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RESUMO

O presente trabalho, realizado a partir de revisdao de literatura, objetiva
dissertar sobre a fisioterapia veterindria no tratamento de afecgdes tendineas e
ligamentares em equinos de turfe. A fisioterapia animal estuda, previne e trata
traumas ou doencgas adquiridas e estd em franca expansdo, visto que médicos
veterinarios que atuam na area de ortopedia estdo vendo a necessidade de
incorporar a especialidade em seu rol de op¢des de tratamento para recuperar e
melhorar a qualidade de vida dos animais (SGUARIZI, 2007 ; MIKAIL, 2007).
Os tenddes e ligamentos desempenham papel fundamental durante a locomogao,
sendo especialmente importantes em equinos atletas, devido a complexidade e
exigéncia de seus movimentos em competigdes e/ou treinamentos, com afecgoes
acarretando em prejuizos econdmicos ¢ queda do desempenho do animal. A
fisioterapia na Medicina Veterinaria ¢ utilizada na melhoria ou retorno da fung¢ao
do membro acometido, maior qualidade e amplitude dos movimentos, analgesia,
diminui¢do do tempo de recuperagao e uso de AINEs, além da redugdo de custos
para o proprietario. O fisioterapeuta veterinario encontra desafios, como a falta de
conhecimento sobre a area, ou seja, a falta de estudos cientificos sobre sua
utilizagdo e a busca pelo tratamento como ultimo recurso. Por isso, ¢ importante a
ampliacao do estudo da fisioterapia, bem como a implementacdo da mesma em

centros de equinocultura e medicina esportiva equina.

Palavras - chave: fisioterapia; equinos; tenddes; ligamentos.



ABSTRACT

The current study, conducted from literature review, aims to write about
veterinary physiotherapy in the treatment of tendon and ligament diseases in
racing horses. The physiotherapy studies, prevents, and treats injuries or acquired
diseases and it is expanding rapidly, since veterinarians who work in the area of
orthopedics are seeing the need to incorporate the specialty in their list of
treatment options to recover and improve the quality of life of animals. The
tendons and ligaments play a fundamental role during locomotion, and are
especially important in equine athletes, due to the complexity and demand of their
movements in competitions and/or training, with affections leading to economic
losses and decreased animal performance. Physiotherapy in Veterinary Medicine
is used to improve or return the function of the affected limb, higher quality and
range of motion, pain relief, decreased recovery time and use of NSAIDs as well
as cost savings to the owner. The veterinary physiotherapist faces challenges,
such as the lack of knowledge about the area, that is, the lack of scientific studies
about its use, and the search for treatment as a last resort. Therefore, it is
important to expand the study of physiotherapy, as well as its implementation in

equine centers and equine sports medicine.

Key words: physiotherapy, equine; tendons; ligaments.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Federagdo Equestre Internacional (FEI), as disciplinas
equestres dividem-se em: Adestramento, Adestramento Paraequestre, Atrelagem,
Atrelagem Paraequestre, Concurso Completo de Equitacdo (CCE), Enduro,
Rédeas, Salto e Volteio. Além destas, ha também o Polo, o Turfe e outros esportes
caracteristicos de cada regido.

Devido a essa enorme variedade, o mercado mundial de cavalos de alto
rendimento vem crescendo exponencialmente, trazendo animais de altissimo valor
comercial e, com isso, a busca por médicos veterinarios especializados nas mais
diversas areas, dentre elas, a fisioterapia.

A fisioterapia se constitui em uma area que estuda, previne e trata
distarbios cinéticos funcionais gerados por alteragdes genéticas, traumas ou
doencas adquiridas. Através da fisioterapia, ¢ possivel manter um paciente
funcional mesmo apos injurias causadas ao aparelho locomotor e, desta forma,
torna-lo apto a voltar as atividades antes praticadas (SGUARIZI, 2007 ; MIKAIL,
2007).

