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RESUMO

O trabalho de policiamento ostensivo exige bastante do cavalo a nivel
musculoesqueletica. A depender do trabalho, o estimulo gerado nas estruturas do
dorso do cavalo, pode acarretar desde tensdes musculares leves a miopatias e lesdes
vertebrais graves. Tais estimulos irdo variar de acordo com a demanda de trabalho, sua
dificuldade, quantidade de horas trabalhadas, peso do montador, tipo de cela (se &
adequada para aquele animal). Dentre as patologias de dorso as mais comumente
encontradas sdo: lesées musculares por trauma, lombalgia, desmite no ligamento
supraespinhoso, fraturas vertebrais, deformidades conformacionais e sobreposi¢cao dos
processos espinhosos. Tais enfermidades podem ser tratadas através de métodos
fisioterapéuticos que irdo variar de acordo com a necessidade do paciente, dentre os
meétodos destacam-se a crioterapia, técnicas de terapias manuais, como liberagao
miofascial e massagens, eletroestimulagao transcutanea e eletro estimulacéo funcional,
ultrassom terapéutico, laserterapia, kinesio taping e acupuntura. Dessa forma, a
fisioterapia faz-se essencial para o aumento do bem estar animal e consequentemente
melhoria do desempenho no trabalho e previne lesdes. Isso ocorre devido ao trabalho
preventivo de fortalecimento, alongamento e relaxamento da musculatura do dorso
somado ao trabalho de analgesia, reducéo de processos inflamatérios e quebra dos

pontos de tensao causados pelo trabalho.

Palavras-chave: Equino, fisioterapia, mialgia, liberacdo miofascial, eletroestimulacao.
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ABSTRACT

The work of ostensible policing demands a lot from the horse at the musculoskeletal
level. Depending on the work, the stimulus generated in the structures of the horse's
back can lead to from mild muscle tension to myopathies and severe vertebral injuries.
Such stimuli will vary according to the work demand, its difficulty, the number of hours
worked, the weight of the rider, the type of cage (if it is suitable for that animal). Among
the back pathologies, the most commonly found are: muscle injuries due to trauma, low
back pain, desmite in the supraspinatus ligament, vertebral fractures, conformational
deformities and overlapping of spinous processes. Such pathologies can be treated
through herbal methods that will vary according to the patient's needs, among the
methods are cryotherapy, manual therapy techniques, such as myofascial release and
massages, transcutaneous electrostimulation and functional electrostimulation,
therapeutic ultrasound, laser therapy, kinesio taping and acupuncture. Thus,
physiotherapy is essential to increase animal welfare and consequently improve work
performance and prevent injuries. This is due to the preventive work of strengthening,
stretching and relaxing the muscles of the back added to the work of analgesia,
reduction of inflammatory processes and breaking the points of tension caused by the

work.

Keywords: Equine, physiotherapy, myalgia, myofascial release, electrostimulation.
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1. RELATORIO DE ESTAGIO
1.1. Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO)

A disciplina Estagio Supervisionado em Medicina Veterinaria ocorre no décimo
periodo do curso, pertencendo a grade curricular como disciplina obrigatéria e é
composta pela realizagdo de um estagio curricular e o Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC). O ESO proporciona ao aluno conhecimento pratico através da vivéncia médica
veterinaria na area de escolha do aluno. Tal experiéncia € essencial para a vida
profissional, pois permite vivenciar na pratica o que é ensinado em sala de aula.

O trabalho a seguir teve a orientacdo do Prof°. Dr°. Cesar Andrey Galindo
Orozco e embasado no estagio realizado no Regimento de Policia Montada de

Sergipe, sob supervisdo do Médico Veterinario Wiliam dos Anjos Pereira.

1.2 Regimento de Policia Montada (RPMON) - Dados da instituicao

O Esquadrao de Policia Montada atua no policiamento ostensivo geral montado
em todo Estado de Sergipe. Além disso, internamente o RPMON desenvolve projetos
de equoterapia, hipismo e reprodu¢cao com equinos que sao devidamente segregados

de acordo com sua linha de direcionamento de trabalho.

1.2.1 Fungdes desempenhadas

Policiamento ostensivo: O policiamento ostensivo € realizado através da policiais
militares montados a cavalo que executam seu papel rotineiramente nos ambientes
publicos da cidade, ruas, avenidas, pracas, parques, centros comerciais € zonas
residenciais. Fortuitamente o RPMON é recorrido como tropa de choque no controle de
disturbios civis e no policiamento ostensivo geral a pé. Atuando em escoltas festivas,
seguranga de cavalgadas, guarda de honra (utilizando uniforme histérico), policiamento
em campo de futebol, praias e grandes festas como Pré-Caju e Forro-Caju.

Equoterapia: Através de um servigo de assisténcia social desenvolve trabalhos
de equoterapia em pessoas portadoras de deficiéncia fisica, e/ou mental e sensorial de
necessidades educativas especiais. As sessdes sao acompanhadas de profissionais

capacitados de diversas areas da saude.
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Hipismo: No RPMON 10 cavalos sao destinados ao esporte. A Policia Militar de
Sergipe por meio da equipe de Regimento de Policia montada participa de eventos
hipicos por todo o Brasil, com o intuito de celebrar o esporte e valorizar as tradi¢goes
militares. Os cavalos sao treinados dentro da prépria cavalaria, dispondo em sua
estrutura fisica de uma pista de distensdo e um picadeiro aptos para o treinamento.

Reproducado: O projeto de remonta foi criado pelo RPMON em 2013 com o
intuito de reduzir os custos de compra do equino e diminuir os vicios comportamentais
adquiridos. Atualmente, com 11 animais destinados a reprodugao, sendo eles 10
fémeas e 1 macho, a maior parte da cavalada é composta por equinos nascidos na
sede do préprio Regimento. Posteriormente, inicia-se o trabalho de adestramento,
preparando-o e treinando-o para atuagdo como cavalo policial.

Ferradoria: Neste setor, os equinos do RPMON passam por uma avaliagao
profissional dos trabalhadores da ferradoria para avaliar a necessidade de casquear ou
aplicar e/ou substituir a ferradura, ponderando a importancia de cascos saudaveis para

a segurancga e bem estar dos cavalos.

Tabela 1: Quantidade de equinos de acordo com sua fungao

Funcgéo do equino Quantidade
Cavalos do policiamento ostensivo 25
Cavalos equoterapia 4
Cavalos do hipismo 10
Cavalos reprodugéao 11
Potros / adestramento 16
Total 66

1.2.2 Infraestrutura

O RPMONT atualmente possui em sua estrutura fisica para atendimento dos
equinos: ambulatério, ferradoria e farmacia (Tabela 2). Além disso, a cavalaria é
subdividida por pavilhdes de baias e piquetes que separa os animais de acordo com a

funcdo. Destacando-se o setor de hipismo (Tabela 3) e de policiamento (Tabela 4).



