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RESUMO
Monografia de Especializacdo em Clinica Cirtirgica
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

METODOS DE REABILITACAO EM MEDICINA VETERINARIA. REVISAO
DE LITERATURA

Autora: Veronica Tessari
Orientador: Alexandre Mazzanti
Santa Maria, 26 de junho de 2004.

O desenvolvimento de novas técnicas, associado ao estreitamento da relacao
proprietario/animal cria novos desafios, e o clinico precisa oferecer alternativas distintas
da eutanasia em casos onde a funcdo e/ou sobrevida do animal estdo ameacados. Por
isso, a fisioterapia em pequenos animais vem recebendo atencdo. A finalidade deste
trabalho € apresentar uma vista geral de métodos usados para a reabilitagdo canina. Os
procedimentos descritos aqui sdo aplicaveis aos caes com vdrias desordens neuroldgicas

ou ortopédicas.

Palavras-chave: reabilitacdo, fisioterapia, cao
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ABSTRACT
Monograph of Specialization in Surgical Clinic
Santa Maria Federal University, RS, Brazil

VETERINARY METHODS OF REHABILITATION. REVIEW

Author: Veronica Tessari
Adviser: Alexandre Mazzanti
Santa Maria, 26 june, 2004.

The development of new technics, in association with the relationship between
owner/ animal creates new challenges and the clinics need to offer different alternatives
than euthanasia, where the function or life of the animal are treathened. That's because
phisiotherphy on company animals is getting attention. This works achievement is to
show a general view of the methods used for canine rehabilitation. The procedures

described here are used to several dog with neurological or orthopedical disorders.

Key-word: rehabilitation, physiotherapy, dog



1. INTRODUCAO

Uma forma de tratamento que vem ganhando cada vez mais espago na
Medicina Veterindria de Pequenos Animais ¢ a fisioterapia. Ela comecou a
ser aplicada na clinica de eqiiino no inicio dos anos 70, € era uma mera
adaptag¢do de técnicas e conhecimentos adquiridos em Medicina Humana.
Porém, nos ultimos anos, diversos trabalhos cientificos e pesquisas vém
sendo realizados, permitindo desenvolvimento de técnicas especificas para
pequenos animais, com resultados, em alguns casos, superiores aos obtidos
em seres humanos.

A grande aceitagdo por parte de Veterindrios e proprietarios de
animais vem nao s6 da observagdao dos resultados da fisioterapia no
tratamento da osteoartrose, mas principalmente pelo fato de usar técnicas
ndo quimicas e ndo invasivas no combate a dor, na recuperagdo funcional da
regido acometida, na profilaxia de futuras lesdes articulares, na restauragdo
de tecidos lesados e pela observagao da melhora na qualidade de vida do
animal. Tornou-se assim uma técnica auxiliar da ortopedia. O tipo, o
numero, € a duragao de cada sessdo sempre irdo depender da patologia do

animal e da resposta deste a terapia.



A finalidade deste trabalho é apresentar uma visao geral dos métodos
utilizados na reabilitagdo veterinaria. Os procedimentos descritos aqui sao
aplicaveis aos animais, principalmente o cdo e o eqiiino com desordens

neuroldgicas diversas assim como a caes com desordens ortopédicas.



2. REVISAO DE LITERATURA

A seguir, serdo descritas as principais técnicas fisioterapicas e como
elas podem auxiliar o Médico Veterindrio de pequenos animais no
tratamento das patologias osteo-articulares. Conforme STEISS (2004),
algumas técnicas de fisioterapia que podem ser adaptadas a reabilitagdo

canina envolvem:

2.1. Agentes Térmicos (gelo, bolsas quentes, ultra-som terapéutico,

diatermia).

Para STEISS (2004), os agentes de calor superficial penetram a uma
profundidade de aproximadamente um centimetro. Os agentes de calor
profundo podem elevar a temperatura do tecido em profundidades de trés
centimetros ou mais. Os agentes de calor profundo incluem o ultra-som e a
diatermia. Como regra geral, a crioterapia ¢ indicada durante a fase de
inflamacao aguda quando a lesdo exibe vermelhiddo, edema, dor e/ou calor.
Calor ¢ indicado durante as fases de inflamac¢dao subaguda e cronica. A
aplicacdo de gelo ¢ também indicada para diminui¢do de edema poOs-

exercicio. Em alguns casos, como no tratamento de espasmos musculares e



espasticidade, o terapeuta pode precisar fazer uso do método de teste para
determinar se calor ou frio resultam em melhora clinica. Em humanos, gelo
¢ geralmente aplicado por nao mais do que 15 minutos por vez, para evitar
vasodilatagdo reflexa. Esta norma parece prudente para animais também. As
indicagdes para alternar calor e frio (“banhos de contraste”) incluem os
casos de circulagdo venosa prejudicada e ulceras indolentes, além de
condig¢des traumaticas e inflamatorias durante as fases subaguda e cronica. O
mecanismo de a¢do do banho de contraste ¢ a produgdo de vasoconstrigao e
vasodilatagdo alternadamente nos vasos sanguineos locais. Essa reagdo ¢
considerada, pois estimula o fluxo sanguineo para a area tratada e, portanto,
ajuda a estimular a cicatrizagao.

De acordo com MIKAIL (2004) a crioterapia pode ser indicada em
traumas agudos, inflamagdes agudas e espasmos musculares, onde ocorrem
os seguintes efeitos na regido: hemorragia, edema, aumento do fluxo
sangiiineo, elevacdao da temperatura ¢ dor. A aplicacao de gelo logo apos a
lesdo promove a vasoconstri¢ao local reduzindo a hemorragia nos primeiros
minutos. O principal efeito do gelo vem a seguir: ele evita a hipdxia
secundaria a lesdo, isto € ele diminui o metabolismo dos tecidos vizinhos,
preservando as células até que a circulagao local seja restabelecida. O gelo
também promove o alivio da dor pela diminuigdo da velocidade de condugao
do estimulo doloroso pelas fibras nervosas ¢ por estimular a produgdo de
endorfinas. No local da inflamacao, o frio diminui a atividade das enzimas
que provocam dor por irritarem as terminagdes nervosas. O gelo também
serve para reduzir espasmos musculares e apresenta uma vantagem sobre o

uso do calor: a duragdao do efeito ¢ maior. O tempo de aplicacdo vai



depender da profundidade e natureza do tecido que se deseja resfriar.
Visando aplicagdes mais profundas, tomar cuidado com a pele, que costuma
necrosar com aplicagdes superiores ha 60 minutos. O efeito principal
durante e apos a aplicagdo do frio é sempre de vasoconstrigdo. Podem ser
aplicados: gelo picado, bolsas comerciais, imersdo em agua com gelo,

nitrogénio liquido ou massagem com gelo.

2.2. Ultra-som Terapéutico

Duas modalidades terapéuticas utilizam o ultra-som. Estas
modalidades sdo o ultra-som terapéutico que produz o aquecimento
profundo dos tecidos, e a fonoforese, que utiliza as ondas do ultra-som para
a absor¢do de medicamentos através da pele intacta.

O ultra-som terapéutico entrega ondas de ultra-som através da cabega
de um transdutor comparavel no tamanho as cabecas usadas no ultra-som
diagnostico. Como acontece com o ultra-som diagnoéstico, o transdutor deve
estar em contato com a superficie da pele. Com ultra-som terapéutico,
entretanto, as ondas do ultra-som aumentam a temperatura do tecido em
profundidades de 3 - 5 cm ou mais. A energia proveniente de um feixe de
ultra-som diminui devido a dispersao e absor¢do enquanto as ondas passam
através dos tecidos. Dispersdo ¢ a deflexdo do som quando o feixe atinge
uma superficie refletora. J4 a absor¢do, ¢ a transferéncia da energia de um
feixe de som aos tecidos. A absorcao ¢ elevada em tecidos com uma alta
propor¢ao de proteina e minima no tecido adiposo. Isto significa que o ultra-

som penetra a gordura subcutdnea com pouca atenuagdo, enquanto que os



tecidos com uma quantidade elevada de colageno absorvem mais energia
(STEISS et al., 1999).

O ultra-som terapéutico tem efeitos térmicos e ndo-térmicos. O efeito
térmico do ultra-som terapéutico € a principal indicagdo para seu uso.

Conforme TAYLOR (2004), o aumento da temperatura nos tecidos
entre 1 a 4°C estdo associados com aumentos em extensibilidade de tecidos
colagenosos (tenddes, cicatrizes, envolturas de musculos, cépsulas e
ligamentos), no fluxo do sangue e no fluxo linfatico, na diminuicao da dor e
espasmos musculares e na atividade de enzimas. MIKAIL (2004), acrescenta
que o ultra-som eleva a temperatura dos tecidos profundos (até Scm) em até
5°C, causando vasodilatacdo. Com o aumento do aporte sanguineo local,
também aumenta o aporte de oxigénio e nutrientes para a area lesada assim
como facilita a drenagem dos catabolitos € o edema local. No homem, de
acordo com STEISS et al.,(1999), a taxa de aumento na temperatura do
tecido ¢ relacionada diretamente a freqiiéncia das ondas do ultra-som (MHz)
¢ a intensidade (watts/cm?). Experimentalmente, quando as temperaturas do
tecido foram comparadas nas varias profundidades (0,8 a 5,0 cm) usando
transmissores térmicos introduzidos nos musculos, a taxa do aumento da
temperatura por minuto variou de 0,04°C a 0,5 W/cm? para 0,38°C a 2,0
W/cm? para um tratamento de 1 MHz e de 0,30°C a 0,5 W/cm? para 1,4°C a
2,0 W/cm? para um tratamento de 3 MHz. Claramente, o tratamento de 3
MHz aqueceu os tecidos mais rapidamente do que o tratamento de 1 MHz

em todas as intensidades (DRAPER et al., 1995).



Os efeitos nao-térmicos do ultra-som para TAYLOR (2004), incluem
o aumento da permeabilidade da membrana celular, aumento da producao de
colageno e proliferagdo de fibroblastos.

De acordo com MIKAIL (2004), deve haver a presenca de um meio
condutor (dgua, pomada ou gel) para a passagem das ondas do aparelho de
ultra-som para o corpo, que promovem os efeitos de micromassagem,
fonoforese e aumento de temperatura. Para minimizar a reflexao do feixe de
ultra-som na interface entre o ar e a superficie, STEISS (2004) relatou que
um agente de transferéncia deve ser aplicado entre a cabega do transdutor € a
pele. Transferéncia direta, imersdao em agua e bolsas de transmissao ja foram
prescritas para caninos. A transferéncia direta ¢ preferida quando a
superficie da pele € plana e ¢ maior do que a superficie do aplicador. Um gel
comercialmente disponivel soluvel em agua € aplicado a pele e a cabega do
transdutor. O gel pode ser pré-aquecido. Os agentes de transferéncia nao
recomendados sdo géis eletrocondutores, compostos de lanolina e o6leo
mineral. O método subaquético de imersao era popular antes das cabecas
menores do transdutor se tornaram disponiveis no mercado. A imersao pode
ser considerada quando a superficie da pele ¢ muito desigual e o contato
direto ¢é dificil, como ocorre nos membros distais do cdo. O membro a ser
tratado pode ser imerso em um recipiente com agua da torneira em
temperatura ambiente, sendo que a agua e a pele devem estar limpas. A agua
ndo deve ser agitada (turbilhdo), porque os recipientes de metal refletem
alguns dos feixes do ultra-som, que poderia aumentar a intensidade nas areas
perto do metal, recipientes de borracha ou plésticos sdo os mais indicados

porque causam menos reflexdo. O transdutor deve ser submerso na agua e



prendido a 0,5 - 3,0 cm da pele. A intensidade pode ser aumentada em 0,5
W/cm? para compensar a absor¢do do ultra-som pela 4gua. A imersdo ndo
teve favorecimento quando comparada com a transferéncia direta em
diversos estudos em que as temperaturas atingidas por estes dois métodos
foram analisadas. Um protocolo para tratar seres humanos consiste em
aplicar gelo a area do tratamento antes da terapia por ultra-som. A adi¢do de
gelo a dgua para aplicagdo do ultra-som submerso foi recomendada em
eqiiinos. Entretanto, se o objetivo for aumentar a temperatura do tecido,
parece que a terapia do ultra-som em combinag¢do com o gelo renderia pouco
beneficio. Uma bolsa de transmissdo ¢ uma terceira alternativa para o ultra-
som, por exemplo, colocando um baldo cheio de dgua entre a cabeca do
transdutor ¢ a pele, com o gel do acoplamento nas interfaces (FORREST, et
al.,1989).

