSEY, 2010).

A coluna vertebral é sustentada por ligamentos e musculos que atuam em
sincronismo para permitir os diversos movimentos do cavalo. A nivel da coluna cervical,
o ligamento nucal insere-se na superficie dorsal dos processos espinhosos e prolonga-se
até a regido toracolombar como ligamento supraespinhal, estabilizando os processos
espinhosos e impedindo uma flexdo vertebral excessiva (Figura 4). Os ligamentos

longitudinais (dorsal e ventral) recobrem e unem o0s corpos vertebrais reforgando os
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discos intervertebrais, os ligamentos interespinhais sdo obliquos ventro-caudalmente e
junto com os ligamentos intertransversos, unem o0s processos vertebrais (HAUSSLER,
1999).

1
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Figura 4. Representagdo do ligamento nucal e sua continuagdo como ligamento supraespinhal (adaptado de
BALDWIN, 2015).

A estabilidade da coluna toracolombar deve-se aos ligamentos supra e
interespinhoso, as articulages dos processos articulares, as articulagdes entre 0s corpos
vertebrais e aos ligamentos longitudinais ventral e dorsal (DENOIX, 1999a; HAUSSLER,
1999; DENOIX e DYSON, 2003) (Figura 5). Os ligamentos supra e interespinhoso sdo
responsaveis por promoverem estabilidade aos processos espinhosos, sendo mais
espessos e elasticos na regido toracica cranial e média, permitindo maior movimento a
esta regido, quando comparada a regido toracica caudal e lombar (SISSON, 1986b;
DENOIX, 1987; DENOIX, 1999a; HAUSSLER, 1999; DENOIX e DYSON, 2003). Os
processos articulares, que se encontram na base dos processos espinhosos, possuem uma
variagdo conforme a regido da coluna e desta forma influenciam na mobilidade reduzida
da regido lombar e da maior amplitude de movimento da regido toracica. Os corpos
vertebrais sdo estabilizados por um disco intervertebral fibroso e dois ligamentos
longitudinais. O ligamento longitudinal ventral localiza-se na superficie ventral dos
corpos das veértebras, onde estd firmemente inserido e é substituido pelo musculo longo
do pescogo na regido toracica cranial. O ligamento longitudinal dorsal se localiza no
assoalho do canal vertebral do axis até o sacro, e estd aderido & borda dorsal dos discos
intervertebrais (SISSON, 1986b; HAUSSLER, 1999; DENOIX e DYSON, 2003).
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Figura 5. Principais ligamentos da coluna vertebral dos equinos. A- Ligamento supraespinhoso, B-
ligamento interespinhoso, C- Ligamento longitudinal ventral (FONSECA, 2008).

A movimentacdo da coluna se da atraveés de grupos musculares. Na camada
justavertebral, a nivel cervical, destacam-se os musculos semiespinhais, obliquos da
cabeca, longos da cabeca e do pescoco, escalenos, reto ventral e retos dorsais da cabeca,
multifidus, e ainda os intertransversos (BROOKS e PUSEY, 2010). Em relacéo a coluna
toracolombar, os grupos de musculos situados dorsalmente aos processos transversos sao
denominados epaxiais e incluem o espinhoso, o longuissimo dorsal, o iliocostal e 0
multifidus. Pelo contrario, os grupos de musculos situados ventralmente aos processos
transversos sao denominados musculos hipaxiais e incluem o psoas menor e 0 maior, 0
reto abdominal e os obliquos abdominais (SISSON, 1986b; DENOIX, 1987; DENOIX,
1999a; HAUSSLER, 1999; DENOIX e AUDIGIE, 2001; DENOIX e DYSON, 2003).
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3 BIOMECANICA DA COLUNA DO EQUINO

A biomecénica estuda 0 movimento sem contar com as for¢as que o geram. O
conhecimento da biomecanica da locomocao dos equinos é uma condi¢do primaria para
poder-se alcangar o bom desempenho destes animais na execucdo de suas atividades,
sendo capaz de influenciar o rendimento esportivo e a melhora da qualidade de vida dos
cavalos. Os movimentos do dorso dos equinos podem ser determinados pelas posic6es da
cabeca e/ou do pescoco, pela ocorréncia de claudicacdo em algum dos membros e por dor
na regido dorsal. (VAN WEEREN, 2009).

S&o conhecidos pelo menos trés tipos de movimentos que ocorrem na coluna
toracolombar dos equinos: flexao e extensdo dorsoventral, rotacéo axial e lateroflexdo. O
movimento dorsoventral € maximo na articulacdo lombosacra e na primeira articulacao
toracica. A extensdo da coluna é obtida quando os musculos epaxiais se contraem
bilateralmente, cada vértebra eleva-se em relacdo a seguinte, submetendo o disco
intervertebral a forgas de deslize. O ligamento longitudinal € posto sob tensédo o que é
acompanhado do relaxamento do ligamento supraespinhal (PILLINER, ELMHURST e
DAVIES, 2002). Pelo contrario, a flexdo da coluna ocorre quando os musculos hipoaxiais
se contraem de forma bilateral, o que leva ao deslizamento ventral dos corpos vertebrais
em relacdo a vértebra seguinte, o ligamento longitudinal relaxa-se e 0S processos
espinhosos das vertebras afastam-se colocando o ligamento interespinhal sob tensdo
(DENOIX, 1999a). A rotacdo axial e a flexdo lateral sdo méaximas ao nivel das
articulacdes intervertebrais de T11 ou T12. As regides toracica caudal e lombar sdo as
que apresentam menor mobilidade (TOWNSEND, et al., 1983). A lateroflexdo da coluna
ocorre quando os musculos agem unilateralmente, sendo produzida pelos masculos
iliocostais e longuissimos dorsais do grupo extensor espinhal, e pelos musculos
abdominais obliquos. Os movimentos de rotacédo estdo sempre relacionados aos de latero-
flexdo. A rotacdo é permitida pela elasticidade dos discos intervertebrais (DENOIX e
PAILLOUX, 1996).

