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GOMES, M.V.F. Avaliacdo dos musculos quadriceps femoris de caes
diagnosticados com displasia coxofemoral apdés o uso de plataforma
vibratoria. Botucatu, 2019. 111p. Dissertacdo (Mestrado em Biotecnologia
Animal — Cirurgia) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos da Vibracdo de Corpo
Inteiro (VCI) em cées diagnosticados com displasia coxofemoral. Dez cées
diagnosticados com displasia coxofemoral foram submetidos a 48 sessbes de
VCI, por um periodo de 16 semanas. Foram avaliadas a musculatura dos
membros pélvicos utilizando-se a mensuracdo da circunferéncia da coxa,
ultrassom muscular e eletromiografia de superficie; a claudicacdo e os sinais
de dor por meio de avaliacdo visual da claudicacdo, e questionarios
preenchidos pelos tutores; analise cinética por meio da plataforma de presséo.
A circunferéncia da coxa em ambos 0s membros pélvicos e a mensuracéo
ultrassonogréfica dos musculos glutei no membro pélvico esquerdo e
quadriceps femoris bilateral mostraram aumento significativo ao longo do
tratamento. Os escores da eletromiografia de superficie do musculo vastus
lateralis e os questionarios de dor ficaram mais proximos dos padrbes de
normalidade apos 48 sessdes de VCI. Por outro lado, a avaliacdo visual de
claudicacdo e a analise cinética ndo apresentaram diferencas significativas. Foi
possivel concluir que o emprego da plataforma vibratéria em longo periodo
promoveu melhora da hipotrofia muscular dos membros pélvicos e dos sinais
de dor em cédes com displasia coxofemoral, mesmo que sem alteracdo na
porcentagem da distribuicdo de peso ou dos sinais de claudicacao.

Palavras-chave: Articulacdo; Doenca articular degenerativa; Hipotrofia
muscular; Vibracdo mecanica.



Xii

GOMES, M.V.F. Assessment of quadriceps femoris muscle after whole-
body vibration in dogs with hip dysplasia. Botucatu, 2019. 111p.
Dissertacao (Mestrado em Biotecnologia Animal — Cirurgia) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of Whole-body Vibration (WBV) in dogs
with hip dysplasia. Ten dogs with hip dysplasia were submitted to 48 sessions
of WBV for a period of 16 weeks. The muscles of the hind limbs were evaluated
using measurement of thigh circumference, muscle ultrasound and surface
electromyography. Lameness and clinical signs of pain were assessed by visual
lameness scoring and owner-based questionnaire, respectively. Kinetic analysis
was performed by using a pressure-sensitive walkway. Thigh circumference
measurements of both hind limbs and ultrasound measurements of the left hind
limb glutei muscles and both right and left quadriceps femoris muscles showed
a significant increase. Surface electromyography scores of the vastus lateralis
muscle and results of pain questionnaires were close to normal patterns after
48 WBYV sessions. On the other hand, no significant differences were observed
in visual lameness scoring and kinetic analysis. In conclusion, the use of long
term WBV caused improvement of muscle atrophy of the hind limbs and the
pain signs in dogs with hip dysplasia, even though alterations in percentage of

body weight distribution and lameness signs were not observed.

Key words: Degenerative joint disease; Joint; Mechanic vibration; Muscle
atrophy.



CAPITULO 1



1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A displasia coxofemoral (DCF) é considerada a doenca ortopédica de
maior incidéncia no céo (Smith et al., 2001; Smith et al., 2012). As causas da
displasia coxofemoral ainda ndo estdo totalmente esclarecidas; contudo, ha
suposicdes de que consista de variados graus de frouxidao articular, com
subsequente remodelamento progressivo das estruturas da articulacdo que
resultam, inevitavelmente, em doenga articular degenerativa (DAD) (Smith et
al., 2012; Syrcle, 2017).

Os episdédios agudos de claudicacdo uni ou bilateral de membros
pélvicos, associados a frouxidao articular comumente sdo observados em cées
jovens (Smith et al., 2012; Schulz, 2013). Acredita-se que com a evolugao da
lesdo articular ocorra espessamento da cpsula articular, fibrose e resolucéo
das microfraturas no acetabulo, sendo que nesse estagio o paciente pode nao
apresentar sinais clinicos, havendo inclusive melhora da instabilidade articular
(Fry e Clark, 1992; Smith et al., 2012). Por outro lado, no cado idoso, é possivel
observar alteracdo da locomocéo, relutancia a pratica de exercicios, hipotrofia
muscular e sinais de fraqgueza nos membros pélvicos, 0s quais podem estar
associados a cronicidade da lesdo e ao desenvolvimento de DAD (Schulz,
2013; Syrcle, 2017).

O diagndstico deve incluir o histérico, o exame fisico minucioso e o
exame radiografico, para avaliar a frouxidao articular e/ou os sinais de DAD
(Fry e Clark, 1992; Smith et al., 2012; Allan e Davies, 2018). A displasia
coxofemoral pode ser manejada com o tratamento conservador ou com
terapias cirargicas (Davidson e Kerwin, 2014). O tratamento conservador
consiste em restricdo de exercicios, controle da massa corporea, analgésicos e
fisioterapia para reduzir ou eliminar a dor e a hipotrofia muscular (Anderson,
2011; Dycus et al., 2017).

Estudos na aplicacdo terapéutica da vibracdo de corpo inteiro (VCI) em
pacientes humanos tém mostrado efeitos benéficos no aumento da forca

muscular, melhora no desempenho de atletas, no equilibrio e mobilidade



funcional, entre outros (Roelants et al., 2006; Annino et al., 2007). Apesar de a
VCI ainda ser pouco avaliada na medicina veterinaria de pequenos animais
(Freire et al., 2015; Santos et al., 2017a; Santos et al., 2017b), em cavalos ha
um estudo mostrando os efeitos benéficos na aplicacao relativa a curto prazo
para doenca musculoesquelética crénica (Halsberghe et al., 2016) e outro no
aumento da musculatura do m. multifidus (Halsberghe et al., 2017).

Sendo assim, o presente estudo se justificou visto que avaliou os efeitos
da VCI nos sinais clinicos de claudicacdo e na hipotrofia muscular de caes
diagnosticados com displasia coxofemoral, empregando protocolo a longo
prazo. Aparentemente, até o0 momento ndo existem trabalhos prévios sobre a
aplicacao da VCI em cées diagnosticados com displasia coxofemoral.

Para tanto, além do Capitulo 1 que inclui Introducdo e Justificativa,
Revisdo da Literatura e Referéncias Bibliogréaficas, foram estabelecidos o
Capitulo 2 correspondente ao artigo cientifico “Efeitos da Vibracdo de Corpo
Inteiro em Caes com Displasia Coxofemoral” e o Capitulo 3 correspondente ao
artigo cientifico “Applicability of Whole-Body Vibration Exercises as a new tool

in Veterinary Medicine”.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Displasia coxofemoral

2.1.1 Anatomia da articulacdo coxofemoral

Quatro ossos compdem o 0sso coxal, ou seja, o ilio, 0 isquio, o pubis e 0
0sso acetabular (Henry, 1992; Liebich et al., 2004; Evans e de Lahunta, 2010).
Durante a 122 semana pos-natal, estes ossos se fundem formando a porcao
articular do quadril, o qual recebe a cabeca do fémur, criando a articulacao
coxofemoral (Sisson, 1986a; Henry, 1992; Evans e de Lahunta, 2010). Em um
cdo de porte médio, o acetabulo tem aproximadamente 1,0 cm de profundidade
e 2,0 cm de diametro (Evans e de Lahunta, 2013a). A faceta lunar é a
circunferéncia articular, a qual apresenta uma falha na porcdo medial do
acetabulo, denominada incisura acetabular (Liebich et al., 2004; Evans e de
Lahunta, 2013a).

O fémur articula com o osso coxal proximalmente, formando um angulo
flexor de 110° cranialmente (Evans e de Lahunta, 2010; Evans e de Lahunta,
2013a). A porcado proximal do fémur consiste em cabega, colo e dois
trocanteres (Liebich et al., 2004; Budras et al., 2007; Evans e de Lahunta,
2013a). A cabeca do fémur é lisa e hemisférica e engloba a porcdo
dorsocaudal e medial do colo femoral (Sisson, 1986a; Dyce e Wensing, 2010;
Evans e de Lahunta, 2013a). Na por¢cao medial, a cabeca do fémur apresenta
uma févea rasa, circular e moderadamente rugosa, onde o ligamento da
cabeca do fémur esta inserido (Liebich et al., 2004; Budras et al., 2007; Dyce e
Wensing, 2010; Evans e de Lahunta, 2010).

O colo femoral une a cabeca do fémur ao restante da extremidade
proximal, sendo quase do mesmo diametro da cabeca do fémur, levemente
achatado craniocaudalmente e reforcado pela crista éssea, o qual se prolonga
da cabeca ao trocanter maior, localizado lateralmente (Evans e de Lahunta,
2010; Evans e de Lahunta, 2013a). O trocanter maior € uma tuberosidade de
formato piramidal, o qual geralmente se estende até o plano dorsal a cabeca
do fémur (Sisson, 1986a; Dyce e Wensing, 2010; Evans e de Lahunta, 2013a).

Entre o trocanter maior e o colo femoral, caudal a crista 6ssea que conecta 0s



dois esta a fossa trocantérica (Liebich et al., 2004; Budras et al., 2007; Evans e
de Lahunta, 2010). Os musculos piriforme, gliteo médio e profundo se inserem
no trocanter maior (Budras et al., 2007; Evans e de Lahunta, 2013a).

A articulacdo coxofemoral € uma articulacdo esferoidal formada pela
superficie lunar do acetabulo e a cabeca do fémur (Liebich et al., 2004; Dyce e
Wensing, 2010). Embora flexdo e extensao sejam 0s principais movimentos da
articulacéo, por se tratar de uma articulacdo esferoidal, € ainda capaz de
realizar uma série de movimentos (Liebich et al., 2004; Dyce e Wensing, 2010;
Evans e de Lahunta, 2010; Evans e de Lahunta, 2013b). O acetdbulo é
recoberto por uma camada de fibrocartilagem, o labio acetabular, o qual se
estende até as bordas acetabulares (Sisson, 1986b; Liebich et al., 2004; Evans
e de Lahunta, 2013b). Na incisura acetabular, se prolonga como um ligamento
livre, o ligamento transverso do acetabulo (Liebich et al., 2004; Evans e de
Lahunta, 2010; Evans e de Lahunta, 2013Db).

A capsula articular é espacosa e tem espessura variada e esta inserida
medialmente a poucos milimetros da borda do labio acetabular e lateralmente,
no colo femoral, a 1,0 ou 2,0 cm da cartilagem que recobre a cabeca do fémur
(Sisson, 1986Db; Liebich et al., 2004; Evans e de Lahunta, 2013b). O ligamento
da cabeca do fémur é curto, grosso e achatado, o qual se estende da fovea da
cabeca femoral a fossa acetabular (Sisson, 1986b; Liebich et al., 2004; Dyce e
Wensing, 2010; Evans e de Lahunta, 2010). Em caes de grande porte tem
aproximadamente 1,5 cm de comprimento e 5,0 mm de espessura, na por¢cao
gue se liga a cabeca do fémur (Evans e de Lahunta, 2013b).

Os musculos pélvicos que se prolongam entre a pélvis e a coxa, na
porcao lateral, estdo dispostos em camadas e incluem o musculo gluteo médio
(Budras et al., 2007; Hermanson, 2013). O mdusculo gliteo médio esta
localizado na face glatea do ilio, de onde sai sua principal origem (Budras et
al., 2007; Dyce e Wensing, 2010; Evans e de Lahunta, 2010). Também tem
como origem a crista iliaca e o tuber sacral, segue na direcdo caudodistal, até
terminar em um grosso tenddo no trocanter maior (St. Clair, 1986; Liebich et
al., 2004; Dyce e Wensing, 2010; Evans e de Lahunta, 2010). O musculo tem
2,5 a 3,5 cm de espessura e 7,0 a 9,0 cm de largura (Hermanson, 2013). Tem

CoOmo agao a extenséo e a rotagcao medial do quadril e previne a rotacgéo lateral



durante o suporte de peso (Liebich et al., 2004; Dyce e Wensing, 2010; Evans
e de Lahunta, 2010; Hermanson, 2013).

Os musculos da porcéo cranial da coxa se prolongam entre a pélvis e a
porcdo proximal do fémur e a patela e a tuberosidade da tibia e incluem,
principalmente, as quatro subdivisdes do quadriceps femoral (Liebich et al.,
2004; Budras et al., 2007; Dyce e Wensing, 2010; Hermanson, 2013). O
musculo quadriceps consiste do reto femoral (cranial), vasto lateral (lateral),
vasto medial (medial) e vasto intermédio (profundo ao reto femoral) (St. Clair,
1986; Liebich et al.,, 2004; Hermanson, 2013). Sua agdo compreende a
extensdo da articulacdo do joelho, tensdo da fascia crural e flexdo da
articulacdo coxofemoral (Liebich et al.,, 2004; Dyce e Wensing, 2010;
Hermanson, 2013).

O musculo reto femoral tem 2,0 a 3,0 cm de espessura em cées de
grande porte, é redondo em corte transversal, proximalmente, e lateralmente
achatado distalmente (Evans e de Lahunta, 2010; Hermanson, 2013). Se
origina por um curto e grosso tenddao no corpo do osso ilio, cranial ao
acetabulo, se estende entre os vastos lateral e medial até a patela, a qual esta
incluida no seu largo tenddo como um osso sesamoéide (St. Clair, 1986; Liebich
et al., 2004). Esse tenddo continua distalmente como o ligamento da patela e
se insere na tuberosidade da tibia (Evans e de Lahunta, 2010; Hermanson,
2013).

O mdasculo vasto medial tem 4,0 a 5,0 cm de largura e até 2,5 cm de
espessura e é lateralmente achatado (Hermanson, 2013). Origina-se na parte
craniomedial do terco proximal do fémur e finaliza na patela, recoberto pelos
ventres craniais dos musculos sartorio e tensor da fascia lata (St. Clair, 1986;
Evans e de Lahunta, 2010; Hermanson, 2013).

O musculo vasto lateral tem origem na parte craniolateral do terco
proximal do fémur na linha transversal e na linha do vasto lateral, e termina na
capsula articular da articulagdo do joelho pela sua porgéo tendinea (St. Clair,
1986; Evans e de Lahunta, 2010; Hermanson, 2013). O mdusculo vasto
intermédio é a menor por¢cdo do quadriceps, e se origina junto com 0 vasto
lateral e também na parte lateral do terco proximal do fémur, e termina numa
fascia tendinea dentro do musculo vasto medial (Evans e de Lahunta, 2010;

Hermanson, 2013).



Os musculos adutores sdo um grupo de musculos na por¢do medial da
coxa (Hermanson, 2013). Dentre os musculos superficiais se inclui o musculo
sartério, o qual é longo e achatado, e se estende como duas faixas (parte
cranial e caudal), cada uma com 3,0 a 4,0 cm de largura (Liebich et al., 2004;
Dyce e Wensing, 2010; Evans e de Lahunta, 2010). Este se origina na regiao
da crista iliaca e tuberosidade do ilio até a inser¢cdo na superficie medial da
articulacéo do joelho (St. Clair, 1986; Liebich et al., 2004; Budras et al., 2007;
Dyce e Wensing, 2010). Tem como acdo a flexdo do quadril e do joelho,
enquanto o membro estd sendo estendido, e contribui para a extensdo do
joelho durante o apoio (St. Clair, 1986; Liebich et al., 2004; Dyce e Wensing,
2010; Evans e de Lahunta, 2010; Hermanson, 2013).

Na porcédo caudal da coxa os musculos se estendem da tuberosidade
isquidtica até a porcdo lateral ou medial do joelho, dentre os quais esta o
biceps femoral (Evans e de Lahunta, 2010; Hermanson, 2013). O musculo
biceps femoral € largo e longo, o qual esta localizado na face lateral da coxa e
se estende da regido de tuberosidade isquiatica até o tenddo do calcaneo (St.
Clair, 1986; Liebich et al., 2004; Budras et al., 2007; Evans e de Lahunta,
2010). Origina-se como duas partes desiguais, uma cranial (superficial) e uma
caudal (profunda e muito menor) (Liebich et al., 2004; Evans e de Lahunta,
2013). A acédo da parte cranial esta associada com um papel antigravitacional,
como a extensao do quadril, e em menor grau a extenséo do joelho, enquanto
a parte caudal esta associada a flexdo do joelho no comeco da fase de balanco
(Budras et al., 2007; Evans e de Lahunta, 2010; Hermanson, 2013).

2.1.2 Etiopatogenia

A displasia coxofemoral (DCF) € uma doenca biomecanica, na qual uma
instabilidade da articulacdo do quadril altera a concentracdo de forcas na
cabeca do fémur e no acetédbulo, resultando no desenvolvimento anormal da
articulacdo (Prieur, 1980; Fries and Remedios, 1995). A DCF € considerada
uma das doencas ortopédicas com maior incidéncia em cées, especialmente
nas racas de grande porte (Smith et al., 2001; Smith et al., 2012). A causa da
DCF ainda ndo esta totalmente esclarecida; no entanto, acredita-se que a
frouxiddo da articulagdo coxofemoral leve a transferéncia de forca anormal

durante o suporte de peso, ocasionando alteragcbes na conformacdo da



articulagéo, resultando inevitavelmente em uma doenca articular degenerativa
(DAD) (Prieur, 1980; Smith et al., 2001; Smith et al., 2012). A frouxiddo da
articulacdo coxofemoral sozinha parece ser necessaria, mas nao suficiente,
para o desenvolvimento da DAD (Smith et al., 2001).

A frouxiddo da articulacdo coxofemoral tem sido estimada com o indice
de distracdo (ID) obtido em radiografia em estresse em cées jovens (Smith et
al., 1993; Ginja et al.,, 2008; Allan e Davies, 2018). Estudos com o ID
demonstraram que cédes com baixo ID da articulacdo do quadril tem menor
probabilidade de ter DAD, e cdes com alto ID sdo mais suscetiveis a ter DAD;
portanto, de modo geral, quanto maior o indice de distracdo (ID> 0,30) maior a
probabilidade de os cdes terem DAD (Smith et al., 2001; Ginja et al., 2008;
Smith et al., 2012).

A DAD é resultante da diminuicdo da resisténcia da cartilagem pelo
aumento do estresse, causado pela arquitetura anormal do quadril (Prieur,
1980). Essa alteracdo na conformacédo da articulacdo resulta em uma pressao
excessiva no tecido 6sseo e na cartilagem, levando a reabsorcdo Ossea
(osteoesclerose), além de erosdes, fissuras, substituicdo por tecido fibroso e
perda de cartilagem (Prieur, 1980; Brass, 1989; Smith et al., 2012).

Com a evolucdo da DAD ocorre perda da cartilagem que recobre a
cabeca do fémur e o acetabulo; consequentemente, a articulacdo passa a ter
contato osso com osso (Prieur, 1980). Além disso, a deformacéo da articulacédo
e a subluxacdo do quadril resultam na formacao de ostedfitos e em aumento da
pressdo na capsula articular, que leva ao espessamento da capsula, tendo
como consequéncia a reducado da mobilidade (Prieur, 1980; Brass, 1989).