Tabela 2: Instalagdes do setor Veterinario

Instalagéo Quantidade
Ambulatorio 1
Farmacia 1
Ferradoria 1
Tronco de contengao 1
Tabela 3. Instalagdes do setor hipismo
Instalacéo Quantidade
Baias 12
Selaria 1
Pista de competicio - picadeiro 1
Pista de aquecimento - distensao 1
Tabela 4. Instalagdes do setor policiamento
Instalagéo Quantidade
Baias 58
Embarcadouro 1
Piquetes 10
Redondel 1

Lavadouro grupal

Depésito de feno e ragéo

Depdsito de materiais de consumo

14



Figura 1: Instalagcdes dos diversos setores da Cavalaria

Sala veterinaria

Farmacia

Ambulatoério

Piquete

Pista de treinamento

Pavilhdo potros

Ferradoria

Fonte: acervo pessoal
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1.3 Descrigao das atividades

O presente relatorio descreve as atividades realizadas no periodo compreendido
entre as datas 13 de maio de 2024 a 05 de agosto de 2024, totalizando 450 horas, sob

supervisao do Médico Veterinario Wiliam dos Anjos Pereira.

1.3.1 Atendimento clinico

Diversas areas clinicas foram vivenciadas durante o periodo do ESO,
destacando-se as areas de dermatologia, oftalmologia, neonatologia e clinica médica.
Sempre de forma ativa, era facultado a estagiaria participar nos diagnosticos de
enfermidades, dos exames de diagnéstico por imagem (Ultrassonografia), de
claudicacdo e avaliagao fisica (vet check). Nos atendimentos clinicos atuava na
realizacdo de assepsia para acesso, fixagao de cateter, coleta de sangue para exames
laboratoriais, vermifugagéo, vacinagao, enema, aplicacédo de medicamento por diversas
vias (IV, IM, VO, SC), sedagao para procedimentos de rotina, curativos, bandagens,
terapéutica de feridas com membrana amnidtica, aplicagdo de colirio, passagem de
sonda nasogastrica, palpacao retal, exames clinicos e aferimento de parametros
clinicos. Ademais, o contato direto com a reproducéo possibilitou a atuacao clinica e

cuidados com os neonatos e matrizes.

Figura 2: Realizagéo de atividades clinicas: A)fluidoterapia em equino com cdlica. B)Alimentagéo do
neonato com leite materno ordenhado. C) Coleta sanguinea para realizagdo de exames

Fonte: acervo pessoal
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1.3.2 Atendimento fisioterapéutico

Foi permitido a estagiaria atuar de forma ativa no fisioterapia dos equinos, por
meio de técnicas de analgesia ndo farmacoldgicas através da manipulagao do aparelho
de eletroestimulacdo - TENS e eletroestimulagdo funcional - FES, métodos de
manipulagdo manual dos tecidos, como: massagens, liberagdo miofascial, acupuntura.
Além de outros métodos utilizados para recuperacgao de ruptura de tendéao, tendinites e
fraturas vertebrais, como crioterapia, compressa quente, hidroterapia com ducha
compressiva, terapia com ultrassom terapéutico e trabalhos de mobilizagdo dinédmica e
alongamento. Atuagdo da fisioterapia tanto na recuperagao de lesGes quanto na

prevencao das mesmas.

Figura 3: Realizagéo de atividades fisioterapicas. A) Eletroestimulagdo com aparelho de TENS.
B) Trabalho de mobilizagdo dindmica das vértebras cervicais. C)Crioterapia.

A B C

Fonte: acervo pessoal

1.4 Casuistica

O RPMONT tem seu proprio ambulatério, portanto, restringe seus atendimentos
aos cavalos da policia. Ainda assim, foi possivel o contato direto com casos diversos
da medicina equina. Todos os 66 cavalos foram atendidos, destes, 26 eram machos e
40 eram fémeas e as ragas variam entre meio sangue lusitano, mesticos de quarto de

milha, sem raga definida (SRD) e brasileiro de hipismo (Figura 4).



18

Figura 4: Dados percentuais das racgas e sexo dos equinos A)Grafico que mostra o
percentual das ragas dos equinos do RPMON B) Grafico do percentual dos sexos

dos equinos (machos: 39,4%; fémeas:60,6%).

A B

Percentual de machos e feméas
Racas B Vacho [ Feméa

@ Mestico lusitano Mestico quarto de milha 80
@ Brasileiro de hipismo SRD

60
40

20

e :

Sexo

Dentre as enfermidades apresentadas pelos equinos do RPMON as do sistema
tegumentar foram as mais comumente vistas (51,8%), nelas estao envolvidos os casos
de lesdes cutaneas, como feridas por traumas, escoriacdes, dermatites, alopecias e
lesbes nos cascos, como pododermatites.

Seguido do sistema musculo esquelético (16,1%), nele estédo incluidas as lesdes
musculares, 6sseas, de tendao e ligamento. O diagndstico se deu para as seguintes
patologias: ruptura fibrilar do tendao flexor digital superficial, fratura no processo
espinhoso da vértebra, desmite do ligamento supraespinhoso, ruptura parcial do
musculo longuissimo dorsal.

Quanto ao sistema respiratério (10,5%) foram vistas infec¢des virais causadoras
de gripe. Dos animais acometidos a maior incidéncia de infecgdo foi nos potros,
totalizando 12 casos. A medicina esportiva (8,1%) por sua vez era direcionada aos
cavalos de hipismo, neles eram realizadas atividades de avaliagao das estruturas pré e
pos prova (vet check) e as atividades de fisioterapia.

Nas doencas parasitarias (7,6%) foram diagnosticados dois casos de parasitos
gastrointestinais, trés casos de miiase (tanto em forma de ovos quanto de larvas) e

dois de habronemose.
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Relacionado ao sistema gastrointestinal (3,2%) foram diagnosticados e tratados
cinco casos de sindrome célica durante periodo, todos os casos foram revertidos com
terapéutica clinica.

Referente as afecgbes metabdlicas (1,7%) dois pacientes apresentaram
disturbios metabdlicos acompanhados de catabolismo. Ja a oftalmologia (0,9%) equina,
acompanhou um caso de inchago palpebral.

No que se refere a dorsalgia, evidenciou-se que durante o periodo de ESO, dos
25 cavalos do policiamento ostensivo, 60% apresentaram dor no dorso. O local da dor
variou entre regido toracica, toracolombar e lombar. Todavia, nao foi possivel identificar
as causas especificas da dor devido a caréncia de exames diagndsticos, contudo, foi
possivel perceber através da inspecdo e do exame fisico de palpacdo o acumulo de
tensdo e pontos gatilhos na musculatura do dorso desses animais, principalmente em
periodo especifico do ano no qual a demanda de trabalho se intensifica, a exemplo dos
festejos juninos. Na maior parte dos casos, os episddios de dor foram cessados
apenas com terapias manuais, terapias alternativas de analgesia, crioterapia e

repouso, sem se fazer necessario intervengao medicamentosa.

Figura 5: Percentual dos casos trabalhados dividido por sistema
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2. INTRODUGAO

No Brasil, o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) utiliza o
termo cavalo militar, para se referir aos equinos que integram os planteis do Exército
Brasileiro e das policias militares. Estes animais sado classificados como equinos de
trabalho. Tal trabalho exige que o equino desenvolva algumas caracteristicas
necessarias para funcdo. Destacando-se a resisténcia evidenciada pela capacidade de
executar tarefas durante todo o servico. Contudo, a queda da resisténcia e rendimento
desse animal é comumente relacionada a dores e lesdes no dorso (BESSA, 2020).