Seus principais objetivos sdo: eliminar a causa de disfun¢do, melhorar os
sinais clinicos, aliviar a dor - que por vezes estd ligada a imunossupressao,
inapeténcia, caquexia e desuso ou uso reduzido do membro acometido - redugao
da inflamacdo, prevenir ou minimizar atrofias musculares, das cartilagens, 0ssos,
tenddes e ligamentos e ainda propde a melhoria do sistema cardiovascular
(CARVALHO, 2007).

As lesdes tendineas e ligamentares sdo as afecgcdes mais comuns do
sistema locomotor do cavalo atleta e contribuem para uma grande perda
econdmica no mercado equino (DYSON, 2008), causando também queda no
desempenho, longo tempo de reabilitagdo, lesdes recorrentes e aposentadoria
precoce. As principais formas de acometimento de acordo com as modalidades
praticadas, sdo: alta exigéncia de velocidade (Turfe e Polo), impacto dos membros
toracicos (CCE e salto), movimentos de lateralidade (adestramento) e paradas

bruscas (rédeas). Seu repetimento ¢ muito comum, limitando o retorno ao nivel



anterior de desempenho, levando ao fim da carreira esportiva e/ou a utilizagao da
eutanasia (CLEGG, 2012).

2. ANATOMIA DAS EXTREMIDADES DISTAIS DOS MEMBROS DOS
EQUINOS

2.1 MEMBRO TORACICO

2.1.1 Tendoes flexores

O tenddo flexor digital superficial origina-se na face caudomedial da
extremidade distal do umero. Na regido da quartela, divide-se em dois ramos que
percorrem as faces lateral e medial da primeira falange e que inserem-se nas
extremidades distal da primeira falange e proximal da segunda falange
(STASHAK, 1998). O tendao flexor digital profundo ¢ parte do musculo flexor
digital profundo que, assim como o tendao flexor digital superficial, origina-se da
face caudomedial da extremidade distal do umero e percorre numa posi¢ao dorsal
ao tenddo flexor digital superficial ao longo das faces palmares do terceiro
metacarpo e do boleto. Perto do canal do boleto, o tenddo flexor digital profundo
passa por uma abertura circular no tendao flexor digital superficial denominada de
manica flexora, e ao nivel da quartela passa pela bifurcagdo do tendao flexor
digital superficial seguindo para a sua insercdo distal da terceira falange
(STASHAK, 1998). Segundo Dyce, Sack e Wensing (2010, p. 1187) “No
metacarpo, o tenddo fixa-se por meio de um feixe tendinoso resistente, que surge
da espessa céapsula fibrosa na face palmar da articulagdo do carpo. Esse feixe ¢
quase invariavelmente conhecido como ligamento acessorio ou frenador, que
representa um elemento importante do aparelho de sustentacao passiva e de maior
significado que a contribui¢do analoga do tendao superficial.”

2.1.2 Aparelho suspensor
O aparelho suspensor dos membros toracicos ¢ constituido pelo tendao

flexor digital superficial e o seu ligamento acessorio, o tendao flexor digital



profundo e o seu ligamento acessério e o ligamento suspensor do boleto
(STASHAK, 1998).

Encontrado na face palmar do terceiro metacarpo, ¢ localizado mais
dorsalmente aos tenddes flexores, largo, achatado e constituido por fibras
musculares organizadas em duas bandas longitudinais nas partes proximal e no
corpo do ligamento. Tem origem nas faces palmares da fileira distal dos ossos do
carpo e da extremidade proximal do terceiro metacarpo. Ao nivel distal do terceiro
metacarpo, bifurca-se dando origem a dois ramos extensores que passam pela
superficie distal de cada sesamodide proximal e da falange proximal para se unir
com o tenddo extensor digital comum na face dorsal da extremidade proximal da

falange proximal (STASHAK, 1998).