Em um estudo com 15.742 cées de quatro racas (Pastor Alemao,
Golden Retriever, Labrador Retriever e Rottweiler) foi concluido que, para caes
da raca Pastor Alemdo, a probabilidade de ter DAD associada a DCF foi quase
cinco vezes a probabilidade de cées das outras trés racas combinadas (Smith
et al., 2001).



2.1.3 Sinais clinicos e diagndstico

A manifestacdo dos sinais clinicos geralmente é diferente em caes
jovens e adultos/idosos (Brass, 1989; Fry e Clark, 1992; Smith et al., 2012,
Schulz, 2013). Os cées jovens apresentam episodios agudos de claudicacdo
uni ou bilateral de membros pélvicos, que pioram com a pratica de exercicios
fisicos ou pequenos traumas (Fry e Clark, 1992; Schulz, 2013). Os sinais
iniciais podem incluir dificuldade de levantar, andar, correr e subir escadas,
com marcada dor nos membros pélvicos (Brass, 1989; Smith et al., 2012;
Schulz, 2013). Acredita-se que pode haver um estagio intermediario da
doenca, na qual o paciente ndo demonstre sinais clinicos e realize atividades
sem sinais de dor (Fry e Clark, 1992; Smith et al., 2012; Syrcle, 2017). Esse
estagio pode durar meses a anos, antes do desenvolvimento da DAD (Fry e
Clark, 1992).

Os cées idosos, por outro lado, geralmente apresentam claudicacéo com
troca de peso para 0 membro menos acometido, ou ainda para os membros
toracicos, desconforto na articulacdo coxofemoral, hipertrofia muscular nos
membros toracicos e pode apresentar leve a grave, e simétrica ou assimeétrica,
hipotrofia nos membros pélvicos (Brass, 1989; Fry e Clark, 1992; Demko e
McLaughlin, 2005; Schulz, 2013). Pode haver ainda sinais de fraqueza nos
membros pélvicos e locomocdo cambaleante, relutdncia a exercicios,
preferéncia em ficar sentado e abraséo das unhas no chao (Brass, 1989; Fry e
Clark, 1992; Smith et al., 2012; Schulz, 2013).

A claudicacdo é um sinal caracteristico, mas ndo exclusivo da displasia
coxofemoral (Fry e Clark, 1992). Sdo observados variados graus de
claudicacdo, que podem variar de leve e intermitente nos estagios iniciais a
ndo deambulacdo em estagios graves (Fry e Clark, 1992; Schulz, 2013). O
clima frio e imido pode acentuar os sinais de dor na articulacdo (Brass, 1989).
Substancial numero de pacientes com DCF ndo apresenta sinais clinicos,
mesmo aqueles que apresentam sinais radiologicos (Fry e Clark, 1992; Smith
et al., 2012; Schulz, 2013). Pouca correlacéo foi observada entre sinais clinicos
e morfoldgicos (Fry e Clark, 1992).

O método diagnéstico mais usado para a displasia coxofemoral € o
exame radiografico (Brass, 1989). Contudo é recomendado realizar outros

procedimentos diagnosticos, como exame ortopédico e neurologico para



diferenciar outras possiveis causas de claudicacdo (Brass, 1989; Fry e Clark,
1992; Smith et al., 2012). Além disso, pacientes com DCF podem ter outras
doencas articulares concomitantes (Fry e Clark, 1992; Schulz, 2013).

A lista de diagnosticos diferenciais para claudicacdo em membros
pélvicos inclui doencas articulares, como ruptura do ligamento cruzado cranial,
luxagéo de patela, lesdo de menisco e artropatia imunomediada, entre outras
(Smith et al., 2012; Schulz, 2013). As doencas 0sseas do desenvolvimento
(osteocondrite dissecante e panosteite), as doencas da medula espinhal
(doenca do disco intervertebral, mielopatia degenerativa e instabilidade
lombossacral) e as neoplasias também devem ser consideradas como
diferenciais de claudicacdo em cées (Smith et al., 2012; Schulz, 2013; Syrcle,
2017).

O exame ortopédico inclui observacdo do paciente descansando,
caminhando, correndo e o reexame apos a pratica de exercicio (Fry e Clark,
1992; Smith et al., 2012). Deve-se palpar os membros toracicos e pélvicos e
observar para sinais de assimetria, incongruéncia, crepitacdo, instabilidade e
amplitude de movimento (Brass, 1989; Fry e Clark, 1992; Syrcle, 2017). A
amplitude de movimento do membro pode estar reduzida por presenca de
fibrose da capsula articular e dor a manipulacdo (Demko e McLaughlin, 2005;
Smith et al., 2012; Schulz, 2013). As anormalidades na locomocdo podem
incluir andar/correr saltitante como coelho e a redugdo do comprimento do
passo, e podem estar ausentes em estagios iniciais da doenca (Fry e Clark,
1992; Smith et al., 2012).

O teste de Ortolani promove subluxacdo da articulacdo coxofemoral,
quando a frouxiddo articular est4 presente (Smith et al., 2012). Quando é
possivel induzir a subluxacdo da cabeca do fémur e a repentina reducédo de
volta a posicdo normal dentro do acetabulo o teste de Ortolani é considerado
positivo (Fry e Clark, 1992; Smith et al.,, 2012). Os cédes com displasia
coxofemoral podem ser Ortolani negativos, isso porque a capsula articular
pode estar fibrosada, ndo tendo assim frouxiddo articular, ou por uma luxacao
completa irredutivel que néo permite a reducdo da cabeca do fémur (Fry e
Clark, 1992; Syrcle, 2017).

O exame radiografico da articulacdo coxofemoral deve ter boa qualidade

técnica para que as alteragcdes correspondentes com a DCF possam ser
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identificadas e que se obtenha o correto diagnostico (Brass, 1989; Henry,
1992). O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal com 0os membros
pélvicos estendidos e paralelos, a articulacado do joelho deve estar rotacionada
medialmente de forma que as patelas estejam centralizadas nos sulcos
trocleares (Rendano e Ryan,1985; Brass, 1989; Henry, 1992; Allan e Davies,
2018). Na imagem radiogréfica deve estar incluso as duas Ultimas vertebras
lombares, até a articulacéo do joelho, com a pélvis simetricamente posicionada
(Rendano e Ryan,1985; Brass, 1989; Allan e Davies, 2018). O posicionamento
correto permite detectar pequenas diferencas na conformagéo anatdomica de
cada raca e evitar falsos positivos (Brass, 1989).

No exame radiografico de pacientes com DCF podem ser observadas
alteracdes no acetabulo, na cabeca e colo femorais (Henry, 1992; Allan e
Davies, 2018). As mudancas observadas séo dependentes da idade em que a
instabilidade articular ocorre e da gravidade da instabilidade (Brass, 1989;
Henry, 1992). As alteracfes radiograficas do acetabulo incluem: arrasamento
do acetdbulo, remodelamento da borda craniodorsal, formacdo de 0sso na
borda craniodorsal, achatamento da borda cranial e preenchimento da fossa
acetabular com osso (Henry, 1992; Mayhew et al., 2002; Allan e Davies, 2018).
Na cabeca do fémur dentre as alteracGes radiograficas pode-se destacar a
mudanca na posicdo em céaes jovens, perda do formato esférico, formacao de
0sso na borda articular e no colo femoral a formacado de osso no local de
fixacdo da capsula articular € visualizado como um anel radiopaco (linha de
Morgan) (Henry, 1992; Mayhew et al., 2002; Allan e Davies, 2018).

A gravidade da displasia coxofemoral é classificada em diferentes graus
nos diferentes sistemas adotados em cada pais (Brass, 1989). O sistema de
classificagcdo da Orthopedic Foundation for Animals (OFA) - EUA classifica
radiograficamente a DCF em sete graduacoes (Henry, 1992; Flickiger, 2007).
A articulacéo é classificada como normal nas graduacdes “excelente”, “bom” e
“‘quase normal” e displasico nas graduacdes “leve”, “moderado” e “grave”
(Brass, 1989; Henry, 1992; Fluckiger, 2007; Schulz, 2013). A OFA considera a
idade minima de 24 meses para a classificacdo radiografica da articulacao

coxofemoral (Brass, 1989).
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2.1.4 Tratamentos ndo cirurgicos

O tratamento da DCF pode ser dividido em cirdrgico e manejo nao
cirdrgico (Smith et al.,, 2012; Schulz, 2013; Davidson e Kerwin, 2014). O
tratamento cirargico inclui sinfisiodese pubica juvenil, osteotomia pélvica tripla,
osteotomia da cabeca e colo femorais e prétese total de quadril (Berzon et al.,
1980; Bernardé, 2010; Anderson, 2011; Borostyankoi et al., 2013). O manejo
nao cirdrgico geralmente envolve uma abordagem multimodal, o qual inclui
mudanca na rotina de atividade fisica, reducdo de peso por meio de controle da
alimentacdo, controle de dor e modulagdo farmacolégica da doenca articular
(Barr et al., 1987; Impellizeri et al., 2000; Teixeira et al., 2016; Vilar et al.,
2016).

A escolha do tratamento deve ser efetuada com base no caso individual
de cada paciente, na expectativa do tutor, na condicao fisica do paciente, na
disponibilidade financeira do tutor, na experiéncia do cirurgido, no
comportamento do paciente e na resposta ao tratamento nao ciruargico (Kirkby
e Lewis, 2011; Schulz, 2013). Cabe ao médico veterinario apresentar as
opcOes disponiveis e dar assisténcia ao tutor na escolha do tratamento mais
apropriado para o bem-estar do paciente (Kirkby e Lewis, 2011).

A obesidade é um fator importante de risco para o desenvolvimento de
osteoartrite, além de contribuir para a evolucdo dos sintomas associados a
DAD em pacientes humanos (Felson e Chaisson, 1997; Cooper et al., 1998;
Oliveria et al., 1999). Estudos em cdes demonstraram que o controle do
consumo calorico, durante a fase de crescimento, reduziu ou retardou o
aparecimento dos sinais radiograficos de DAD na articulacdo coxofemoral
(Kealy et al., 1997; Smith et al., 2006). A reducédo de peso também teve efeito
benéfico em um estudo com cdes com sobrepeso e que apresentavam
claudicacdo associada a DAD da articulagdo coxofemoral; a reducdo de 11% a
18% do peso inicial mostrou reduc¢éo da claudicacgéo (Impellizeri et al., 2000).

Diversas pesquisas tém focado em alterar os processos moleculares
que levam a leséo da cartilagem articular, por meio da inibicdo de etapas na
cascata inflamatoria, ou administracdo de substancias que restauram a matriz
da cartilagem para o tratamento da DAD associada a DCF (De Haan et al.,
1994; Fujiki et al, 2007). Estudos envolvendo a aplicacdao de

glicosaminaglicanos, antioxidantes, plasma rico em plaquetas, células tronco
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mesenquimais e até mesmo “shockwave” tém mostrado melhora nos sinais de
dor e claudicagdo nas avaliagbes subjetiva (questionarios e escalas de
claudicacdo) e objetiva (analise cinética), em pacientes com DAD da
articulacdo coxofemoral (De Haan et al., 1994; Impellizeri et al., 1998; Mueller
et al., 2007; Upchurch et al., 2016; Vilar et al., 2016).

A dor associada & DAD é um dos principais sinais clinicos observada em
cées diagnosticados com DCF (Smith et al., 2012; Schulz, 2013). Portanto, o
tratamento medicamentoso se faz necessario como tratamento inicial (antes do
tratamento definitivo ou do inicio do efeito de outras terapias), de resgate
(quando o paciente esta sendo tratado mas apresenta episodios esporadicos
de dor), ou continuo (como adjuvante de outras terapias ou manutencdo do
controle de dor) (Mansa et al.,, 2007; Payne-Johnson et al., 2014). Os
analgésicos, como o cloridrato de tramadol, ou anti-inflamatérios, como o
carprofeno, tém sido estudados e mostrado resultados satisfatorios como
opcdes no controle da dor (Malek et al., 2012; Teixeira et al., 2016).

A fisioterapia, as terapias preventivas e a reabilitacdo tém como principal
objetivo proporcionar uma melhora nos componentes muscular e esquelético
da articulagdo coxofemoral, a fim de reduzir a dor e desacelerar o processo de
DAD (Dycus et al., 2017). O bom funcionamento dos grupos musculares do
quadril € importante na habilidade de caminhar, na simetria da locomocéo e na
prevencdo da DAD (Edge-Hughes, 2007). A prética de exercicios como
caminhada com a guia curta, caminhada em hidro-esteira, exercicio de sentar e
levantar e caminhada em plano inclinado sdo indicados para ganho de forca
muscular, controle e coordenacdo motora (Edge-Hughes, 2007). O objetivo da
fisioterapia em cdes com DAD associada a DCF é principalmente o alivio da
dor associada ao espasmo muscular, o qual pode ser alcancado com
modalidades como o ultrassom, o laser, o campo eletromagnético pulsado, a
estimulacdo neuromuscular transcutanea, a compressa fria e a massagem, a
quais aumentam a tolerancia a dor e estimulam a liberacdo de endorfinas
(Edge-Hughes, 2007; Millis e Ciuperca, 2015; Dycus et al., 2017).
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2.2 Vibracéao de corpo inteiro

A vibracdo de corpo inteiro (VCI) tem sido estudada ha algumas
décadas em humanos (Rauch et al.,, 2010). Na década de 1970, o Instituto
Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional nos Estados Unidos identificou
alguns tipos de VCI, encontrados em diversas situacbes de trabalho, e as
possiveis implicacbes para salude e seguranca da exposicdo a vibracao
industrial (Wasserman e Badger, 1973). Nas décadas seguintes a VCI
comegou a ser amplamente estudada na tentativa de entender os seu efeitos e
mecanismos (Meister et al., 1984; Pope et al., 1990; Rothmuller e Cafarelli,
1995; Bosco et al, 1999; Cardinale e Wakeling, 2005). Contudo, foi
especialmente durante os anos 2000 que os beneficios terapéuticos da VCI em
pacientes humanos comecgaram a ser pesquisados.

O uso das plataformas vibratorias e seus diversos beneficios em
pacientes humanos tém sido descritos por diversos estudos, 0s quais incluem
aumento da forca muscular (Bosco et al., 1999; Cardinale e Lim, 2003;
Roelants et al., 2006), melhora na performance de exercicios (Ronnestad,
2004; Annino et al., 2007), melhora no equilibrio e mobilidade funcional (Runge
et al., 2000; Bautmans et al., 2005), entre outros. Apesar da VCI estar sendo
estudada e aplicada em muitas terapias em pacientes humanos, existem
apenas alguns poucos estudos das aplicacbes da VCI como modalidade
terapéutica em animais (Carstanjen et al., 2010; Carstanjen et al., 2013; Freire
et al., 2015; Halsberghe, 2016; Santos et al., 2017a; Halsberghe et al., 2017).

Alguns estudos tém mostrado que a VCI entre 10 e 15 minutos por
sessdo com frequéncias de 15 a 50 Hz ndo apresentaram efeitos deletérios no
indice de resistividade renal em cdes e nos parametros hematoldgicos e
bioquimicos em cées e cavalos (Carstanjen et al., 2013; Freire et al., 2015;
Santos et al., 2017b). Alguns efeitos terapéuticos da VCI em animais tém sido
descritos, bem como uma melhora na claudicagdo em cavalos e em um
bezerro tratado por até 30 dias com VCI (Carstanjen et al., 2010; Halsberghe,
2016). Além disso, um significante resultado em simetria e hipertrofia muscular
foi observado em cavalos com dor na coluna (Halsberghe et al., 2017).

Por outro lado, a VCI pode ndo promover nenhum beneficio, ou mesmo

maleficios, como observado em dois estudos em efeito imediato depois de
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sessOes de VCI, que nao apresentaram diferencas significativas nos membros
pélvicos de cavalos com claudicacdo e na temperatura nos pés de pinguins

com pododermatite (Halsberghe, 2016; Santos et al., 2016).

2.3 Avaliagdo muscular

2.3.1 Mensuragéao da circunferéncia do membro

A avaliacdo da massa muscular € importante para identificar alteracdes
e para acompanhar o resultado da reabilitagcdo do sistema musculoesquelético
(Reeves et al., 2004; Millis e Ciuperca, 2015). Diversas doencas podem induzir
hipotrofia muscular por desuso ou neurogénica, como doencas ortopédicas
(displasia coxofemoral ou de cotovelo), doencas neurolégicas central ou
periférica (sindrome da cauda equina ou doenca do disco intervertebral), ou
ainda apos tratamentos cirurgicos (Fry e Clark, 1992; Millis e Ciuperca, 2015).
A fisioterapia e a reabilitacdo tém sido desenvolvidas para manter e melhorar a
massa muscular, a funcao e a forca dos musculos (Edge-Hughes, 2007; Dycus
et al., 2017).

Um instrumento ideal para a avaliagdo da massa muscular deve ser
objetivo, facil de aplicar, barato e ndo invasivo (Sakaeda e Shimizu, 2016). A
mensuracdo da circunferéncia do membro tem sido frequentemente usada,
tanto em pacientes humanos quanto em cdes, como uma forma indireta de
mensurar mudancas da massa muscular ao longo do tempo (Doxey, 1987a;
Doxey, 1987b; Jarvela et al., 2002). Esse método tem sido aplicado na
deteccdo de hipotrofia muscular por desuso, apés afeccbes ortopédicas, e
subsequente resposta ao tratamento cirdrgico e ou fisioterapico (Gordon-Evans
et al., 2011; Eskelinen et al., 2012; Gordon-Evans et al., 2013; McCarthy et al.,
2018).

As variacdes entre 0 posicionamento anatbmico da fita métrica, a falta
de familiarizagdo com o equipamento e as diferencas no posicionamento do
paciente podem contribuir para inconsisténcia dos resultados (Baker et al.,
2010; Smith et al., 2013; Bascufian et al., 2016). Um estudo prévio observou
consisténcia e confiabilidade nos resultados da comparacdo de quatro
equipamentos comerciais de mensuracdo da circunferéncia do membro (Baker
et al., 2010).
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Por outro lado, foram relatadas inconsisténcias e baixa confiabilidade
nos resultados da mensuragcéo da circunferéncia do membro com variagdes
entre medidas pelo mesmo observador e entre observadores (Smith et al.,
2013; Bascuian et al., 2016). Portanto, a padronizacdo da técnica,
posicionamento, o equipamento utilizado, o tamanho da cobertura de pelo e a
repeticdo pelo mesmo avaliador podem minimizar variabilidade dos resultados
(Baker et al., 2010; McCarthy et al., 2018).

2.3.2 Ultrassonografia da musculatura

Os métodos praticos que tém sido aplicados na avaliagdo dos musculos
em cdaes incluem a mensuracdo da circunferéncia do membro e o exame
radiografico (Baker et al., 2010; Millis e Ciuperca, 2015). Contudo, esses
métodos podem ser imprecisos e inconsistentes, ou falhos na diferenciacao do
musculo em relacdo ao tecido adiposo e osso (Millis e Ciuperca, 2015;
Bascuian et al., 2016).