As afecgdes relacionadas a coluna vertebral sdo causas significativas de
alteragdes no desempenho dos cavalos, sendo que a dorsalgia esta relacionada com
diversos fatores que vao desde caracteristicas inerentes ao cavalo, como conformacao,
a modalidade que desempenham e forma como o seu treino e trabalho diario ocorrem.
Dentre as afecgdes de dorso mais comum do cavalo, destacam-se as lombalgias,
desmite do ligamento supraespinhoso, miosites e lesbes musculares, osteoartrites,
deformidades conformacionais, sobreposicdes dos processos espinhosos e fraturas
vertebrais (SOUSA, 2012).

Atualmente, compreende que na medicina equina problemas de coluna estao
relacionados com a claudicagcéo, entretanto, devido a imprecisdo da sintomatologia
clinica das dorsalgias e limitacdo da palpacdo direta faz-se necessario utilizagdo de
exames de imagem para obter-se o diagndstico definitivo (OLIVEIRA, 2020). O
diagnodstico é baseado no histérico, achados clinicos, alteragdo no desempenho e
interpretacdo radiografica e ultrassonografica (FANTINI; PALHARES, 2011).

A fisioterapia veterinaria tem se tornado essencial para a recuperacdo de
equinos atletas, especialmente para o tratamento de lombalgia e outras lesbes
corporais. A aplicagao de técnicas como exercicios terapéuticos, alongamentos e 0 uso
de equipamentos de terapia fisica auxilia na reabilitagdo dos cavalos, contribuindo para
o bem-estar e a longevidade do animal no esporte e trabalho (BORGIA 2017).

A pratica fisioterapéutica permite uma recuperacdo mais rapida e eficaz,
promovendo o alivio da dor e o fortalecimento muscular, o que ajuda os animais a
retornarem a atividade com maior seguranca e desempenho. Outros objetivos
almejados sao reduzir a inflamagado, melhorar a irrigagdo sanguinea, promover a
cicatrizagdo, estimular o sistema nervoso, prevenir a neuropraxia e a fraqueza

muscular, prevenir ou minimizar a atrofia de musculos, cartilagens, ossos, tenddes e
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ligamentos, evitar aderéncias, reduzir contracdes e a tensdes musculares (BORBA,
2018).

3. OBJETIVO

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura integrativa e aborda
sobre as principais afecgbes que acometem o dorso dos equinos do Regimento de
Policia Montada de Sergipe e suas diversas formas de tratamento através da
fisioterapia veterinaria. Essas alternativas terapéuticas sdo de extrema relevancia por
acelerar o processo de recuperacao de traumas e lesdes, fortalecer e prevenir lesdes
musculoesqueléticas e garantir o bem estar animal, seja num trabalho policial ou prova

de salto.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Anatomia do dorso

A anatomia do dorso dos equinos € complexa e essencial para sua locomogéo,
equilibrio e performance atlética. O equino possui um esqueleto composto por 205
0ssos, destes, 54 compdem a coluna vertebral. A coluna vertebral é estruturada em
sete vértebras cervicais (C1-C7), dezoito vértebras toracicas (T1-T18), seis vértebras
lombares (L1-L6), cinco vértebras sacrais fundidas (S1-S5) e de 15 a 21 vértebras
coccigeas (BORBA, 2018).

Uma veértebra tipica € formada por corpo, arco e processos, cujas formas e
tamanhos variam de acordo com cada regido (BORGIA, 2017). Além disso, sao
classificadas como o0ssos curtos, com substancia esponjosa em seu nucleo, envolvida
por uma camada de substancia compacta (KONIG, 2016). Destaca-se entre suas
fungcdes a protegdo da medula espinhal e das raizes nervosas, suporte do peso
corporal, fornecimento de pontos de ligacdo para tecidos moles e permissdo de

movimentos, como dorsoflexdo, ventroflexdo e lateroflexdo (Fantini, 2011).
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Figura 6: Esqueleto axial do equino (representacédo esquematica).
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Estruturalmente a coluna vertebral € composta por multiplas combinacdes de
tecidos moles, cartilaginosos e 0sseos e por isso desempenha uma variedade de
funcdes. Dentre elas, destaca-se a fungdo da locomogao que sé € possivel devido a
transmissao de impulsos dos membros para o corpo através da unidade funcional, que
por sua vez € caracterizada por duas vértebras adjacentes, com um disco cartilaginoso
entre elas, junto com as articulagdes e os ligamentos de sustentagdo (KONING, 2016).

Os ligamentos da coluna vertebral podem ser classificados como ligamentos
curtos, longos, longitudinais, interespinhosos, intertransversos e sacroiliacos. Os curtos
conectam vértebras adjacentes, os longos, no entanto, estendem-se por diversas
vértebras. Os ligamentos longitudinais (dorsal e ventral) recobrem os corpos vertebrais,
enquanto os ligamentos interespinhosos e intertransversos unem o0s respetivos
processos vertebrais, por fim, os sacroiliacos sdo responsaveis por sustentar a
articulagao e o peso da da porgao caudal da coluna vertebral (SOUSA, 2012).

A estabilidade da coluna vertebral deriva de diversos componentes, a exemplo
ligamentos supra e interespinhoso, ligamentos longitudinal ventral e dorsal,
articulagbes dos processos articulares e dos corpos vertebrais que garantem a
estabilidade da coluna toracolombar (BORGIA, 2017). Além disso, devido as
caracteristicas anatébmicas dos ligamentos, a regido toracica cranial e média tem maior
amplitude de movimento quando comparada a regido toracica caudal e lombar
(BARRETO, 2021).


https://cavalus.com.br/saude-animal/nutricao-de-cavalos-jovens-e-em-crescimento
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Figura 7: Ligamentos longos e curtos da coluna lombar (representacao esquemética,
seccao paramediana).
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O dorso do equino € composto por todos os musculos situados ao longo da
coluna cervical, toracica e lombar. Topograficamente, os musculos dorsais
organizam-se em duas camadas, funcionalmente, esses grupos complementam-se. Os
musculos da camada superficial posicionam-se na face lateral da garupa, ja a camada
profunda dos musculos dorsais € dorsal aos processos transversos das vértebras
(KONIG, 2016).

Referente a biomecanica da coluna do equino, potentes grupos musculares
contribuem para sua movimentacdo. A musculatura que prende-se exclusivamente ao
esqueleto axial sdo chamados de musculos intrinsecos e dividem-se em epaxiais e
hipaxiais. Os musculos localizados dorsalmente aos processos transversos sao
chamados de epaxiais, enquanto os situados ventralmente a esses processos sao
conhecidos como musculos hipaxiais. Em resumo, o que define essa caracteristica
muscular é a localizacdo do musculo em relagao aos processos transversos da coluna
vertebral (OLIVEIRA, 2020).

Dentre os musculos epaxiais incluem-se os musculos longo dorsal, iliocostal e
multifidus. Estes séo inervados pelos ramos dorsais dos nervos espinhais, produzindo
dorsoflexdo da coluna quando contraidos bilateralmente e flexdo lateral da coluna
quando contraidos unilateralmente. Enquanto os hipaxiais incluem os musculos psoas
menor e maior, reto do abdome e obliquo interno e externo, ademais recebem

inervacdo dos ramos ventrais dos nervos espinhais, sendo responsaveis pela
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ventroflexdo da coluna quando contraidos bilateralmente e pela flexao lateral quando
contraidos unilateralmente (MENDES, 2013).