A presenga do revestimento de pélo, conforme STEISS (2004) pode
ser o principal inconveniente ao tratamento com ultra-som e fonoforese em
caes. Isto porque a energia do ultra-som ¢ absorvida por tecidos com um
indice de proteina elevado e a deflexdo do feixe do ultra-som ocorre em
relagdo ao tecido, entdo € suposto que a penetragdo do ultra-som através do
revestimento de pélo em tecidos subjacentes seria muito pobre. Foi realizado
um estudo em caes para quantificar temperaturas em tecidos subjacentes
quando o ultra-som foi empregado através dos revestimentos intactos de
pélo, usando o gel comercial para ultra-som em temperatura ambiente. Nesse
estudo, o ultra-som empregado através pélos tanto curtos quanto longos
produziu somente aumentos minimos da temperatura nos tecidos

subjacentes, comparados as respostas conseguidas com tricotomia. Além



disso, ocorria um aquecimento consideravelmente do pélo. At¢ mesmo nos
caes de pélo curto como os Greyhounds (Galgos), o aquecimento dos tecidos
¢ inibido. Pesquisas futuras sdo necessarias para determinar se as
modificagdes tais como aquecer o gel do ultra-som, podem aumentar a
penetragdo do ultra-som através do revestimento intacto do pélo. A
tricotomia ¢ importante porque uma camada de pélo intacta impede a
penetracao de ondas de ultra-som nos tecidos (STEISS & ADAMS, 1999).

O aquecimento do tecido depende da freqiiéncia, da intensidade, da
duracao, da area do tratamento e das caracteristicas do tecido. Os feixes do
ultra-som sdo considerados convergentes tanto que as freqiiéncias na escala
de megahertz (MHz) expdem uma area alvo limitada. A freqiiéncia
determina a profundidade da penetracdo. Porque se a freqiiéncia do ultra-
som aumenta, a penetracao diminui. Um MHz aquece em profundidades
entre 2 - 5 cm. Um calor de trés MHz aquece em profundidades entre 0,5 - 2
cm. Conseqilientemente, o tratamento de lesdes superficiais pode ser
problematico se a unidade prover somente um megahertz. Se houver 0sso
subjacente a maioria dos feixes de ultra-som o atingirdo e a intensidade nao
podera ser aumentada para aquecer o tecido macio subjacente, visto que o
paciente pode sentir dor periosteal. Uma area de estudo que atualmente esta
recebendo atengdo ¢ o uso do ultra-som de freqiiéncia baixa (onda longa),
(freqiiéncias < de 1 megahertz). A intensidade refere-se a taxa de energia
entregue por area de unidade. O medidor de potencia em uma unidade de
ultra-som indica watts e watts/cm? . As intensidades variam tipicamente de
0,25 a 3,0 W/ecm? . A maior intensidade dentro do feixe é denominada

"intensidade pico espacial". A "por¢ao do feixe ndo uniforme" compara a
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intensidade maxima do transdutor a intensidade média, e deve ser baixa (2:1
a 6:1) para indicar que a distribui¢do da energia ¢ relativamente uniforme,
com o risco minimo de dano ao tecido das areas de energia do ultra-som
concentradas ("pontos quentes"). Quanto maior a intensidade, maior e mais
rapidamente a temperatura aumenta. Geralmente, intensidades requeridas
para elevar a temperatura do tecido a escala de 40 - 45°C variam de 1,0 - 2,0
W/cm? com modalidade de onda continua por 5 - 10 minutos. Se houver
menos tecido mole e/ou osso perto da superficie, uma intensidade mais baixa
e uma freqiiéncia mais elevada sdo apropriadas. Em todo o caso, a tolerancia
do paciente ¢ a determinante final (LEVINE, et al., 2001).

Viérios terapeutas observaram que alguns cdes ganem ou parecem
estar incomodos entre 5 a 10 min depois de comecar com o ultra-som
terapéutico. Qualquer angustia que os animais demonstrem deve ser devido
a dor e o terapeuta deve reduzir a intensidade ou terminar a sessdo. A
maioria dos terapeutas usa intensidades que ndo produzem nenhuma
sensacdo detectavel em pacientes humanos. Porém, alguns especialistas
estdo aconselhando que a intensidade seja aumentada até que a pessoa sinta
um aquecimento vigoroso dos tecidos e entdo esta seja abaixada. Esta
diferenga em opinido provavelmente ocorreu porque o aquecimento que
ocorre nos tecidos subjacentes ¢ dificil de ser monitorado. Entdo, embora o
dano de tecido possa ser o resultado de exposi¢cdo de ultra-som excessiva,
também ha a possibilidade de exposicdo insuficiente. O ciclo de servico
refere-se a fragdo de tempo que o som ¢ emitido durante um periodo de
pulso. Em modo continuo, a intensidade de ultra-som € constante, enquanto

que na onda pulsada ¢ interrompida. Os ciclos ativos tipicos variam de 0,05
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a 0,5 Hz. O modo pulsado pode ser usado quando o efeito desejado estiver
baseado em um mecanismo ndo-térmico ou quando o aquecimento € para ser
minimo, como em tratamento proximo a osso (BROMILEY, 1991). A
duragdo de tratamento ¢ curta, geralmente 10 minutos ou menos. Cinco a dez
minutos sdo necessarias para um aquecimento adequado do tecido. Por
exemplo, em um estudo que levou aproximadamente 8 minutos para a
temperatura alcangar niveis terapéuticos a uma profundidade de 3 cm no
musculo gastrocnémio em humanos (DRAPER et al., 1993). Neste estudo,
uma técnica de trasmissao direta era usada, com modo continuo, a 1,5
W/em? e a cabeca do transdutor foi movida 4 cm por segundo. A uma
intensidade de 1,5 W/cm? e uma area de tratamento duas vezes o tamanho da
area efetiva do transdutor, foi recomendado que duragdo de tratamento seja
aproximadamente 3 -4 minutos a 3 MHz ou 10 minutos a 1 MHz
(SCHULTHIES, 1995).

Nossos achados com um MHz em cdes confirmam estas
recomendagoes (STEISS, 2004). A area de tratamento deve ser de duas a
trés vezes o tamanho da areca de radiacdo da cabeca de transdutor
(SCHULTHIES, 1995). Aumentando a area de tratamento diminui o
aquecimento efetivo dos tecidos. Normalmente ¢ recomendado que a
velocidade da cabega do transdutor sobre a pele deve ser de
aproximadamente 4 cm por segundo (MICHOLOVITZ, 1990) para ser
realizada uma distribui¢do uniforme de energia. O ato de mover o
transdutor muito depressa diminui o aquecimento e faz com que o terapeuta
fique propenso a cobrir uma area muito grande. O transdutor nunca dever

estar estacionario. Porque o feixe de ultra-som nao ¢ uniforme, algumas
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areas alvo poderiam receber uma quantia grande de energia com o risco de
causar "pontos quentes" e cavitagao.

O programa de tratamento deve ser inicialmente didrio seguido de
sessOes menos freqiientes com a melhora do paciente (HAYES, 1993).
BROMILEY (1991) indicou que este tratamento pode ser diario durante 10
dias, mas nao deveria exceder dois programas de 10 sem um periodo de
descanso de trés semanas. MCILWRAITH & TROTTER (1996) fizeram

recomendagdes semelhantes para eqiiinos.

2.2.1. Aplicabilidades, Precaucoes e Contra-Indicacoes

Em eqiiinos, a terapia por ultra-som foi sugerida para o tratamento de
tendinite, desmitis, contusoes, lesdes na articulacao, dilaceracoes, reducao
de tecido cicatrizante, edema, exocitose e miosite (DENOIX & PAILLOUX,
1996). Conforme MIKAIL (2004) as indicagdes do ultra-som terapéutico
sdao: tendinites e desmites, bursites, edemas e hematomas, espasmos
musculares, sobreossos, cicatrizes ¢ pos-operatério. Em atletas humanos,
alguns especialistas consideram que os resultados mais benéficos do ultra-
som estdo no tratamento da tendinite (SCHULTHIES, 1995). Em tendinite
cronica, a terapia indicada inclui aquecimento com ultra-som, seguida de
massagem em friccdo. Outra indicacdo € no tratamento de amplitude de
movimento limitado associado a contratura de articulagdo, no qual os
pacientes recebem terapia por ultra-som antes de movimentagdo passiva ou
técnicas de mobilizacdo da articulacdo. Uma terceira indicacao € no alivio da

dor antes da atividade, como para atletas com tendinite do tipo moderada em
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que a pessoa pode continuar o treinamento; o tratamento de ultra-som ¢
administrado antes da atividade para ajudar no aquecimento e prover algum
alivio da dor. Tendinite e bursite sdo tratadas com ultra-som para aumentar o
fluxo de sangue, aumentar a temperatura para reduzir a dor ¢ administragao
de farmacos antiinflamatorios através da pele por meio de fonoforese.

STEISS (2000) empregou o ultra-som terapéutico no processo
cicatricial de tenddes flexores digitais superficiais de caes e verificou que a
dosimetria de 1W/cm? apresentou notdvel melhora no aspecto clinico-
cirirgico quando comparado aos tenddes irradiados em intensidade de
0,5W/cm?, além de produzir menor quantidade de aderéncias durante a
cicatrizag¢ao dos tendoes.

Em humanos, a epicondilite lateral, bursite sub-acromial e tendinite
bicipital sdo indicac¢des tipicas para terapia por ultra-som. Estudos em
animais sugerem que o estagio da lesdo na qual a terapia por ultra-som ¢
administrada seja importante, j& que na fase inicial de cicatrizacdo de
tendao, por exemplo, poderia ser prejudicial MICHLOVITZ, 1990).

O principio de "calor e alongamento" pode ser aplicado em casos de
contratura de articulagao e no tecido de cicatrizagdo em um esforgo para
aumentar a amplitude de movimento. Os tecidos sdo primeiramente
aquecidos através do ultra-som e entdo passivamente ou ativamente
alongados pelo terapeuta. Foram estudados os efeitos de calor na extensao
de ligamento em humanos sadios (REED & ASHIKAGA, 1997) que
passaram por um teste de deslocamento da articulacdo do joelho e apos
fizeram uso de terapia por ultra-som continuo (I MHz, 1,5 W/cm? por 8

minutos). Os pesquisadores verificaram aumentos minimos na extensao de
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alguns ligamentos do joelho apos este tratamento. Isto porque o tecido de
cicatrizacdo ¢ mais denso que os tecidos circunvizinhos, entdo, pode ser
aquecido individualmente. Porém s3o necessdrias mais pesquisas para
determinar as intensidades ideais e as duragdes necessarias para afetar o
tecido de cicatrizagdo. O limiar de dor normalmente aumenta apos a terapia
por ultra-som, embora os mecanismos fisiologicos de reducdo de dor
continuem especulativos. O calor poderia aumentar o limiar de ativa¢dao dos
nervos finais livres que medeiam a sensacdo de dor, poderiam produzir
irritagdo limitada, ou poderiam ativar fibras nervosas de didmetro maior
(MICHLOVITZ, 1990).