Técnicas diagndsticas avancadas de imagem como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, tém sido estudadas na medicina
para avaliar massa muscular (Marquis et al., 2002; Reeves et al., 2004; Mathur
et al., 2008). No entanto, a exposicdo repetida a radiacdo ionizante, alto custo,
acesso limitado aos equipamentos, longo tempo necesséario para realizar 0s
exames e a necessidade de submeter os cdes a anestesia geral sdo fatores
considerados limitantes ao uso dessas técnicas (Sage e Gavin, 2016).

O ultrassom tem sido aplicado com sucesso para medir o tamanho e a
espessura dos musculos em humanos e caes, bem como para a avaliacao de
doencas musculoesqueléticas em humanos e equinos (Mortari et al., 2005;
Fukumoto et al., 2012; Skeie et al., 2015; Cook, 2016). As mudancas no
tamanho do musculo sdo usadas como indice de fraqueza ou hipotrofia
muscular, ou ainda de fortalecimento e hipertrofia em pacientes humanos
(Marquis et al., 2002; Reeves et al., 2004).

A ultrassonografia em tempo real modo B € um método adequado para
avaliacdo da espessura muscular e permite a diferenciacao do tecido adiposo e
muscular em humanos, assim como a tomografia e a ressonancia magnética
(Fukumoto et al., 2012). Adicionalmente, a ultrassonografia € uma técnica ndo

invasiva e aplicavel na area clinica que apresenta também maior
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disponibilidade, rapidez no procedimento, custo mais acessivel e permite
avaliacdes seriadas sem uso de anestesia (Cook, 2016; Sakaeda e Shimizu,
2016). As estruturas que geralmente sdo avaliadas com ultrassom do sistema
musculoesquelético incluem tenddes, ligamentos, musculos e superficie 6ssea
(Cook, 2016).

A maioria dos musculos tem caracteristicas hipoecoéicas com finas
estriacdes longitudinais hiperecoéicas (Cannon e Puchalski, 2008; Cook, 2016).
O exame de ultrassom da musculatura pode ser limitado pela profundidade da
estrutura, da sobreposicdo de estruturas Osseas e pela experiéncia do
ultrassonografista (Cook, 2016). Estudos comparando a mensuragao dos
musculos entre a ultrassonografia e a ressonancia magnética ou a tomografia
computadorizada revelaram resultados promissores da mensuracdo da
musculatura com o exame de ultrassom (Sakaeda e Shimizu, 2016; Bullen et
al., 2017). Um estudo recente mostrou que a ultrassonografia € uma
ferramenta Util para avaliacdo da espessura da musculatura da regido femoral
em caes, particularmente os musculos quadriceps femoral, biceps femoral e

sartério (Sakaeda e Shimizu, 2016).

2.3.3 Eletromiografia de superficie

A locomocado dos animais se deve a integracdo dos sistemas 0sseo e
muscular sob o controle do sistema nervoso (Tokuriki, 1973). Diversos métodos
tém sido estudados e usados para a analise da locomocdo em cdes com o
objetivo diferenciar a deambulacdo normal e anormal (Clark et al., 2014;
Vassalo et al.,, 2015). A avaliacdo visual da locomocao, analise cinética e
analise cinematica tem permitido caracterizar a deambulacéo fisiolégica e
patolégica; e observar como as doencas ortopédicas afetam
biomecanicamente a locomocao (Bockstahler et al., 2009).

Para melhor entender a biomecanica da locomocdo dos caes é
essencial compreender a atuacdo e a atividade dos musculos esqueléticos
(Tokuri, 1973; Bockstahler et al., 2009). A eletromiografia (EMG) mensura a
ativacdo muscular pela deteccdo de sinais elétricos associados com a
contragcao muscular (De Luca, 2006). Existem dois tipos principais de eletrodos
usados para detectar a EMG, de superficie (EMGs), onde os eletrodos sao

aplicados na pele sob o muasculo de interesse ou intramuscular (EMGim), que
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requer a insercdo no musculo de uma agulha acoplada ao eletrodo (De Luca,
2006). A EMGs tem trés principais aplica¢gfes: indicador do inicio da atividade
muscular, a sua relagcdo com a for¢ca produzida com musculo e indicador do
processo de fatiga (De Luca, 1997).

Na medicina veterindria, o uso da EMGs como ferramenta para a andlise
da locomocéo ainda tem sido pouco usada, especialmente quando comparada
com a literatura em pacientes humanos (Bockstahler et al., 2009; Valentin e
Zsoldos, 2016). Dentre as principais razdoes para a limitacdo de estudos na
veterinaria, estdo os muitos desafios adicionais que a coleta e a analise dos
dados em animais apresentam para 0s pesquisadores da area (Gomes et al.,
2018). Para obtencdo de um sinal de qualidade o eletrodo deve estar em
contato direto e bem fixado a pele para que as interferéncias e artefatos sejam
minimizados, nos cées o preparo da pele para colocacédo dos eletrodos pode
representar um maior desafio, uma vez que apresentam uma cobertura densa
de pelo e uma pele mais oleosa (Valentin e Zsoldos, 2016; Gomes et al., 2018).

Adicionalmente, para se coletar o sinal EMG é necessario que haja uma
atividade muscular; em humanos pode se coletar dados a partir de contragdes
estaticas ou dindmicas (Farina, 2006). Contudo, em cées se obter a contracdo
voluntaria isométrica para a normalizacdo dos dados de EMG é impossivel,
limitando a andlise de contracdes dinamicas, para as quais € preciso que o
animal se movimente com precisao e consisténcia (Valentin e Zsoldos, 2016).
Os desafios sdo ainda maiores para a analise da EMG em contracdes
dindmicas que em contracdes estéticas (Farina, 2006).

Apesar das dificuldades extras na coleta e andlise da EMGs em animais,
o0 numero de estudos tem crescido ao longo da ultima década, sendo a maioria
dos estudos em equinos (Cottriall et al., 2008; Harrison et al., 2012; Kienapfel,
2015) e em céaes (Bockstahler et al., 2009; Bockstahler et al., 2012; Garcia et
al., 2014). A EMGs tem sido usada em animais saudaveis para identificar e
caracterizar a atividade muscular em cada grupo muscular durante a contracao
dindmica (Bockstahler et al., 2009; Lauer et al., 2009; Breitfuss et al., 2014).
Por outro lado, alguns estudos tém tentando avaliar as mudancas na atividade
muscular na adaptacdo biomecénica de cdes com afeccdes ortopédicas
(Fischer et al., 2013a; Bockstahler et al., 2012).
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2.4  Andlise dalocomocéo

2.4.1 Andlise cinética

A analise da locomocédo € uma ferramenta importante que permite o
médico veterindrio clinico e pesquisador avaliar a claudicacdo, a progressao de
doencas ortopédicas e a eficiéncia de tratamentos médicos e cirdrgicos
(Gillette e Angle, 2008; Clark et al., 2014; Vassalo et al., 2015). O método mais
usado é a avaliacdo subjetiva, como a observacao visual da locomoc¢ao (Quinn
et al., 2007).

Durante a avaliacdo subjetiva, o0 médico veterinario tem como objetivo
observar a deambulacdo do paciente para diagnosticar afec¢des ortopédicas e
avaliar a progressdo ou a resposta ao tratamento (Clark et al., 2014). No
entanto, a habilidade humana de detectar e avaliar mudangas sutis durante a
locomocdo do cdo é limitada; mesmo médicos veterinarios especialistas sdo
capazes de perceber poucas variaveis por vez (Quinn et al.,, 2007; Gillette e
Angle, 2008). Com o objetivo de melhorar a analise da locomocéo, nos ultimos
35 anos, muitas ferramentas tém sido desenvolvidas e estudadas para tornar
essa andlise mais objetiva e reproduzivel (Gillette e Angle, 2008; Clark et al.,
2014).

A locomocdo do cédo pode ser avaliada objetivamente utilizando a
analise cinética e/ou cinematica. A analise cinética quantifica as forcas do ciclo
da locomocéao (Clark et al., 2014). Os sistemas de andlise cinética sdo capazes
de mensurar e avaliar diferentes variaveis, tais como a distribuicdo de pressao
no membro, forcas vertical e horizontal, impulso vertical e caracteristicas
témporo-espaciais (Light et al., 2010; Fischer et al., 2013b).

As ferramentas mais comuns para analisar as variaveis cinéticas sdo as
plataformas de forca e de pressédo (Clark et al., 2014). As plataformas de
pressdo tém sido usadas para avaliar as forcas de reacdo do solo (pico de
forca vertical e impulso vertical) e as caracteristicas témporo-espaciais
(duracéo do ciclo de locomocéo, tempo da fase de apoio, tempo da fase de
balanco, comprimento do passo e velocidade) (Light et al.,, 2010; Kim et al.,
2011). As plataformas de pressao podem ser usadas para avaliar alteragbes no
suporte de peso, acrescentar informagdes no diagnostico de claudicacdo e

avaliar a eficacia de tratamentos cirurgicos e fisioterapico (Weigel et al., 2005).
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Diversos fatores podem influenciar nos resultados da andlise cinética, tais
como a calibracdo do sistema, a habituacédo do paciente, a massa corporal do
paciente e a velocidade da locomocéao (Gillette e Angle, 2008).

As plataformas de presséo tém sido usadas com animais saudaveis com
0 objetivo de padronizar a coleta de dados, analisar as caracteristicas das
variaveis cinéticas e témporo-espaciais em cédes higidos, caracterizar as
diferencas entre cédes de grande e pequeno porte e comparar os resultados
entre as plataformas de pressao e forga, entre outros (Besancon et al., 2003;
Lascelles et al., 2006; Light et al., 2010; Kim et al., 2011). Cées sem alteragdes
na locomocdo apresentam simetria entre esquerda/direita nos membros
toracicos e pélvicos e maior distribuicdo de peso nos membros toracicos
guando comparado com os membros pélvicos (Lascelles et al., 2006; LeQuang
et al., 2009).

A andlise cinética da locomocdo também tem sido empregada para
avaliar caes com afeccbes ortopédicas, bem como os resultados de
tratamentos conservadores e cirargicos (Seibert et al.,, 2012; Vassalo et al.,
2015; Vilar et al.,, 2016). Cées que apresentam claudicacdo apresentam
reducg&o no pico de forga vertical e no impulso vertical no membro acometido e
o aumento das forcas no membro contralateral e no membro ipsilateral,
indicando redistribuicdo de peso para os membros ndo acometidos (Oosterlinck
et al., 2011, Fischer et al., 2013b).

2.4.2 Avaliacéo visual da claudicacéo e de dor

A dor é caracterizada como experiéncia sensorial adversa que resulta
em acOes motoras protetoras, resultando em mudancas no comportamento na
tentativa de reduzir ou evitar o inicio ou agravamento da resposta sensorial
nociceptiva (Hansen, 2003). Quando aplicada a locomog¢édo, o comportamento
adotado na tentativa de reduzir ou evitar dor é conhecido como claudicagéo
(Renberg, 2001; Hudson et al., 2004). A claudicacdo pode ser definida como
uma mudanca na locomoc¢ao normal do céo, a qual pode ter origem em uma
condicao dolorosa, como a DAD, ou ainda uma disfungdo mecéanica, como a
luxacdo de patela (Renberg, 2001; Hudson et al, 2004).

A claudicacéo pode ser utilizada na avaliagdo da dor; por outro lado,

quantificar a claudicacdo pode ser dificil, até mesmo para médicos veterinarios
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experientes em andlise da locomocdo (Renberg, 2001; Quinn et al., 2007;
Gillette e Angle, 2008). Nas ultimas décadas, sistemas de pontuagdo vém
sendo desenvolvidos e estudados na tentativa de padronizar e tornar mais
objetiva a avaliacdo da claudicacédo (Hudson et al., 2004; Quinn et al., 2007).

Os sistemas de pontuacdo sdo uma forma subjetiva, porém util na
avaliacdo clinica da locomoc¢éo de cées, em especial quando outras técnicas
objetivas, como as plataformas de forca ou pressdo, ndo estdo disponiveis
(Quinn et al., 2007; Oosterlinck et al., 2011). Alguns estudos encontraram boa
relacdo entre as escalas de claudicacdo e as técnicas objetivas de avaliacdo
da locomogéao (Oosterlinck et al., 2011; Upchurch et al., 2016). As escalas de
claudicacdo tém sido aplicadas para avaliar o resultado de tratamentos
cirdrgicos e conservadores (Borostyankoi et al., 2003; Black et al., 2007;
Upchurch et al., 2016; Vilar et al., 2016).

Outros sinais clinicos como mudancas na postura, vocalizagao,
relutdncia em se mover, brincar ou correr, e relutancia em subir escadas, nos
moveis, como por exemplo, sofa ou cama, ou no carro, podem ser observados
em cdes com dor musculoesquelética (Brown et al., 2007; Hielm-Bjérkman et
al., 2009; Vilar et al., 2016). O médico veterinario fica limitado a avaliar a
locomocédo do paciente dentro do consultério médico, onde muitas vezes néao €
possivel observar todos os sinais clinicos referentes a dor (Brown et al., 2013).
Portanto, a avaliacdo do proprietario quanto ao paciente na rotina diaria pode
acrescentar importantes informacgdes na avaliacdo de dor (Hudson et al., 2004;
Brown et al., 2007; Brown et al., 2013).

Os questionarios tém sido desenvolvidos e estudados como um
instrumento de avaliacdo, que procura acessar a percepcao dos proprietarios
quanto a dor dos caes (Wiseman-Orr et al., 2006; Brown et al., 2007; Brown et
al., 2008; Brown et al., 2013; Vilar et al., 2016). Esses questionarios geralmente
sao aplicados para avaliar resultados e a evolugédo de diferentes tratamentos
de cdes com dor crénica associada a DAD (Hielm-Bjorkman et al., 2009;
Teixeira et al., 2016; Upchurch et al., 2016; Vilar et al., 2016).
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EFEITOS DA VIBRACAO DE CORPO INTEIRO EM CAES
COM DISPLASIA COXOFEMORAL

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos da Vibracdo de Corpo
Inteiro (VCI) em cées portadores de displasia coxofemoral. Foram incluidos 10
cdes adultos com idade entre 1,5 e 9,0 anos e massa corplrea de 14,5 até
53,0 kg. O programa de VCI consistiu de sessdes de 15 minutos, trés vezes
por semana, durante 16 semanas. Foram efetuados exames laboratoriais e
clinicos na semana zero (antes da primeira sessédo de VCI), na quarta, oitava,
122 e 162 semanas de VCI; a andlise cinética e a eletromiografia de superficie
foram realizadas na semana zero (antes do inicio do protocolo de VCI) e
repetidas na oitava e 162 semana. Todos os pacientes foram diagnosticados
com displasia coxofemoral em diferentes graus, com base nos exames
radiograficos e clinicos. Nao foram encontradas diferencas significativas para o
escore visual de claudicacdo (ao caminhar e ao trote), no percentual de
distribuicdo de peso e na é&rea de contato dos maos/pés ou nos coxins
palmar/plantar e dedos entre as avaliagbes para cada membro. Quando
comparados com 0s escores obtidos na semana zero, a avaliacdo de dor pelos
proprietarios indicou reducgéo dos sinais de dor na semana 12 e na semana 16.
Foi verificada diferenca significativa nas medidas da circunferéncia do terco
meédio da coxa de ambos membros pélvicos entre as avaliacdes, sendo esta

mais evidente a partir da oitava semana de VCI. Foram observadas diferencas
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significativas entre avaliagbes na mensuracao ultrassonografica da espessura
dos musculos glutei no membro pélvico esquerdo e quadriceps femoris
bilateral, mas ndo nos musculos sartorius, vasti e biceps femoris. Os escores
da eletromiografia de superficie do muasculo vastus lateralis ficaram mais
proximos dos padrdes de normalidade apos 48 sessdes de VCI. Foi possivel
concluir que o protocolo de longo tempo de VCI promoveu melhora da
hipotrofia muscular dos membros pélvicos e da dor em cdes com displasia
coxofemoral, porém sem alteracdo na porcentagem da distribuicdo de peso ou

da claudicagéo.

Palavras-chave: Articulacdo; Doenca articular degenerativa; Hipotrofia
muscular; Vibracdo mecanica.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of Whole-body Vibration (WBV) in dogs
with hip dysplasia. Ten client-owned dogs ranging in age from 1.5 to 9.0 years
and weighing 14.5 to 53.0 kg were enrolled. The WBV training program
consisted of 15-minutes sessions three times weekly for 16 weeks. Clinical
exams, complete blood count and serum biochemistry were performed before
WBYV session (baseline - week 0), and after four, eight, 12 and 16 weeks of
WBYV training program. Kinetics analysis and surface electromyography were
performed at zero, eight and 16 weeks of treatment. All patients were
diagnosed with canine hip dysplasia in different grades, based on radiographic
and clinical exams. No significant differences were observed at the lameness
score (walking and trotting), percentage of body weight distribution and
metacarpus pad, metatarsus pad, toes and paw contact area among
evaluations for each limb. Owner’s pain assessments showed decrease of the
pain signs at 12-week and 16-week compared to baseline. Thigh circumference
measurements of both hind limbs showed significant differences among
evaluations more evident after 8-week. Ultrasound measurements of left hind
limb glutei muscles and both hind limbs quadriceps femoris muscles showed
significant differences in thickness among evaluations, but not in the
measurements of sartorius, vasti or biceps femoris muscles. Surface
electromyography scores of the vastus lateralis muscle were closer to normal
patterns after 48 WBV sessions. In conclusion, the long-term WBV program
improved hind limb muscle atrophy and pain in dogs with hip dysplasia, but with

no change in percentage of body weight distribution or lameness.

Key words: Degenerative joint disease; Joint; Mechanic vibration; Muscle
atrophy.
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INTRODUCAO

A displasia coxofemoral canina é uma afec¢cdo do desenvolvimento
esquelético que frequentemente resulta em degeneracéo articular, tendo como
consequéncia a dor articular, a limitacdo da locomocéo, a reducéo da atividade
e a hipotrofia dos musculos da coxa (Demko e McLaughlin, 2005; Vince, 2007;
Gladstein, 2012). H& varias intervencdes ndo cirargicas para melhorar a
condicdo, seja farmacoldgica, por manejo, reducdo do peso, uso de
nutracéuticos, bem como a reabilitacdo por modalidade fisioterapica (Impellizeri
et al., 2000; Fujiki et al., 2007; Mansa et al., 2007; Teixeira et al., 2016). O
intuito é reduzir ou eliminar a dor e a hipotrofia muscular (Anderson, 2011;
Dycus et al., 2017).

A Vibracdo de Corpo Inteiro (VCI) tem sido usada, especialmente em
pacientes humanos, para diversas circunstancias, tais como uma modalidade
de exercicio para melhora do desempenho muscular e também como método
alternativo dentro da fisioterapia e reabilitacdo (Johnson et al., 2010; Rittweger,
2010; Constantino et al., 2014). Estudos em humanos sobre a validade do
método na melhora do desempenho e da forca-velocidade tém sido
contraditorios, particularmente ao se confrontar com o treino convencional em
atletas altamente treinados (Cochrane e Stannard, 2005; Delecluse et al., 2005;
Bullock et al., 2008; Cloak et al., 2014). Por outro lado, um estudo sistematico
apontou que a VCI em longo periodo parece ter efeitos positivos mais efetivos
em pessoas ndo treinadas e mulheres idosas, ao passo que o estimulo em
curto periodo parece nao ser tdo evidente (Rehn et al., 2007).