O peso do cavaleiro e a performance durante os exercicios levam a interferéncias
na biomecanica das articulagdes dos equinos, mas também dos musculos e ligamentos
solicitados. As rédeas utilizadas para orientar o cavalo podem dificultar a locomogéo
natural do animal e contribuir para a rigidez da regido axial (DAMMRICH,
RANDELHOFF e WEBER, 1993). Portanto, as forcas aplicadas sob as articulagdes e
musculos de um cavalo durante o treino, a reducdo da amplitude dos movimentos e as

dores que podem aparecer levam a rigidez da regido axial dos animais (DENOIX e
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PAILLOUX, 1996). De acordo com Mcgowan et al. (2007) as regides que mais podem
ser afetadas por lesdes Osseas sdo as vertebras T13, T18/L1 e L5, devido a maior

variabilidade de movimento da coluna que predispde estes pontos a alteragdes.
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4 PRINCIPAIS LESOES
4.1 Contato ou sobreposicao dos processos espinhosos (“Kissing spines”)

Esta lesdo é considerada como a causa mais comum de dor na regido dorsal nos
cavalos. Denomina-se sobreposicdo dos processos espinhos (SPE) o contato ou
remodelamento entre dois processos espinhosos adjacentes que reflete em uma leséo de
insercdo do ligamento supraespinhoso. A localizagdo mais comum de ser encontrada esta
lesdo é no segmento da coluna entre T10 e T18, onde o peso do cavaleiro se concentra
mais e 0s espacos interespinhais sdo mais estreitos (HAUSSLER, 1999; DENOIX e
DYSON, 2003; HENDRICKSON, 2006a).

Sabe-se que existe uma predisposic¢éo racial dos cavalos Puro-Sangue Inglés para
a doenca devido ao fato de possuirem processos espinhosos mais longos e um espaco
interespinhal mais estreito em relacdo a outras racas de equinos (JEFFCOTT 1980;
HAUSSLER, 1999; HENDRICKSON, 2006a). A SPE trata-se de uma condicdo
congénita ou adquirida, caracterizada por uma orientacdo anormal dos processos
espinhosos (DENOIX e DYSON, 2003). Cavalos de competicdo e de salto, também
apresentam alta prevaléncia de SPE toracolombar (TOWNSEND, 1986).

Clinicamente, a SPE provoca diminuicdo do desempenho, dor crénica moderada
a forte, reacbes anormais dos animais o que os tornando dificeis de serem trabalhados e
rigidos (WALMSLEY et al.,2002). O paciente apresenta dor a palpacdo da coluna,
manifestando-a pela ventroflexdo quando o local da leséo é palpado. Além disso, o animal
recusa a dorsoflexdo e a lateroflex&o, demonstrando rigidez e agitacdo (TURNER, 2003).

O diagndstico pode ser feito por meio de blogueios anestésicos, radiografia e
ultrassonografia, sendo estes avaliados paralelamente ao exame fisico (HAUSSLER,
1999; DENOIX e DYSON, 2003; FONSECA et al., 2006). O progndéstico dos animais
que apresentam contato ou sobreposi¢cdo dos processos espinhosos é reservado (DENOIX
e DYSON, 2003; HENDRICKSON, 2006a).

4.2 Desmite supraespinhosa

Desmite consiste em uma inflamacdo do ligamento supraespinhoso e esta
diretamente relacionada ao estresse fisico (GILLIS, 1999; VALBERG, 1999). Esta leséo
ocorre geralmente entre T15 e L3 e pode aparecer associada ao aumento de volume local
e dor & palpacdo (DENOIX 1996b). Devido a lesdo, o ligamento perde suas caracteristicas
de resisténcia e elasticidade, bem como seus pontos de inser¢do aos processos espinhosos,
reduzindo a estabilidade das vértebras do local (FONSECA et al., 2006).
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Os principais achados no exame fisico de animais com lesdes no ligamento
supraespinhoso sdo: dor e reducdo da amplitude no momento da ventroflexdo e
lateroflexdo devido ao aumento da tenséo sobre esta estrutura. Além disso, durante o
exame em movimento, observa-se contracdo abdominal, movimento cervical dorsal e,
guando examinado ao galope, 0 animal tenta sair do circulo (FONSECA, 2008).

O diagnostico de desmite € realizado a partir da observagdo de um aumento de
volume do ligamento produzindo deformacédo dorsal no local da lesdo, a qual pode ser
confirmada através da ultrassonografia ou radiografia (JEFFCOTT, 1980; DENOIX
1996b; DENOIX e DYSON, 2003). Além disso, a termografia também é bastante
utilizada no diagnostico, revelando alteracBes antes que elas aparecam como sinais
clinicos ou como alteracdes ultrassonograficas ou radiograficas. Ao exame termografico,
o ligamento é visualizado como manchas quentes, que significam elevacdo da
temperatura local, ocasionada pelo processo inflamatério (TURNER, 1998; VON
SCHWEINITZ, 1999; EDDY, VAN HOOGMOED, e SNYDER, 2001; TURNER,
PANSCH e WILSON, 2001b). O progndstico para equinos que apresentam desmite
supraespinhosa € considerado bom (DENOIX e DYSON, 2003; HENDRICKSON,
20064a).