MIKAIL (2004) citou que o aumento de temperatura deixa as fibras
de colageno mais elésticas, e como este ¢ o principal componente dos
tenddes, ligamentos e capsulas articulares, pode ser utilizado para aquecer os
tecidos antes de fazer alongamento ou mobilizagdo. Mecanismos nao
térmicos também podem desempenhar um papel em relagao ao alivio da dor.
O mecanismo de agdo para redu¢do de espasmo musculo-esquelético pode
estar relacionado aos efeitos térmicos que alteram o processo contratil
musculo-esquelético, reduzindo a atividade do fuso do musculo, ou
quebrando o ciclo de dor-espasmo-dor (MICHLOVITZ, 1990). Mais
pesquisas sao necessarias para determinar o mecanismo de agdo da terapia
por ultra-som nas diferentes fases de cicatrizacdo e os pardmetros de
tratamento ideais. Os resultados em cicatrizagdo parecem depender da
intensidade e duracdo de tratamento e do tempo apoOs lesdo. Baixas
intensidades parecem auxiliar a cicatrizagdo considerando que intensidades

altas podem ter efeitos inflamatorios. De modo semelhante, a terapia por
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ultra-som iniciada dentro da primeira semana apds a lesdo pode
comprometer o reparo do tecido, enquanto o mesmo tratamento iniciado
duas semanas ap6s pode ser benéfico.

DYSON et al. (1968) reportou que a terapia por ultra-som auxiliou no
crescimento de tecido em feridas experimentais em orelhas de coelho.
Devido ao baixo aumento de temperatura, os pesquisadores sugeriram que o
mecanismo envolvesse um fluido acustico, uma resposta biofisica para
energia de ultra-som.

Alegagdes tém sido feitas de que o tratamento por ultra-som causa
reabsorcao de calcio. Um estudo recente confirmou que a terapia por ultra-
som estava associada com uma taxa aumentada de reabsor¢ao de calcio em
humanos com tendinite calcificada de ombro (EBENBICHLER et al., 1999).
A excitagao induzida pelo ultra-som no célcio passando para as proteinas
pode promover a fragmentacdo e reabsor¢do de massas calcificadas no
tecido mole (BROMILEY, 1991). O ultra-som também pode ter um papel na
reducdo do edema, mas este ainda esté por ser validado.

Se a intensidade for muito alta ou o transdutor for segurado
estacionario pode ocorrer queimaduras no tecido. Estes fatores podem por o
paciente em risco de cavitagao, um fendmeno no qual se formam bolhas de
gas dissolvido e crescem durante cada fase de rarefagdo. Além disso, se o
transdutor for segurado no ar enquanto emite ultra-som, a face do transdutor
aquecerda demais. O resultado final poderia ser dano ao transdutor de ultra-
som ou dano de tecido se o transdutor contatasse com a pele do animal.
Algumas unidades tém um sistema embutido para impedir que o transdutor

se aqueca demais. Um pouco de energia de ultra-som ¢ emitida
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inevitavelmente através da cabe¢a do transdutor a mao do terapeuta, mas os
efeitos desta exposicao parasitaria sdo desconhecidos (STEISS, 2000).

E importante evitar a exposi¢do direta do ultra-som aos seguintes
equipamentos e Orgdos: marcapasso cardiaco, seio carotideo ou ganglios
cervicais, olhos, utero gravido, coragdo, além de areas feridas imediatamente
depois de exercicio (PORTER, 1998), malignidade, espinha dorsal se uma
laminectomia foi executada e feridas contaminadas. Deve ser tomada
precaucao considerando terapia de ultra-som nas seguintes situagoes: tecido
perto de uma fratura 6ssea ou proeminéncias 0sseas, tecido que foi tratado
com bolsas frias ou gelo, circulacdo diminuida, sensacao de dor/temperatura
diminuida (os animais ndo devem ser sedados demais, contidos ou estarem
sob anestesia local) e areas epifiseais (crescimento) em animais imaturos
(MICHOLOVITZ, 1990). Também, ha evidéncias de que o aquecimento
intracapsular pode acelerar a destruicdo da cartilagem articular em lesdes
articulares inflamatéria agudas (HAYES,1993).

Embora implantes de metal necessariamente ndo sdo uma contra-
indicagcdo, os efeitos do ultra-som em compostos cimentares como
metilmetacrilato sdo desconhecidos (MICHOLOVITZ,1990). Para MIKAIL
(2004) as contra-indicagdes sdo: epifises abertas, fraturas instaveis,
implantes metalicos, tumores, infecgdes, veias inflamadas, ttero gravidico,
coracao e fase aguda (ja ocorre aumento de temperatura).

De acordo com REIS (2004), o ultra-som ¢ a utilizagdo da energia
ultra-sonica para o tratamento dos problemas do sistema musculo-
esquelético. Dentre os efeitos do ultra-som podemos citar: reducdo da

sensacdo da dor, aumento da distensibilidade do colageno e dos tendoes,
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diminui¢ao da rigidez das articulagdes e melhora da sintomatologia da
rigidez matinal, aceleragao do processo da cicatrizagdo 0ssea ¢ aumento da
motilidade articular. Deve ser prescrito nos processos dolorosos, articulares,
ligamentares, tendinosos e musculares. Os efeitos biologicos do ultra-som
sdo: favorece a circulacdo sangiiinea, reduz edema, promove relaxamento
muscular, favorece a recuperacdo da habilidade de extensdao dos tenddes e
ligamentos e da mobilidade articular, aumenta a permeabilidade dos vasos e
da membrana celular, acelerando o processo de difusdo e o intercambio de
produtos metabolicos, favorece a cicatrizacdo de feridas, torna a cicatriz
mais eldstica e promove o alivio da dor. O aparelho emite vibracdes ultra-
sonicas que fazem uma micromassagem conforme atravessam os tecidos,
causando compressdo e rarefagdo destes. Esta micromassagem interfere na
movimentagdo dos liquidos dentro e fora dos vasos, acelera a difusao através

da membrana celular.

2.3. Fonoforese

A Fonoforese recorre ao uso do ultra-som para otimizar a entrega de
farmacos topicos aos tecidos subjacentes. Em humanos, o uso mais comum
de fonoforese ¢ para tratamento de condigdes inflamatérias musculo-
esqueléticas localizadas. Hidrocortisona (BARE et al., 1996), dexametasona
(FRANKLIN et al. 1995; BYL, 1995), salicilato, indomethacin (ASANO et
al., 1997; SHIN CHOI, 1997) ou lidocaina (MICHLOVITZ, 1990) sao
incorporados a um veiculo como glicerol, creme, 6leo ou &agua para

aplicacdo na pele. O ultra-som ¢ entdo aplicado sobre a drea em um esfor¢o
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para que estas substancias sejam absorvidas pelos tecidos. O principal fator
limitante tem sido a baixa permeabilidade da pele (MITRAGORTI et al.,
1995). As pesquisas atuais focam em maximizar a absor¢do de fArmacos e
determinar quais deles podem ser aplicados com este método (BYL, 1995).
A fonoforese de baixa-freqiiéncia pode aumentar a entrega transdérmica de
proteinas como insulina e interferon (MITRAGORTTI et al., 1995; SINGER
et al., 1998). As pesquisas em animais devem ser direcionadas a documentar
a penetragdo de medicagdo através da pele, e a interferéncia do pélo no

tratamento.

2.4. Iontoforese

Conforme REIS (2004), a iontoforese ¢ a penetragdo local de
medicamentos através da pele utilizando-se uma corrente elétrica. O
mecanismo de acdo se baseia na propria agdo da corrente elétrica e na acao
do medicamento. MIKAIL (2004) cita que a iontoforese ¢ um método que
possibilita a introducao de farmacos no organismo através da eletricidade.
Uma droga de polaridade positiva, por exemplo, deve ser colocada num
eletrodo positivo e quando a corrente elétrica € acionada, as cargas iguais se
repelem, fazendo com que o farmaco penetre através da pele em dire¢do ao
local desejado, sendo direcionado também pelo eletrodo de retorno (no caso
negativo). E um método excelente para resolver inflamacdes locais,
principalmente no caso de tendinites e bursistes. Nestes casos, como a
vascularizagdo concentra-se na periferia das estruturas, os antiinflamatérios

administrados pela via sist€émica ndo atingem com eficacia o local da
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inflamacdo. A Iontoforese ("transferéncia de ion”) ¢ uma forma de
eletroterapia. Certos farmacos que ionizam em solugdo podem passar através
da pele e para os tecidos subjacentes por corrente direta aplicada por
eletrodos de superficie. Considerando que um eletrodo repelira ions
semelhantemente carregados, podem ser introduzidos ions positivamente
carregados nos tecidos pelo eletrodo positivo (dnodo); ions com uma carga
negativa podem ser introduzidos pelo catodo.

A penetracdo transdérmica efetiva de uma variedade de farmacos foi
documentada em humanos e em animais de laboratdrio. Portanto, € possivel
supor que esta técnica possa ser aplicada em medicina veterinaria. Os usos
potenciais da iontoforese poderiam ser de grande interesse principalmente a
veterinarios que lidam com condi¢gdes musculo-esqueléticas em animais de
desempenho e para anestesistas (STEISS, 2001).

O procedimento ¢ a instrumentacdo sao relativamente diretos
(PRENTICE, 1999). A corrente direta (DC) ¢ exigida para assegurar o fluxo
unidirecional de ions durante o procedimento. Uma unidade operada por
bateria tipica possui um controle para ajustar a corrente de saida, um
amperimetro para medir a corrente, um controle de voltagem e metro, € um
cronometro. O tamanho dessas unidades ¢ pequeno o suficiente para que
sejam portateis. Nos Estados Unidos muitas empresas comercializam
aparelhos de iontoforese. Os precos variam de aproximadamente
$500 a $1000. As unidades de iontoforese novas ("lontoPatch"), sao
comercializados atualmente para uso humano, contendo eletrodos adesivos e

uma bateria embutida para passagem continua de medicamentos.
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De acordo com PRENTICE (1999), os fatores que determinam a
quantidade de farmaco introduzido nos tecidos sdo a polaridade, a
intensidade e a duragdo da corrente, o tamanho de cletrodo, a resisténcia de
pele, o potencial de ionizacdo, e natureza dos solventes. Uma intensidade de
corrente tipica estd na escala de 3 - 5 miliamps (mA) com uma duragdo de
tratamento de 10 a 20 min. No homem, a sensa¢do da estimulacdo pode ser
usada para medir a intensidade. Ao iniciar o tratamento, a intensidade da
corrente geralmente ¢ aumentada lentamente até a pessoa relatar uma
sensacao de formigamento. Uma diretriz que poderia ser seguida em se
tratando de animais ¢ de regular a amplitude da corrente para liberar uma
densidade de corrente entre 0,1 e¢ 0,5 mA/cm?> do eletrodo ativo de
superficie. Parece haver opinides divergentes sobre o efeito da intensidade
do estimulo. Porém, muitos autores relatam que as baixas correntes de
intensidade parecem ser mais efetivas como uma forca motriz do que
correntes com intensidades mais altas. Entdo, a iontoforese em animais
poderia provavelmente ser efetiva em intensidades que ndo causariam dor ou
desconforto.