Um aumento involuntario da atividade eletromiografica na maioria dos
muasculos da perna e quadril tem sido detectado em pacientes humanos
expostos a VCI em postura abaixada (Tankisheva et al., 2013). Além disso, a
atividade muscular tem sido observada pela eletromiografia de superficie, tanto
em pacientes humanos fisicamente ativos como nhaqueles considerados
inativos (Lienhard et al., 2015). Contudo, o mecanismo pelo qual a VCI pode
aumentar a performance e a forga muscular ndo esta totalmente esclarecido,
havendo hipéteses de uma potenciagéo via neurogénica baseada no reflexo de
vibracdo tbnica, fatores neurais responsaveis pelo aumento da funcao
muscular, e aumento das atividades de fusos musculares, entre outros
(Chanou et al., 2012; Constantino et al., 2014).
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A frequéncia da vibracao e amplitudes, bem como o nimero de sessdes
séo fatores relevantes e devem ser estabelecidos de acordo com o proposito
de uso da VCI (Constantino et al., 2014; Chen et al., 2017; Chung et al., 2017).
A adaptacdo neuromuscular pode variar de acordo com as configuracdes de
frequéncia e amplitude, bem como o posicionamento na plataforma vibratoria
(Perchthaler et al., 2013; Chung et al., 2017). A VCI tem sido aplicada e tem
mostrado efeitos terapéuticos na reducdo da dor e na melhora da funcao,
particularmente em pacientes humanos com osteoartrite do joelho (Zafar et al.,
2015). Além disso, foi observada melhora da for¢ca do quadriceps, apos oito
semanas de VCI, em mulheres com osteoartrite do joelho (Trans et al., 2009).

Em cées, o emprego da VCI como modalidade terapéutica ainda nao
estd adequadamente estabelecido, sendo a maioria dos relatos relacionados a
influéncia da terapia em diferentes aspectos biol6gicos em animais saudaveis
(Freire et al., 2015; Santos et al., 2017a; Santos et al., 2017b). Desta forma, o
presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos a longo prazo da VCI em
caes diagnosticados com displasia coxofemoral. A hipétese foi que a VCI
propicia um efeito benéfico muscular, com consequente melhoria dos sinais
clinicos da afeccdo. Até o momento, pelo conhecimento dos autores, esse € 0
primeiro trabalho a avaliar alteragcdes na massa muscular e locomocao de cées

diagnosticados com displasia coxofemorais submetidos a VCI.
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MATERIAL E METODOS

Animais e ambiente de experimentacao

A metodologia adotada no presente trabalho foi analisada e aprovada
pela Comiss&o de Etica no Uso de Animais (CEUA), da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista (UNESP) -
Botucatu, Sdo Paulo (CEUA 125/2016) (Anexo 1).

Foram analisados 28 caes adultos de porte médio a grande, atendidos
no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) - UNESP, Botucatu, Sdo Paulo. Os tutores foram esclarecidos de todos
0os procedimentos e autorizaram a realizacdo do experimento, por meio de
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2). Cada
paciente teve sua evolucao registrada em uma ficha de acompanhamento.

Os cées foram selecionados de acordo com 0s sinais clinicos, exame
fisico (geral, ortopédico e neurologico), exames laboratoriais (hemograma
completo e exame bioquimico sérico com dosagens de alanina
aminotransferase, creatina quinase, uréia e creatinina) e avaliacao radiogréafica
positiva para displasia coxofemoral. Os critérios de inclusdo foram: n&o ter sido
submetido a procedimento cirlrgico ortopédico prévio, ndo estar recebendo
qualquer tipo de medicacdo e nao apresentar afeccdes neuroldgicas. Os
critérios de exclusdao foram: estar gestante, apresentar alteracdes
hematoldgicas e sero-bioquimicas, tutor ndo ter disponibilidade para realizar

todo o protocolo e animais que ndo permitissem a manipulagéo regular.

Exames radiogréaficos

Os exames radiogréaficos da articulagdo coxofemoral foram efetuados
antes do inicio do protocolo da VCI, nas proje¢cfes radiogréaficas ventrodorsal e
lateral. Para a projecdo ventrodorsal, os cdes foram posicionados em decubito
dorsal com os membros pélvicos mantidos em extensao e paralelos entre si. As
articulagcbes de ambos os joelhos foram rotacionadas medialmente, com as
patelas dispostas nos respectivos sulcos trocleares. A técnica variou entre 60 e
90KV e 5,0 e 6,4 mAs, com distancia foco-filme de um metro, com o uso de
equipamento digital (GE Health, DR-F®).
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A classificagcdo radiogréfica da displasia coxofemoral foi de acordo com

a Orthopedic Foundation for Animals (OFA) (OFA, 2018). Seguindo a

classificacdo adotada pela OFA foram atribuidos escores de 0 a 4 para cada

articulacao coxofemoral, sendo O - representava as categorias nao displasicas

(excelente, bom e regular) e 1, 2, 3 e 4 representavam as categorias limitrofe,
leve, moderado e grave, respectivamente.

Adicionalmente foram efetuados exames radiograficos dos membros

toracicos, nos caes que apresentaram sinais de dor pelo exame fisico.

Vibracao de Corpo Inteiro (VCI) em plataforma vibratoria

Para a VCI, os cdes foram mantidos em posi¢ao ortostatica, no centro de
uma plataforma vibratéria tri-planar (movimento de vibracdo em trés eixos) de
92 cm de comprimento, 62 cm de largura e 16 cm de altura (TheraPlate®), em
sala climatizada (22° C). Todos os cdes foram submetidos ao mesmo
protocolo, como o previamente descrito (Santos et al., 2017b), o qual incluiu
frequéncia de 30 Hz (amplitude de 3,09 mm; aceleragdo de 11,15 m/s®) por 5
minutos, seguido de um aumento da frequéncia para 50 Hz (amplitude de 3,97
mm; aceleracédo de 39,75 m/s®) por 5 minutos e finalizando na frequéncia de 30
Hz (amplitude de 3,09 mm; aceleracdo de 11,15 m/s?) por 5 minutos. Cada
sessdo de VCI teve um total 15 minutos de duracao, trés vezes por semana

(em dias intercalados), durante 16 semanas (48 sessoes).

Determinacao do tamanho corpdreo e condicado corporal

A altura foi determinada pela medida (cm) entre a regido da borda dorsal
da escapula até o solo, e 0 comprimento entre a por¢cao cranial da articulacao
escapulo-umeral até a por¢cao caudal da tuberosidade isquiatica.

A condi¢do corporal dos cades foi determinada pela massa corporea
mensurada em balanca digital, indice de Massa Corporal (IMC) e Escore de
Condicao Corporal (ECC). O IMC foi calculado pela equacéo: massa corporal
(kg)/(estatura em m?2), sendo esta mensurada entre a articulagcdo atlanto-
occipital, passando por toda a coluna até o solo no ponto imediatamente atras
dos membros pélvicos. Para o ECC empregou-se a escala de 9 pontos
(LaFlamme, 1997).
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A condicao corporal foi avaliada: antes da VCI e na quarta, oitava, 122 e
162 semanas da VCI.

Exames laboratoriais e avaliacdo muscular

Os exames laboratoriais incluiram o hemograma completo e o exame
bioguimico sérico da dosagem de creatina quinase. A avaliagdo muscular
constou de mensuracdo da circunferéncia da coxa e de exames
ultrassonograficos.

A mensuracgdo da circunferéncia da coxa foi realizada no ponto medio
entre a distancia do trocanter maior do fémur e o condilo lateral do fémur, como
previamente descrito (Monk et al., 2006), apds tricotomia do membro, por um
anico avaliador. Foram analisados os membros pélvicos direito e esquerdo,
com 0s animais em posicao quadrupedal e utilizando-se de uma fita métrica.

Os exames ultrassonograficos da musculatura foram efetuados com
aparelho ultrassonografico de alta definicdo, equipado com transdutor linear
multifrequencial de 3 MHz - 13 MHz (Esaote MyLab™Alpha). Foram aferidos os
musculos glutei, sartorius, vasti, quadriceps femoris e biceps femoris, com os
cédes posicionados em decubito lateral, apenas com contencéo fisica. Um Unico
avaliador experiente foi responsavel por todas as analises. ApOs tricotomia,
foram utilizados alcool isopropilico e o gel acustico para evitar artefatos de
imagem.

As mensuragbes (cm) foram efetuadas nos planos transversal e
longitudinal, em trés regides. As afericdes dos musculos glutei foram obtidas
pela distancia do tecido subcutaneo ao osso do ilio (até a fascia muscular
ventral) no corte longitudinal em trés regides: cranial, médio e caudal. Nas
regides cranial (insercdo dos musculos proximos a asa do ileo) e média foram
mensurados 0s musculos gluteus medius e profundus; na regido caudal
(préoximo a base da cauda até a fascia muscular cranial ao trocanter maior do
fémur) foram mensurados os musculos gluteus superficialis e profundus.

As afericbes dos musculos sartorius, vasti (vastus lateralis e vastus
intermedius) e biceps femoris foram obtidas pela distancia do tecido
subcutédneo ao osso do fémur em trés regides: proximal, médio e distal; nos
cortes transversal e longitudinal, respectivamente. O musculo quadriceps

femoris foi mensurado passando uma linha reta do tecido subcutaneo,
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atravessando o musculo rectus femoris até o osso do fémur na regido média,
baseado no previamente descrito (Sakaeda and Shimizu, 2016).

Os exames laboratoriais e a avaliagdo muscular foram executados em
quatro momentos distintos: antes da VCI, e na quarta, oitava, 122 e 162

semanas da VCI.

Avaliacado da dor e claudicacéao

Foram aplicados aos proprietarios questionarios referentes a avaliacdo da
dor, baseado em um modelo previamente descrito para cades com displasia
coxofemoral (Teixeira et al., 2016) (Anexo 3).

A analise visual do escore de claudicacéo de todos os quatro membros foi
baseada no previamente descrito (Millis e Levine, 2014), sendo: 0 - normal; 1 -
claudicacéo intermitente; 2 - evidente claudicacdo com suporte de peso; 3 -
grave claudicacdo com suporte de peso; 4 - claudicagdo intermitente sem
suporte de peso; 5 - sem apoio; sinais de dor (leve, moderada ou grave). Cada
animal foi conduzido no caminhar e no trote. Adicionalmente, os caes foram
avaliados por exame ortopédico completo.

Foram realizadas filmagens da locomocdo dos cées para melhor
avaliacdo. As avaliacbes foram realizadas uma vez a cada quatro semanas

durante o periodo da VCI.

Analise cinética

A anadlise cinética foi conduzida em uma plataforma de presséo
(Walkway™ High Resolution HRV4 - Teckscan®). Os sensores do equipamento
foram calibrados conforme especificacbes do fabricante. Antes da coleta dos
dados, os caes foram familiarizados ao ambiente e a plataforma de presséo.
Cada animal foi conduzido caminhando em linha reta sobre a plataforma de
pressdo, na velocidade de 0,9 - 1,1m/s e aceleracdo de -0,15 - 0,15m/s’.
Foram capturadas aproximadamente 20 trilhas, das quais foram selecionadas
as cinco primeiras trilhas validas. A trilha foi considerada valida desde que os
guatro membros mantivessem contato com a superficie da plataforma em cada
ciclo de locomocao, e 0 cao néao realizasse tracdo ou movimento excessivo de
cabeca. A porcentagem da distribuicdo de peso entre 0os quatro membros na

locomocéo foi determinada por: (Pico de Forga Vertical do membro/} Pico de
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Forga Vertical dos quatro membros)X100. Também foi mensurada a area de
contato das méaos/pés e separadamente do coxim palmar/plantar e dos dedos a
partir das trilhas véalidas. A mesma foi comparada entre os trés momentos de
avaliacao cinética de cada animal.

As avaliagbes foram conduzidas em trés momentos distintos: antes da

VCI, e na oitava e 162 semanas da VCI.

Eletromiografia de superficie (EMGSs)

O exame de EMGs foi relizado com o sistema eletromiogréfico de
superficie (Trigno™ Wireless EMG Mini Sensor; Delsys, Massachusetts, USA),
com oito canais. Foram avaliados os musculos vastus lateralis direito e
esquerdo. A obtencdo dos sinais relativos a EMGs e ao acelerébmetro foi
efetuada com os animais locomovendo-se na plataforma de pressdo. Apés a
tricotomia e limpeza da area com alcool, os eletrodos foram posicionados por
um anico avaliador, baseado no previamente descrito (Bockstahler et al.,
2012). Para tanto, foram estabelecidas a distancia entre a crista iliaca e a
patela, bem como a distancia entre a patela e o trocanter maior. Em seguida,
foram estabelecidos os pontos médios destas linhas, os quais foram
conectados. Posicionou-se o0 sensor eletromiografico longitudinalmente,
aproximadamente 1 cm do ponto médio desta linha.

As analises dos sinais de EMGs, relacionados com sensores inerciais
(acelerometria), foram efetuadas em trés momentos: antes de VCI e na oitava
e 162 semanas de VCI, baseado no padrdo de normalidade determinado por
Negrdo (2019). Foram determinados os escores: 0 — grafico nas fases de
balanco e apoio se enquadram no padrdao de normalidade; 1 — curva do gréfico
similar ao padrao de normalidade, porém com picos acentuados; 2 — uma das
fases (balanco ou apoio) ndo condiz com o grafico do padrao de normalidade;

3 — nenhuma das fases condizem com o gréfico do padrdo de normalidade.

Anélise estatistica

Para avaliacdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. O teste de Friedmann foi usado com o teste post-hoc Wilcoxon
signed-rank aplicado com correcdo de Bonferroni. Valor p menor que 0,05

indica diferenca significativa.
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A andlise estatistica foi realizada com o R Core Team, R: Language and
environment for statistical computing (Vienna, Austria 2018). Os valores

descritivos foram expressos como Média + Desvio-padréo.
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RESULTADOS

Dez cées atenderam os critérios de inclusdo (Tabela 1), sendo sete caes
sem raca definida e trés cédes de raca pura, incluindo um Rottweiler, um
Labrador Retriever e um Pastor Alemao. Destes, havia quatro fémeas e um
macho castrados e trés fémeas (n® 1, 2 e 6) e dois machos (n®® 4 e 5) ndo
castrados. A idade variou de 1,5 a 9,0 anos (Média = Desvio Padrao: 5,50 anos
+ 3,06), a massa corpérea de 14,5 até 53,0 kg (33,27 kg + 11,82), o escore de
condicao corporal foi entre 4,0 e 8,0 (Média de 6,0) e o indice de massa
corporal foi de 14 até 27 (Média de 19,79 + 4,25). Incluindo todos os cées, ndo
foram detectadas diferencas significativas na massa corporal (kg) (p = 0,87) e
no IMC (p = 0,90) entre as avaliagdes.

TABELA 1. Identificacdo do céo (raga, idade, sexo e massa corpérea), escore de
condicao corporal (ECC) e indice de massa corporal (IMC) em 10 caes portadores de
displasia coxofemoral, antes do inicio do tratamento.

Namero do 40 ntificacio ECC  IMC
cédo
1 Sem raca definida, 1,5 anos, fémea, 20,5 kg 4 15,50
2 Rottweiler, 2 anos, fémea, 33,5 kg 6 18,65
3 Sem raga definida, 8 anos, fémea, 42,5 kg 7 22,98
4 Labrador Retriever, 9 anos, macho, 38,5 kg 8 26,74
5 Pastor Alemao, 8 anos, macho, 39,4 kg 5 15,39
6 Sem raga definida, 8 anos, fémea, 53,2 kg 8 24,62
7 Sem raga definida, 2 anos, fémea, 23,4 kg 6 18,99
8 Sem raga definida, 3 anos, fémea, 14,5 kg 4 13,53
9 Sem raga definida, 6 anos, macho, 40,6 kg 6 21,04
10 Sem raca definida, 8 anos, fémea, 20,6 kg 8 20,47

Os parametros dos exames hematologicos ndo apresentaram diferencas
estatisticas entre as avaliacbes (Tabela 2). A exce¢do foi a contagem de
plaguetas que apresentou reducéo significativa entre todas as avaliagbes (p =

0,04), porém dentro dos valores de referéncia.
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TABELA 2. Média + desvio padrao dos valores dos exames hematoldgicos obtidos
antes do inicio do protocolo de Vibracdo de Corpo Inteiro (semana 0) e na quarta,
oitava, 122 e 162 de tratamento, em 10 caes portadores de displasia coxofemoral.

Parametros | oferencia  (Média+DP) (Média+DP) (Média+DP) (Média+DP) (Média+DP) dep

Valores de Semana 0 Semana 4 Semana 8 Semana 12 Semana 16 Valor

Hema‘g?)s ML 550a850 661+092 658+08lL 652+051 651+046 656+064 0,85
He"(‘gl%'l‘_’)bi“a 12,00218,00 1534+2,32 1552+160 1504+143 1557+1,63 1541+1,82 0,38
Hem(";‘/t(gc”to 37,00a5500 43,60+504 44,00 +4,05 42,70+3,74 44,30+4,16 4420:464 0,41
P'aq?fé%s ML 1602430 326+1,13 301+077 248+093 2,68+060 247092 0,04
Leuc?fg?)s ML 960a17 113030 1,03+033 095+027 096+030 093020 036
PT (plasma)

(g/dL) 6,00 a 8,00 7,74 +1,45 7,82 +1,33 8,02+1,32 8,18 + 1,65 7,76 +1,23 0,79

N&o foram detectadas diferencas significativas nos valores de creatina
quinase entre os 5 momentos de avaliagbes (p = 0,76) (Tabela 3). Por outro
lado, pode-se observar que o valor médio aumentou em quase 50% ao longo
das semanas de VCI. Além disso, foram observados valores abaixo dos
valores de referéncia em um cédo (n°4) na primeira avaliagcdo, no cdo n° 2 na
segunda, no cdo n° 4 na quarta e no cdo n° 1 na quinta avaliacdo. Nos cdes n®
3 e10 ocorreram valores acima dos valores de referéncia na terceira e quinta

avaliacdes, respectivamente.

TABELA 3. Média + desvio padrdo dos valores médios da creatina quinase sérica
(UI/L) obtidos antes do inicio do protocolo de Vibracdo de Corpo Inteiro (semana 0) e
na quarta, oitava, 122 e 162 semanas de tratamento, em 10 cédes portadores de
displasia coxofemoral.