4.3 Osteoartrite intervertebral dorsal

A osteoartrite trata-se de uma lesdo osteoarticular considerada a mais frequente
nos cavalos que sofrem de dorsalgia (DENOIX e ROBERT, 2009) e é definida como uma
condicdo cronica de degeneracdo das articulagfes intervertebrais sinoviais, ou seja, é a
degeneracdo dos processos articulares localizados dorsalmente ao canal vertebral e
compostos pelo processo articular caudal de uma veértebra, espaco articular e pelo
processo articular cranial da vértebra imediatamente caudal (HENSON, 2009). Esta lesdo
ocorre na maioria das vezes nas regides toracolombar caudal e lombar, devido ao fato de
que o0s processos articulares nestes locais possuem uma superficie cdncava e uma
convexa, 0 que gera estresse articular durante a realizacdo dos diversos movimentos da
coluna (DENOIX, 1999a; GIRODROUX, DYSON e MURRAY, 2009). Os sinais
clinicos baseiam-se em dor na musculatura epaxial, principalmente lombar, reducdo da
amplitude de movimento da articulagio lombossacra, tenséo da musculatura abdominal e
reducdo da amplitude da passada dos membros pélvicos (ALVES et al., 2007).

O diagnostico da osteoartrite dos processos articulares é feito através de

radiografia ou ultrassonografia (DENOIX e DYSON, 2003). O exame termografico
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também pode ser utilizado na identificacdo destas lesdes, demonstrando imagens
caracterizadas por manchas frias causadas pelo fluxo sanguineo reduzido no local
(TURNER, 1998; VON SCHWEINITZ, 1999; EDDY, VAN HOOGMOED e SNYDER
2001; TURNER, PANSCH e WILSON, 2001b). O prognostico para os cavalos que
possuem osteoartrite dos processos espinhosos é ruim (DENOIX, 1999a; DENOIX e
DYSON, 2003; HENDRICKSON, 2006a; GIRODROUX, DYSON e MURRAY, 2009).

4.4 Miosites

Miosite é o processo inflamatorio que ocorre nos musculos esqueléticos e ocorre
devido a fadiga muscular gerada durante grandes esforcos de contracdo e extenséo de
grupos musculares (HENDRICKSON, 2006b). Os sinais clinicos relacionados as lesdes
na musculatura da coluna vertebral incluem dor a palpacdo, atrofia uni ou bilateral,
edema, alteracdo na consisténcia da musculatura epaxial, rigidez, baixo desempenho,
alteracdo de comportamento, dificuldade de aceitar a sela, passada larga, encurtamento
do galope e claudicacdo dos membros pélvicos (VALBERG, 1999; HENDRICKSON,
2006b).

O diagndstico é realizado a partir de ultrassonografia, biépsia muscular e exames
bioquimicos (VALBERG, 1999; HENDRICKSON, 2006b). A termografia também &
bastante utilizada como diagnostico (VON SCHWEINITZ, 1999). O prognoéstico pode
ser reservado em casos de demora no diagnostico ou quando houver doenca muscular
generalizada, porém, no geral, 0s animais apresentam recuperacdo total
(HENDRICKSON, 2006b).
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5 FISIOTERAPIA EQUINA

A fisioterapia é utilizada como uma estimulacdo geral ou tratamento de uma
funcéo fisiologica comprometida, incluindo terapias de estimulacdo, de regulacao e de
adaptacdo. Pode ainda ser descrita como sendo o tratamento médico de doencas
ortopédicas e neurologicas, onde ha o uso exclusivo das forgas naturais, tais como a luz,
agua, eletricidade, calor, frio, massagem e movimento (WEEREN, 2007). A fisioterapia
tem duas caracteristicas diferentes, uma delas diz respeito a utilizacdo de maquinas
apropriadas ou terapéuticas, empregadas na fase de cicatrizacdo para auxiliar a
recuperacdo do tecido, a outra preocupa-se com a reeducacdo do movimento e é
conhecida como reabilitacdo (BROMILEY, 2000).

A fisioterapia tem como principais objetivos eliminar a causa da disfuncdo e
aliviar a dor, uma vez que é comprovado que a dor interfere no bem-estar dos pacientes
e € capaz de causar imunossupressao, inapeténcia, caquexia ou pode conduzir a reducdo
ou mesmo desuso dos membros. Outros objetivos almejados séo reduzir a inflamacéo,
melhorar a irrigacdo sanguinea, promover a cicatrizacdo, estimular o sistema nervoso,
prevenir a neuropraxia e a fraqueza muscular, prevenir ou minimizar a atrofia de
masculos, cartilagens, 0ssos, tenddes e ligamentos, evitar aderéncias, reduzir contracées
e a tensdes musculares. Esta area da medicina permite também a melhora especifica e
geral de aptiddes cardiovasculares, permite prevenir o aparecimento de doencas
secundarias, diminui o uso de medicamentos anti-inflamatérios, diminui o esforco fisico
e providencia efeitos psicoldgicos positivos para pacientes e proprietarios (MARTINS,
2010).