Figura 8: Musculos superficiais do tronco do equino (representagao esquematica).
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Os musculos do pescogo situam-se na face dorsal e lateral da coluna cervical e
apresentam maior mobilidade quando comparados a regiao toracolombar. Os musculos
gue mais se destacam nesse grupo sdo o musculo braquiocefalico com seus diversos
componentes e o musculo esternocefalico (OLIVEIRA, 2018).

O musculo esternocleidomastoideo € subdividido em esternocefalico e
braquiocefalico, cujas fungdes sédo respectivamente flexionar a cabega e pescogo; ao
agir bilateralmente, retrai a cabega e o pescoco lateralmente. Ao agir unilateralmente,
fixa a cabeca durante a degluticao e retracdo de cabeca e pescoco para baixo e para
tras ao atuar bilateralmente (KONING, 2016).

O esplénio € um musculo bem desenvolvido nos equinos que € facilmente
identificado sobre a pele. Divide-se em esplénio da cabeca e esplénio do pescogo € é
responsavel por projetar e elevar a cabecga e 0 pescogo, na contragao unilateral retrai
a cabeca e o pescocgo lateralmente. Além disso, contribui para a manutencdo do

equilibrio durante o galope. Concomitantemente, o musculo longo do pescogo e os
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musculos escalenos pertencem a um grupo de musculos que flexionam o pescoco para

baixo (KONIG; LIEBICH, 2016).

O musculo longuissimo dorsal

€ o musculo mais forte dos epaxiais.

Caudalmente, se funde com o iliocostal para formar o musculo eretor espinhal.

Caracterizam-se por serem musculos mobilizadores. Ja o multifidus se localiza sob o

musculo espinhoso e estd em contato direto com as vértebras, proporcionando
estabilidade a articulacdo (MENDES, 2013).

Figura 9: Representacdo esquematica dos musculos do pescogo do equino
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Os musculos séo recobertos por fascias, que sao laminas visco-elasticas de

tecido conectivo compostas principalmente por agua, acido hialurénico, colageno,

células e microvascularizagdo. Além disso, sao encontradas na fascia terminacdes

encapsuladas que correspondem a mecanorreceptores, sendo eles: receptores de

Golgi, corpusculos de Pacini e corpusculos de Ruffini (KUMKA; BONAR, 2012).

A disposicao das fibras permite que as fascias se adaptem funcionalmente a

alteragao na espessura do musculo devido a contragdo (BARRETO, 2019). Ao recobrir

um musculo, as fascias tornam a superficie lisa e sem atrito, permitindo liberdade de

movimento entre os musculos individuais e adjacentes. Este tecido tem como principal

funcao realizar a transmissao de forga tensional, revestindo e conectando estruturas

(MARTINS, 2019).
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Figura 10: Fascia e musculatura do dorso, seccao transversal na altura da 8a vértebra
toracica do equino
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4.2 Principais afecgoes
4.2.1. Lombalgia

A lombalgia, que corresponde a dor, é citada comumente como uma das
principais causas da queda do desempenho do equino, seja ele atleta ou nao.

Devido a auséncia de sinais clinicos especificos e a dificuldade de acesso as
estruturas envolvidas, o diagnostico da lombalgia torna-se dificil e exige a utilizagéo de
meétodos de diagndstico por imagem. Portanto, um histérico detalhado, associado a um
exame fisico completo e exames complementares, como ultrassonografia, radiografia e
termografia sdo essenciais. Dentre as enfermidades toracolombares estao incluidas as
desmites do ligamento supraespinhoso, as miosites, as lesdes dos discos
intervertebrais, as osteoartrites e as fusdes dos processos espinhosos (FANTINI,
PALHARES. 2011).

4.2.2. Desmite do ligamento supraespinhoso

A desmite do ligamento supraespinhoso consiste em uma inflamagao que afeta
a regidao dorsal dos equinos, especificamente o ligamento supraespinhoso. A

inflamacéao resulta em uma resposta de cicatrizacao tecidual que pode incluir edema e
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infiltragcdo de células inflamatdrias, podendo levar a fibrose crénica se nao tratada
adequadamente. Desse modo, o ligamento perde suas caracteristicas de resisténcia e
elasticidade, bem como seus pontos de inser¢ao aos processos espinhosos, reduzindo
a estabilidade das vértebras do local (ALVES, 2009).

Referente ao exame fisico de equinos com lesdes no ligamento supraespinhoso,
destacam-se como principais achados: dor e redugdao da amplitude no momento da
ventroflexdo e lateroflexdo devido ao aumento da tensdo sobre esta estrutura. Além
disso, durante o exame em movimento, observa-se contracdo abdominal, movimento
cervical dorsal e, quando examinado ao galope, o animal tenta sair do circulo
(FONSECA, 2008).

O diagnostico desta enfermidade envolve uma combinagdo de exames fisicos,
através da avaliagdo da dor, mobilidade e sensibilidade na regido dorsal e pode ser
confirmado mediante a ultrassonografia e radiografia (BORBA, 2018). Outrossim, esta
lesdo pode levar a um comprometimento do desempenho atlético, mostrando a
importancia dessa regido na locomogéao desses animais (ALVES, 2009).

O prognodstico para equinos que apresentam desmite supra espinhosa é
considerado bom (MENDES, 2013). Todavia, pode variar dependendo de diversos
fatores, incluindo a gravidade da les&o, a rapidez do diagndstico, a adesdo ao

tratamento e as condigdes gerais de saude do animal.

4.2.3 Miosites e lesdo muscular

Miosite é o processo inflamatério que ocorre nos musculos esqueléticos
(MENDES, 2013). As lesdes musculares podem ser causadas por diversos fatores,
incluindo contusdes, estiramentos ou laceragbes (FERNANDES, 2011).

A acgao traumatica da miosite decorre frequentemente em consequéncia de
grandes esforgos de contracdo e extensdo de certos grupos musculares, que
ultrapassam a capacidade funcional dessas fibras. Além disso, a miosite também pode
ser observada como forma de cansago ou fadiga muscular (RODRIGUES, 2014).

As lesdes musculares sao classificadas entre leves, moderadas e graves de
acordo com os aspectos clinicos. Os estiramentos e contusdes leves (grau 1)
constituem lesdes as quais afetam apenas algumas fibras musculares, neste tipo de

lesdo é possivel observar um pequeno edema e desconforto, acompanhado de
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nenhuma ou minima perda de forca e restricdo de movimentos. Todavia, nao & possivel
palpar qualquer defeito muscular durante a contracido. Ja os estiramentos e contusdes
moderadas (grau IlI) promovem um dano maior ao musculo com evidente perda de
funcao (habilidade para contrair). Nesse caso, torna-se possivel palpar um pequeno
defeito muscular no sitio da lesdo. Por fim, o estiramento e contusdo grave (grau lIll)
que classifica-se por uma lesdo que se estende por toda a sessio transversa do
musculo e resulta em completa perda de fungdo muscular e dor intensa. Nesse caso, a
falha na estrutura muscular é evidente (FERNANDES, 2011).

O processo de reparagao inicia-se logo apos a lesao muscular. Na primeira fase,
denominada fase aguda ou inflamatoria, predomina-se a inflamagéao local, seguida da
segunda fase a qual se caracteriza pela regeneragédo miofibrilar. Por fim, a terceira fase
que é responsavel pela remodelacdo muscular com formagdo de tecido fibrético
(MONSANTO, 2019).