Valor de Semana 0 Semana 4 Semana 8 Semana 12 Semana 16 Valor
referéncia (Média+DP) (Média+DP) (Média+DP) (Média+DP) (Média = DP) dep

20 a 220 71,37 +45,80 59,34 +36,36 89,10+60,71 76,20+44,87 139,90 + 184,94 0,76

Um paciente (n° 7) mostrou sinais radiograficos limitrofes de displasia
coxofemoral bilateral, o cdo n° 6 teve a articulacdo direita classificada como
grau leve e a esquerda como limitrofe; os demais foram classificados com DCF

bilateral com graduacdo variada (Tabela 4). Um cédo (n° 6) apresentou
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claudicacdo unilateral no membro pélvico direito. Os demais apresentaram
claudicacdo bilateral, dos quais quatro (n°® 1, 3, 4 e 8) apresentaram sinais
mais intensos de claudicacdo no membro esquerdo; e os outros seis (n® 2, 5,
6, 7, 9 e 10) no lado direito (Tabela 4). Um cdo (n° 3) apresentou sinais de
desconforto a palpacéo e sinais radiograficos de lesdo no cotovelo bilateral,
mais acentuado no lado esquerdo.

TABELA 4. Escore radiogréfico segundo classificacdo da OFA, escore de claudicagcdo
(durante a caminhada) e exame ortopédico dos membros pélvicos de 10 cées
portadores de displasia coxofemoral, avaliados antes do inicio do tratamento (semana
0).

Escore Escore de o
radiogréfico claudicacdao Exame ortopedico

Paciente MPe MPd MPe MPd MPe MPd
1 2 2 2 1 2 1
2 3 3 2 3 2 3
3 4 4 3 2 3 3
4 2 2 3 2 2 2
5 4 4 2 3 3 3
6 1 2 0 2 1 3
7 1 1 2 3 2 2
8 4 4 4 3 4 4
9 4 4 2 3 * *
10 4 4 1 3 1 3

MPe: membro pélvico esquerdo; MPd: membro pélvico direito. Classificacdo radiografica para
displasia coxofemoral (OFA): 0= ausente (excelente, bom e razoavel); 1= limitrofe; 2= leve; 3=
moderado; 4= grave. Escore de claudicagdo: O - normal; 1 - claudicacéo intermitente; 2 -
evidente claudicacdo com suporte de peso; 3 - grave claudicacdo com suporte de peso; 4 -
claudicagéo intermitente sem suporte de peso; 5 - sem apoio. Escore do exame ortopédico da
articulacdo coxofemoral (sinais de crepitacdo, dor a palpacdo e limitacdes na amplitude
movimento): 1 - ausentes; 2 - leves; 3 - moderados; 4 - graves. Asterisco (*) indica paciente
que nao permitiu manipulacao dos membros pélvicos durante a primeira avaliagao.

N&o foram encontradas diferencas significativas para o escore de
claudicagdo entre avaliagbes para cada membro ao caminhar (membros
pélvicos p = 0,85 e membros toracicos p = 0,95) (Figura 1) e ao trote (membros

pélvicos p = 0,43 e membros toracicos p = 0,56) (Figura 2).
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MPe MPd

T T T i
ll MTd +

M Semana 0 'Semana4 MSemana8 MSemanal2 mSemanalb

-1

FIGURA 1. Média e desvio padrao dos escores de claudicacdo durante o caminhar,
antes do inicio do protocolo de Vibracdo de Corpo Inteiro (semana 0) e na quarta,
oitava, 122 e 162 semanas de tratamento, em 10 cdes portadores de displasia
coxofemoral. MTe: membro toracico esquerdo; MTd: membro toracico direito; MPe:
membro pélvico esquerdo; MPd: membro pélvico direito.

Escore de Claudicacdo ao Trote
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FIGURA 2. Média e desvio padrao dos escores de claudicacdo durante o trote, antes
do inicio do protocolo de Vibracao de Corpo Inteiro (semana 0) e na quarta, oitava, 122
e 162 semanas de tratamento, em 10 caes portadores de displasia coxofemoral. MTe:
membro toracico esquerdo; MTd: membro toracico direito; MPe: membro pélvico
esquerdo; MPd: membro pélvico direito.
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Os escores obtidos nos questionarios preenchidos pelos tutores para os
sinais de dor, desconforto e dificuldade de Ilocomogdo reduziram
significativamente (p = 0,03) entre as avaliagbes (Figura 3). Melhora na
avaliacdo de dor pelos tutores igual ou superior a 25% quando comparados
com a semana zero foi evidente na semana 12 em 4 cées (n*® 2, 5, 7 e 10); e
na semanal6 em cinco cédes (n® 2, 5, 7 e 10). Melhora menor que 25% e maior
que 5% foram evidentes na semana 12 (n® 1, 3 e 8); e na semanal6 (n® 1,3 e
6).

Avaliacao de Dor pelo Tutor
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55
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20
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FIGURA 3. Média e desvio padrdo do escore da avaliacdo de dor dos questionarios
preenchidos pelos tutores, antes do inicio do protocolo de Vibracdo de Corpo Inteiro
(semana 0) e na quarta, oitava, 122 e 162 semanas de tratamento, em 10 cées
portadores de displasia coxofemoral.

Foi verificada diferenca significativa (p < 0,01) nas medidas da
circunferéncia do terco médio da coxa, em ambos os membros pélvicos, entre
as avaliagbes (Figura 4). O aumento da circunferéncia de ambos os membros

foram mais evidentes a partir da oitava semana de VCI.



51

Mensuracao da Circunferéncia dos
Membros Pélvicos
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FIGURA 4. Média e desvio padrdo da circunferéncia (cm) dos membros pélvicos
esquerdo (MPe) e direito (MPd) antes do inicio do protocolo de Vibragdo de Corpo
Inteiro (semana 0) e na quarta, oitava, 122 e 162 semanas de tratamento, em 10 cdes
portadores de displasia coxofemoral. Asterisco (*) indica diferenga significativa (p<
0,05) entre avaliagdes.

Foram observadas diferencas significativas entre avaliacbes na
mensuracao ultrassonografica da espessura dos musculos glutei (regido cranial
do MPe, p= 0,04; regido caudal do MPe, p= 0,01) e quadriceps femoris (Mpe,
p= 0,03; MPd, p< 0,01) (Figura 5). Nao foram detectadas diferencas
significativas entre avaliagbes nos musculos sartorius, vasti e biceps femoris
(Tabela 5).
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TABELA 5. Média * desvio padrdo das mensura¢des ultrassonogréaficas (cm) dos musculos glutei,
sartorius, vasti, quadriceps femoris e biceps femoris antes do inicio do protocolo de Vibracdo de
Corpo Inteiro (semana 0) e na quarta, oitava, 122 e 162 semanas de tratamento, em 10 céaes

portadores de displasia coxofemoral.

Misculo Areade SemanaO Semana 4 Semana 8 Semana 1l2 Semanal6 Valor
mensuracdo (Média+DP) (Média+DP) (Média+DP) (MédiaxDP) (Média+DP) dep
Cranial 216+054 210+030 211+042° 212+025 242+0.26° 0,04
Glutei
(r;;mgcr)o Médio 235+045 229+050 229+040 232+028 257+028 017
esquerdo)
Caudal 226+053° 229+050 249+033 2,28+046% 2,83+0,36° 0,01
Cranial 201+0,33 214+043 210+044 201+042 232+032 0731
Glutei
(rggmggo Médio 221+061 242+021 231+041 215+049 242+034 0,09
direito)
Caudal 233+043 241+042 249+038 242+057 251+028 0,68
Proximal 2,16 +0,56 2,05+0,42 204+050 198+0,33 203+052 0,68
Sartorius
(rgglmg;o Médio 166+042 176+039 1,67+054 159+037 279+041 0,07
esquerdo)
Distal 127+061 120+028 122+038 125+022 125+030 024
Proximal  1,86+045 208+0,36 186+047 195+039 195+0,38 0,14
Sartorius
membro
(pélvico Médio 152+045 163+042 155+036 158+042 177+032 0,06
direito)
Distal 112+021 120+018 1,21+036 1,16+017 123023 0,60
Proximal  1,93+027 182+054 160+040 164+031 172+046 0,94
Vasti
“;‘;U}Ef Médio 1894027 158+046 1624037 1674031 165+046 0,94
esquerdo)
Distal 166+057 148+043 134+042 126+027 127+030 0,66
Proximal  147+038 162+040 159+031 140+035 161+049 0,31
Vasti
(rggmsgo Médio 150+033 153+036 155+038 148+036 161+054 0,88
direito)
Distal 140+054 133+0,39 1,22+035 139+042 139+047 0,29
Quadriceps
femoris
(membro Médio 3,00+043" 315+041 325+043 3,16+045 346+029° 0,03
pélvico

esquerdo)



Quadriceps
femoris
(membro
pélvico
esquerdo)

Biceps
femoris
(membro
pélvico
esquerdo)

Biceps
femoris
(membro
pélvico
direito)

Médio

Proximal

Médio

Distal

Proximal

Médio

Distal

3,00 +£0,47%

2,00+ 0,34

2,19+0,48

2,23+0,53

1,84+ 0,33

1,93+0,28

2,09 + 0,67

3,12+ 0,45

1,99+0,34

1,99+0,34

2,05+0,32

1,87 +0,26

1,93+0,21

1,92+0,34

3,22+ 0,35

2,04 +0,27

2,11+0,33

2,12+0,35

1,90 + 0,20

2,16 +0,21

2,10+ 0,22

3,15+ 0,44

1,93+0,18

2,06 +0,13

194+0,11

1,95+0,16

1,99+ 0,30

1,86 + 0,29

53

3,49 + 0,27°

1,87 +0,29
1,99 + 0,37
1,97 +041
1,86 £ 0,13
1,99 +0,28

2,08 +0,42

0,00

0,44

0,41

0,41

0,66

0,10

0,44

Letras diferentes na mesma linha indicam diferencas significativas (p< 0,05).

FIGURA 5. Imagens ultrassonograficas dos muasculos glutei, obtidas na regido caudal
do membro pélvico esquerdo de um cao com displasia coxofemoral. a) Antes do inicio
do protocolo de Vibracdo de Corpo Inteiro (semana 0); b) Apés 16 semanas de
Vibracéo de Corpo Inteiro, na qual se observa o aumento da espessura do musculo.

ocorreram diferencas significativas entre avaliagbes no percentual

distribuicao de peso (Tabela 6).

N&do houve diferencas significativas na massa corporal (kg) entre as
avaliacdes (p = 0,55), sendo a média (+ DP): 33,27 (+ 11,82); 33,76 (+ 12,43) e
33,67 (x 13,08) para as semanas zero, oito e 16, respectivamente. Nao
de
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TABELA 6. Média + desvio padréo da distribuicdo de peso (%) nos membros toracicos
e pélvicos, direito e esquerdo, antes do inicio do protocolo de Vibragdo de Corpo
Inteiro (semana 0) e na oitava e 162 semanas das aplicac6es dos protocolos, em 10
cées portadores de displasia coxofemoral.

Semana 0 Semana 8 Semana 16

Membro (Média + DP) (Média+DP) (Média+Dp) Valordep
Toréacico esquerdo 31,81 +1,11 32,14 + 2,65 32,72 + 2,46 0,57
Toracico direito 32,12 + 3,16 31,82 + 3,45 32,12 + 2,97 0,97
Pélvico esquerdo 17,38+ 1,67 17,90+ 2,51 16,90 + 2,63 0,60
Pélvico direito 18,69+ 2,14 18,14 + 2,22 18,26 + 2,27 0,83

N&o foram encontradas diferencas significativas na area de contato nos
coxins palmar/plantar, dedos e maos/pés entre avaliacbes (Tabela 7). Foi
possivel observar que as areas de contato entre os membros torécicos e entre

0s membros pélvicos estdo mais simétricas na terceira avaliagado (semana 16).
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TABELA 7. Média + desvio padrdo da area de contato das maos/pés e
separadamente do coxim palmar/plantar e dos dedos (cm?2) nos quatro membros antes
do inicio do protocolo de Vibracdo de Corpo Inteiro e na oitava e 162 semanas de
tratamento, em 10 cdes diagnosticados com displasia coxofemoral.

Area de contato S/emana 0 ngana 8 ng_ana 16 Valor
(Média + DP) (Média=DP) (Média = DP) dep

Maos/pés (cm?)
Membro toracico esquerdo 26,89+7,80 27,84+834  2754+872 0,96
Membro toréacico direito 28,53 + 8,97 27,80 + 8,43 27,19 + 8,73 0,94
Membro pélvico esquerdo 20,06 +5,78 20,17 +583  20,10+596 0,99
Membro pélvico direito 2237+7,11 2161+558 21,08+586 0,89
Coxins (palmar/plantar) (cmz2)
Membro toracico esquerdo 9,51 + 3,43 9,78 + 3,39 9,73+ 3,78 0,98
Membro toracico direito 9,60 + 3,86 9,60 + 3,74 9,50 + 4,13 0,99
Membro pelvico esquerdo 4,66 + 1,72 4,74 + 2,01 4,61+ 1,74 0,98
Membro pélvico direito 5,76 + 2,39 5,61 + 2,04 5,18 + 2,09 0,81
Dedos (cm?)
Membro toracico esquerdo 17,39 +4,70  18,06+509  17,82+5,14 0,95
Membro toracico direito 18,93 + 5,26 18,20 + 4,87 17,67 + 4,88 0,84
Membro pelvico esquerdo 15,77 £ 4,27  1582+4,18 1583+ 4,37 0,99
Membro pelvico direito 16,61+501  16,01+3,75 1590+4,13 0,92

De modo geral ndo foram observadas diferencas significativas entre as
avaliacdes das variaveis da analise cinética. Por causa das diferentes massas
corporais e da variacdo de membro ou membros afetados foi realizada uma
avaliacao individual baseada na distribuicdo de peso, tempo de apoio relativo e
tempo de balanco para comparar cada cdo ao longo do protocolo de
tratamento (Apéndice). Com base na avaliacdo individual foi possivel observar
gue todos os caes mudaram o suporte de peso e 0 tempo de apoio nos quatro
membros ao longo do tratamento. O cdo n°® 10 apresentou uma distribuicdo de
peso mais proxima do padrdo nos quatro membros na ultima avaliacdo (apés
48 sessoes de VCI).
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Foi possivel observar que o musculo vastus lateralis estava ativo
durante a fase de apoio; sendo o inicio da atividade muscular durante o final da
fase de balan¢o. Nas avaliacbes da semana zero (antes do inicio do protocolo
de VCI) e na semana oito (ap0s 24 sessbes de VCI) observou-se que a
porcentagem de atividade muscular na fase de apoio estava reduzida, o pico
de atividade ocorreu no final da fase de apoio e durante a fase de balancgo
houveram variacdes de atividade muscular. Na avaliacdo da semana 16 foi
possivel observar um aumento da porcentagem de atividade muscular e um

deslocamento do pico para o terco médio da fase de apoio (Figura 6).

Balango

—t(1)

b) .,

Apoio

Balanco

il —t(1)
¥ t(2)

—t(3)

% de Atividade Muscular
% de Atividade Muscular

% do Cicle de Passada % do Ciclo de Passada

FIGURA 6. Atividade muscular do muasculo vastus lateralis nas fases de apoio e
balanco de um cdo com displasia coxofemoral na semana 0 (antes do inicio do
protocolo de Vibragéo de Corpo Inteiro) = t(1); na semana 8 (ap0s 24 sessdes de VCI)
= t(2); e na semana 16 (apo6s 48 sessdes de VCI) = t(3). a) membro pélvico esquerdo;
b) membro pélvico direito.

Com base no escore da eletromiografia de superficie observou-se que
ao longo do tratamento os gréficos da analise eletromiografica dos caes
submetidos ao tratamento na plataforma vibratéria ficaram mais proximos do
padrdao de normalidade. Apdés 48 sessbes (semana 16) foram observadas
melhora em ambos os membros pélvicos em cinco cdes (n*° 1, 2,4,6 e 7) e no

membro pélvico esquerdo em trés caes (n*° 3, 5 e 9) (Tabela 8).
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TABELA 8. Escores da eletromiografia de superficie de 10 cades portadores de
displasia coxofemoral, avaliados antes do inicio do tratamento (semana 0) e com 24
sessfes (semana 8) e 48 sessbes (semana 16) do emprego da plataforma vibratéria.

Semana 0 Semana 8 Semana 16
Paciente MPe MPd MPe MPd MPe MPd

1 1 3 2 2 0 1
2 3 3 1 * 2 2
3 3 2 2 3 2 2
4 3 2 2 3 2 1
5 3 3 3 2 2 3
6 3 3 3 3 1 2
7 3 3 3 2 2 2
8 3 2 2 3 3 2
9 3 3 3 2 2 3
10 2 2 3 3 3 3

MPe: membro pélvico esquerdo; MPd: membro pélvico direito. Escores da
eletromiografia de superficie: 0 — gréfico nas fases de balango e apoio se enquadram
no padrdo de normalidade; 1 — curva do grafico similar ao padrao de normalidade,
porém com picos acentuados; 2 — uma das fases (balanco ou apoio) ndo condiz com o
gréafico do padrao de normalidade; 3 — nenhuma das fases condizem com o gréafico do
padrdo de normalidade. Asterisco (*) indica que dado que n&o foi possivel avaliar por falha
na coleta do sinal eletromiografico.
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DISCUSSAO

De modo geral as medidas da massa muscular, eletromiografia e os
sinais de dor dos cées submetidos a VCI mostraram melhora ao longo de 16
semanas de tratamento. Por outro lado, n&o foram observadas melhoras na
analise da claudicacéo tanto objetiva quanto subjetiva.

No presente trabalho foram observadas mudancas significativas na
mensuracdo da circunferéncia dos membros pélvicos e na medida
ultrassonografica nos musculos glutei no lado esquerdo e quadriceps femoris
bilateral. A reducdo da hipotrofia muscular dos musculos gastrocnemius, soleus
e vasti apds sessdes de VCI também foi observada em um estudo com 20
pacientes humanos saudaveis que foram submetidos a 56 dias de repouso na
cama divididos em dois grupos, inativo ou que praticou exercicios de
resistividade juntamente com VCI (Belavy et al.,, 2009). Por outro lado, um
recente ensaio clinico randomizado com 33 jovens adultos mostrou melhora no
desempenho de salto, mas ndo foram observadas mudancgas significativas na
massa muscular apés 6 semanas VCI (Rubio-Arias et al., 2017). Um estudo de
revisdo identificou 27 trabalhos que analisaram os efeitos de VCI em idosos,
destes foram observados nove estudos que examinaram a forca muscular e
encontraram melhora estatisticamente significativa e outros trés que sugerem
que a VCI é téo efetiva quanto exercicio de resisténcia tradicional (Lachance et
al., 2012).