Os dois eletrodos, denominados de ativo e eletrodo dispersivo, sao
aplicados a superficie de pele. Os sistemas de eletrodo variam de eletrodos
simples fabricados na clinica a eletrodos comercialmente disponiveis
especificamente para a iontoforese. Os eletrodos de iontoforese descartaveis
comercialmente disponiveis possuem uma propriedade que se liga a pele
com uma membrana semipermeavel. O tamanho do eletrodo e a forma
alteram densidade da corrente e afetam o tamanho da area tratada. Como

regra, quanto menor o eletrodo, maior a densidade da corrente. A escolha do
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tamanho de eletrodo depende da lesdao. Quando uma &rea grande ou mal
localizada sera tratada, sdao indicados eletrodos maiores. A freqliéncia do
tratamento precisa ser determinada baseado na medica¢do escolhida e na
resposta do paciente (STEISS, 2001).

O funcionamento eficaz da iontoforese através da camada de pélo
intacta ainda continua por ser estudado. Para pacientes humanos, os autores
alertam que a pele deveria ser depilada e limpa, para assegurar um contato
maximo dos eletrodos (PRENTICE, 1999). Em experiéncias com animais
publicadas, o pélo foi retirado e a pele limpa (GLASS et al., 1980; LI et al.,
1992). Porém, ha razdo para ser otimista de que a iontoforese pudesse ser
realizada com uma camada de pélo intacta. Uma condutividade elétrica
apropriada pode ser estabelecida apesar da camada de pélo para outras
técnicas envolvendo estimulacao elétrica. Por exemplo, os pelos podem ser
separados, mas nao necessariamente precisam ser raspados quando aplicados
eletrodos superficiais estimulantes para estudo de velocidade de conducao
nervosa em animais domésticos. E, a impedancia elétrica ¢ suficientemente
baixa para que possam ser registrados eletroencefalogramas em caes e outras

espécies com eletrodos gravadores superficiais sem tricotomia.

2.4.1. Precaucoes e Contra-Indicacoes

A pior complicacdo em humanos ¢ uma reacao adversa a medicagao.
Pacientes alérgicos a um medicamento nao devem receber este tratamento.
A segunda reacdo adversa ¢ a queimadura da pele. As queimaduras sdo mais

comuns sob o catodo. A incidéncia de queimaduras diminuiu depois que
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geradores regulados de corrente tornaram-se disponiveis. Dispositivos de
seguranga automaticamente interrompem o tratamento se a impedancia subir
rapidamente ou intensamente. Muito cuidado deve ser tomado se a pele
estiver machucada (ja que a pele machucada possui uma resisténcia menor a
corrente € uma queimadura pode ocorrer mais facilmente) ou se o paciente
tem um déficit sensorial (PRENTICE, 1999). BANTA (1994) relatou que a
iontoforese possui um excelente perfil de complicagdes e efeitos colaterais
comparada a outros métodos de passagem de dexametasona. Em seu estudo,
nenhuma complicagdo ocorreu ou elevagdo significante de glicose em

diabéticos dependentes de insulina.

2.4.2. Vantagens

Nao ha necessidade de tricotomia, € um método nao-invasivo, indolor
e sem risco de infecgdes, o farmaco concentra-se no local desejado

diminuindo os efeitos colaterais de uma aplicacdo sistémica (MIKAIL,

2004).

2.4.3. Indicac¢oes Clinicas

Atualmente a iontoforese ¢ o principal método wusado por
fisioterapeutas para o tratamento de condi¢des inflamatorias musculo-
esqueléticas como bursite, tendinite, nos casos de edema e producdo de
anestesia local da pele (CUMMINGS, 1992). A maioria das informacdes

clinicas publicadas sobre iontoforese envolve o tratamento de condigdes



23

inflamatorias. O objetivo ¢ usar a iontoforese para concentrar o
medicamento diretamente na area de problema e obter uma recuperacao
mais rapida. A iontoforese de lidocaina pode produzir uma anestesia local de
duragdo mais longa do que a aplicagdo topica, mas de duragao mais curta do
que a infiltragdo, que ¢ suficiente para possibilitar a colocagdo de sutura
(CUMMINGS, 1992).Uma lista de indicagdes para iontoforese em humanos
inclui a rinite alérgica, analgesia, queimaduras, depositos de calcio, edema,
fungos, artrites, infec¢do por herpes, hiperidrose, inflamagdo, isquemia,
espasmo muscular, lesdes abertas na pele, distrofia reflexa simpatica,
cicatrizagdo ¢ tumores (GLICK & SNYDER-MACKLER, 1989;
PRENTICE, 1999):

2.4.4. Farmacos Administrados

O farmaco candidato deve ser soluvel em agua e em lipidio. Ele deve
ser soluvel em agua para permanecer ionizada em solu¢do e deve ser
liposoluvel para penetrar nas membranas de célula. A corrente direta
transferira qualquer ion da polaridade apropriada. O farmaco deve estar em
uma solucdo que contém um nuamero limitado de ions estranhos que
poderiam competir com os apropriados. A lista de farmacos que podem ser
entregue através da iontoforese inclui antiinflamatorios, antibioticos,
antivirdticos, antifungicos, agentes esclerdticos, anestesias locais, e
farmacos que promovem reducdo de edema, vasodilatagdao, relaxamento
muscular, cicatrizacdo e reabsor¢cao de calcio (GLICK & SNYDER-
MACKLER, 1989). Os ions positivos incluem 5-fluorouracil, Aciclovir,
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Ara-AMP, Cefazolin, Cobre (sulfato de cobre como fonte), Dexametasona,
Hialuronidase; Idoxuridine; Lidocaina; Magnésio (sulfato de magnésio
como fonte); Ticarcillin; Zinco (6xido de zinco como fonte). Os ions
negativos incluem o 6-hidroxidopamina; Acetato (para aumentar absor¢ao
de célcio; acido acético como fonte); Alfa-metilparatirosina; Cloreto (cloreto
de sodio como fonte); Ciprofloxacin; Epinefrina; Gentamicina; lodo;
Ketoconazole; Lidocaina;  Salicilato;  Tobramicina;  Vancomicina

(CUMMINGS, 1992; PRENTICE, 1999).

2.4.5. Resultados de Pesquisas com a Iontoforese

ANDERSON et al. (1999) verificaram que alguns métodos de
passagem transdérmica local de fArmacos para tecidos musculo-esqueléticos
em eqiiinos estdo disponiveis, mas essa pesquisa € necessaria para
documentar a disposi¢do dos farmacos passados por tais métodos e para
correlatar a informacao com eficacia. Para determinar o papel da iontoforese
em medicina clinica, tanto humana quanto veterinaria segundo GLICK &
SNYDER-MACKLER, (1989) ha uma necessidade de avaliar resultados que
comparam a iontoforese, as vias parenterais, orais € rotas topicas de
administracdo. Infelizmente, muitos testes clinicos publicados no uso da
iontoforese em humanos ndo tiveram um designio experimental ideal. Os
testes clinicos geralmente ndo possuiam controles adequados, tarefa
requerida para agrupar um tipo de tratamento, ou entdo os parametros de
tratamento pertinentes nao foram informados. Em alguns estudos, os

pacientes receberam modalidades de tratamento adicionais como exercicios
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terapéuticos, calor, eletroterapia, ultra-som, etc, ou os pacientes tinham
diversos diagnosticos musculo-esqueléticos, ndo representando uma
populagdo uniforme.

Em um estudo com animais, foi utilizada a iontoforese (4-5 mA, 20
min) em dois macacos Resus e havia penetragdo significante de
dexametasona (mas nao de hidrocortisona) de acordo com os controles
(GLASS, 1980). No local tecidual, a concentracdo de dexametasona era
mais alta do que seria se fosse obtida através de terapia sistémica e mais
baixa do que seria se obtida através de injecao local. Os autores concluiram
que a concentracao de esterdide achada em varios tecidos era suficiente para
efeitos antiinflamatorios clinicos. Em locais tratados com dexametasona e
cloridrato de lidocaina, a profundidade de penetracio era de
aproximadamente 1,7 cm. Eles também acharam evidéncias de que a
iontoforese fosse independente de concentragdo; eletrodos contendo 8 mg de
medicagdo repassaram a mesma quantia que eletrodos que continham 4 mg
de farmaco.

Foram conduzidos varios estudos em casos de tendinite, com
resultados variados. Em 30 pacientes com tendinite infrapatelar a iontoforese
(dexametasona ¢ lidocaina) foi comparada a um protocolo estabelecido que
consistia. em modalidades e massagem de friccdo transversal
(PELLECCHIA et al., 1994). Os pacientes foram avaliados com uma escala
visual analogica de dor, um questiondrio de indice funcional, indice de
resisténcia a palpagdo e numero de etapas que causariam dor. Os autores
concluiram que a iontoforese pode ser mais efetiva em dor decrescente,

redu¢do de inflamagdo e para promover a cicatrizagdo. PERRON et al.
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(1997) estudaram a iontoforese de acido acético e ultra-som para o
tratamento de tendinite calcificada de ombro usando testes selecionados
controlados e pacientes estratificados de acordo com o tipo de lesdes vistas
em radiografias. Nenhuma diferenca significante foi encontrada entre os
grupos. GUDEMAN et al. (1997) investigaram se a iontoforese de
dexametasona junto com outras modalidades tradicionais proveriam alivio
mais rapido da dor do que somente modalidades tradicionais em pacientes
que sofriam de fasciite plantar. Ele utilizou um estudo selecionado, placebo-
controlado com tratamentos dados em 6 vezes durante duas semanas. A
iontoforese em conjunto com as modalidades tradicionais mostrou maior
melhora do que somente as modalidades tradicionais ao término do periodo
de tratamento. Porém, o acompanhamento ap6és um més indicou que nao
havia nenhuma diferenga significante entre os grupos. Esses resultados
sugeriram que a iontoforese junto com as modalidades tradicionais proveja
redu¢do imediata dos sintomas e deveria ser considerado quando sao
necessarios resultados mais imediatos, por exemplo, no tratamento de
atletas.

KANEPS et al. (2002), recentemente investigaram a administracao de
dexametasona por iontoforese na articulacdo tarsocrural de eqiiinos. O pélo
foi raspado nos locais onde os eletrodos foram anexos. Eles concluiram que
a concentracdo do farmaco no fluido sinovial era detectavel, mas nao
alcancava concentracdes terapéuticas. Eles ndo avaliaram concentragdes de

dexametasona nos tecidos moles em baixo do eletrodo ativo.
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2.5. Estimulacao Elétrica

Segundo MIKAIL (2004), as correntes elétricas podem ser
classificadas como: direta, alternada e pulsada (uni ou bidirecionais). A
direta (galvanica) possui um fluxo continuo e unidirecional de ions. A
alternada (Faradica) possui um fluxo continuo e bidirecional de ions.
Encontramos ainda a pulsada unidirecional e a bidirecional (T.E.N.S. e
F.E.S.) Cada uma delas possui caracteristicas proprias ¢ conforme o tipo de
corrente € as suas variagdes, podemos obter, por exemplo, a eletroanalgesia,
relaxamento muscular, aumento da for¢a e resisténcia muscular (ndo ocorre
trofismo muscular) e drenagem linfatica (pelo bombeamento produzido
pelas contracdes ritmicas). As indicagdes sdao: lombalgias, atrofias
musculares e tensdo muscular.