2.2 MEMBRO PELVICO

2.2.1 Tendoes flexores

Nos membros pélvicos o musculo flexor digital superficial tem origem na
fossa supracondiliana do fémur e segue distalmente para a composi¢cdo do tendao
calcanear comum, se inserindo na tuberosidade calcanea. Na por¢ao do metatarso,
distalmente a tuberosidade calcanea, assume posi¢do plantar sendo inserido na
falange média, semelhante ao que ocorre no membro tordcico. Na regido
proximal, juntamente com o musculo fibular terceiro, origina o aparelho
reciproco, responsavel pela flexdo e extensdao passiva da articulagdo tarsocrural
durante a flexdo e a extensdo da articulagdo femorotibial (DYCE; SACK;

WENSING, 2010).

2.2.2 Aparelho suspensor

A constituicdo deste aparelho nos membros posteriores ¢ bastante
diferente: além de ndo haver ligamento acessorio do tenddo flexor digital

superficial, ¢ composto por muitas outras estruturas deste membro, sao elas:



tendao flexor digital profundo, o tenddo flexor digital superficial, o tensor da
fascia lata, o musculo gastrocnémio, o musculo fibular terceiro, o ligamento
acessorio do tendao flexor digital profundo e o musculo flexor digital superficial

(STASHAK, 1998).

3. PARTICULARIDADES DA COMPOSICAO HISTOLOGICA, DA
FISIOLOGIA E DA BIOMECANICA DOS TENDOES E LIGAMENTOS

3.1 ESTRUTURA ANATOMICA E FISIOLOGIA

Os tenddes sao estruturas formadas por fibras colagenas paralelas que tem
como funcdo transmitir a forca do musculo ao osso, enquanto que os ligamentos -
compostos pela mesma fibra, mas de forma aleatoria e com ligagdes cruzadas
menos maduras - ligam os ossos entre si, além de manter a integridade articular.
Possuem baixa capacidade de alongamento, pois sua falha chega apd6s um
prolongamento de até 10% de seu tamanho, possuindo alto grau de resisténcia,
mas baixa extensibilidade. O coldgeno tipo 1 constitui 80% do peso seco do
tenddo e ¢ o principal componente fibrilar. Além dele, hd o coldgeno tipo 3
constituindo o endotenddao e o epitenddo, conjunto de fibras e conjunto de
fasciculos de fibras, respectivamente. Além disso, os tenddes sdo compostos de
elastina, proteoglicanos, componentes inorganicos e células que se assemelham a
fibroblastos (tenocitos), com formato de bastio ou fusiforme e que estido presentes
numa matriz extracelular bem ordenada. A unidade musculotendinosa ¢ composta
de grande quantidade de dgua, representando cerca de 55% de seu peso total. Esse
liquido tem como objetivo principal reduzir a fric¢do, tornando mais facil o
deslizamento das fibrilas, quando aplicada uma for¢ga mecanica (ZACHARY,

2018).

3.2 APORTE SANGUINEO



O suprimento sanguineo para o tenddo vem de sua origem e inser¢io Ossea
e, variavelmente, de ligamentos acessorio, do paratenddo e dos anexos do
mesotenddo. Com base na anatomia microvascular determinada por
microradiografias, o suprimento intratendineo ¢ mais abundante nas bordas dos
tenddes, o que levou a hipotese de que a regido central € relativamente hipoxica, e
que esta ¢ uma das razdes para as manifestagoes de lesdes nos centros dos tendoes

(AUER & STICK, 2012).

3.3 PROPRIEDADES MECANICAS

A fun¢do dos tenddes ¢ transmitir forga entre musculos e ossos, amplificar
a dinamica durante a contracdo muscular rapida, armazenar energia eléstica e
atenuar a forga durante movimentos rdpidos e inesperados. Apesar de serem
pouco extensiveis, possuem propriedades elasticas e viscoelasticas (AUER &
STICK, 2012). Diante de uma for¢a ténsil, inicialmente ele apresenta certa
complacéncia, perdendo-a a medida que o esfor¢o é continuado e excede 5% da
extensdo. Durante a fase elastica, as fibras perdem seu padrio ondulado,
retomando-o quando a forca ¢ interrompida. No entanto, depois da extensdo
superior aos 5%, suas caracteristicas mecanicas alteram-se de modo irreversivel
(STASHAK, 1998; ROSE & HODGSON, 2000).