Fisioterapia € um termo bastante utilizado em medicina humana, na qual esta
implementada ha muitos anos, e ha alguns anos tem se tornado interesse para a medicina
veterinaria. Parte do interesse surge dos muitos beneficios comprovados na reabilitacédo e
no pos-operatdrio de pacientes humanos e na tentativa de adaptar algumas das técnicas
para 0s pacientes animais, sendo cada vez mais utilizada em cées e gatos e em cavalos.
No que se refere aos equinos a fisioterapia € indicada em situacGes de reabilitacdo pds-
cirirgica em casos ortopédicos e neuroldgicos, lesdes musculoesqueléticas como
tendinites, bursites (inflamacdo de uma bolsa sinovial), entorses, mobilidade reduzida,
fraqueza muscular, afeccdes discais associadas a dor e paresia, lesdes articulares, alivio
da dor, cicatrizagéo de feridas, alteracbes no desempenho de um animal atleta, edemas e
problemas na circulagdo sanguinea e linfatica e complicacbes do sistema
cardiorrespiratorio (RIVIERE, 2007).
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6 MODALIDADES DE FISIOTERAPIA
6.1 Massagem

A massagem terapéutica é considerada uma forma de terapia manual (ROSS e
DYSON, 2003). Consiste na manipulagéo de tecidos moles que utiliza uma variedade de
técnicas visando fins terapéuticos tais como o aumento de circulagdo sanguinea,
relaxamento muscular, fortalecimento do tdnus muscular, redugéo da dor e reducéo de
edemas nos locais lesionados. Além disso, pode ser utilizada para prevenir algumas
afeccdes e promover 0 aguecimento dos animais antes do exercicio, reduzindo as chances
de estiramentos musculares (DENOIX e PAILLOUX, 1996; HARMAN, 2003).

Para iniciar uma massagem deve-se aplicar toques suaves afim de acostumar o
cavalo e permitir ao terapeuta analisar a dor conforme a area. Os toques devem ser
realizados com a mesma pressdo e no mesmo sentido do fluxo venoso. Existem diversos
tipos de massagens que possuem aplicagdes especificas entre eles deslizamento,
compressédo, tapotagem, friccdo e vibracdo (PORTER, 1998). Dentre as diversas
manobras possiveis de serem realizadas considera-se que as mais suaves e superficiais
possuem acdo relaxante, enquanto as mais fortes e profundas estimulam e aumentam o
tdnus muscular, sendo 6timas antes de iniciar um trabalho. Os resultados obtidos pelas
massagens sdo a aceleragdo da fase de recuperacéo, a reparacdo ordenada das fibras, a
reducdo do tecido cicatricial e o aumento do angulo do movimento (PIQUERES, 2013).

As contraindicacfes das massagens baseiam-se em inflamacgdes agudas da pele ou
tecidos moles, fraturas e rupturas musculares graves, flebite, hematomas recentes com

possibilidade de sangramento ativo e infecgdes ou lesdes tumorais (PORTER, 2009).

6.2 Alongamento

O alongamento trata-se do processo de promover o aumento do comprimento
muscular com a finalidade de promover maior flexibilidade e elasticidade, reduzir
tensbes, prevenir injdrias, podendo também ser parte do aquecimento dos cavalos
reduzindo as chances de estiramentos durante o exercicio (DORNBUSCH et al., 2007).
Além disto, também pode ser utilizado como método para aliviar a dor causada por
espasmos musculares e lesdes, e facilitar a coordenacdo e equilibrio dos animais
(HARMAN, 2003).

Com equinos é possivel realizar alongamentos através da oferta de “petiscos” que
estimulem o animal a movimentar os masculos até alcangarem o alimento. Para um

melhor resultado final, o alongamento deve ser realizado de forma suave, lenta e
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progressiva. Além disso, a temperatura também é um fator importante, pois 0 aumento da
temperatura corporea causa miorrelaxamento aumentando a flexibilidade, enquanto que
a reducdo da temperatura diminui a flexibilidade muscular. Dessa maneira, aquecer 0s
animais previamente ao alongamento é importante, pois resulta no aumento da amplitude
do movimento (MIKAIL e PEDRO, 2006).

6.3 Exercicios

De maneira geral o repouso absoluto apos lesdes € contraindicado, pois 0s animais
podem desenvolver atrofias musculares por falta de uso, rigidez articular e reducdo da
mobilidade que acabam atrasando o processo de recuperacdo destes. Desta forma, os
exercicios terapéuticos sdo considerados como uma importante parte na reabilitacao fisica
de equinos em condi¢Oes crénicas ou em pos-operatdrio e também na prevencao de lesdes
locomotoras. (DENOIX et al., 2005; HAUSSLER, 2007)

O retorno ao exercicio deve ser feito de forma progressiva, adaptando a duracéo,
frequéncia e intensidade a evolucdo de cada cavalo (FANTINI e PALHARES, 2011).
Desta forma, para cada equino deve ser elaborado um plano de reabilitacdo especifico,
que se adapte especificamente a casa lesdo e condicéo fisica. E importante também ap6s
uma sessdo de exercicios fazer a aplicacdo de frio (crioterapia) sobre a lesdo pois

proporciona ao equino o alivio da dor e minimiza a inflamacao (PIQUERES, 2013).

6.4 Magnetoterapia

A magnetoterapia baseia-se na influéncia dos campos magnéticos estaticos sobre
0 corpo, sendo uma técnica capaz de tratar diversas doencas. A utilizacdo da
magnetoterapia auxilia na repolarizacdo celular, acelera a reparacdo e crescimento de
tecidos, regula o sistema nervoso e atua como anti-inflamatério. Suas principais
indicacdes sdo: tratamento de feridas cronicas, tendinites, osteoartrites, reparacdo de
fraturas, utilizado para tratamento de dor e relaxamento muscular. E contraindicado em
caso de presenca de pinos, em animais com energia vital muito baixa, préximo a gestantes
e em casos em que o aumento da circulagdo local ndo é desejado. (MIKAIL e PEDRO,
2006).