A estimulagdo elétrica pode ser usada em cdes com desordens
neuroldgicas com a finalidade de fortalecimento muscular, retardando a
atrofia de musculo, re-educa¢ao do musculo, alivio de contraturas, alivio de
espasmo muscular ¢ pontos de gatilho, e alivio da dor. A estimulagdo
elétrica geralmente ¢ usada na clinica, e ndo como parte de um programa de
casa. Na experiéncia do autor, a maioria dos donos de animais de estimagao
¢ relutante em administrar a estimulagdo elétrica regularmente em casa,
havendo pouca complacéncia.

O equipamento varia consideravelmente em preco e versatilidade.
Algumas unidades portateis podem ser compradas por menos do que um mil
¢ quinhentos reais, mas tém limitagdes na produgdo com relagdo a

intensidade, freqiiéncia, rampagem, etc. Em certos casos, as unidades
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portateis poderiam ser alugadas aos donos ou os donos poderiam comprar
um equipamento para programas de tratamento em casa. Algumas unidades
combinam estimulacdo elétrica e ultra-som para permitir que o terapeuta
aqueca o tecido e mande estimulacao elétrica alternadamente.

Conforme REIS (2004), a neuroestimulacdo elétrica transcutanea
(TENS) ganhou espago na eletroanalgesia, sendo indicada para tratamento
das dores agudas e crdonicas, desde processos inflamatorios a traumaticos. A
TENS pode ter periodo de duracdo de até 24 horas de melhora da dor, tendo
efeito cumulativo. Ja a corrente interferencial ¢ considerada mais eficaz na
reduc¢do da dor que o TENS, consiste em duas ou mais correntes que se
cruzam, gerando eliminacdo da dor no cruzamento. A estimulagdo elétrica
funcional (N.M.E.S.), ¢ utilizada para tratar as atrofias e hipotrofias por
desuso, especialmente as causadas por longos periodos de imobilizagao.
Pode ajudar a minimizar a degeneracao neuronal ¢ muscular em pacientes
lesados medulares. E um recurso auxiliar no fortalecimento dos miisculos.

Segundo DELAMARE (1998), a corrente russa ¢ um equipamento
que possui uma tecnologia avangada, e se diferencia das correntes existentes
por serem uma corrente de média freqiiéncia, isto ¢, 2500Hz, que
proporciona um estimulo contratil maior alcancando musculos em plano

profundo (FIGURAS 1 e 2).
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FIGURA 1. Eletroestimulacdo por corrente Russa, modo reciproco no pos-
operatorio em um cao com fratura completa de radio e ulna
esquerda. Nota-se em A, o grau de atrofia em decorréncia do
desuso do membro. Em B, eletrodos fixados e conectados aos
fios correspondente ao canal de estimulacao (Cortesia. Prof. Dr.

Alceu Gaspar Raiser / Hospital Veterinario, UFSM).
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FIGURA 2. Eletroestimulacdo por corrente Russa, modo sincronizado no
poOs-operatorio em um cdo com doenca do disco intervertebral
toracolombar. (Cortesia. Prof. Dr. Alexandre Mazzanti / Hospital

Veterinario, UFSM).
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Associado a esta média freqiiéncia existe a necessidade de modulagao
em baixa freqiiéncia para poder atingir todos os tipos de fibras musculares
que compdem um musculo.

Essas fibras sdo classificadas em: fibra vermelha ¢ aquela ativada
primeiramente em um movimento, responsavel pelas atividades posturais,
movimentos lentos e moderados. Tem grande capacidade de contracdo, ¢
resistente e dinamica. Fibra branca ¢ recrutada em uma atividade de
explosdo, alta velocidade ou movimento de destreza. Essa fibra ¢
responsavel pelo tonus muscular, e por isso também fica responsavel pelo
aparecimento de flacidez, que diminui significativamente até a auséncia do
neuro-transmissor, que excita a contracdo desta fibra. Por ser uma fibra
superficial, € responsavel pelo contorno corporal, € a dificuldade de recruta-
la em movimentos rotineiros faz desta corrente um recurso exclusivo de
excelente resultado na flacidez (DELAMARE, 1998).

De acordo com o mesmo autor, esta corrente ¢ capaz de realizar, de
forma verdadeira, umas contracoes isomeétricas, isotOnicas e isocinética,
trabalhando musculo em sua capacidade maxima com um tempo de terapia
reduzido em relacdo a outros recursos. As caracteristica da corrente sdo: ¢
uma corrente excitomotora de média freqiiéncia, que esta fixada em 2500
Hz. A despolarizagdo maxima do nervo motor ocorre nesta freqiiéncia;
¢ uma corrente de efeito de profundidade, pois atinge estruturas
musculares profundas; ¢ uma corrente modulada em baixa freqiiéncia,
despolarizada, alternada, interrompida e seletiva; despolarizada pois nao
apresenta polos definidos, sendo ora negativa, ora positiva. Por causa disto,

ndo ocorre o deslocamento de ions, podendo ser utilizada sem risco de
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choques ou queimaduras; seletiva, porque podemos modular em baixa
freqiiéncia, trabalhando tanto as fibras vermelhas quanto as intermediarias e
as brancas, dependendo da freqiiéncia utilizada; as unidades motoras tonicas
sdo compostas por fibras musculares vermelhas, ricas em capilares e
resistentes a fadigas. Sua freqliéncia tetanica fica entre 20 e 30 Hz; as
unidades motoras fasicas sdo constituidas por fibras brancas pobres em
capilares e ndo resistentes a fadiga. Para ativa-las ¢ necessario uma

freqiiéncia entre 50 e 100 Hz.

2.6. Exercicios Terapéuticos

Algumas das técnicas empregadas para treinar a agilidade de caes ou
no adestramento de eqiiinos ou utilizadas em pacientes humanos podem ser
adaptadas como exercicio terapéutico em programas de reabilitagdo. Isto
porque cada animal ¢ um ser individual, e nenhuma recomendac¢ao do tipo
“receita de bolo” pode ser feita. Porém, o programa de exercicios pode
incluir alguns dos exercicios seguintes, para uso na clinica ou como parte de
um programa de exercicios de casa depois que o dono ou manipulador forem
instruidos em como executar os exercicios (STEISS 2004).

o Trocas de peso
« Subir e descer
« Pisar sobre
« Serpentinas

e Circulos
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o Fazero8
o Transi¢cdes (caminhar lento-rdpido-lento, caminhar-trote-caminhar,
etc)

o Caminhar na coleira em niveis e superficies desiguais

As bolas de fisioterapia sdo disponiveis em varios tamanhos. Em
humanos, este equipamento ¢ usado em exercicios para aumentar a forga
muscular e para equilibrio. Porém, as bolas podem ter um uso mais limitado
em reabilitagdo canina. Os cdes podem ser posicionados com os membros
toracicos descansando sobre a bola para aumentar o peso dos membros
pélvicos. Mas na opinido do autor, deve se tomar cuidado para evitar uma
superextensao da espinha (lordose), o que poderia estressar potencialmente a
espinha lombosacra, articulagdo coxofemoral e/ou sacro-iliaca. Podem ser
usadas outras formas de exercicio para fortalecer os membros pélvicos, por
exemplo, transi¢cdes no andar e terrenos desiguais.

As esteiras estdo disponiveis em varios tamanhos para caes. Elas sdo
convenientes e permitem que o treinador controle o exercicio em relagdo ao
tempo, velocidade e gradiente. A desvantagem ¢ que as esteiras nao simulam
o0 movimento normal - o chdo normalmente nao se move debaixo dos pés do
cachorro. Conseqiientemente, o padrao de ativagao do musculo pode diferir
quando o cao estiver se exercitando em uma esteira. Entdo, é recomendado
que um programa de exercicios incorpore outros exercicios além do trabalho

na esteira (TAYLOR et al., 2004).
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2.7. Terapia Fisica por Massageamento

A terapia fisica através do massageamento tem como principal
objetivo, facilitar o fluxo sangiiineo e linfatico, remover o exsudato local e
promover o relaxamento da musculatura espastica (TANGNER, 1984;
MANNING et al., 1997; MILLIS & LEVINE, 1997; TAYLOR et al., 1998).
Ela permite o aumento da temperatura tecidual, prevenindo aderéncias e
fibrose (FRANCON, 1976; MANNING et al., 1997, HARARI, 1999). Pode
ser associada a hidroterapia mantendo-se a agua numa temperatura de 36° a
38°C (TANGNER, 1984). O tipo de massageamento freqiientemente
empregado para lesdes do sistema musculo-esquelético pode ser em forma
de pancadas (effleurage), por amassamento (petrissage) ¢ friccao (MILLIS
& LEVINE, 1997; HARARI, 1999) (FIGURA 3).



FIGURA 3. M¢étodo de massageamento da

musculatura da coxa em forma de
friccdo no sentido distal-proximal em
um cdo submetido a transplante de
patela homogeno. (Cortesia. Prof. Dr.
Alexandre = Mazzanti /  Hospital
Veterinario, UFSM).

35
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2.8. Importiancia do aquecimento dos animais antes de uma sessao de

treinamento ou competicao.

Segundo STEISS (2001), um cdo que esta em uma fase mais avangada
da reabilitacdo podem estar executando exercicios estrénuos. Exercicios de
aquecimento devem ser considerados. O aquecimento pode ser
simplesmente caminhar com o cao por aproximadamente 5 minutos, seguido
de alguns minutos de corrida. Embora muitas pesquisas estejam por serem
feitas, todas as autoridades no assunto recomendam alguma forma de
aquecimento com a finalidade de melhorar o desempenho atlético e de
prevenir lesdes. Em outras espécies, foi documentado que os leves aumentos
em temperatura corporal e na temperatura do musculo beneficiam o sistema
musculo-esquelético, o sistema cardiovascular e melhoram o regulamento da
temperatura para evitar estresse pelo calor. Os exercicios de aquecimento
podem ser incorporados em programas para atletas caninos e outros, para a
prevengdo de lesdes e como parte de um programa de reabilitagdo. Os
treinadores dizem freqlientemente que eles nao t€ém tempo para aquecer e
esfriar seus cdes. Em eventos competitivos, os caes sao geralmente levados
diretamente do caminhao para a fila. Em contraste, nos concursos hipicos, os
cavaleiros e cavalos normalmente sdo vistos se exercitando em arenas de
aquecimento ou caminhando nos terrenos. Para atletas eqiiinos, detalhes
especificos da rotina de aquecimento sdao disponiveis. Por exemplo, o

aquecimento para um eqiiino saltador envolve exercicios de intensidade



37

moderada e uma média de batimentos cardiacos de 96 por minuto
(NANKERVIS & MARLIN, 2002).

O treinador atlético tem descrito extensivamente sobre técnicas de
aquecimento para atletas humanos. Embora muita pesquisa permaneca por
ser feita, todas as autoridades no assunto recomendam alguma forma de
aquecimento com a finalidade de melhorar o desempenho e prevenir lesoes
(BAR-OR, 1983; FRANKLIN et al. 1991). O proposito deste trabalho ¢
descrever os beneficios potenciais do aquecimento e do esfriamento em
atletas caninos, baseado no que foi escrito para o homem, atleta eqiiino e

para caes Galgos de corrida (BLYTHE et al.,1994).