Os sinais radiograficos, o escore de claudicacdo e a avaliacao
ortopédica apresentaram pouca correlacdo entre si nos sinais de displasia
coxofemoral em alguns dos pacientes. A discrepancia entre 0s sinais
radiograficos e clinicos em caes displasicos tém sido relatadas em diversos
estudos ao longo dos anos (Fry e Clark, 1992; Smith et al., 2012; Schulz,
2013). Em um estudo recente foram descritas as modalidades de diagnéstico
por imagem mais utilizadas para avaliagdo de caes com displasia coxofemoral
€ mesmo as técnicas avangadas, como a ressonancia magnética, apresentam
limitacdes para avaliar o grau de lesdo articular (Butler e Gambino, 2017). Além
disso, alguns cées inicialmente ndo demonstram sinais clinicos até a evolucéo
da doenga com o desenvolvimento da doenca articular degenerativa (Smith et
al., 2012; Syrcle, 2017).
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Com base na analise cinética foi possivel observar claudicagédo
predominante nos membros pélvicos; contudo, sinais de dor também estavam
presentes nos membros toracicos de dois cdes (n°° 1 e 4). A apresentacao de
sinais de dor em outras articulacbes nos membros pélvicos e também nos
toracicos de pacientes diagnosticados com displasia coxofemoral foi reportada
em outro estudo (Farrell et al., 2007). Na andlise cinética de caes
diagnosticados com displasia coxofemoral tem sido reportado suporte de peso
menor nos membros pélvicos quando comparado com os membros toracicos
(LeQuang et al., 2009). A redistribuicdo de peso pode ser um fator associado
as alteracdes articulares e hipertrofia muscular nos membros toracicos de caes
com doenca articular degenerativa nos membros pélvicos (Demko e
McLaughlin, 2005; Schulz, 2013).

Diversos estudos tém sido realizados na tentativa de padronizar e
validar a avaliacdo de locomocao com uso do escore de claudicagdo uma vez
gue equipamentos para a analise objetiva (ex. analise cinética e cinematica)
nem sempre estdo disponiveis para uso clinico (Hudson et al., 2004; Quinn et
al., 2007). Alguns autores encontraram boa correlagdo entre as escalas de
claudicacédo e as avaliacdes objetivas da locomocédo (Hudson et al., 2004;
Oosterlinck et al., 2011). Contudo, estudos que avaliaram a evolucdo de
pacientes com osteoartrite antes e apos tratamento ndo observaram diferencas
significativas com o escore de claudicacéo ao logo do tratamento, assim como
no presente estudo (Upchurch et al., 2016; Vilar et al., 2016). O grupo estudado
apresentou localizacdo da claudicacdo em diferentes membros e com
diferentes graus; portanto, a heterogenicidade do grupo pode ter sido um fator
gue contribuiu para a auséncia de sinais de melhora no escore de claudicacéo.

Na andlise cinética observou-se predominante distribuicdo de peso em
cada membro toracico (> 31,81 %) em comparacdo com cada membro pélvico
(< 18,69 %) em todos os momentos avaliados. A distribuicdo de peso em céaes
clinicamente saudaveis ao caminhar na plataforma de pressao foi descrita
como sendo aproximadamente 30 % em cada membro toracico e 20 % em
cada membro pélvico (Kim et al.,, 2011; Fischer et al., 2013a; Kano et al.,
2016). Essa distribuicAo predominante nos membros toracicos pode ser
explicada pela localizacdo do centro de gravidade dos cdes ser deslocada

cranialmente (na regido do torax) (Fischer e Lilje, 2014). Assim como no
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presente estudo, a redistribuicdo de peso com aumento nos membros toracicos
e reducdo nos membros pélvicos tem sido observada em caes com sinais de
claudicacdo nos membros pélvicos (LeQuang et al., 2009; Carr e Dycus, 2016).

No presente estudo observou-se a média (x desvio padrao) da area de
contato nos membros toracicos (26,68 + 8,66 cm?) foi maior que nos membros
pélvicos (20,62 + 6,43 cm?). Dados semelhantes foram observados em outro
estudo, a area contato média (+ desvio padrdo) em cdes de grande porte
clinicamente saudaveis ao caminhar na plataforma de pressao foi 25,73 (x
2,55) cm? nos membros torécicos e 19,34 (+ 2.51) cm? nos membros pélvicos
(Kim et al., 2011). Adicionalmente, a area de contato no membro afetado é
menor quando comparado com o membro contralateral. Do mesmo modo que
o descrito em um estudo anterior, que sugere que a reducdo da area de
contato do membro afetado esteja relacionada com a redugdo de carga no
membro, assim como o0 aumento de carga no membro colateral esteja
associada ao aumento da area de contato (Oosterlinck et al., 2011). A area de
contato dos membros, bem como a area dos dedos e coxins palmar/plantar,
separadamente, foram pouco reportados na literatura; contudo acredita-se que
esses dados possam acrescentar informacdes a caracterizacao da distribuicdo
de peso nos membros em cdes saudaveis, bem como em cdes que
apresentam afec¢des ortopédicas.

O sinal eletromiografico do musculo vastus lateralis apresentou
variagbes ao longo do tratamento, especialmente na terceira avaliagao
(semana 16). Com base nos graficos e no escore da eletromiografia, a
atividade muscular ficou mais proxima dos padrées de normalidade. O
presente estudo mostrou resultados semelhantes na atividade muscular
durante as fases de apoio e balan¢co a um estudo realizado com sete Beagles
higidos, no qual foram coletados dados eletromiograficos do musculo vastus
lateralis antes e depois de claudicacdo temporaria induzida (Fischer et al.,
2013b). Os resultados das avaliagbes da semana zero e oito foram
semelhantes ao encontrado na claudicacdo temporaria, ao passo que 0S
resultados na semana 16 foram semelhantes a atividade sem claudicag&o.
Outros dois estudos com cédes saudaveis de grande porte mostraram pico de
atividade muscular durante a fase apoio e inicio da atividade no terco final da

fase de balangco no musculo vastus lateralis ao caminhar na esteira,
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semelhante ao encontrado na ultima avaliacdo (semana 16) em 5 dos 10 cées
avaliados no presente estudo (Bockstahler et al, 2012; Breitfuss et al., 2014).

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o protocolo de longo tempo de Vibracdo de
Corpo Inteiro promoveu melhora da hipotrofia e na atividade muscular dos
membros pélvicos e nos sinais de dor em cdes com displasia coxofemoral,

porém sem alteragcdo na distribuicdo de peso ou da claudicacao.
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Applicability of Whole-Body Vibration Exercises as a new tool

in Veterinary Medicine

Mayvyara V.F. Gomes,' Ivan F.C. Santos,' Sheila C. Rahal,' Bruna M. Silva'

Abstract

Whole body vibration (WBV) is generated by devices which
produce oscillations - vibratory platforms Several benefits
of the use of vibrating platforms have been described, such
as increase of muscle strength, improvement of exercise
performance and improvement of balance and functional
mobility. Although WBVE has been studied and used in many
applications in human subjects, there are only a few studies
published about whole-body vibration as a therapeutic mo-
dality in animals. The present review aimed to summarize
the findings of original articles about the effects of WBVE on
animals Veterinary Medicine articles published in internatio-
nal journals were selected, and small animals, large animals,
and wildanimals were included. Few studies related to WBVE
were identified, and fewer publications still about wild
animals. The use of wrong vibration parameters, including
vibration intensity, exposure time, amplitude, and accelera-
tion also causes adverse effects in animak. More studies are
needed to determine an adequate protocol and the efficacy
of whole body vibration in each species, as well as to explore
other therapeutic applications

Keywords: Vibrating platform; Mechanic vibrations;
Veterinary.

Resumo

Aplicabilidade dos Exercicios de Vibragio de Cor-
po Inteiro como nova ferramenta da Medicina
Veterinaria

As vibragdes de corpo inteiro sdo geradas por dispositivos
capazes de gerar oscilagdes - plataformas vibratorias. Diversos
beneficios do uso de plataformas vibratorias tém sidodescritos,
como aumento da forga muscular, melhora do desempenho
fisico e melhora do equilibrio e da mobilidade funcional. A
vibragao de corpo inteiro tem sido estudada ¢ usada em muitas
aplicaghesem seres humanos, existindoapenas alguns estudos
publicados sobre vibragio de corpointeirocomo modalidade
terapéutica em animais A presente revisao teve comoobjetivo
resumir os resultados de artigos originais que investigaram
os efeitos da vibragdo de corpo inteiro em animais. Foram
utilizados artigos publicados em revistas internacionais em
Medicina Veterindria, e foram incluidos pequenos animais,
animais de grande porte e animais silvestres. Poucos estudos
relacionados ao uso da vibragdo de corpo inteiro foram
identificados € as publicag&es sobie aninais silvesties foram
escassas O uso de pardmetros de vibragdo errados, incluindo
a intensidade de vibragdo, tempo de exposi¢io, amplitude ¢
aceleragdo, também causa efeitos adversos em animais. Mais
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estudos sho necessarios para determinar um protocoloadequa-
do e a eficicia da vibragdo de corpo inteiro em cada espécie,
como também para explorar outras aplicagOes terapéuticas
Descritores: Plataforma vibratoria; VibragOes mecinicas;
Veterindria.

Resumen

Aplicabilidad de los Ejercicios de Vibracion de
Cuerpo Entero como nueva herramienta de la
Medicina Veterinaria

La vibracion de todo el cuerpo es generada por dispositivos
que producen oscilaciones - plataformas vibratorias. Se han
descrito varios beneficios del uso de plataformas vibratorias,
como ¢l aumento de la fuerza muscular, la mejora del rendi-
mientodel ejercicio y la mejora del equilibrio y la movilidad
funcional. La vibracién de todo el cuerpo ha sido estudiado
vy utili zado en muchas aplicaciones ensujetos humanos, solo
hay unos pocos estudios publicados con vibracion detodo el
cuerpocomo modalidad terapéuticaen animales. La presente
revision tuvo como objetivo resumir los hallazgos de articu-
los originales que investigan los efectos de la vibracion de
todoelcuerpoen animales.Se utilizaron articulos publicados
por revistas internacionales en un drea especifica- Medicina
Veterinaria, y se incluyeron animales pequenos, animales
grandes y animales salvajes. Se identificaron pocos est udios
relacionados con el ejercicio de WBVE, vy bajas publicaciones
v animale sal vajea. Bl wow de pardamctius Jde vilma i jn-
correctos, incluyendolaintensidad de la vibracion, el tiempo
de exposicion, la amplitud y la aceleracion, también causa
efectos adversos en los animales. Mis estudios son necesarios
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para determinar un protocolo adecuado y la eficacia de la
vibracion de todo el cuerpo en cada especie, asi como para
explorar otras aplicaciones terapéuticas,

Introduction

Whole body vibration (WBV) has been studied
for a few decades. In 1970's the National Institute of
Occupational Safety and Health in the USA identified
some of the types of WBV and found in several work
situations potential health and safety implications of
industrial vibration exposure.'In the following decades
many studies have been done to understand the effects
of WBV.2¢ And it was especially during the 2000's that
therapeutic benefits of whole body vibration exercises
(WBVE) started to be researched.

Several different benefits of the use of vibrating
platforms have been described, such as improvement
of exercise performance,” an increase in muscle
strength,*”" and improvements in balance and
functional mobility "2 Review papers and systematic
reviews with or without meta-analyses have been
used to compare WBVE studies and suggest the
best protocols to achieve different benefit to each
patient.'** Although WBVE has been studied and used
inmany applications in human subjects, there are only
a few studies published with whole-body vibration as
atherapeutic modality in animals. The present review
aimstosummarize the findings of original articles that
investigate effects of WBVE on animals.

There are three main ty pes of oscillating vibrating

Palabras clave: Plataforma vibratoria; Vibraciones meci-
nicas; Veterinaria.

platforms that allow the transmission of these
mechanical vibrations. They differ according to the
movement of their base, which may have alternating
or vertical displacement (synchronous or triplanar),
In addition, in order to establish the intervention
protocol through mechanical vibrations, it is necessary
tounderstand all variables, such as physical parameters,
exposuretime, and position on the oscillating vibrating
platform.

Whole-body vibration exercise in
animals

Astudy withseven healthy adulthorsesconducted
by Carstanjen and others analysed the effects of WBVE
on clinical parameters and blood values after a single
WEBVEsession (Table 1.7 Heart and respiratory rate were
measured by auscultation and venous blood samples
were obtained before and immediately after the WBVE
session. A statically significance decrease in serum
cortisol and creatine kinase values were observed,
which may relate to a low-stress condition and low
intensity exercise response, respectively. A 10 minutes
WEBVE session was well tolerated in adult horses and
did not cause any sign of measured discomfort.

Another study evaluated the renal resistivity index

Table 1. Overview of Whole-Body Vibration studies in healthy animals

Study Subjects Duration Parameters

10 intact healthy dogs,
6 males and 4 fermales, age
range from 1.7-3.5 years and

. weight range from 20541 kg Single session
Freire et al. Dog breeds were Pit Bul (15 minutes)
(n =5}, Labrador retriever
(n=3), Rottweiler [n=1) and
one crossbreed

Study design

30 Hz for 5 min,
fallowed by 50 Hz for Dog were placed at the center of the
5 min and finishing with  wibrating platform standing on all four feet;

30 Hz for 5 min; vel oty
fram 12-40 ms-2 and
amplitude varied
1.7-2.5 mm

ultrasound exams were performed before
and immediately after the WBVE platform
session,

v 17,001, jancjuns2o0s 31
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in 10 healthy dogs after a single WBVE session (table 1)
was performed by Freire and colleagues.™ Ultrasound
exams were performed to identify and evaluate
each kidney and the renal vascular tree before and
immediately after the vibration session. No significant
differences were observed between the resistivity
index values obtained before and immediately after
the session, suggesting that WBVE single session does
not alter the renal resistivity index.

A recent study that subjected 10 healthy Beagle
dogs to a WBVE protocol of 15 minutes session per
day during 5 consecutivedays (table 1) was conducted
by Santos and others.”” Blood samples were collected
from each dog once before and 3 times after each
session, and also 24 and 48 hours after the last WBVE
session. Hemogram and serum biochemistry were
analyzed for each blood sample and results showed
all haematological and serum biochemical values
within the reference range. Results from this study
suggest that daily sessions of 30 Hz followed by 50 Hz
and finishing with 30 Hz for 5 minutes each during 5
consecutive days of WBVE do not cause adverse effects
on haematology and serum biochemistry.

Whole-body vibration exercise as
therapeutic modality for animals

Whole-body vibration was described as an
adjuvant in the postoperative physiotherapy protocol
in a calf?® A six-week-old female calf was diagnosed
with deformation of the right forelimb associated with
supernumerary digits (Table 2). The calf was submitted
to surgical removal of both supplementary distal digits
and rehabilitation starting 21 days after surgery with
WBVE using a vibrating platform dail y at 15to 21 Hz,
for 10 minutes.

Prior to surgery the right forelimb showed a
hyperflexion of the fetlock and carpal joints and
weight bearing on the dorsal aspect of the fetlock joint.
The removal of both additional digits allowed full
weight-bearing and full extension of the affected limb,
and the carpus valgus formation, which wasimproved
during the rehabilitation phase.

Long-term and immediate effects of WBVE were
assessed in eight horses with chronic lameness (table
2).* Horses were submitted to a WBVE session of 30
minutes twicea day, five days per week, during 60 days.
Lameness was evaluated subjectively by a veterinarian
and objectively by using a lameness locator (computer
system). Long-term evaluations were made at days 0,30
and 60 of WBVE sessions and immediate evaluations
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at day 30, 35, 55 and 60 immediate before and within
30 min after the WBVE sessions. Horses with primary
forelimb lameness show a significant improvement
in long-term evaluations after the first 30 days and
a significant worsening after the second 30 days.
The immediate effect of WBVE showed a significant
worsening in forelimbs lameness and no statistically
significant difference in lameness in hindlimbs.

A study performed by Santos and colleagues with
12 penguins evaluated the effects of WBVE training in
healthy penguins and penguins with bumblefoot(table
2)22 Penguins were submitted to a single 15 minutes
session of WBVE, which wasdivided in three moments
of five minutes. The temperature of penguins’ feet
was measured with an infrared thermography camera
before and after each moment of the session. An
increase in temperature in the plantar surface of the
feet was observed, and penguins with bumblefoot did
not presented a significant increase in temperature.

Effects of WBVE sessions were shown on the
multifidus muscle in nine horses with clinical signs of
back pain associated with lameness™ WBVE protocol
was 30 minutes, twice a day, five days a week for
60 days. Lameness was subjectively evaluated by a
veterinarian and ultrasound images were used to
measure the cross-section area of the multifidus musde,
apturedat days0,30and 60 of treatment. A significant
increase of the total (left and right) cross-section area
and an improvement in symmetry of the multifidus
muscle were observed after WBVE sessions.

WBVE as described as an adjuvant therapy in a
case of metritis in a dog (Table 2)** A two-years-old
female American Pitt Bull terrier was diagnosed with
metritis.Physical and complementary examination
detecteda slight vul var edema, an enlarged uterus with
hypoechoic luminal content on ultrasound exam,
and nosignificant alterations at blood exams. A single
session of WBVE exercise was performed, and after
6 minutes a purulent vulvar discharge was observed
and remained throughout the session. Ultrasound
and blood exams after 7 days showed no sign of
abnormalities.

Discussion

Use of WBVE as a therapeutic modality has been
studied for the past 20 years in human patients.
Therefore why notapply thismodality also to animals?
A few studies have shown that WBVE between 10 to 15
minutes/session and frequencies from 15 to 50 Hz have
no deleterious effects in renal resistive index in dogs
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and haematological and biochemistry parameters in
dogs and horses.” " More studies are necessary toassure
safety parameters for the use of WBVE in animals;
nevertheless these resultsare important to guide future
studies. Therapeutic effects of WBVE in animals have
been shownin a few papers. Some positive effects have
been reported, such as improvement in the conditions
of lame horses and of a calf treated up to 30 days with
WBVE22' Additionally, a significant outcome in
muscle symmetry and hypertrophy was observed in
horses with back pain Positive outcomes of WBVE
as a therapeutic adjuvant or modality in animals
have been promising, warranting further study. On
the other hand, WBVE may provide no benefits
or negative effects, as observed in two studies on
immediate effects of WBVE sessions which presented
no significance difference in hindlimb of lame horses

and in temperature of the feet of penguins with
bumblefoot **? In addition,a significant worsening was
observed in forelimb lameness in horses immediately
after sessions and after 60 days of WBVE." Therefore,
caution is essential, for the wrong WBVE protocol may
cause adverse effects.
Final considerations

WBVE provides benefits to animals as well as to
human patients. However, the use of wrong vibration
parameters also causes adverse effects in animals.
Therefore, more studies are required to determine the
effectiveness and safety of WBVE protocols in each
species and to explore other therapeutic applications.
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ANEXOS

Anexo 1

Atestado de andlise e aprovacio do projeto pela Comissio de Etica no

Uso de Animais (CEUA), da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Botucatu, Sdo Paulo (CEUA

125/2016).

SN
5% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 23 fmvz - unesp

unes ™ ULIO DE MESQUITA FILHO"
Faculdade de Medicina Veterinaria ¢ Zootecnia

Campus de Botucatu

ATESTADO

Atesto que o Projeto de Pesquisa “Avaliagdo dos musculos quadriceps femoris de caes
com displasia coxofemoral apds o uso da plataforma vibratéria” Protocolo CEUA
125/2016, a ser conduzido por Ivan Felismino Charas dos Santos, orientadora
Profa. Sheila Canevese Rahal, para fins de pesquisa cientifica — encontra-se de acordo
com 0s preceitos da Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n° 6.899, de
15 de julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle
de Experimentagdo Animal — CONCEA.