Os sinais clinicos relacionados as lesdes na musculatura da coluna vertebral do
equino incluem dor a palpagao, rigidez muscular, claudicagéo, alteragao na postura,
perda de mobilidade e dificuldade de aceitar a sela (BORBA, 2018). E importante
conhecer os musculos mais afetados em cada modalidade, a exemplo dos musculos
lombares e gluteos que sao comumente acometidos em animais de salto,

adestramento ou cavalo de sela (UEDA, 2005).

4 .2 .4 Osteoartrites

As osteoartrites, destacam-se dentre as enfermidades que acometem os
equinos devido a sua caracteristica degenerativa que acomete as articulagdes,
causando danos na cartilagem, nos ligamentos e no liquido sinovial (SOUZA, 2016).
Tal enfermidade pode ser desencadeada por diversos fatores, embora seja comumente
associada a pratica de exercicios em equinos (WILLIG, 2023).

As manifestacdes clinicas mais comuns desta lesdo sao: dor a palpacao,
diminuigdo da amplitude de movimento e da passada dos membros posteriores,
aumento de volume na regido proxima a lesdo e claudicagdao (BORGIA, 2017). O
diagnostico da osteoartrite € realizado através de radiografia ou ultrassonografia. A

termografia pode ser utilizada como exame complementar (BORBA, 2018).
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4.2.5 Sobreposicao dos processos espinhosos (SPE) ou kissing spines

A sobreposicao dos processos espinhosos dorsais, comumente conhecida como
Kissing Spines, € uma condigdo que afeta a coluna vertebral dos equinos, ocasionando
uma orientagdo anormal dos processos espinhosos (ALVES, 2007). Os processos
espinhosos das vértebras ficam muito proximos ou entram em contato, causando
inflamacéo, dor e, em alguns casos, fusdo Ossea entre as vértebras afetadas.
Frequentemente € acometido o segmento da coluna entre T10 e T18, onde o peso do
cavaleiro se concentra mais e 0s espacos interespinhais sdo mais estreitos (BORBA,
2018).

Os equinos acometidos SPE clinicamente, apresentam: diminuicdo do
desempenho, dor crénica moderada a forte, aumento da temperatura e possivel edema
local. Outrossim, em casos mais graves animal pode recusar-se a realizar dorsoflexao e
a lateroflexdo, demonstrando rigidez e agitagdo (BORBA, 2018). O diagndstico desta
lesdo é feito por meio do exame radiografico, mas o exame ultrassonografico é util
na averiguacdo da existéncia de desmite do ligamento supraespinhoso concomitante
(ALVES, 2007).

4.2.6 Deformidades conformacionais

As deformidades conformacionais na coluna de equinos subdividem-se em
lordose, cifose e escoliose. Estas deformidades predispdéem a coluna toracolombar a
fraqueza, ocasionando lesdes nos tecidos moles e perda de performance (SOUSA,
2012). Ademais, podem ser congénitas ou adquiridas.

A lordose consiste em condicdo caracterizada por uma curvatura ventral
acentuada da coluna vertebral. Pode ocorrer em consequéncia do enfraquecimento dos
musculos do cinturdo toracico e pode estar associada a kissing spines (OLIVEIRA,
2018). Contudo, este problema pode ser gerido com exercicios para elevar o tronco e
fortalecer os musculos abdominais (SOUSA, 2012). Outrossim, destaca-se que a
lordose n&o necessariamente implica em dor toracolombar aos animais acometidos
(BORGIA, 2017).
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A escoliose expressa-se pela curvatura lateral da coluna vertebral e
normalmente acomete a regido toracica caudal. Nessa patologia é possivel ocorrer
espasmos musculares unilaterais e nem sempre € visivel exteriormente. A cifose, no
entanto, consiste na curvatura dorsal da coluna vertebral e acomete frequentemente a
regidao lombar cranial (SOUSA, 2012).

Os sinais que podem ser observados incluem atrofia muscular acompanhada ou
nao de dor na regido do dorso, diminuigao na performance e alteragéo visual na coluna
do equino (FANTINI, 2011). E possivel que em alguns casos processo de lordose
possa aparecer prematuramente, em consequéncia do uso excessivo de forga fisica do
animal somada a nutricdo inadequada e caréncia de exercicio de fortalecimento
muscular (RODRIGUES, 2019).

4.2.7 Fraturas vertebrais

As fraturas vertebrais em equinos séo lesbes graves e, geralmente, resultam de
trauma direto significativo, como quedas, colisdes ou acidentes durante o exercicios.
Comumente, esse tipo de lesdo esta associada a dor local, tumefagdo e calor.
(SOUSA, 2012).

Os sinais clinicos nos equinos acometidos por sdo dor a palpacgao, rejeicdo a
sela ou ao montador e restricdo de movimento. Além disso, em casos mais graves
podem ocorrer sinais intensos de dor aguda, com rapida atrofia da musculatura epaxial
(BORGIA, 2017).

Com tratamento conservativo, ao resolver a inflamacéao local, a recuperacao é
normalmente satisfatoria (SOUSA, 2012).

4.3 Fisioterapia - Alternativas terapéuticas

A fisioterapia é a area da ciéncia que investiga, previne e trata disturbios
relacionados ao movimento e a funcionalidade, utilizando métodos e técnicas aplicados
ao condicionamento fisico e a reabilitagdo, com resultados relevantes na medicina

veterinaria (FARINELLI, 2010). A fisioterapia inclui uma avaliagdo especializada e um
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processo de analise para determinar quais intervencdes e tratamentos serdo mais
adequados para o paciente (MIKHAILENKO, 2013).

Diversas sdo as alternativas terapéuticas que auxiliam os equinos, através da
procepgao (estimulo e reeducacédo), amplitude do movimento (alongamento) e
fortalecimento muscular. Seu propdsito € preservar, manter ou recuperar a integridade
dos 6rgaos, sistemas ou fungdes; dessa forma, a restauragao das fung¢des e o estimulo
a regeneracgao tecidual que favorecem os processos fisioldgicos naturais (BORGIA,
2017).

4.3.1 Liberacdo miofascial

A liberagdo miofascial trata-se de uma técnica de terapia manual com a
finalidade de diminuir as restrigdes fasciais e musculares (BARRETO, 2019), a qual
combina movimentos de deslizamento, amassamento e fricgdo associados com o
alongamento dos musculos e fascias para obter um relaxamento de tecidos tensos ou
aderidos. Para maximizar os resultados deve-se trabalhar lentamente e
direcionalmente a fim de que a pressédo aplicada seja superficial, profunda, longa,
devagar, percussiva ou vibratéria (BORGIA, 2017).

A liberacdo miofascial trata e relaxa os tecidos faciais do corpo promovendo
efeito reflexo através do alivio da dor e mecéanico que consiste no auxilio ao retorno
sanguineo (FERNANDES, 2009). Desse modo, reporta-se a identificar e tratar pontos
de restricao na fascia, ajudando a restaurar a mobilidade e flexibilidade muscular.