A magnetoterapia pode ser utilizada na forma pulsada ou continua. Na forma
continua ha maior producédo de calor, e na corrente pulsada observa-se a capacidade de
influenciar positivamente a atividade enzimatica, produgdo de endorfinas e sintese de

colageno. As frequéncias utilizadas podem variar de 5 a 100Hz, sendo a frequéncia de
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100Hz associada a corrente continua uma forma muito forte e reservada a pacientes ja
acostumados a esta terapia e que apresentam dor intensa, ndo devendo exceder os 5
minutos (BROMILEY, 1993).

Os tratamentos utilizando magnetoterapia devem ser iniciados com frequéncias
baixas nas primeiras sessoes (5 a 15Hz pulsados para casos de dor forte), e aumentadas
progressivamente em sessOes didrias de pelo menos 30 minutos (MIKAIL e PEDRO,
2005).

6.5 Ondas de choque extracorpdreas

O tratamento com ondas de choque extracorporais tem como principais efeitos a
estimulacdo dos osteoclastos e fibroblastos que auxiliam na reconstituicdo de tecidos e
promovem a correta cicatrizacdo de tenddes e ligamentos através do aumento do fluxo
sanguineo na regido afetada. As ondas de choque ainda participam no processo
inflamatorio através de suas propriedades anti-inflamatérias e analgésicas (METHENEY,
2004).

A terapia com ondas de choque extracorpdreas tem sido utilizada em situacdes de
dor sacroiliaca obtendo resultados semelhantes aos observados pela administracdo de
corticosteroides (METHENEY, 2004). Além disso, tem sido utilizada em casos de
lombalgias, principalmente em desmites supra e interespinhosas, com sucesso
comprovado em estudos (ALVES et al., 2009).

Os efeitos das ondas de choque em tenddes e ligamentos foram avaliados em
estudos que demonstraram a inducdo de neovascularizacdo na insercdo de tenddes e
ligamentos, o que permite a reducdo da dor e aumento do reparo tecidual (McCLURE,
2009). Em outro estudo foi constatado que as desmites também respondem positivamente
a terapia por ondas de choque extracorporeas, ocorrendo remodelacdo das fibras do
ligamento nos locais lesionados (ALVES et al., 2009). Além disso, em casos de
osteoartrite verificou-se que a terapia por ondas de choque extracorpérea estimula a
osteogénese e remodelamento 6sseo, reduzindo o processo degenerativo (McCARROL e
McCLURE, 2000; FRISBIE, KAWCAK e MclILWRAITH, 2004).

6.6 Eletroterapia
A estimulacdo elétrica trata-se da aplicacdo de corrente elétrica utilizando uma
baixa frequéncia diretamente sobre o local da lesdo. Esta técnica tem como seus principais

efeitos aliviar a dor e o fortalecer a musculatura dos pacientes (PORTER, 2005). Existem
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dois tipos de estimulagdo elétrica, o0 TENS (trascutaneal electrical nerve stimulation) e o
FES (functional electrial stimulation). O TENS tem como finalidade promover analgesia
através do bloqueio da transmissao dos sinais de dor havendo liberacdo de endorfinas. O
FES possui 0 objetivo de estimular nervos motores a realizar contracdo, com a finalidade
de evitar a atrofia da musculatura (BROMILEY, 1999 e 2000; PORTER, 2005; PORTER,
2009).

6.7 Fototerapia

A fototerapia € uma forma de energia de baixa poténcia capaz de induzir processos
fotobioldgicos dentro das células através da estimulagdo de seus fotorreceptores. E
utilizada para acelerar a cicatrizacdo, reduzir a dor e aumentar a circulacdo sanguinea e
linfatica no local das lesBes. Desta forma, pode ser utilizada no tratamento de lesdes na
coluna vertebral reduzindo o processo inflamatorio, promovendo alivio da dor e
relaxamento de espasmos musculares, diminuindo a tensdo muscular, e
consequentemente melhorando os movimentos dos animais (PORTER, 2005; PORTER,
2009).

6.8 Hidroterapia

A hidroterapia ou terapia aquatica tem se tornado muito importante na reabilitacéo
de equinos pois ajuda a reduzir em até 91% a quantidade de peso que o paciente suporta,
0 que permite que o animal exerca movimentos mais confortavelmente. A utilizacdo da
hidroterapia ajuda a reduzir edemas melhorando a circulacdo sanguinea e linfatica,
fortalece a musculatura, aumenta a mobilidade, melhora a condicdo corporal, a circulacéo
sanguinea e a capacidade cardiorrespiratoria, reduz e/ou previne atrofias, espasmos
musculares e edemas. E indicada principalmente em pés-cirlrgicos de ortopedia com
fraturas, artrite, espondilose e fraqueza muscular (BOCKSTAHLER et al., 2004; MONK,
2007; RIVIERE, 2007).

Para a reabilitacdo de grandes animais existe uma enorme variedade de locais para
realizar a hidroterapia, podendo-se recorrer a piscinas construidas, praias, barragens ou
rios. Deve-se ter um cuidado acrescido ou ndo utilizar a hidroterapia na presenca de
feridas abertas, problemas gastrointestinais, respiratorios, cardiacos ou sistémicos, medo
da &gua, hipertermia e falta de condicéo fisica. E importante ainda pensarmos em como
sera 0 processo de entrada e saida do animal da agua, no caso de uma piscina de

reabilitacdo deve-se permitir que o animal entre de um modo gradual atraves de uma
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rampa e enché-la calmamente para evitar que o animal salte para dentro e/ou para fora
(CLARK e MCLAUGHLIN, 2001; BOCKSTAHLER et al., 2004; MONK, 2007).