2.8.1. O que é um aquecimento?

O aquecimento ¢ uma fase de preparagdao antes do exercicio. O
proposito do aquecimento ¢ produzir um aumento moderado na temperatura
de corpo de aproximadamente 16 - 17 graus C, e assim melhorar o
desempenho e prevenir lesdes. Em atletas humanos, o aquecimento pode
incluir o andar, correr, nadar, e/ou um ciclo ergométrico de resisténcia leve a
moderado (FRANKLIN ef al., 1991). O exercicio de aquecimento nao deve
ser confundido com condicionamento cardiovascular preliminar
(CLAYTON, 1994), como correr nas ruas no inicio da estacao para melhorar
a aptidao fisica.

O aquecimento pode ser classificado como passivo ou ativo. No
aquecimento passivo, um aumento na temperatura corporal ¢ alcancado

através de técnicas como massagem, diatermia, ultra-som e aplicacdo de
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calor (MCARDLE et al., 1994). Porém, isto ndo aumenta significativamente
o fluxo de sangue aos musculos em funcionamento (WENGER ef al.,1996),
¢ 0 aquecimento passivo nao ¢ em grande parte usado.

O aquecimento ativo ¢ o modo mais facil para aumentar temperatura
muscular. E dividido em duas fases, geral e especifico (LAWRENCE,
1999). O aquecimento geral ¢ uma forma de relaxar, como caminhar seguido
de correr ou trotar. O efeito ¢ de elevar a temperatura (que pode ser estimada
medindo a temperatura retal), batimentos cardiacos e o fluxo respiratorio
(LAWRENCE, 1999). Alguns dos procedimentos usados com eqiiinos
poderiam ser adaptados para cdes. O cavalo geralmente, caminha durante
varios minutos, seguidos de trotear. Com eqiiinos, o aquecimento
normalmente ¢ feito com as rédeas ou sob a sela, ou ocasionalmente com
uma esteira ou passeador quente se tal equipamento for disponivel. Por
Galgos corredores, 5 - 10 minutos de caminhada rapida ou uma corrida leve
antes da prova ¢ recomendado (BLYTHE et al., 1994). Um aquecimento
especifico (neuromuscular) ¢ um ensaio para a atividade. Esta fase imita a
atividade antecipadamente e provoca movimento completo das articulagdes
(MCARDDLE et al., 1994). O aquecimento especifico ¢ designado para
melhora de habilidade e coordenagdo. Esportes que requerem precisao,
cronometragem e movimentos precisos tendem a se beneficiar de algum tipo
de pratica preliminar especifica. Caes que competem em agilidade seriam
candidatos para a inclusdo desta fase de aquecimento (MCARDDLE et al.,
1994).

Exercicios de alongamento tem sido parte do aquecimento tradicional

(RAY et al., 1983; FRANKLIN, ef al.,1991; LAWRENCE, 1999). Porém,
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em recentes estudos, pesquisadores verificaram que o alongamento muscular
realizado durante o aquecimento pré-exercicio em homens adultos ndo
reduziu o risco de lesdo relacionada ao exercicio (POPE et al., 2000). Ao
invés disso, eles concluiram que a aptiddo fisica pode ser um importante e
modificavel fator de risco. Para treinadores, o aquecimento de caninos seria
simplificado se procedimentos de alongamento adicionais ndo precisassem

ser incorporados.

2.8.2. Diretrizes para o Aquecimento

O aquecimento ideal prepara o atleta para atividade subseqiiente sem
criar fadiga (WENGER et al., 1996; LAWRENCE, 1999). Alguns
treinadores declaram que o aquecimento ideal para qualquer atividade de
resisténcia € a mesma atividade, mas a uma intensidade mais baixa
(FRANKLIN et al., 1991). Mais precisamente, a meta do aquecimento ¢
exercitar a uma intensidade relativamente baixa que ¢ menor do que 60%
max de VO, ou 70% do maximo batimento cardiaco por menos de 15
minutos (WENGER et al., 1996).

Para o homem, o objetivo do aquecimento ¢ aumentar a temperatura
corporal em 16 - 17 graus C e a temperatura do musculo em até 15 graus C
(WENGER et al., 1996). Experimentalmente, a temperatura do musculo
pode ser medida usando um termdémetro de agulha inserido no tecido
muscular. Entretanto, na 4rea veterinaria, uma diretriz para treinadores ¢ de
que a temperatura retal deveria aumentar entre 16 - 17 graus C para que a

temperatura do musculo alcance um nivel satisfatério (RAY et al., 1983).
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Ou, o treinador ou o atleta, deve simplesmente considerar que 5al5
minutos de exercicio de intensidade moderada a baixa deveriam ser
adequados (LAWRENCE, 1999). Se um atleta humano estiver suando
liviemente em condigdes climaticas normais, ¢ assumido que esta
temperatura foi alcancada (RAY et al., 1983). Infelizmente, esta diretriz em
particular ndo pode ser aplicada a caes.

A intensidade e a duragdao do aquecimento depende de fatores como o
atleta individualmente, o evento, as instalagdes, e a temperatura ambiente
(WENGER et al., 1996; LAWRENCE, 1999). Se o exercicio de
aquecimento for muito vigoroso ou de longa duragdo, o desempenho pode
ser prejudicado pela fadiga (WENGER ef al.,, 1996). O aquecimento
excessivo esgota a energia armazenada, leva a criagcdo de acido lactico, e/ou
eleva muito a temperatura corporal. Em tempo frio, um aquecimento um
pouco mais longo pode ser requerido, considerando que em tempo quente,
um aquecimento mais curto ou menos intenso pode ser apropriado
(LAWRENCE, 1999).

O nivel de aptidao do atleta é outro fator. Um atleta humano de elite
pode requerer de 20 a 30 minutos de exercicio relativamente intenso para
alcancar um potencial maximo, considerando que isto seria excessivo para
um novato sem condicionamento e resultaria em esgotamento (RAY ef al.,
1983). Até mesmo entre individuos com treinamentos semelhantes a
variacdo existe e precisa ser levada em conta. A exemplo disso, foi
verificado em cavalos individuais diferentes, aumentos na temperatura retal

depois da mesma duragado de trotar e galopar (LAWRENCE, 1999).
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Os efeitos do aquecimento logo passam (FRANKLIN et al., 1991).
Apos a finalizagao do aquecimento, a atividade ou o evento deve comegar
dentro de alguns minutos (MCARDLE et al., 1994). Isto permite uma
recuperagdo da fadiga temporaria sem perder os efeitos benéficos do

aquecimento. Para atletas humanos, ¢ recomendado que o intervalo de tempo

seja de no maximo 10 minutos (FRANKLIN et al., 1991).

2.8.3. Por Que Atletas devem Aquecer?

A. Efeitos Musculo-esqueléticos

Muitos efeitos benéficos foram documentados em se tratando de
sistema musculo-esquelético. Sao necessarias forgas maiores para lesionar
um musculo aquecido do que um musculo frio (MCARDLE et al., 1994).
Com um aumento na temperatura do tecido, o coldgeno ¢ as juncdes
musculo tendineas podem alongar mais minimizando assim possiveis
traumas (MALONE et al., 1996). Quando musculos de coeclhos foram
alongados a 35 graus C, os musculos poderiam ser esticados em 31%
aproximadamente antes de romperem, considerando que esquentando a 39
graus C (103 graus F) permitiu esticar os musculos 35% antes de romperem
(MALONE et al., 1996).

Além disso, a saturagdo do sangue pode afetar a elasticidade de
musculo. Musculos frios tém baixa satura¢do de sangue e tendem a ser mais
suscetivel a romper do que musculos aquecidos (JENSEN et al., 1979). A

temperatura aumentada de um musculo promove uma vasodilatacdo. Um
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musculo alcanga maximo desempenho de resisténcia quando todos seus
vasos sanguineos forem dilatados ao maximo (FRANKLIN et a/.,1991). A
vasodilatagdo aumenta o fluxo sanguineo e entdo aumenta a entrega de
oxigénio e nutrientes para musculo ¢ a remoc¢ao de toxinas (LAWRENCE,
1999). Em repouso, de 15 a 20% do fluxo sanguineo abastece os musculos-
esqueléticos; depois de 10 minutos de exercicio, a porcentagem pode
aumentar de 70 a 75% (FRANKLIN et al., 1991).

Nenhum estudo foi conduzido para medir a temperatura dos membros
de caes Retriever que trabalham em condi¢des frias, com temperaturas
ambientes abaixo de zero ou em lagos cobertos com gelo. O grau de
isolamento térmico provido pela camada de pélo ndo ¢ conhecido. Se a
temperatura dos membros diminui quando os cdes trabalham nestes
ambientes frios, entdo o aquecimento pode ser importante para minimizar o
congelamento do tecido (STEISS, 2001).

Outro resultado muito importante do aumento da temperatura tecidual
¢ o aumento da entrega de oxigénio aos musculos. Enquanto a temperatura
aumenta, a hemoglobina libera oxigénio das células vermelhas para os
tecidos mais prontamente. Ou, declarado de outro modo, a curva de
dissociacdo da oxi-hemoglobina ¢ invertida a direita (BAR-OR, 1983).
Embora sejam feitos esforcos consideraveis e gastos de recursos em
encontrar suplementos ¢ outros métodos para aumentar a capacidade de
carga de oxigénio pela hemoglobina e entdo aumentar o metabolismo
aerdbio, eis aqui um mecanismo ja embutido para alcangar este resultado

(STEISS, 2001).
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O aquecimento parece ter o maior beneficio quando os atletas
competem em atividades de curta duragdo e de alta intensidade, como na
corrida de pequena distancia (LAWRENCE, 1999). Outros efeitos do
aquecimento no sistema musculo-esquelético incluem aumento na
velocidade de contracdo do musculo e relaxamento (MCARDLE et al.,
1994; WENGER et al., 1996). Em contraste, tempos de reagdo ficam mais
longos e a excitabilidade do musculo diminuida quando a temperatura dos
tecidos estiver abaixo do normal. O aquecimento também ¢ associado com
um aumento na for¢a muscular assim como na velocidade. Foi relatado que
o aquecimento melhora a velocidade natatéria e velocidade de corrida

(JENSEN et al., 1979).

B. Regula¢iao da Temperatura

Os exercicios de aquecimento ativam mecanismos corporais de
dissipacdo de calor. Quando cavalos foram aquecidos antes de exercicios
breves de alta intensidade, suas temperaturas nao subiram tanto durante o
trabalho de alta intensidade subseqiiente e eles se recuperaram mais
rapidamente (LUND et al., 1996). Os pesquisadores deste estudo deduziram
que o aquecimento ativava o fluxo de sangue para a pele, levando os cavalos
a suarem mais cedo e a melhorarem a remog¢do do calor. Os cdes perdem
calor pelo sistema respiratorio ao invés de suar. Entdo, estudos separados
precisam ser administrados para cdes para determinarem se elevagoes
moderadas na temperatura do corpo alcancada durante o aquecimento

podem aumentar a perda de calor pelos pulmdes ou pela cavidade nasal.
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Estresse pelo calor ¢ um problema que esta se tornando mais reconhecido
em caes esportivos.

Caes de caca, como os Retrievers (MATWICHUK et al., 1999) e
Ponteirs (STEISS et al., 1996), as vezes tem temperaturas retais que chegam
a 40,55 — 41,66 graus C durante o exercicio, representando uma elevagao na
temperatura do corpo de 16,10 graus Celsius (C) ou mais. Embora a maioria
destes cdes parega normal clinicamente e a temperatura retal volte em
seguida ao normal quando a atividade termina, alguns parecem experimentar

estresse pelo calor a medida que seus treinamentos sao prejudicados.