Durante a liberagdo o meédico veterinario utiliza de técnicas manuais e
instrumentos para aplicar tensdes e alongamento nos tecidos faciais buscando liberar
aderéncias e pontos de tensao (Figura 1). Dentre as técnicas manuais, destacam-se a
compressao em pinga, o deslizamento superficial e profundo, a pompagem, com
pressao profunda progressiva (MARTINS, 2019).

Diferentes técnicas de manipulagao de tecidos (Tabela 5) possibilita estimular
0os mecanorreceptores fasciais, destacando-se as manipulagbes de aparelhos
massageadores com fungao vibratéria de alta velocidade que estimulam os receptores
de Pacini, enquanto as técnicas lentas e profundas como deslizamento tém como alvo
os corpusculos de Ruffini (KUMKA, 2012).
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Tabela 5: Relagao das técnicas de liberagao miofascial aplicadas e seus resultados

Autor e ano
de publicacao

Intervencéao

Conclusao

Kim e Lee
(2018)

Liberagao manual com
compressao em pinga ou
deslizamento profundo.
Pompagem cervical. 1x/semana
por 2 semanas

A liberacao muscular, em pinca,
se mostrou efetiva na melhora
dor e tensao

Rodriguez et
al. (2018)

Liberacao miofascial com pressao
profunda progressiva, Intervencéo
fisioterapéutica multimodal com
aplicagao de ultrassom, TENS e
massagem classica

A liberagao miofascial se
mostrou superior a uma
intervencgao fisioterapéutica
multimodal na melhora da dor

Arguisuelas et
al. (2017)

Liberagdo miofascial com ponto
de pressao progressiva e
deslizamento profundo Liberagao
placebo com deslizamento
superficial 2x/semana por 3
semanas

A liberagdo miofascial levou a
melhora funcional e melhora da
dor

Rodriguez et

Liberagdo miofascial com presséao

A liberagao miofascial foi mais

al. (2016) progressiva ou protocolo de efetiva quanto a melhora de
alongamento, facilitagdo ADM, mostrando efeito em
neuromuscular proprioceptiva, reavaliagdo apos 5 sessdes
TENS, termoterapia e mobilizagao
cervical

Rezkallah et | Liberagdo miofascial com Ambas as técnicas se

al.(2018) deslizamento profundo. mostraram efetivas na melhora

Mobilizag&o. Exercicios
isométricos e concéntricos e
alongamentos

da dor, funcionalidade e ADM,
nao se demonstrando
superioridade entre técnicas

Fonte: MARTINS, 2019

Dentre os beneficios da liberagdo miofascial, pode-se citar: alivio de dores

musculares e articulares, melhora da mobilidade e flexibilidade, reducdo do stress,

relaxamento muscular, prevencdo de lesdes, melhora na performance e melhoria da

circulagao local (BARRETO, 2019).

Outrossim, € indicada principalmente em

lombalgias, mialgia e tensées musculares, pontos gatilhos, restricdo de movimento,

rigidez e sobrecarga articular.
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Figura 11: Técnicas de liberagdo miofascial A)Estimulacdo mecanica através do instrumento

de massagem. B) Terapias manuais.

Fonte: Acervo pessoal

4.3.2 Estimulagao Elétrica Nervosa Transcuténea - TENS

A eletroestimulagdo é uma técnica terapéutica que utiliza correntes elétricas de
baixa intensidade para estimular os musculos e receptores neurais dos equinos. Esse
tratamento € amplamente utilizado na fisioterapia veterinaria para promover analgesia,
melhora da cicatrizagdo, diminuicdo do edema e do espasmo muscular, alivio de
contraturas, reabilitacdo de lesdes musculares, articulares e neurologicas (RODRIGUES,
2014). A técnica envolve o uso de eletrodos colocados sobre a pele do cavalo, em areas
especificas que precisam de tratamento (Figura 12). Esses eletrodos transmitem
impulsos elétricos controlados que produzem efeitos fisiolégicos (Tabela 6).

A TENS é uma técnica nao farmacologica eficaz no alivio da dor em condigdes
clinicas agudas e cronicas, como dor poés-operatéria, osteoartrite e neuropatia. Seu
mecanismo de agado envolve processos centrais e periféricos, incluindo o aumento de
beta-endorfinas e encefalina, a ativacdo de receptores opioides, e a modulagdo de
mecanismos inibitérios no sistema nervoso central por meio de receptores GABA e
muscarinicos. Além disso, alguns de seus efeitos sdo mediados por receptores
adrenérgicos periféricos.(OLIVEIRA, 2020).



34

Segundo a Associacado Internacional para o Estudo da Dor (IASP), ha trés
principais mecanismos de dor: nociceptiva, neuropatica e nociplastica (SHRAIM et al.,
2020). A dor nociceptiva surge de danos em tecidos ndo neurais, ativando os
nociceptores. A dor neuropatica € causada por lesdo ou doenga no sistema nervoso
somatossensorial. Ja a dor nociplastica ocorre devido a uma nocicepgao alterada, sem
dano tecidual ou les&o no sistema somatossensorial (CHIMENTI, 2018).

A TENS exerce seu efeito analgésico em trés niveis do sistema nervoso:
supraespinhal, espinhal e periférico. No nivel supraespinhal, ativa a via descendente
inibitéria da dor via receptores y e d-opioides. No nivel espinhal, promove a liberagao
de neurotransmissores como serotonina, acetilcolina e GABA, e reduz substancias
como a substancia P, glutamato e aspartato, ativando receptores serotoninérgicos e
muscarinicos. Ja a nivel do sistema nervoso periférico, ativa receptores adrenérgicos
a-2 e p-opioides, além de reduzir a liberacdo de substancia P. (JESUS, 2022). Tais
estimulos variam conforme a programacgéo da frequéncia (alta ou baixa) utilizada no
protocolo. Além disso, a resposta analgésica da TENS pode ser diminuida pelo uso de
outros opioides que atuam nos receptores y e 6, um fendmeno conhecido como
tolerancia cruzada (SLUKA et al., 2000).

Tabela 6: Resumo dos mecanismos fisioldgicos para TENS alta e baixa frequéncia

TENS Alta Frequéncia (>50Hz)

TENS Baixa Frequéncia (<10Hz)

Ativacdo da via descendente imibitora da
dor (SCP e bulbo)

Ativa receptores d-opioides espinhal e
supraespinhal

Ativagio dos receptores muscarinicos
M1 e M3 no corno dorsal da medula
Reducido das concentragdes de aspartato
e glutamato no corno dorsal da medula
Aumento da concentracio de GABA na
medula espinhal

Ativagio dos receptores GABAA no
corno dorsal da medula

Redugio da substancia P nos ganglios da
raiz dorsal
Ativagio  de  receptores  alfa-2

adrenérgicos periféricos

Ativagdo da via descendente mibitoria
da dor (SCP e bulbo)

Ativacio dos receptores p-opioides
centrais e periféricos

Ativagio dos receptores muscarinicos
M1 e M3 no corno dorsal da medula
Liberacio de serotonina no corno dorsal
da medula

Ativagio dos receptores de serotonina 5-
HT

Ativagio dos receptores GABAA no
como dorsal da medula

Ativagio  de  receptores  alfa2-

adrenérgicos periféricos

Fonte: JESUS. 2022
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Os cavalos toleram muito bem esta terapia, frequentemente demonstram sinais
de relaxamento durante o tratamento. No geral, o tratamento ndo requer niveis altos de
corrente, sendo indicado para alivio da dor e redugdo de edemas, buscando assim

reparacao tendinea e relaxamento muscular (BORGIA, 2017).