Vigéncia do projeto 01/08/2016 a 01/12/2017
Finalidade Pesquisa Cientifica
Espécie/Linhagem Canina/ Canis lupus familiaris

Raga Variavel
N° de animais 10
Peso/Idade 30kg/24 a 60 meses
Sexo 5 machos e 5 fémeas
Origem Proprietarios

Projeto de Pesquisa aprovado em reuniao da CEUA em 18/08/2016

~

Profa.Ass.Dra. Ibiara Correia d

e'Lima Almeida Paz

Presidente da CEUA da FMVZ, UNESP - Campus de Botucatu

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
Secao Técnica Académica
Rua Prof.Dr. Walter Mauricio Corréa, s/n
UNESP - Campus de Botucatu/SP - Cep 18618-681
(14) 3880-2176 — || patrizia@fmvz.unesp.br - | www.fmvz.unesp.br
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Anexo 2

Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos
proprietarios antes do inicio do protocolo de Exercicio de Vibracdo no Corpo

Inteiro (semana 0).

Sy  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA Z3o™ fmvz - unesp

unesp YULIO DE ME A LD F isbiitie cle M dlicing Vietorindria & Zoolecnis

Campus di Botucatu

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro para os devidos fins que estou ciente e autorizo a participagio

do animal de nome . RG no projeto de pesquisa

intitulado Avaliagdo dos musculos Quadriceps femoris de cdes com displasia
coxofemoral apos o uso da plataforma vibratoria, de responsabilidade da
mestranda Mayara Viana Freire Gomes e supervisionada pelos pesquisadores/
orientadores Profa. Dra. Sheila Canevese Rahal e Pds-doutorando Ivan F. C.
Santos. O animal acima citado serd submetido ao teste da plataforma
vibratoria (15 minutos, uma vez por dia), trés vezes por semana, durante o
minimo de 16 semanas. Serd coletado sangue, urina e realizado o exame
ultrassonografico muscular, a cada quatro semanas, para determinagio da
higidez do paciente. Serfio realizadas filmapens e fotografias do animal para
registro da evolugio do tratamento, podendo essas serem utilizadas no artipo
cientifico e demais materiais de divulgagio do projeto.

Eston ciente que os exames acima citados nfo serdo cobrados e o nio
comparecimento do animal nos dias pré-determinados implicard em
adverténcias de justa causa.

Obs.: Concordo em realizar tricotomia em membros pélvicos para

colocagio do sensor Delsys sobre a pele.

NOME DO RESPONSAVEL:

RG: Data: ! !

Assinatura:
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Anexo 3

Modelo do questionario de dor preenchido pelos proprietarios antes do
inicio do protocolo de Exercicio de Vibracdo no Corpo Inteiro (semana 0) e na

quarta, oitava, 122 e 162 de tratamento.

P
4B  UNVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA For - fmvz - unesp

oo 01 N
unesp JULIO DE ME ITA FlLHOY Facubdade de Medicina Yeberndoa o Zooteona

Campus g Botucary

Data Cuestiondrionimere 1 2 3 4 5 WA

Nome dofa) proprietariofa)

RG dofa) paciente
Numero de IDENTIFICACAQ dofz) paciente
Nome dof{a) paciente
Idade Peso

Raga Sexo

Assinatura da pessoa que completa o questionario

Estade geral do/a paciente agora

Margue com wm “X" apenas uma resposta para cada pergunta: aquela gue melhor explica o estade de
sew/sua cachorro/cadela na semana passada.

1. Estado de dnimo estd:

muite atvie ativo nem ativo, nem abatido abatido muito abatido
() () () () {1}
2. O cachorroda cadela brinca:
com muita voentade  com vontade com ma vontade com muita ma vontade  ndo brinca
) (] ) (] [
3. O cachorro/a cadela chora de doe:
nunca raramente ds vezes frequentemente  muito frequentemente
(. () () (3 ()

4a. O cachormoda cadela anda:

com muita vontade com vontade  com dificuldade  com muita dificuldade  ndo anda
(' L [ (] ('

4b. O cachorroda cadela anda:
muito facilmente facilmente razoavelmente dificilmente  muito dificilmente

(S Lo Lo 0 0

5a. O cachorroda cadela trota:

com muita vontade com vontade  com dificuldade  com muita dificuldade ndo trota

(S Lo 0 (S 0
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5b. O cachorroda cadela trota:

muito facilmente facilmente dificilmente muito dificilmente  ndo trota
() () () L ('

6a. O cachorroa cadela galopa:

com muita vontade  com vontade com dificuldade  com muita dificuldade  nio galopa

(B () i) (B i)
ab. O cachorro/a cadela galopa:
muito facilmente facilmente dificilmente muito dificilmente  ndo galopa
L (1 L] L ('

7a. O cachorro’ a cadela pula {por exemple no sofd, no carea):

com muita vontade  com vontade com dificuldade  com muita dificuldade  n@o pula

(' 3 (B S (|
Th. O cachorro’ a cadela pula (por exemplo no sofd, no carro):
muito facilmente facilmente dificilmente muito dificilmente  nio pula
o ) ) Lo (S

8. O cachorro’ a cadela se deita:

muite facilmente facilmente razoavelmente dificilmente muito dificilmente
(' () L {1 L

9. O cachorro/a cadela se levanta de uma posigie deitada:

muite facilmente facilmente razoavelmente  dificilmente  muito dificilmente
(S ) Lo ) Lo
10. Apos um longo descanso, o cachorro/a cadela se move:
muite facilmente facilmente razoavelmente  dificilmente  muito dificilmente
(S ) Lo o Lo

11. Apos um esforgo fisico ou esforgo intenso, o cachorro/a cadela se move:

muite facilmente facilmente razoavelmente dificilmente muito dificilmente

(S 3 o Lo o
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Apéndice

Avaliacdo individual baseada na distribuicdo de peso, tempo de apoio
relativo e tempo de balanco para comparar cada cao ao longo do protocolo de

tratamento.

Cao n° 1: Durante o exame ortopédico, na avaliacao inicial, foi possivel
observar claudicacdo do membro pélvico direito, com sinais de dor e
diminuicdo na amplitude de movimento do membro a palpagdo. O exame
radiografico mostrou incongruéncia bilateral da articulagdo coxofemoral, sem

sinais de DAD, caracterizando uma DCF de grau leve bilateral.

Na avaliacao cinética com a plataforma de pressao anterior ao protocolo
de VCI observou-se que o cdo n° 1 suportava menos peso corporal e por
menos tempo no membro toracico direito, redistribuindo o peso no MTe e no
MPe (Tabela 1). Apds 24 sessbes de VCI foi possivel observar que passou a
suportar menos peso corporal e por menos tempo no MPd, e manter os

membros pélvicos mais tempo suspensos.

Tabela 1. Média + desvio padrao da distribuicao de peso, do tempo de apoio relativo e
do tempo de balanco em cada membro do cdo n® 1, avaliado antes do inicio do
tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e 48 sessdes (semana 16) do
emprego da plataforma vibratoéria.

Semana 0

MTE MTD MPE MPD

Distribuicdo de peso (%) 31,98+250 27,71+1,46 20,29+2,02 20,02+2,33
Tempo de apoio relativo (%) 62,76 £2,78 59,28+1,44 61,54+2,67 60,54+4,61
Tempo de balango (s) 0,27 £ 0,02 0,29 £ 0,01 0,28 £ 0,02 0,29 £ 0,02

Semana 8

MTE MTD MPE MPD

Distribuicdo de peso (%) 29,11 +214 31,15+394 20,25+2,24 19,49+2.30
Tempo de apoio relativo (%) 60,40+2,20 59,01+7,12 56,10+4,11 54,02+ 3,50
Tempo de balanco (s) 0,26 £ 0,03 0,28 £ 0,02 0,31 +£0,06 0,31+£0,03

Semana 16

MTE MTD MPE MPD

Distribuicdo de peso (%) 30,93+1,88 29,70+161 20,88+2,61 18,49+241
Tempo de apoio relativo (%) 62,70+6,68 60,33+3,50 64,24+4,34 64,17+9,40
Tempo de balanco (s) 0,26 + 0,02 0,29 £ 0,02 0,30+ 0,03 0,36 £ 0,04

MTE= Membro toracico esquerdo; MTD= Membro toracico direito; MPE= Membro pélvico
esquerdo; MPD= Membro pélvico direito.
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Na terceira avaliagdo o0 paciente apresentou menor suporte de peso
corporal e maior tempo de suspensdo no MPd, e redistribuicdo do peso no MTe
e no MPe. Os dados obtidos nas avaliacfes cinética mostraram acentuacao da
claudicacdo no MPd. A variacdo percentual mostrou melhora na distribuicdo de

peso nos membros toracicos, principalmente no MTd (Figura 1).

C3o 1 - Varniacao percentual (%)
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Figura 1. Variagdo percentual da distribuicio de peso no cdo n° 1 tendo como base na
distribuicdo de 30% do peso corporal em cada membro toracico e 20% em cada membro
pélvico. Na avaliacéo antes do inicio do tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e
48 sessdes (semana 16) do emprego da plataforma vibratéria.

Céao n° 2: O exame ortopédico inicial mostrou sinais de crepitacdo, dor e
reducdo na amplitude de movimento moderado no membro pélvico esquerdo e
leve no membro pélvico direito. Ao caminhar o cdo apresentou sinais de
claudicacdo bilateral de membros pélvicos; o exame radiografico mostrou
subluxacdo bilateral da articulacdo coxofemoral com remodelamento e
formacdo de ostedfitos na cabeca e colo femoral, caracterizando uma DCF

bilateral de grau moderado.

Observou-se que na primeira avaliacédo a distribuicdo de peso e o tempo
de apoio relativo indicaram menor suporte de peso e por menos tempo nos
membros pélvicos, mais evidente no lado esquerdo, com redistribuicdo de peso
nos membros toracicos, principalmente no lado direito (Tabela 2). Apdés 8

semanas de VCI foi possivel observar que o cdo ainda suportava menos peso
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corporal e por menos tempo no MPe, e manteve os membros pélvicos mais

tempo suspensos.

Tabela 2. Média + desvio padrdo da distribuicdo de peso, do tempo de apoio relativo e
do tempo de balanco em cada membro do cédo n° 2, avaliado antes do inicio do
tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e 48 sessdes (semana 16) do
emprego da plataforma vibratoria.

Semana 0

MTE MTD MPE MPD

Distribuicdo de peso (%) 3257+2,73 33,09+265 16,71+1,04 17,63+2,02
Tempo de apoio relativo (%) 68,86+2,93 70,48+1,33 58,13+240 63,54+2,97
Tempo de balanco (s) 0,28 £ 0,02 0,27 £ 0,01 0,38 £ 0,03 0,33+£0,03

Semana 8

MTE MTD MPE MPD

Distribuicdo de peso (%) 30,37 +3,04 3284+265 16,91+0,83 19,87+2,02
Tempo de apoio relativo (%) 67,93+1,08 69,07+3,26 5890+£2,07 61,11 +6,08
Tempo de balanco (s) 0,27 £ 0,02 0,27 £ 0,02 0,36 £ 0,01 0,31 +0,02

Semana 16

MTE MTD MPE MPD

Distribuicdo de peso (%) 3397+131 3245+254 16,79+252 16,79+2,15
Tempo de apoio relativo (%) 70,09+4,64 66,56+2,17 57,70£1,94 59,25+ 1,03
Tempo de balanco (s) 0,26 £ 0,04 0,28 £ 0,02 0,34 £ 0,03 0,34 £ 0,02

MTE= Membro toracico esquerdo; MTD= Membro toracico direito; MPE= Membro pélvico
esquerdo; MPD= Membro pélvico direito.

Na avaliacdo cinética apés 48 sessbes de VCI o paciente apresentou
menor suporte de peso corporal e maior tempo de suspensdao em ambos
membros pélvicos, com redistribuicdo do peso para os membros toracicos. A
variacdo percentual mostrou melhora na distribuicdo de peso no MTe e no MPd
na segunda avaliacdo, ap0s 24 sessdes de VCI (Figura 2). Apds 48 sessbes
houve uma acentuacdo da claudicacdo nos membros pélvicos e aumento do

suporte de peso nos membros toracicos.
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Cao 2 - Variacao percentual (%)
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Figura 2. Variagdo percentual da distribuicio de peso no cdo n° 2 tendo como base na
distribuicdo de 30% do peso corporal em cada membro toracico e 20% em cada membro
pélvico. Na avaliacéo antes do inicio do tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e
48 sessdes (semana 16) do emprego da plataforma vibratéria.

Cao n° 3: O exame ortopédico inicial mostrou sinais de crepitacéo, dor e
reducdo na amplitude de movimento moderado em ambos membros pélvicos.
Ao caminhar o cdo apresentou sinais de claudicacao bilateral de membros
pélvicos. O exame radiografico mostrou luxacdo da articulacdo coxofemoral do
lado direito e subluxacdo no lado esquerdo com remodelamento e formacao de
ostedfitos generalizado na cabeca e colo femoral bilateral, caracterizando uma
DCF bilateral de grau severo; e lesao bilateral de cotovelo, mais acentuada no

lado esquerdo.

Na avaliagdo cinética inicial foi possivel observar que o cdo n° 3
suportava menos peso e por menos tempo nos membros pélvicos que nos
membros toracicos (Tabela 3). Na segunda avaliacdo cinética mostrou que o
paciente passou a suportar ainda menos peso corporal e por menos tempo no

MPe, e manteve os membros pélvicos mais tempo suspensos.
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Tabela 3. Média + desvio padrédo da distribuicdo de peso, do tempo de apoio relativo e
do tempo de balanco em cada membro do cédo n° 3, avaliado antes do inicio do
tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e 48 sessdes (semana 16) do

emprego da plataforma vibratoria.

Semana 0
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 3243+3,01 37,71+2,88 14,70+1,24 15,16+1,83
Tempo de apoio relativo (%) 74,54+185 7593+164 70,84+288 69,26+1,25
Tempo de balanco (s) 0,23 +0,02 0,21 £ 0,02 0,27 £ 0,01 0,27 £ 0,01
Semana 8
MTE MTD MPE MPD
Distribuicao de peso (%) 33,63+256 37,12+1,45 13,43+0,78 15,93+1,83
Tempo de apoio relativo (%) 75,19+1,59 75,00+2,27 69,23+£3,69 70,52+ 2,96
Tempo de balanco (s) 0,22 £ 0,01 0,22 £ 0,02 0,29 £ 0,02 0,28 £ 0,00
Semana 16
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 36,86+252 3542+159 12,18+1,06 1554+1,85
Tempo de apoio relativo (%) 72,39+1,92 74,42+1,02 66,39+£2,20 69,59+241
Tempo de balanco (s) 0,24 £0,01 0,23+£0,01 0,30 £ 0,02 0,28 £ 0,01

MTE= Membro toracico esquerdo; MTD= Membro toracico direito; MPE= Membro pélvico

esquerdo; MPD= Membro pélvico direito.

Apbs 48 sessbes de VCI, o cdo n® 3 diminuiu o suporte de peso e o

tempo de apoio nos membros pélvicos, principalmente no lado esquerdo, e

redistribui 0 peso para os membros toracicos. Foi possivel observar que ao

longo do protocolo houve acentuacdo da claudicacdo no membro pélvico

esquerdo e aumento do suporte de peso no membro toracico esquerdo. A

variagao percentual mostrou uma melhora na distribuicdo de peso no MTd na

segunda e terceira avaliagdes (Figura 3).
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Cao 3 - Variacao percentual (%)
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Figura 3. Variacdo percentual da distribuicio de peso no cdo n° 3 tendo como base na
distribuicdo de 30% do peso corporal em cada membro toracico e 20% em cada membro
pélvico. Na avaliacéo antes do inicio do tratamento (semana 0) e com 24 sessbes (semana 8) e
48 sessdes (semana 16) do emprego da plataforma vibratéria.

Cado n° 4: Na avaliacdo inicial foi possivel observar sinais de dor
moderada e leve reducdo na amplitude de movimento moderado em ambos
membros pélvicos. Ao caminhar o cdo apresentou sinais de claudicacdo dos
membros pélvicos, mais acentuado no lado esquerdo. O exame radiografico
mostrou doenca articular degenerativa bilateral da articulacdo coxofemoral com
formacdo de ostedfitos no colo femoral esquerdo, caracterizando uma DCF

bilateral de grau leve.

Na primeira avaliacdo cinética (antes do inicio do protocolo de VCI) o
cao n° 4 apresentou menor suporte de peso e menor tempo de apoio no MPe
do que no membro contralateral e no MTe, indicando claudicagdo com
redistribuicdo de peso (Tabela 4). Apds 24 sessdes a distribuicdo de peso
aumentou no MPe e no MTe; e reduziu no MPd e no MTd, mostrando uma

mudanca na distribuicdo de peso.
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Tabela 4. Média + desvio padréo da distribuicdo de peso, do tempo de apoio relativo e
do tempo de balanco em cada membro do cédo n° 4, avaliado antes do inicio do
tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e 48 sessdes (semana 16) do

emprego da plataforma vibratoria.

Semana 0
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 32,25+230 2756+158 18,11+1,07 22,09+0,79
Tempo de apoio relativo (%) 63,47 63,70 59,38 61,89
Tempo de balanco (s) 0,23 +0,02 0,23 £ 0,02 0,25+ 0,01 0,24 £ 0,02
Semana 8
MTE MTD MPE MPD
Distribuicao de peso (%) 36,20+1,36 25,68+1,18 19,48+1,58 18,64 +0,67
Tempo de apoio relativo (%) 63,55+1,80 62,58+259 57,05+2,78 60,86+ 1,93
Tempo de balanco (s) 0,24 £ 0,01 0,25+ 0,01 0,28 + 0,02 0,27 £ 0,03
Semana 16
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 35,72+2,71 2583+185 18,99+1,09 19,46+1,49
Tempo de apoio relativo (%) 63,51+252 61,67+269 61,24+4,85 62,22+1,40
Tempo de balanco (s) 0,24 £ 0,00 0,26 £ 0,01 0,26 £ 0,06 0,27 £ 0,01

MTE= Membro toracico esquerdo; MTD= Membro toracico direito; MPE= Membro pélvico

esquerdo; MPD= Membro pélvico direito.

Na terceira andlise cinética observou-se que o paciente suporta menos

peso e por menos tempo no membro pélvico esquerdo e no membro toracico

direito. Na avaliacdo cinética, foi possivel observar que ao longo do protocolo

houveram mudancas no suporte e redistribuicdo do peso corporal. A variacao

percentual da distribuicdo de peso mostrou melhora na distribuicdo de peso

nos membros pélvicos, sobrecarga no MTe e reducdo no suporte de peso no

MTd entre a primeira e terceira avaliacédo (Figura 4).
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C3o 4 - Variacao percentual (%)
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Figura 4. Variacdo percentual da distribuicio de peso no cdo n° 4 tendo como base na
distribuicdo de 30% do peso corporal em cada membro toracico e 20% em cada membro
pélvico. Na avaliagdo antes do inicio do tratamento (semana 0) e com 24 sessbes (semana 8) e
48 sessoes (semana 16) do emprego da plataforma vibratéria.