C. Efeitos Cardiovasculares

Esforcos vigorosos repentinos podem provocar efeitos adversos na
fun¢do cardiaca (FRANKLIN et al., 1991). Em um estudo, homens
saudaveis (n=44) correram em uma esteira durante 10 a 15 segundos sem
aquecimento (BARNARD et al., 1973). Eletrocardiogramas (ECG) foram
registrados imediatamente apds o exercicio. Setenta por cento tiveram
anormalidades no ECG, que foi indicativo de abastecimento de oxigénio
insuficiente para o musculo cardiaco devido ao fluxo de sangue corondrio
inadequado. As anormalidades ndo foram relacionadas a idade ou em nivel
de aptidao fisica. Quando os homens (n=22) aqueceram correndo durante 2
minutos antes de correr na esteira, somente dois ECGs tiveram alteracoes
significativas. Além disso, a pressdao sanguinea aumenta mais quando ndo ha

aquecimento. No estudo descrito acima, a pressao sistolica média era de 168
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mmHg apods a corrida na esteira. Depois de 2 minutos de aquecimento, o
valor era de 140. Entdo, o aquecimento reduz a carga de trabalho do coragao.

Até este momento, ¢ desconhecido se cdes t€ém as mesmas respostas.
Poderiam ser registrados eletrocardiogramas em caes em um estudo
semelhante ao de humanos descrito acima. Este tipo de estudo ajudaria a
determinar se alguns cdes sofrem de disfuncdo cardiaca quando se esfor¢am
vigorosamente sem aquecimento, € se esta poderia ser a explicacdo para o
mau desempenho de alguns cdes. Um resumo dos efeitos benéficos do

aquecimento estdo representados no Quadro 1.

Quadro 1. Resumo dos efeitos benéficos do aquecimento.

« Aumento de forca

« Aumento da velocidade de contracado e relaxamento muscular

« Aumento da flexibilidade muscular

« Aumento na liberagdo de oxigénio para os musculos

« Aumento da velocidade da condu¢ao nervosa

« Vasodilatagdo (e, portanto aumento da entrega de oxigénio ¢
nutrientes ao musculo)

« Aumento da taxa de atividade muscular enzimatica (o que
pode aumentar a producao de ATP)

« Diminuig¢do da resisténcia do fluxo sanguineo pulmonar

« Concentragdes de acido latico diminuida depois de exercicio
Vigoroso

o Diminui¢do do déficit de oxigénio

« Diminui¢do da freqiiéncia cardiaca pds-exercicio
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2.9. Esfriamento (Fase de Recuperacio)

O atleta deve passar por um periodo que consiste em exercicios de
baixa intensidade, como caminhar. Esta atividade de baixa intensidade ¢
usada durante a fase de recuperacdo para assegurar que o sangue continue
circulando nos musculos ajudando a levar as toxinas do metabolismo do
musculo, como o acido lactico, e a dissipar o calor, encurtando assim o
tempo de recuperagdo (FISHER et al., 1990; FRANKLIN et al., 1991). O
esfriamento pos-exercicio poderia refletir o aquecimento. Por exemplo, o
esfriamento poderia consistir em atividades esportivas especificas de baixa
intensidade, seguida de corrida/trote e, entdo caminhada. O tempo até que a
recuperagdo seja completa depende do tipo e da intensidade do exercicio. De
10a 20 minutos normalmente ¢ considerado tempo suficiente para o
esfriamento (FISHER et al., 1990). Em termos cientificos, a intensidade do
exercicio seria de 30 a 65% VO, maximo (WENGER et al., 1996). Uma
recuperacao completa poderia levar varias horas (FISHER et al., 1990).

O esfriamento pos-exercicio ¢ também importante para o sistema
cardiovascular. O esfriamento ajuda a promover o retorno venoso ao coragao
(FRANKLIN et al., 1991). Uma parada abrupta no exercicio pode resultar
em uma diminui¢do temporaria no retorno venoso, reduzindo o fluxo de
sangue coronario uma vez que a freqliéncia cardiaca ¢ a demanda
miocardica de oxigénio ainda sejam altas. Em humanos com a circulacao
coronaria comprometida esta situagdo pode conduzir a uma Angina pectoris,
anormalidades no ECG e arritmias (FRANKLIN ez al., 1991). Um resumo

dos efeitos benéficos estao representados no Quadro 2.



47

Quadro 2. Resumo dos efeitos benéficos do esfriamento pos-

exercicio.

« Retorno da freqliéncia cardiaca e pressao sanguinea ao nivel
de descanso

« Aumento do retorno venoso para o coracao

« Aumento da perda de calor

« Aumento da remocao de acido latico

2.10. Hidroterapia

A hidroterapia inclui tanto a natacdo e quanto outros exercicios
aquaticos. Sabe-se que exercicios aquaticos para caes de raga pequena sao
relativamente mais faceis de executar do que comparado a cdes de raga
grande. Caes pequenos como os Dachshunds podem ser levados a uma pia
ou banheira, e facilmente segurados para apoio. Um cdo mais pesado que
ndo estd em ambulatdrio ¢ muito mais dificil de transportar, e requerera uma
piscina mais sofisticada. Os tipos de instalagdo usados para hidroterapia
incluem pias, banheiras, piscinas infantis, piscinas de chdo, sistemas de
esteira subaquaticos, lagoas, lagos e praias (STEISS, 2004).

A hidroterapia ¢ um tipo de fisioterapia, que utiliza exercicios na agua
para recuperar ou melhorar a performance de grupos musculares. E uma

terapia bastante antiga que nas ultimas décadas sofreu um impulso maior
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devido a sua utilizagdo sistematica, basicamente na recuperagdao de
deficientes fisicos, e em medicina desportiva (MIRACCA, 2004).

Uma das vantagens de uma piscina de chdo ¢ de que o cdo tem espago
para nadar e para brincar. Porém, a profundidade ¢ normalmente por volta de
3 a4 pés (1 pé =33cm), que ¢ muito fundo para o cdo nadar ou executar
outros tipos de exercicio controlado. E uma vantagem para o terapeuta poder
trabalhar com o cdo em um ambiente onde o nivel da 4gua ndo passa a altura
da cabec¢a do animal, de forma que o terapeuta possa controlar o exercicio.
Um cdo que estd nadando podera compensar € ndo usar o membro afetado
da maneira desejada. Além disso, as piscinas de chdo requerem manutencao
regular dos sistemas de filtragao e cloragdo (ou bromo) (STEISS, 2004).

As vantagens de um sistema de esteira subaquatica sdo de que o nivel
da 4gua pode ser ajustado a altura do cdo, assim como o grau de
flutuabilidade desejada. O terapeuta pode quantificar a velocidade e a
duragdo do exercicio, e observar o andar pelas paredes laterais. Neste
sistema, a dgua ¢ escoada a cada sessdao. Porém, as superficies interiores da
esteira subaquatica precisam ser desinfetadas. Uma desvantagem do sistema
de esteira subaquatica ¢ que o terapeuta nao pode fazer com que o cao
execute outros tipos de exercicios, como de inclinagdo lateral. E, uma esteira
subaquatica pode custar de 2 a 3 vezes mais que uma piscina de chao

(TRICKLER et al., 1990)
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2.10.1. Indicac¢des para Hidroterapia

E preconizada em quase todos os problemas em que se procura um
condicionamento ou recuperagdo da musculatura sem o trauma resultante do
impacto causado pela corrida na estrutura esquelética. Incluem-se as
artroses, patologias da coluna, tratamentos pds-cirurgicos em ortopedia, e,
principalmente, displasia coxo-femural. Na maior parte desses problemas, a
hidroterapia ¢ utilizada conjuntamente com outras terapias, inclusive a
medicamentosa, mas como fisioterapia ¢ considerada a melhor opgdo. As
vantagens da hidroterapia sdo: Em iniumeros casos, a displasia coxo-femural
¢ a patologia mais beneficiada pela hidroterapia. O aumento da musculatura
da coxa, associado ao efeito antiinflamatorio causado pela vasodilatacao
devido a temperatura quente da dgua, melhora a sintomatologia através do
fortalecimento da articulagdo com diminui¢ao sensivel da dor e claudicagao.
Vale lembrar que ndo ocorre cura, e sim regressao apreciavel dos sintomas
pela estabilizagdo articular e desaceleracdo do processo de artrose. Alguns
animais apresentam grande melhora com evidente correcdo de aprumos e
total retorno as atividades fisicas. O resultado do tratamento depende da
idade, da complei¢ao do cdo e do grau de displasia. Animais jovens, com
poucas lesdes articulares € ndo obesos, obterdo resultados mais rapidos e
evidentes (MIRACCA, 2004).

A temperatura ideal da dgua varia um pouco, dependendo do tipo de
paciente. Piscinas de reabilitacdo para humanos sdo geralmente mantidas por
volta de 32,21 a 33,33 graus C. Temperaturas mais baixas sdo indicadas

quando os caes estiverem nadando e gerando calor corporal consideravel, ou
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quando o cdo permanece na piscina durante um tempo mais longo. Os
pacientes com espasticidade, as vezes melhoram quando a temperatura da
agua for mais baixa. Em outras situacdes, ¢ recomendado que a temperatura
da 4gua para caes seja de aproximadamente 35 graus C para o relaxamento
de tecidos moles. Foi observado que caes filhotes tremem depois de
permanecer de molho em agua a 35° C por 5 a 10 minutos; entdo, a
temperatura para eles pode ser aumentada conforme parece confortavel ao
terapeuta. Se houver preocupacao sobre hipertermia, a temperatura retal do
cao pode ser medida (STEISS, 2004).

Além da temperatura da agua, deve se dar atencdo ao tempo de
tratamento. O quanto mais debilitado o animal estiver, mais curto deve ser.
Os tratamentos iniciais ndo devem ser muito longos, ¢ a duracao pode ser
aumentada consideravelmente com o progresso da reabilitacdo. Muitos caes
poderao ter estado fisicamente inativos por varias semanas, € entao passarem
por uma cirurgia. Entende-se que estes cades estejam incondicionados e que
podem cansar-se facilmente se for preciso nadar. Uma pessoa que estd em
repouso por uma dor na coluna e que entdo sofre uma cirurgia, estd
incondicionada e ndo poderia comecgar um tratamento em uma piscina com
agua até a altura da cabeg¢a nadando por 20 minutos.

O ideal seria que os sinais vitais do cao fossem monitorados durante o
exercicio aquatico. Isto raramente ¢ feito, mas o terapeuta pode estimar o
grau de esfor¢o de alguma maneira para evitar exaustdo do animal. Pode-se
entender que o exercicio foi muito vigoroso quando o cdo estiver tao
cansado que precise de ajuda extra para sair da piscina, ou quando eles nao

conseguirem se mover no dia seguinte (STEISS, 2004).
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Deve ser salientado, segundo MIRACCA, (2004) que o local onde os
exercicios serdo realizados ¢ bastante importante. A piscina para
hidroterapia precisa ser aquecida e coberta para permitir seu uso durante os
periodos frios, em tratamentos longos ou crénicos. A agua fria trarda um
efeito adverso ao esperado, e a friagem apds o trabalho fisico pode predispor
a Varios processos respiratorios, principalmente em animais recém-operados.

Caes de algumas ragas apreciam muito os exercicios na dagua.
Cockers, Poodles e Labradores, sdo exemplos de caes que ndo precisam de
nenhum estimulo adicional, mas outras se mostram um pouco receosas, € ¢
necessario acostuma-las com a imersao na agua antes de iniciar o tratamento
propriamente dito. A duragdo, freqliéncia e intensidade do tratamento sdo
determinadas pelo animal, pelo tipo de lesdo e pela recomendacdo do
veterinario que acompanha o caso.