Figura 12: TENS no dorso A)Eletroterapia transcutanea em equino.
B)Posicionamento dos eletrodos

Fonte: acervo pessoal
4.3.3 Alongamento e mobilidade

O alongamento € um processo que aumenta o comprimento muscular para
melhorar a flexibilidade, reduzir tensdes e prevenir lesées. Em cavalos, ele também
pode ser usado no aquecimento, diminuindo o risco de estiramentos durante o
exercicio. Além disso, auxilia no alivio da dor por espasmos e lesdes, e facilita a
coordenacgao e o equilibrio dos animais (ALCANTARA, 2020).

O alongamento muscular provoca adaptagdes, especialmente o aumento no
nuamero de sarcOmeros no musculo alongado. Outros tecidos, como ligamentos,
tenddes, fascia, pele e tecido cicatricial, também se modificam. Durante o
alongamento, ha uma redugao na sobreposi¢cao dos filamentos musculares, levando os
sarcOmeros e as fibras musculares a sua posigcdo de maximo repouso. A manutencao
dessa posigdo estende os tecidos conjuntivos, como tendbes e fascia muscular
(OLIVEIRA, 2020).
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Estudos indicam que o alongamento é crucial para prevenir e reverter alteragoes
causadas pelo encurtamento muscular. Esses exercicios preparam musculos, tenddes
e ligamentos, contribuindo para a prevencgao de lesbes e devem ser realizados antes e
apos as atividades (NETO, 2004).

Em equinos, os alongamentos podem ser realizados oferecendo "petiscos" que
incentivem o animal a se movimentar para alcanga-los. O alongamento deve ser suave,
lento e progressivo para obter melhores resultados. A temperatura corpérea também
desempenha um papel importante: o aumento da temperatura promove
miorrelaxamento e maior flexibilidade, enquanto a diminuicdo da temperatura reduz a
flexibilidade muscular. Assim, é fundamental aquecer a musculatura dos animais antes
do alongamento a fim de aumentar a amplitude de movimento (MIKAIL , 2018).

Segundo Oliveira (2017), dentre os exercicios de alongamento dos membros,
destacam-se: a protragdo dos membros toracicos (Figura 13) que objetiva alongar os
musculos como adutores, trapézio e serratil toracico; Retracdo dos membros toracicos
(Figura 14): alonga os musculos subclavio, trapézio e serratil cervical, Cruzamento dos
membros toracicos: alonga adutores, peitorais, subclavio e trapézio; Protragdo dos
membros pélvicos: alonga os musculos gluteo superficial, biceps femoral,
semitendinoso e semimembranoso; Retragdo dos membros pélvicos: alonga os
musculos abdominais e tensor da fascia lata; Cruzamento dos membros pélvicos:
alonga os gluteos e biceps femoral.

Figura 13: Protracdo do membro toracico

Fonte: acervo pessoal
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Figura 14: Retracdo do membro toracico

\

Fonte: acervo pessoal

Além do alongamento, os exercicios de mobilizacdo dinamica sdo eficazes na
prevencao de lesdes e na reducido da tensdo em cavalos com restricdo de movimento.
Essa mobilizacado da coluna envolve movimentos controlados que ativam tanto as
musculaturas superficiais quanto profundas. A pratica inclui a flexdo longitudinal e
lateral do pescog¢o e do dorso, enquanto se estabilizam o dorso e os membros para
manter o equilibrio, recrutando musculos como abdominais, epaxiais, pélvicos,
propulsores e peitorais (OLIVEIRA, 2020).

Segundo Oliveira (2018), é possivel avaliar a flexibilidade articulares da coluna
através de alguns exercicios, como: Flex&o longitudinal cervical da C1-C2 (Figura 15):
flexiona a articulacdo inicial do pescogo e ativa musculatura localizada no inicio da
regiao dorsal (longuissimo do dorso e multifidio); Rotagao cervical da C1-C2: promove
flexionamento do interseguimento das vértebras cervicais, e ativa a musculatura
localizada no inicio da regido dorsal (longuissimo dorsal, multifidio e iliocostal); Flexao
lateral da C3-C5 (Figura 16): promove flexionamento do interseguimento das vértebras
cervicais, e ativa a musculatura localizada na regido medial do dorso (longuissimo
dorsal, M. multifidio e M. iliocostal); Flexao lateral da C7-T1: aciona musculatura distal

da regiao dorsal: M. multifidio e M. iliocostal; Flexao longitudinal da T3-T11: por meio
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da ativacao do ponto reflexo localizado na linha média do peitoral, faz-se 0 movimento

de flexdo da regido toracica superior.

Figura 15: Flex&o longitudinal cervical da C1-C2

= e

Fonte: acervo pessoal

Figura 16: Flexao lateral da C3-C5
\ 3 ¢

Fonte: acervo pessoal
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4.3.4 Ultrassom terapéutico - UT

O ultrassom terapéutico é uma ferramenta utilizada na medicina veterinaria para
o tratamento de diversas condi¢des musculoesqueléticas e outras lesdes de tecidos
moles (Figura 17). Caracteriza-se por uma vibragao acustica de alta frequéncia nao
perceptivel ao ouvido humano (JUNIOR, et al. 2024).

Atua de duas formas, térmica e nado térmica. A primeira caracteriza-se pelo
aumento de temperatura em até quatro graus Celsius e resulta em amplificacdo da
atividade enzimatica, fluxo sanguineo, conducao de estimulo nervoso, redugao de dor
e espasmos musculares (MIKHAILENKO, 2013). A segunda, ativa diversas respostas
celulares e é indicada principalmente para cicatrizagcdo de feridas (RODRIGUES,
2014). Além disso, as ondas ultrassénicas estimulam a producdo de colageno
promovendo uma melhor cicatrizagao tecidual.

Relaciona-se a atuagdo do UT a forma de aplicagdo, seja continua ou
intermitente (pulsatil). A forma continua produz 50% de efeito térmico e 50% de efeito
mecanico e o ultrassom pulsado produz agdo mecanica sem produzir calor (STEISS,
2010). Usualmente em lesdo muscular é aplicada a forma pulsada estimulando a
sintese de proteinas contrateis, derivadas das células satélites das miofibrilas e
consequentemente o realinhamento das fibras de colageno; favorecer a formagéo de

novas fibras musculares; e reduzir a area da lesdo (ANGUERA, 2016).

Figura 17: Realizag&do do procedimento
de ultrassom terapéutico

Fonte: Acervo pessoal
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4.3.5 Crioterapia

A crioterapia € uma técnica terapéutica que envolve a aplicagao de baixas
temperaturas sobre tecidos corporais, com o objetivo de reduzir a temperatura local e
promover efeitos fisioldgicos especificos (BORBA, 2018). Dos quais, destaca-se:
analgesia, hipometabolismo tecidual e resposta vascular (vasoconstricao). Além disso,
possui acdo direta nos nervos periféricos diminuindo a velocidade de condugao e
dessa forma aumentando o limiar de dor (SOBOL, 2020).