No que se refere a utilizacdo de hidroterapia nos casos de lesdes na coluna
vertebral, existem trabalhos que demonstram a influéncia da hidroterapia em esteira na
movimentacdo da coluna. Constata-se que quanto maior a altura da agua, maior seré a
movimentacdo da coluna, maior a quantidade de flexdo pélvica e menor 0 movimento
lateral, sendo a altura da articulacdo femorotibiopatelar (FTP) a que mais altera a
mobilidade e posicionamento. Quando um cavalo é colocado em esteria aquatica com a
agua na altura do FTP, observa-se a extensdo da coluna toréacica e flexdo da coluna
lombar. Por outro lado, um cavalo colocado para andar com &gua na altura do carpo ou
em uma regido mais abaixo, tera pouca influéncia do exercicio sobre a coluna. Assim,
para ser realizada a escolha correta do tratamento a ser implementado para cada caso,
deve-se obter um diagnoéstico preciso que leve em consideracdo a regido na qual se
localiza a leséo e a causa da ocorréncia desta (NANKERVIS et al., 2015; MOOWJ et al.,
2013).

6.9 Terapia pelo frio

A crioterapia baseia-se na retirada de calor do corpo, gerando consequente
reducdo da temperatura tecidual com finalidade terapéutica. E uma técnica amplamente
utilizada principalmente no tratamento da dor em lesbes musculoesqueléticas recentes
(SANTOS, 2000; GUIMARAES, 2006; CAVALCANTE, 2007; FALEIROS E
SOARES, 2007).

A utilizacdo da crioterapia em equinos se da principalmente na recuperacdo de
lesbes em tecidos moles como tendinites, desmites, artrites e rupturas musculares,
podendo ainda ser utilizada na prevencdo de lesdes por esforco repetitivo, durante a
reabilitacdo do animal, no pré e pds-cirargico imediato e no tratamento preventivo de
laminite ou no seu estagio inicial. Esta modalidade é indicada no tratamento de lesfes
agudas devido suas propriedades analgésicas e apresenta melhores resultados quando
aplicada imediatamente ap6s o trauma. Pode ser mantida durante a fase aguda (até 48h)
e na fase de reparo (entre 48h e seis semanas) ap0s o0 acontecimento da lesdo, podendo
também ser utilizada intercalando com aplicagdes de calor para o tratamento de lesdes
cronicas como bursites e tendinites (GUIMARAES, 2006; CAVALCANTE, 2007;
FALEIROS E SOARES, 2007).
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Os métodos de resfriamento tecidual mais utilizados séo: aplicacdo de gelo sobre
o local da lesdo manualmente envolto em saco plastico, compressas ou bolsas de gelo,
imersdo dos membros em recipientes contendo agua e gelo, bandagens de gel, botas
comerciais para crioterapia, massagem usando gelo, recursos de turbilhonamento, duchas
e spray (GUIMARAES, 2006; FALEIROS E SOARES, 2007; LOPES, 2009). Para os
casos de lesdes na coluna vertebral o melhor método a ser utilizado € a aplicacéo local de
gelo, através do uso de bandagem de gel ou massagem local com gelo envolto em saco
plastico, devido a sua praticidade e menor custo (HARMAN E RIDGWAY, 1999). A
massagem local com gelo resulta em um desconforto inicial ao animal, promovendo
resfriamento da pele e apresentando resultado positivo para dores e espasmos. As bolsas
de gelo convencionais quando aplicadas com pressdo no tecido causam maior
resfriamento tecidual, enquanto as bandagens de gel ndo sdo tdo efetivas uma vez que
perdem calor rapidamente (HARRELSON et al., 2000).

A crioterapia € contra indicada nos casos de pele anestesiada, quando ndo se deve
exercer pressdo sobre o traumatismo, na suspeita de fratura, na insuficiéncia circulatoria
periférica e necrose, quando ha solucdo de continuidade nos tecidos superficiais, nas
neoplasias e alteracdes de sensibilidade (GUIMARAES, 2006; CAVALCANTE, 2007).

6.10 Terapias pelo calor

A aplicacdo de calor é responsavel por provocar vasodilatacdo periférica,
podendo-se obter aumento do fluxo sanguineo em 30 minutos de aplicagdo, além de
fornecer analgesia local através da estimulacdo de receptores termosensiveis, e provocar
relaxamento muscular e articular. Ao contrario do que ocorre com a aplicacéo de frio cujo
efeito anti-inflamatério € melhor aproveitado no pdés-traumatico imediato, o calor
estimula a reconstrucdo dos tecidos lesionados ap6s 48 horas do acontecimento do
trauma. Para aplicar calor no dorso de equinos pode-se utilizar trés formas: por conducgéo
através de compressas quentes ou bolsas com agua quente nas quais a aplicacdo deve ser
de 15 minutos no minimo, por conversdo fornecido por ultrassons e por radiacdes
infravermelhas (MIKAIL e PEDRO 2005).