ALVARENGA (1996), costuma recomendar a natacdo duas vezes ao
dia, iniciando entre os 15° e 30° dias pds-operatorio, conforme o processo de
cicatrizacdo. Geralmente, os proprietarios de animais de pequeno porte,
como por exemplo, Pequinés, e Pinscher, que sdo submetidos a cirurgias
ortopédicas ndo se opdem a realizar este tratamento fisioterapico nas
banheiras de suas casas. Os resultados ja sdo visiveis apos 15 dias de
tratamento. No entanto, a viabilizacdo deste tratamento ¢ mais dificil a
medida que aumenta o porte do animal. Animais de grande porte podem
realizar este tipo de fisioterapia em locais como agudes, lagos e até nas
piscinas das residéncias de seus proprietarios. Uma outra opgdo sdo canis

especializados que possuem piscinas apropriadas.
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Uma lagoa ¢é raramente pratica para hidroterapia. Muitos fatores como
a temperatura ¢ a qualidade da agua ndo podem ser controladas. Porém,
nesta situa¢do, o terapeuta pode trabalhar com o cdo executando uma
variedade de exercicios aquaticos. Como a troca de peso sobre os membros
pélvicos. A coluna do cdo ¢ mantida reta. Troca de peso ¢ um exercicio
1sométrico apropriado durante a reabilitacdo inicial de caes com desordens
ortopédicas ou neuroldgicas. O exercicio ¢ normalmente realizado com o
cdo em pé sobre uma superficie lisa e antiderrapante. No entanto, este
exercicio pode ser feito na dgua com caes que sdo relutantes em agiientar
peso no membro afetado, ou que ndo permitem suporte total de peso. Este
exercicio pode ser quantificado em 10 repeticdes e cinco segundos de
descanso de cada vez.

Os exercicios na agua permitem descarregar o peso das articulagdes
em reabilitacdo ortopédica. Um cdo com desordens neuroldgicas e com
fraqueza severa pode agiientar peso quando em um ambiente aquatico. Uma
lagopa ou praia com d4gua rasa permite exercitar o cdo em varias
profundidades e obter variacao de flutuabilidade. Além disso, equipamentos
como bancos de pléstico podem ser usados para exercicios na agua. Embora
muitos equipamentos disponiveis para humanos em hidroterapia ndo sejam
diretamente adaptados a caes, os bancos podem ser colocados na agua para
possibilitar que o cdo suba e desca. O peso agiientado e a dificuldade deste
exercicio dependerdo do nivel da dgua e da altura do banco comparado ao
tamanho do cachorro.

E sobre a possibilidade de ter acesso a piscinas como mostradas para o

proposito de tratar pacientes caninos? Em muitos locais, a regulamentacao
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de satide do municipio proibe animais dentro ou ao redor destas piscinas.
Muitos departamentos de satide municipais permitem caes guia ou de
cuidado em piscinas publicas cobertas, mas nao os permite entrar na agua
com os seus donos. Esta questdo foi passada ao Dr. BILL JOHNSTON,
Veterinario de Saude publica Estatal do Departamento de Satde publica do
Alabama. Ele relatou que em uma piscina corretamente clorada, seriam
eliminados E. coli. e Gidardia sp mas, Cryptosporidium seria uma
preocupagdo potencial (comunicagao pessoal, 2001). Dr. JOHNSTON
recomendou que o cachorro seja banhado e escovado com xampu
medicativo contendo agentes antifiingicos, dentro de 24 horas antes de entrar
na piscina. O cdo deve estar livre de ectoparasitos. O veterinario poderia
verificar um exame de fezes e até mesmo poderia emitir um certificado
sanitario assinado, semelhante aos documentos para caes terapéuticos
realizarem visitagdes ao hospital. Dr. JOHNSTON passou esta pergunta a
membros da Associagdo Nacional de Veterindrios de Saude publica Estatais,
e recebeu os seguintes comentarios (STEISS 2004):
« em contato com cdes, pacientes ndo deveriam ter nenhuma ferida
aberta ou em cicatrizagao;
« 0 quanto mais pessoas estiverem na piscina com o cao, maior o risco
de alguma forma de transmissao de microbios;
« uma politica clara é necessaria para controlar contaminagdo fecal e
por urina em uma piscina por caninos € humanos;
« cuidados devem ser tomados para manter a concentragdo de cloro a
um nivel aceitavel (exigéncias da inspecdo da piscina por funcionarios

de satde do municipio declaram os niveis exatos de cloro necessarios
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para eliminar o E. coli). Deveria haver um cuidado em relacdo aos
pacientes colonizados com organismos resistentes que podem ser
transmitidos ao organismo do cdo e que entdo se torna uma fonte de
infeccdo para outros pacientes;

« até mesmo para organismos sensiveis ao cloro, um certo de tempo de
contato ¢ necessario, ja que a inativagao nao ¢ instantanea;

o 0 Cryptosporidium sp ¢ uma preocupagdo em especial. As pessoas
também deveriam considerar a leptospirose;

« embora o Cryptosporidium pudesse sobreviver e ser infeccioso se
ingerido por uma pessoa que compartilha uma piscina com um cao
infetado, o grau de risco ndo excederia o risco de nadar com uma
crianca, por exemplo, um grupo no qual a prevaléncia de
Cryptosporidiosis assintomatico ¢ muito maior do que na populagao
canina;

« humanos que excretam Cryptosporidium e Giardia em piscinas € um

problema potencial maior do que um cdo limpo e saudével.

2.11. Terapia a Laser de Baixa Intensidade VCBV

O Laser ¢ um acromio para Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (amplificagdo de luz por emissdo estimulada de
radiacdo). As aplicacdes dos lasers estdo em quase todos os campos de
conhecimento humano, desde medicina, ciéncia e tecnologia a negdcios e
entretenimento. Estd indicada para promover uma maior velocidade de
cicatriza¢do e reparo, aceleragdo da neovascularizagdo, oclusdao de feridas,

maior formagdo de tecido de granulacdo, maior nimero de fibroblastos,
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maior numero de fibras colagenas, aumento na sintese de ATP, reducdo de

pH intracelular (LIRANI, 2004).

Os soft-lasers ou laser de baixa energia (ex: laser de Hélio-Neon; laser
de Rubi ¢ laser Arsenecto de Galio - AsGa) emitem radiacdo de baixa
poténcia. Quando a luz atinge uma superficie tecidual, parte ¢é refletida, parte
¢ absorvida por varias cé€lulas ou laminas celulares, e parte € transmitida ao
interior até a energia ser esgotada. A energia depositada nos tecidos se
transformam imediatamente em outro tipo de energia ou efeito bioldgico,
obtendo-se os chamados efeitos primarios que sdo: bioquimicos, bioelétricos

ou bioenergéticos.

A radiagdo soft-laser tem sido utilizada para acelerar processos
regenerativos, sendo-lhe atribuido aumento no fluxo sangiiineo, acao
antiflogistica, antiedematosa, analgésica e estimulante do metabolismo
celular (RE & VITERBO, 1985). Para estudo da regeneracao de tendao
calcaneo comum em cdes, SCHMITT et al. (1993), empregaram terapia
laser Arseneto de Galio, apds imobilizagdo da articulacdo tibio-tarsiana e
verificaram melhor desempenho funcional, melhor vascularizacdo e menor
aderéncia. J4 REDDY et al. (1998), estudaram a fotoestimulagdao do tendao
calcaneo de coelhos, submetidos a tenotomia e tenorrafia, apos prévia
imobilizagdo dos membros operados. Foi verificado 26% de aumento na

concentragdo de colageno, indicando um processo cicatricial precoce.

CAMBIER et al. (1996) avaliaram em ratos os efeitos da radiacdo
laser He-Ne (Hélio-Neon) e AsGa (Arseneto de Galio) na cicatrizagao de

feridas de pele produzidas por queimadura de pele. Os resultados
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qualitativos entre feridas tratadas e controle foram macroscopicamente
semelhantes. PAIM et al. (2002) avaliaram clinicamente os efeitos da
radiacdo laser AsGa em enxertos autodlogos de pele, em malha, com
espessura completa, na reparagdo de feridas carpometacarpianas de caes. O
aparelho empregado constituiu-se de um emissor diiodo Arseneto de Galio
com comprimento de 904nm, poténcia de 45mW e densidade de poténcia
média 120mW/st. A irradiacao Laser AsGa foi efetuada com dosimetria de
4]J/cm? pontual e 1J/cm? em varreduras por 10 dias. Os autores verificaram
que os enxertos tratados com laser tiveram menor exsudagdo e edema
quando comparado com o grupo controle.

MAZZANTI et al. (2002) empregaram terapia soft laser na reparacao
tenopatelar de cdes com irradiagdo AsGa e dosimetria de 6J/cm? pontual e
1J/cm? em varreduras por 10 dias. Apos analise histopatoldgica nas regides
de anastomose tendineas, ndo verificaram diferenga significativa na
qualidade cicatricial quando comparado com o grupo controle. Ja RAISER
(2000) verificaram mediante andlise clinica, apds tenorrafia do tendao
calcaneo em cao, uma melhora no desempenho do membro submetido a

irradiacao laser AsGa na regido de anastomose.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Sao amplamente conhecidos os beneficios da aplicacdo de todos os
tipos de reabilitagdo na Medicina Humana em todas as patologias Musculo-
esqueléticas. Durante os Ultimos anos estdo sendo aplicados em Medicina
Veterinaria, com resultados equivalentes, ou em alguns casos, superiores a
Medicina Humana. Estamos reconhecendo no mundo a importancia de
acompanhar processos dolorosos com fisioterapia como complemento de
qualquer outro procedimento médico ou cirurgico. O tratamento se realiza
em sessOes onde progressivamente se agregam agentes fisicos, massagens,
exercicios terapéuticos e hidroterapia, de acordo com as caracteristicas da
patologia e do paciente. Os resultados clinicos sdo observados gradualmente
conforme sdo realizadas as sessdes de fisioterapia. O tipo, o nimero, as
repetigdes ¢ a duracdo de cada sessdo sempre irdo depender da patologia do
animal, se o quadro ¢ agudo ou cronico e da resposta do animal a terapia.
Em linhas gerais tem-se o seguinte: em casos agudos, recomenda-se ter de 2
a 3 sessOes semanais € em quadros cronicos, de 1 a 2 sessdes semanais. No
tratamento de ulceras de decubito e/ou feridas de dificil cicatrizacao, o
numero de sessdes pode chegar a ser de 4 a 5 semanais. E sempre bom

enfatizar que quanto mais precoce for inicio do tratamento, mais rapidos sdo
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os resultados. Entre a terceira e quinta sessdo, se evidencia o efeito
analgésico e antiinflamatorio e € neste momento que pode-se intensificar as
massagens € exercicios terapéuticos para recuperar o0 movimento na sua
totalidade, segundo a patologia ¢ a resposta obtida. O tempo total do
tratamento varia conforme as caracteristicas de cada caso, sejam estes,
patologias neuroldgicas ou traumaticas, com ou sem tratamento cirargico,
tendo claro que a reabilitagdo ¢ um complemento terapéutico que pode ser
aplicado em diferentes areas, tais como: ortopedia, traumatologia e
neurologia, tanto em jovens como em adultos de vdarias espécies como
caninos, felinos, primatas e quelonios. A reabilitagdo nao requer sedacgdo e ¢
geralmente bem tolerada pelos pacientes, mas pode-se fazer o uso de
qualquer medicagdo, especialmente em casos dolorosos. A reabilitacdo tem
se mostrado uma ferramenta muito eficaz para auxilio do clinico na

recuperagao ¢ na melhoria de qualidade de vida dos mascotes.
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