No final do século 20, a crioterapia passou a ser amplamente utilizada na area
da saude, nos cuidados pessoais e, posteriormente, na pratica veterinaria
(FERNANDES, 2009). O resfriamento ocorre por troca de calor entre as superficies
frias e a pele do animal. Dentre os métodos de aplicacdo da crioterapia no dorso é
possivel enfatizar a aplicagao de bolsas de gelo (Figura 18) ou gel (MIKHAILENKO,
2013).

Os efeitos fisiologicos do frio fazem com que ele seja mais eficaz do que o calor
no alivio da dor aguda causada por condi¢cdes inflamatdrias, logo apdés um trauma
tecidual, e no tratamento de espasmos musculares e ténus anormal (RODRIGUES,
2014). As sessdes de crioterapia diminuem o fluxo sanguineo para a area afetada, o
que alivia o inchago e desacelera a conducédo dos impulsos nervosos, resultando em
alivio da dor. Sao mais eficazes nas primeiras 48 horas apds a lesdo, mas o tratamento
prolongado também apresenta bons resultados (FANTINI, 2011).

A crioterapia é indicada em caso de traumas agudos e crénicos, inflamacgdes
agudas, espasmos musculares, edemas, miosites e pds-treino como agao preventiva
(UEDA, 2005). Nos equinos, € especialmente utilizada na recuperagdo de lesdes em
tecidos moles resultantes da pratica esportiva, como tendinites, desmites, além de
artrites e rupturas musculares. Ela pode ser aplicada em lombalgias, miosites,
osteoartrites, bem como na prevencdo de lesbes causadas por esforgo repetitivo,
quando realizada logo apds o exercicio e durante o processo de reabilitagdo do animal
(BORBA, 2018).

Normalmente, a experiéncia do equino com a crioterapia € positiva. O cavalo
tolera bem o contato direto com o frio e experimenta alivio da dor apds o tratamento
(SOBOL, 2020).
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Figura 18: Crioterapia com bolsa de gelo em regido toracica e lombar
-y o

Fonte: acervo pessoal

4.3.5. Acupuntura

A acupuntura é uma pratica terapéutica originaria da medicina tradicional
chinesa (MTC), com mais de 2.000 anos de histéria. Fundamenta-se na ideia de que o
corpo possui uma energia vital, conhecida como qi (ou chi), que circula por canais
chamados meridianos. De acordo com a MTC, o desequilibrio ou bloqueio do gi em
algum ponto desses meridianos pode causar doengas e desconfortos (SILVA, 2021).

A técnica de acupuntura consiste em inserir agulhas finas em pontos
especificos, os acupontos, que correspondem aos meridianos e tém diferentes efeitos
terapéuticos (SOUSA, 2012). Incluem-se dentre as modalidades da acupuntura que se
utiliza de agulhas a eletroacupuntura e aquapuntura (BORGIA, 2017).

Segundo Fantini (2011) o efeito primario da acupuntura é o alivio da dor por
meio da liberagcdo de neurotransmissores, na via opioide (beta endorfina) ou nao
opioide (serotonina). O efeito analgésico da acupuntura em equinos pode ser imediato,
entretanto a duragcédo desse alivio varia conforme a condigao tratada e a gravidade da
lesdo. Comumente, as lesdes agudas respondem mais rapidamente ao estimulo e por
iISSO exigem menos sessoes, em contrapartida as lesdes cronicas exigem tratamento
periédicos ou a longo prazo (BORGIA, 2017).

O cavalo possui cerca de 361 acupontos. Em casos de dor, é possivel alcangar
uma resposta analgésica generalizada com uma média de 20 minutos de aplicagao das
agulhas (SILVA, 2021). Referente a dores musculoesqueléticas no dorso dos cavalos,
tem-se notado a eficiéncia da acupuntura no seu tratamento. Destacando-se o

acuponto Bai-hui, associado aos pontos ao longo do meridiano da bexiga,
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Hua-tuo-jia-ji, Shen-shu, Shen-peng e Shen-jiao (TANGJITJAROEN, 2009). A fim de
certificar-se que a acupuntura esta fazendo efeito, € recomendada a palpacéo do local,
pois essa area do dorso € bastante sensivel a palpagao (SILVA, 2021).

Somado aos beneficios da acupuntura isolada, a farmaco acupuntura que é uma
técnica realiza a administragédo do farmaco diretamente no ponto de acupuntura traz
resultados benéficos para o paciente, uma vez que € possivel associar a estimulagao
da regido pelo agulhamento, como o efeito do farmaco administrado (SILVA, 2021).
Das técnicas instrumentais (Figura 19) utilizadas na acupuntura veterinaria,
destacam-se as técnicas de puncturas, moxabustdo, dispositivos elétricos
(eletroacupuntura), implantes e ventosas. Todas as técnicas atuam estimulando os

acupontos dos equinos.

Figura 19: Técnicas de acupuntura A)Ventosaterapia B)agulhamento a seco

Fonte: acervo pessoal Fonte: google imagens

4.3.7 Kinesio taping

As Bandagens Funcionais ou técnica de Kinesio Taping foram desenvolvidas
em 1979 pelo Dr. Kenzo Kaze, um quiropraxista. A intengcdo era que o paciente
mantivesse algum estimulo que aliviasse a dor sem restringir completamente o
movimento, além de prevenir lesdes musculares e favorecer a eficiéncia nos exercicios
fisicos (MIKAIL, 2018).
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Na medicina equina a Kinesio taping € considerada uma terapia complementar,
possibilitando-a de ser utilizada junto com outras modalidades. Geralmente, seu
emprego pode ser direcionado a ativagdo dos sistemas circulatorio e linfatico, ao
estimulo do sistema sensorial e ao suporte muscular. No entanto, sua eficacia depende
de fatores como a diregao de aplicacao, a tensao utilizada e o tipo de corte feito na fita
(COSTA, 2019).

Segundo estudo realizado por Lopes (2017) foi possivel comprovar o efeito
analgésico da aplicagdo de kinesio taping no dorso de equinos com dorsalgia.
Ademais, a Kinesio taping pode facilitar ou inibir a fungcdo muscular, manter o
posicionamento articular, proporcionando melhora na biomecanica, além de reduzir a
dor e fornecer feedback proprioceptivo para obter e manter o alinhamento corporal,

também mostra-se eficiente no controle de edema (COSTA, 2019).

Figura 20: Aplicagado da Kinesio taping

Fonte: acervo pessoal

5. CONCLUSAO

A fisioterapia no Regimento de Policia Montada de Sergipe aumentou o
desempenho dos cavalos em servico e melhorou sua recuperacdo no descanso,
proporcionando conforto e bem-estar por meio de terapias de analgesia, relaxamento e

recuperacgao de lesdes. Além disso, o trabalho preventivo realizado com alongamentos,
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mobilidade e fortalecimento muscular contribuiu para evitar lesdes € manter a aptidao
fisica.

Dessa forma, € possivel concluir que ao integrar praticas fisioterapéuticas, é
possivel garantir que os cavalos estejam em condigdes ideais para enfrentar as
exigéncias do trabalho diario. Essa abordagem nao apenas prolonga a vida util dos
animais em atividade, mas também assegura que eles desempenhem suas fungdes
com eficiéncia e seguranga. Portanto, a implementagdo de programas de fisioterapia
deve ser considerada uma prioridade nas instituicdes de policiamento, refletindo um

compromisso com a saude animal e a eficacia das operagdes.
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