6.10.1 Ultrassom terapéutico
O ultrassom terapéutico é uma forma de vibracdo acustica de frequéncias muito
altas, gerada por um transdutor que transforma a energia eléctrica em energia mecanica

(LINEROS, 2013). A penetragio dos ultrassons tem efeitos térmicos e ndo térmicos. No
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primeiro caso, 0 aquecimento produz analgesia, diminuicdo da rigidez articular, aumento
do fluxo sanguineo e reduz os espasmos musculares (MIKAIL e PEDRO, 2005). Os
efeitos ndo térmicos sao resultantes da agdo mecanica devido a passagem das ondas pelos
tecidos, realizando uma micro-massagem e ativando a regeneragédo dos tecidos moles e a
reparacdo 6ssea (BROMILEY, 1999).

Os aparelhos utilizados sdo provenientes da medicina humana e possuem
frequéncias entre 1 e 3 Mhz, em modo continuo ou pulsatil, e sdo utilizados nos equinos
com intensidade entre 0,5 e 3,5W/cm?. Para utiliza-los deve-se realizar a tricotomia da
regido na qual sera o tratamento e aplicar gel de contato que permitira a transmisséo dos
ultrassons. Associado ao gel pode-se utilizar substancias medicamentosas, como
diclofenaco, acido niflumico ou dimetilsulfoxido (DMSO) que se difundem no tecido
(LINEROS, 2013). Os ultrassons terapéuticos sdo indicados para o tratamento de

hematomas, cicatrizes de feridas cirdrgicas ou traumaticas e de dor (BROMILEY, 1999).

6.10.2 Infravermelho

Trata-se de um método fisioterapico de emissao de calor superficial que age por
radiacdo eletromagnética, cujo comprimento de onda encontra-se entre 760 e 780 nm. Os
comprimentos de onda infravermelha mais utilizados terapeuticamente sdo os curtos. As
radiacdes infravermelhas sdo emitidas por lampadas devendo ser instaladas a uma
distancia entre 30 e 40 cm do animal no minimo, com incidéncia perpendicular a area
tratada, de forma a evitar riscos de queimadura (MORILLO et. al., 1998).

Como nos demais métodos de producdo de calor, o infravermelho causa
vasodilatacdo generalizada levando ao aumento da temperatura corporal e posterior
sedacdo pelo aumento do limiar de despolarizacdo nervosa (STEISS; LEVINE, 2005). O
calor aumenta a permeabilidade dos capilares e 0 metabolismo na regido que esta
recebendo o tratamento, levando ao aumento da migracgdo de leucdcitos para o local o que
auxilia na recuperacdo de inflamacGes crbnicas. O seu uso é indicado nos casos de
traumas e afeccdes articulares cronicas como osteoartrites e artroses, pois o infravermelho
atua facilitando o alongamento e proporcionando analgesia. As sessdes devem durar entre
20 e 40 minutos, sendo espacadas por um intervalo de uma hora no minimo. O método é
contraindicado em casos de neoplasias, inflamacgdes agudas, insuficiéncia cardiaca, febre
e solucdes de continuidade (MIKAIL e PEDRO, 2005).
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6.11 Laser Terapéutico

Esta terapia se da atraves da absorcdo de luz pelo tecido alvo por moléculas
cromoforas localizadas no interior das mitocondrias (BAXTER, 2002). Como resultado
da aplicacdo de laser é observado aumento do metabolismo celular, da circulacdo
sanguinea, dos niveis de histaminas e endorfinas, maior producdo de colageno em
consequéncia do aumento de fibroblastos, aumento da fagocitose e diminuigcdo do grau
de excitabilidade dos receptores da dor (MIKAIL e PEDRO, 2006). A aplicacdo deve ser
realizada com o aparelho perpendicular a area irradiada e sempre em contato com a pele
do animal ou afastado em alguns milimetros se houver aquecimento superficial (MIKAIL
e PEDRO, 2005).

O laser terapéutico € indicado na cicatrizacdo de feridas, no tratamento de areas
com inflamacdo ou edema, em lesdes musculares ou tendinosas traumaticas, em
particular, numa fase aguda e superficial, e em contraturas musculares por exercicio
intenso ou por compensacdo de outro problema (MIKAIL e PEDRO, 2006). No
tratamento de dorsalgias em equinos € utilizado, principalmente, em casos de osteoartrites
das facetas articulares e nos casos de auséncia de reflexos cutaneos, devendo-se aplicar o
laser nos nervos motores através dos forames intervertebrais (BROMILEY, 1999).

A utilizacdo de laser € fortemente contraindicada em pacientes que sofrem de
doenca infecciosa, que tenham histéria de neoplasia e em éguas prenhas. Existe ainda

risco de lesdo da retina, tanto para o paciente como para o operador (LINEROS, 2013).
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7 OUTRAS MODALIDADES
7.1 Acupuntura

A Medicina Tradicional Chinesa considera que tudo na natureza é energia e chama
este efeito de Qi. Esta energia é divida em Yin e Yang, que possuem relacdo antagénica
e, portanto, quando em desequilibrio resultam em doencas de forma geral (MACIOCIA,
2007; OHNISHI, 2007). O uso de ervas e acupuntura tém se mostrado efetivo para o
tratamento de dores na coluna de cavalos, ja existindo trabalhos que demonstram a
melhora no desempenho destes animais apos 10 sessdes (CHAN et al., 2001).