Cédo n° 5: O exame ortopédico prévio ao inicio do protocolo de VCI
mostrou sinais de dor, crepitacdo e reducdo na amplitude de movimento
moderados em ambos membros pélvicos. Ao caminhar o cdo apresentou sinais
de claudicacao bilateral de membros pélvicos. O exame radiografico mostrou
doenca articular degenerativa bilateral severa da articulacdo coxofemoral com
remodelamento da cabeca e colo femoral, formacdo de ostedfitos e
arrasamento acetabular bilateral, caracterizando uma DCF bilateral de grau

severo.

Na avaliacdo cinética antes do inicio do protocolo de VCI o paciente
suportava menos peso nhos membros pélvicos e redistribuia o peso corporal
nos membros toracicos (Tabela 5). Na segunda avaliacdo observou-se
acentuacdo da reducdo de suporte e por menor tempo no membro pélvico
direito, com redistribuicdo para os toracicos, principalmente no lado esquerdo.
Apbs 48 sessbes de VCI foi possivel observar acentuada redugéo de suporte e
por menor tempo no membro pélvico esquerdo, com redistribuicdo para 0s

membros toracicos, principalmente no lado direito.
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Tabela 5. Média + desvio padrédo da distribuicdo de peso, do tempo de apoio relativo e
do tempo de balanco em cada membro do cédo n° 5, avaliado antes do inicio do
tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e 48 sessdes (semana 16) do
emprego da plataforma vibratoria.

Semana 0
MTE MTD MPE MPD
Distribuicao de peso (%) 31,30+1,42 31,66+4,03 18,45+284 18,60+1,14
Tempo de apoio relativo (%) 65,64+3,84 68,21+1,19 6151+304 61,06+5,39
Tempo de balanco (s) 0,29 £ 0,02 0,28 + 0,03 0,30 £ 0,02 0,33 +0,03
Semana 8
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 3262+495 31,08+528 1995+284 16,34+1,14
Tempo de apoio relativo (%) 68,78 +3,91 63,10+£2,81 5890+3,47 5525+5,39
Tempo de balanco (s) 0,27 £ 0,03 0,29 £ 0,04 0,32 £ 0,04 0,36 £ 0,05
Semana 16
MTE MTD MPE MPD
Distribuicao de peso (%) 31,52+2,11 33,15+2,19 16,41+2,78 18,92+ 1,64
. ) 74,37 + 72,68 +
Tempo de apoio relativo (%) 15.97 12.05 63,16 + 6,75 62,32 + 3,93
Tempo de balanco (s) 0,20 £ 0,22 0,21 +0,18 0,33 +0,02 0,34 £ 0,03

MTE= Membro toracico esquerdo; MTD= Membro toracico direito; MPE= Membro pélvico
esquerdo; MPD= Membro pélvico direito.

As avalia¢cBes cinéticas mostraram mudancas no suporte e distribuicdo

do peso corporal; com claudicacdo variavel nos membros pélvicos, mais

evidentes no lado direito e no lado esquerdo na segunda e terceira avaliacao,

respectivamente. A variacdo percentual da distribuicio de peso mostrou

melhora na distribuicdo de peso no MPe e no MPd na segunda e terceira

avaliacdo, respectivamente (Figura 5).
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C3o 5 - Variacao percentual (%)
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Figura 5. Variacdo percentual da distribuicdo de peso no cdo n° 5 tendo como base na
distribuicdo de 30% do peso corporal em cada membro toracico e 20% em cada membro
pélvico. Na avaliagdo antes do inicio do tratamento (semana 0) e com 24 sessdes (semana 8) e
48 sessoes (semana 16) do emprego da plataforma vibratéria.

Céao n° 6: No exame ortopédico inicial foram observados sinais de dor e
reducdo na amplitude de movimento moderados em ambos membros pélvicos.
Ao caminhar o cdo apresentou sinais de claudicacao bilateral de membros
pélvicos. O exame radiografico mostrou subluxacdo com remodelamento da
cabeca e colo femoral da articulagdo coxofemoral no lado direito; e
remodelamento da cabeca femoral do lado esquerdo, caracterizando uma DCF

no lado direito de grau leve e limitrofe no lado esquerdo.

Na primeira andlise cinética indicou que o cdo n° 6 suportava menos
peso e por menos tempo nos membros pélvicos, principalmente no lado
esquerdo; e redistribuia o0 peso para os membros toracicos (Tabela 6). Apds 24
sessfes, a avaliacdo cinética mostrou reducdo do suporte de peso e por
menos tempo nos membros pélvicos, mais evidente no lado direito; e

redistribuicdo do peso para os membros toracicos.
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Tabela 6. Média + desvio padrédo da distribuicdo de peso, do tempo de apoio relativo e
do tempo de balanco em cada membro do cédo n° 6, avaliado antes do inicio do
tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e 48 sessdes (semana 16) do
emprego da plataforma vibratoria.

Semana 0
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 3298+095 31,85+1,73 16,61+1,14 18,56+ 0,66
Tempo de apoio relativo (%) 65,19+£158 64,34+2,73 60,04+1,00 60,16+ 2,26
Tempo de balanco (s) 0,30 £ 0,02 0,32 £ 0,02 0,36 £ 0,03 0,34 £ 0,02
Semana 8
MTE MTD MPE MPD
Distribuicao de peso (%) 34,14+ 1,51 3540+0,46 1595+242 1450+1,19
Tempo de apoio relativo (%) 67,52+592 67,00+291 64,47+1,63 64,09 +5,06
Tempo de balanco (s) 0,28 £ 0,02 0,29 £ 0,02 0,31 £ 0,05 0,33+0,02
Semana 16
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 3461+£281 3586+2,79 1557+1,91 13,97+0,75
Tempo de apoio relativo (%) 70,38 £ 2,30 70,88+ 1,46 68,20+2,19 68,13+6,10
Tempo de balanco (s) 0,29 £ 0,01 0,29 £ 0,02 0,34 £0,01 0,37 £ 0,02

MTE= Membro toracico esquerdo; MTD= Membro toracico direito; MPE= Membro pélvico
esquerdo; MPD= Membro pélvico direito.

A avaliacdo cinética apés 16 semanas de VCI foi possivel observar

menor suporte e por menos tempo nos membros pélvicos, principalmente no

lado direito, com redistribuicdo do peso nos membros toracicos. A variacao

percentual da distribuicdo de peso mostrou que ao longo do protocolo houve

reducdo do suporte de peso nos membros pélvicos, principalmente no lado

direito e aumento do suporte de peso nos membros toracicos (Figura 6).
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Cdo 6 - Variacao percentual (%)
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Figura 6. Variacdo percentual da distribuicio de peso no cdo n° 6 tendo como base na
distribuicdo de 30% do peso corporal em cada membro toracico e 20% em cada membro
pélvico. Na avaliacéo antes do inicio do tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e
48 sessdes (semana 16) do emprego da plataforma vibratéria.

Cao n° 7: Na avaliacao inicial o exame ortopédico mostrou sinais de dor
e reducao na amplitude de movimento leve em ambos os membros pélvicos.
Ao caminhar o cdo apresentou sinais de claudicagdo intermitente bilateral de
membros pélvicos. O exame radiografico mostrou incongruéncia acetabular da
articulacdo coxofemoral bilateral, caracterizando a articulacdo como limitrofe

para DCF bilateral.

Na primeira avaliacao cinética foi possivel observar menor suporte e por
menos tempo no membro pélvico esquerdo, e redistribuicdo para os membros
toracico direito e pélvico direito (Tabela 7). ApGs 24 sessbes de VCI observou-
se redistribuicdo em todos os membros com aumento do suporte nos membros

pélvicos e reducdo nos toracicos.
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Tabela 7. Média + desvio padrao da distribuicdo de peso, do tempo de apoio relativo e

do tempo de balanco em cada membro do céo n° 7, avaliado antes do inicio do

tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e 48 sessbes (semana 16) do
emprego da plataforma vibratoria.

Semana 0
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 29,47 +3,33 31,46+254 1794+2,10 21,13+3,02
Tempo de apoio relativo (%) 65,68+1,94 68,12+3,07 61,62+1,71 63,35+3,96
Tempo de balanco (s) 0,25+ 0,03 0,25+ 0,03 0,29 £ 0,02 0,27 £ 0,01
Semana 8
MTE MTD MPE MPD
Distribuicao de peso (%) 28,90+459 29,05+1,04 19,64+254 2240+ 2,88
Tempo de apoio relativo (%) 63,80+3,75 66,36+2,10 60,13+£1,95 64,13+0,95
Tempo de balanco (s) 0,29 £ 0,03 0,27 £ 0,01 0,32 £ 0,02 0,29 £ 0,02
Semana 16
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 31,37+2,33 30,97+166 16,76+0,94 20,89+1,84
Tempo de apoio relativo (%) 63,89+1,67 66,58+240 59,56+2,65 60,93+4,19
Tempo de balanco (s) 0,30£0,01 0,27 £ 0,03 0,34 £ 0,01 0,33+£0,05

MTE= Membro toracico esquerdo; MTD= Membro toracico direito; MPE=

esquerdo; MPD= Membro pélvico direito.

Na andlise cinética ap0s 48 sessbes de VCI o cédo n°

menor suporte e por menos tempo no membro pélvico

Membro pélvico

7 apresentou
esquerdo; e

redistribuicdo para os demais membros, principalmente MTe. A variacao

percentual da distribuicdo de peso mostrou uma melhora na distribuicdo de

peso no MPe na segunda avaliacdo; e melhora no MTd e no MPd na terceira

avaliagdo (Figura 7).
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Cao 7 - Variacao percentual (%)
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Figura 7. Variagdo percentual da distribuicio de peso no cdo n° 7 tendo como base na
distribuicdo de 30% do peso corporal em cada membro toracico e 20% em cada membro
pélvico. Na avaliacéo antes do inicio do tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e
48 sessoes (semana 16) do emprego da plataforma vibratéria.

Cédo n° 8: O exame ortopédico antes do inicio do protocolo mostrou
sinais de dor, crepitacdo articular e reducdo na amplitude de movimento
severos em ambos membros pélvicos. Ao caminhar o cdo apresentou sinais de
claudicacdo bilateral de membros pélvicos. O exame radiografico mostrou
doenca articular degenerativa e luxacdo da articulagdo coxofemoral bilateral,
caracterizando uma DCF bilateral de grau severo.

A andlise cinética na semana zero mostrou menor suporte e por menos
tempo nos membros pélvicos, principalmente no lado esquerdo; e
redistribuicdo para os membros toracicos (Tabela 8). Na segunda avaliacdo
cinética o cdo n° 8 apresentou aumento no suporte do MPd e reducédo no MTd.
Apods 48 sessdes a analise cinética mostrou que houve menor suporte e por

menos tempo no MPe, e redistribuicdo do peso para os membros toracicos.
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Tabela 8. Média + desvio padrédo da distribuicdo de peso, do tempo de apoio relativo e
do tempo de balanco em cada membro do cédo n° 8, avaliado antes do inicio do
tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e 48 sessdes (semana 16) do
emprego da plataforma vibratoria.

Semana 0
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 33,24+397 36,00+2,29 15,01+0,85 15,75+3,03
Tempo de apoio relativo (%) 59,07 +£5,39 64,64+2,15 57,52+1,83 60,31+2,88
Tempo de balanco (s) 0,26 £ 0,01 0,23 £ 0,02 0,28 £ 0,02 0,26 £ 0,03
Semana 8
MTE MTD MPE MPD
Distribuicao de peso (%) 33,06+2,03 33,65+3,40 1556+287 17,73+ 3,03
Tempo de apoio relativo (%) 61,98+4,14 67,90+4,08 59,68+3,44 62,14+0,90
Tempo de balanco (s) 0,25 + 0,03 0,23 £ 0,02 0,29 £ 0,02 0,27 £ 0,01
Semana 16
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 32,03+£3,23 34,62+242 1446+293 18,89+299
Tempo de apoio relativo (%) 59,18 +256 61,77+4,97 57,48+3,98 58,077,811
Tempo de balanco (s) 0,24 £ 0,03 0,22 £ 0,03 0,27 £ 0,03 0,24 £ 0,01

MTE= Membro toracico esquerdo; MTD= Membro toracico direito; MPE= Membro pélvico
esquerdo; MPD= Membro pélvico direito.

A variagdo percentual da distribuicdo de peso mostrou melhora na

distribuicAio de peso em todos os membros na segunda avaliacao,

principalmente no MPd e MTd (Figura 8). Apds 48 sessdes foi possivel

observar melhora no MTe e MPd; contudo. houve acentuacdo da claudicacdo

no membro pélvico esquerdo e aumento do suporte de peso no MTd.
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Cao 8 - Variacao percentual (%)
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Figura 8. Variacdo percentual da distribuicio de peso no cdo n° 8 tendo como base na
distribuicdo de 30% do peso corporal em cada membro toracico e 20% em cada membro
pélvico. Na avaliacéo antes do inicio do tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e
48 sessdes (semana 16) do emprego da plataforma vibratéria.

Cao n° 9: Nao foi possivel exame ortopédico antes do inicio do protocolo
por sinais de agressividade do paciente. Ao caminhar o cdo apresentou sinais
de claudicacédo bilateral de membros pélvicos, mais acentuado no lado direito.
O exame radiografico mostrou sinais de remodelamento severo da cabega e
colo femoral bilateral e formacédo de ostedfitos na cabeca do fémur direito,

caracterizando uma DCF bilateral de grau severo.

Na primeira avaliacdo cinética foi possivel observar menor suporte de
peso nos membros pélvicos, principalmente no lado esquerdo; e redistribuicdo
para os membros toracicos (Tabela 9). A analise cinética na semana 8 mostrou
reducdo do suporte de peso nos membros pélvicos, principalmente no lado
esquerdo; e redistribuicdo para os membros toracicos. Apos 48 sessdes de VCI
observou-se reducdo do suporte de peso e menor tempo de apoio no membro

pélvico esquerdo, e redistribuicdo para 0 membro torécico direito.
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Tabela 9. Média + desvio padrédo da distribuicdo de peso, do tempo de apoio relativo e
do tempo de balanco em cada membro do cédo n° 9, avaliado antes do inicio do
tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e 48 sessdes (semana 16) do

emprego da plataforma vibratoria.

Semana 0
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 31,22+2,72 3152+3,67 18,18+2,25 19,08+0,70
Tempo de apoio relativo (%) 62,82 + 5,46 Gf(’;":; 60,28 + 4,60 58,23+ 1,70
Tempo de balanco (s) 0,31 £ 0,05 0,32 £ 0,05 0,31 £ 0,05 0,33+0,04
Semana 8
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 30,94+290 3390+191 16,88+2,13 18,28+242
Tempo de apoio relativo (%) 64,35+2,90 66,14+2,14 60,36+1,56 59,27 +3,12
Tempo de balanco (s) 0,30+ 0,01 0,28 + 0,02 0,34 £ 0,02 0,36 £ 0,03
Semana 16
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 30,40+3,09 3290+390 16,76+ 1,17 19,94+ 2,66
Tempo de apoio relativo (%) 66,46 +3,17 68,11 +3,24 58,75+2,44 62,87 +3,16
Tempo de balanco (s) 0,29 £ 0,02 0,28 + 0,01 0,35+ 0,03 0,32 £ 0,03

MTE= Membro toracico esquerdo; MTD= Membro toracico direito; MPE= Membro pélvico

esquerdo; MPD= Membro pélvico direito.

A variacdo percentual da distribuicdo de peso mostrou melhora na

distribuicdo de peso no MTe e no MPd na terceira avaliacdo, apds 48 sessdes

de VCI (Figura 9). Contudo, houve acentuacdo da claudicagdo no membro

pélvico esquerdo e aumento do suporte de peso no MTd.
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Figura 9. Variacdo percentual da distribuicio de peso no cdo n° 9 tendo como base na
distribuicdo de 30% do peso corporal em cada membro toracico e 20% em cada membro
pélvico. Na avaliacéo antes do inicio do tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e
48 sessdes (semana 16) do emprego da plataforma vibratéria.

Cao n° 10: O exame ortopédico inicial mostrou sinais de dor, crepitacéao
articular e reducao na amplitude de movimento moderados no membro pélvico
direito e leves no lado esquerdo. Ao caminhar 0 cao apresentou sinais de
claudicacdo bilateral de membros pélvicos, mais acentuado no lado direito. O
exame radiografico mostrou sinais de DAD severa da articulacdo femoral com
arrasamento acetabular e remodelamento da cabeca e colo femoral bilateral,
caracterizando uma DCF bilateral de grau severo.

A analise cinética na semana 0 mostrou menor suporte de peso nos
membros pélvicos, principalmente no lado esquerdo; e redistribuicdo para os
membros toracicos (Tabela 10). ApGs 24 sessdes de VCI, a analise cinética
mostrou mudanca na distribuicdo de peso, menor suporte e por menos tempo
no membro pélvico direito, e redistribuicdo para 0s membros toracico esquerdo

e pélvico esquerdo.
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Tabela 10. Média * desvio padrédo da distribuicdo de peso, do tempo de apoio relativo
e do tempo de balanco em cada membro do cdo n° 10, avaliado antes do inicio do
tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e 48 sessdes (semana 16) do

emprego da plataforma vibratoria.

Semana 0
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 30,69+£352 3249+376 18,01+1,02 18,81+1,63
Tempo de apoio relativo (%) 63,79+2,97 66,64+4,04 6560+£293 67,22+6,70
Tempo de balanco (s) 0,25 + 0,03 0,22 £ 0,03 0,24 £ 0,03 0,24 £ 0,04
Semana 8
MTE MTD MPE MPD
Distribuicao de peso (%) 31,87+2,45 2855+198 21,03+1,61 18,55+2,46
Tempo de apoio relativo (%) 64,21 +2,10 66,73+4,67 73,23+7,09 60,92 +4,04
Tempo de balanco (s) 0,24 £ 0,01 0,24 + 0,01 0,24 + 0,02 0,30 £ 0,05
Semana 16
MTE MTD MPE MPD
Distribuicdo de peso (%) 30,08+1,16 30,38+1,75 20,32+0,95 19,22+1,17
Tempo de apoio relativo (%) 64,21+2,75 66,73+2,92 73,23+4,56 60,92+ 2,60
Tempo de balanco (s) 0,24 £0,01 0,23 £0,02 0,24 £ 0,01 0,25+£0,01

MTE= Membro toracico esquerdo; MTD= Membro toracico direito; MPE= Membro pélvico

esquerdo; MPD= Membro pélvico direito.

Na terceira andlise cinética o cdo n° 10 apresentou redistribuicao de

peso em todos os membros proximos a propor¢cdo 30% em cada membro

toracico e 20% em cada pélvico. A variacao percentual da distribuicdo de peso

mostrou melhora na distribuicdo de peso de todos os membros na terceira

avaliacdo, apos 48 sessdes de VCI (Figura 10).
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Figura 10. Variacdo percentual da distribuicdo de peso no cdo n° 10 tendo como base na
distribuicdo de 30% do peso corporal em cada membro toracico e 20% em cada membro
pélvico. Na avaliacédo antes do inicio do tratamento (semana 0) e com 24 sessfes (semana 8) e
48 sessfes (semana 16) do emprego da plataforma vibratoria.



