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GOMES, M.V.F. Avaliação dos músculos quadriceps femoris de cães 
diagnosticados com displasia coxofemoral após o uso de plataforma 
vibratória. Botucatu, 2019. 111p. Dissertação (Mestrado em Biotecnologia 
Animal – Cirurgia) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Campus 
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RESUMO 

O objetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos da Vibração de Corpo 

Inteiro (VCI) em cães diagnosticados com displasia coxofemoral. Dez cães 

diagnosticados com displasia coxofemoral foram submetidos a 48 sessões de 

VCI, por um período de 16 semanas. Foram avaliadas a musculatura dos 

membros pélvicos utilizando-se a mensuração da circunferência da coxa, 

ultrassom muscular e eletromiografia de superfície; a claudicação e os sinais 

de dor por meio de avaliação visual da claudicação, e questionários 

preenchidos pelos tutores; análise cinética por meio da plataforma de pressão. 

A circunferência da coxa em ambos os membros pélvicos e a mensuração 

ultrassonográfica dos muscúlos glutei no membro pélvico esquerdo e 

quadriceps femoris bilateral mostraram aumento significativo ao longo do 

tratamento. Os escores da eletromiografia de superfície do músculo vastus 

lateralis e os questionários de dor ficaram mais próximos dos padrões de 

normalidade após 48 sessões de VCI. Por outro lado, a avaliação visual de 

claudicação e a análise cinética não apresentaram diferenças significativas. Foi 

possível concluir que o emprego da plataforma vibratória em longo período 

promoveu melhora da hipotrofia muscular dos membros pélvicos e dos sinais 

de dor em cães com displasia coxofemoral, mesmo que sem alteração na 

porcentagem da distribuição de peso ou dos sinais de claudicação. 

 

Palavras-chave: Articulação; Doença articular degenerativa; Hipotrofia 

muscular; Vibração mecânica. 
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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 WBV 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. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 1
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1  INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

 A displasia coxofemoral (DCF) é considerada a doença ortopédica de 

maior incidência no cão (Smith et al., 2001; Smith et al., 2012). As causas da 

displasia coxofemoral ainda não estão totalmente esclarecidas; contudo, há 

suposições de que consista de variados graus de frouxidão articular, com 

subsequente remodelamento progressivo das estruturas da articulação que 

resultam, inevitavelmente, em doença articular degenerativa (DAD) (Smith et 

al., 2012; Syrcle, 2017).  

 Os episódios agudos de claudicação uni ou bilateral de membros 

pélvicos, associados à frouxidão articular comumente são observados em cães 

jovens (Smith et al., 2012; Schulz, 2013). Acredita-se que com a evolução da 

lesão articular ocorra espessamento da cápsula articular, fibrose e resolução 

das microfraturas no acetábulo, sendo que nesse estágio o paciente pode não 

apresentar sinais clínicos, havendo inclusive melhora da instabilidade articular 

(Fry e Clark, 1992; Smith et al., 2012). Por outro lado, no cão idoso, é possível 

observar alteração da locomoção, relutância à prática de exercícios, hipotrofia 

muscular e sinais de fraqueza nos membros pélvicos, os quais podem estar 

associados à cronicidade da lesão e ao desenvolvimento de DAD (Schulz, 

2013; Syrcle, 2017).  

 O diagnóstico deve incluir o histórico, o exame físico minucioso e o 

exame radiográfico, para avaliar a frouxidão 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 cirúrgicas (Davidson e Kerwin, 2014). O tratamento conservador 

consiste em restrição de exercícios, controle da massa corpórea, analgésicos e 

fisioterapia para reduzir ou eliminar a dor e a hipotrofia muscular (Anderson, 

2011; Dycus et al., 2017). 

 Estudos na aplicação terapêutica da vibração de corpo inteiro (VCI) em 

pacientes humanos têm mostrado efeitos benéficos no aumento da força 

muscular, melhora no desempenho de atletas, no equilíbrio e mobilidade 
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funcional, entre outros (Roelants et al., 2006; Annino et al., 2007). Apesar de a 

VCI ainda ser pouco avaliada na medicina veterinária de pequenos animais 

(Freire et al., 2015; Santos et al., 2017a; Santos et al., 2017b), em cavalos há 

um estudo mostrando os efeitos benéficos na aplicação relativa a curto prazo 

para doença musculoesquelética crônica (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 clínicos de claudicação e na hipotrofia muscular de cães 

diagnosticados com displasia coxofemoral, empregando protocolo a longo 

prazo. Aparentemente, até o momento não existem trabalhos prévios sobre a 

aplicação da VCI em cães diagnosticados com displasia coxofemoral. 

Para tanto, além do Capítulo 1 que inclui Introdução e Justificativa, 

Revisão da Literatura e Referências Bibliográficas, foram estabelecidos o 

Capítulo 2 correspondente ao artigo científico “Efeitos da Vibração de Corpo 

Inteiro em Cães com Displasia Coxofemoral” e o Capítulo 3 correspondente ao 

artigo científico “Applicability of Whole-Body Vibration Exercises as a new tool 

in Veterinary Medicine”. 
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