Dentre as modalidades de acupuntura que podem ser utilizadas no tratamento das
lombalgias estdo a utilizacdo de agulhas, a eletroacupuntura, na qual utiliza uma corrente
elétrica para a estimulacdo dos acupontos e a aquapuntura, na qual utiliza-se a aplicacdo
de liquidos nos acupontos para manter o estimulo por um periodo prolongado
(RIDGWAY, 1999). Associada ao correto encilhamento, casqueamento e técnicas de
montaria, a melhora no desempenho de equinos tratados por acupuntura atinge
aproximadamente 85 a 90%, observando-se o retornando ao mesmo nivel ou nivel
superior ao desempenho original ap6s até quatro sessdes (HARMAN, 2001). E observado
que lesdes agudas geralmente respondem mais rapidamente, sendo necessario um menor
namero de sessbes no tratamento, enquanto que lesbes crdnicas podem necessitar de
tratamentos a longo prazo ou com mais frequentemente (HAUSSLER, 2007).

A acupuntura esta associada a liberacdo de endorfinas que atuam na modulagéo
da dor e inibicdo da transmissdo nociceptiva do sistema nervoso. Por este motivo, ndo é
aconselhavel tratar um equino com acupuntura 48 horas antes de competic@es, tendo em
vista que o animal pode apresentar-se relaxado devido a liberacdo de opidides enddgenos
(PELHAM; HOLT; STALKER, 2001). A acupuntura também pode ser utilizada como
auxilio diagndstico de lesdes, sendo possivel obter-se o diagndstico de lesdes tendineas,

ligamentares, articulares, 6sseas e musculares (McCORMICK, 1998).

7.2 Quiropraxia

A quiropraxia é uma terapia manual que se preocupa com o diagndstico,
tratamento e prevencao de desordens do sistema musculoesquelético e com os efeitos que
essas desordens causam no sistema nervoso e na saude em geral dos pacientes (ROSS e
DYSON, 2003). A quiropraxia se da através da aplicacdo de forcas controladas sobre as
articulagdes com a finalidade de induzir movimentos que v@o além do movimento de

extensdo que ocorre naturalmente durante a locomocdo (HAUSSLER, 1999). A
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separacdo rapida das articulagbes produz um espaco no liquido sinovial que é preenchido
por dioxido de carbono resultando em analgesia (MIKAIL e PEDRO, 2006; ROSS e
DYSON, 2003). Desta forma, o objetivo da quiropraxia é estimular reflexos neurolégicos,
restaurar a mobilidade articular, promover alivio da dor e relaxamento muscular
(HAUSSLER, 2007).

A indicacdo da quiropraxia esta associada a quadros de dor, geralmente causados
por traumas ou sobrecargas de esforco, sendo muito utilizada para o tratamento de
problemas das regides cervical, toracica, lombar e pélvica. A associacdo da quiropraxia
ao tratamento torna a obtencg&o de resultados mais rapido, podendo ser notados em um ou
dois dias, se ndo imediatamente (PORTER, 1998).

A quiropraxia é contraindicada em casos de fraturas, infecbes bacterianas ou
virais, artrites, locais onde recentemente houve intervencao cirurgica, tumores malignos
ou benignos, doencas de pele, malformagdes, luxacGes, estiramentos e em alteragdes
articulares ndo mecéanicas (MIKAIL e PEDRO, 2006; ROSS e DYSON, 2003).
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8 CONCLUSAO

Atraveés desta revisdo de literatura pode-se observar que a elevada incidéncia de
enfermidades toracolombares justifica as pesquisas relacionadas a lombalgia equina,
principalmente no que se refere as inovagdes terapéuticas que resultem em menor tempo
de tratamento e consequentemente menor tempo de afastamento das atividades
esportivas.

As lesdes na coluna vertebral de equinos sdo uma das causas mais importantes
para a queda do desempenho atlético. Desta forma, o conhecimento da anatomia e
biomecénica da regido é de fundamental importancia para auxiliar na aplicagéo do correto
tratamento da coluna vertebral dos equinos. Independente de qual seja a forma de terapia
a ser utilizada, se bem aplicada, adaptada a situacdo na qual se encontra cada paciente e
realizada por um profissional bem preparado, estara evitando que os equinos sintam dor
e sofrimento desnecessérios, prolongando as carreiras dos atletas e permitindo que eles
obtenham maior desempenho na realizacéo de seu trabalho. E importante ressaltar ainda
que a fisioterapia devera vir sempre associada ao correto correto manejo dos animais para
que possa surtir seus melhores efeitos, tais como, correto encilhamento, casqueamento e
técnicas de montaria.

Embora ja existam muitos trabalhos que demonstrem a melhora do desempenho e
recuperacdo de cavalos atletas com a aplicacdo da fisioterapia, pesquisas ainda se fazem
necessarias para que o conhecimento sobre quais sdo os efeitos de cada modalidade e
quao benéficos eles sdo seja ampliado. Devido a esta escassez de pesquisas na area, 0s
veterinarios fisioterapeutas acabam tendo dificuldades na prescricdo correta de
modalidades, sejam eles para reabilitacdo, prevencao, melhora do desempenho muscular
ou tratamentos de cavalos de esporte. Portanto, € importante que sejam realizados
trabalhos que auxiliem na aplicacdo pratica da fisioterapia de forma mais concreta e com
sua eficiéncia comprovada.

Tendo em vista que a escolha pelo protocolo terapéutico € um dos parametros
mais importantes e fundamentais para a recuperacao de um paciente, na elaboracdo do
protocolo é preciso ter clareza das necessidades do paciente, das modalidades de
fisioterapia disponiveis, das disponibilidades sociais e financeiras do proprietario,
procurando sempre 0 mais rapido e melhor meio de recuperacao. Para isso € necessario
praticar a fisioterapia baseando-se em amplos estudos e conhecimento, uma vez que esta
encontra-se em grande expansdo na Medicina Veterinaria e ainda ndo é reconhecida e

confiada por todos.
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