A ondulagdo das fibras ¢ sua densidade celular vao diminuindo com o
avango da idade do animal, assim como os segmentos do tenddo e os espagos
interfasciculares ao nivel dos ter¢os proximal e médio do terceiro metacarpo.

Ainda ndo se conhece bem como se d4 a adaptagdo dos tenddes e
ligamentos quando aumenta a solicitagdo mecanica, porém, ndo parece ser
1déntica ao mecanismo dos outros tecidos esqueléticos que, no caso dos musculos,

respondem com uma hipertrofia.

3.4 RESPOSTA A LESAO E CICATRIZACAO

Independentemente do tipo de lesdo que afete tenddes ou ligamentos,

sabe-se que o tempo de cicatrizacdo nesses tecidos ¢ muito longo. Isto porque, o



fluxo sanguineo ¢ menor nestas estruturas, com consequente alteragdo do
metabolismo (STASHAK, 1998; COLAHAN et al, 1999; ROSE & HODGSON,
2000).

Outra caracteristica dos tendoes maduros ¢ sua constitui¢ao ser, em sua
maioria, formada por fibrocitos quase inativos, que possuem baixa capacidade de
sintetizar proteina fibrosa ou dividir-se, reduzindo drasticamente a capacidade do
tecido de unir dois segmentos rompidos, dificultando a cicatrizagdo. Quando ha
cicatrizacdo, a maior parte da sintese e deposi¢ao de colageno ¢ feita por células
extrinsecas (PEACOCK; VAN WINKLE, 1976). Na presenca de trauma, o tecido
tendineo tem tendéncia a apresentacao de aderéncia. No entanto, para recuperacao
da funcao deslizante do tenddo, ndo se deve prevenir totalmente as aderéncias
teciduais, mas sim reduzir sua propor¢do no tecido cicatricial. Para tal, deve-se
evitar hematomas, formagdo de abscessos, sendo recomendado repouso. Por outro
lado, se houver a ruptura de aderéncias em seu estdgio inicial, a inflamacao
aumenta e, posteriormente, haverd nova cicatrizagdo (PEACOCK; VAN

WINKLE, 1976; JOHNSTON, 1985).

4 PATOLOGIAS TENDINEAS
4.1 TENDINITE DOS FLEXORES

Na tendinite a inflamagdo ¢ induzida pelo estiramento do tendao
circundado pelo paratenddo. Pode levar a lesdes que variam de pequenas
separagdes a completa ruptura do tenddo e configura causa comum de claudicagdo
em equinos atletas. A regido central da por¢do metacarpica média do tendao flexor
digital superficial dos membros toracicos ¢ o local mais comumente afetado,
caracterizando-se ao ultrassom como um centro anecdico ou hipoecdico,
circundado por um tecido de aparéncia normal (MCILWRAITH, 2006).

Esta afeccdo resulta de episddios multiplos de distensdo submdaxima,
induzindo microlesdes a estrutura tendinea e, consequentemente, a falha mecanica

- sendo estas microlesdes a causa primaria.



O equino com tendinite geralmente é encaminhado pelos sinais locais de
edema, distensdo, espessamento, aumento de temperatura e claudicacdo - apesar
de muitas vezes a claudicacao ser o tltimo sinal observado - e dor a palpacao apos
exercicio, levando a impossibilidade de “abaixar” o boleto caso exista uma
ruptura significativa de fibras. No estagio cronico hd fibrose e edema de
consisténcia firme do aspecto palmar ou plantar (MCILWRAITH, 2006).

Nesse caso, os tratamentos fisioterapicos indicados sdo: crioterapia,
ultrassom terapéutico e, por ultimo - ao fim das sessdes -, a massagem de
pontos-gatilho.

A crioterapia consiste na aplicacdo de bolsas de gel ou gelo no membro
inflamado, massagem com gelo, spray e¢ a imersdo do membro do paciente em
gelo e agua (MIKAIL; PEDRO, 2006). E um método eficaz no controle da
inflamacdo, resultando em um fluxo reduzido do sangue, na diminui¢do do
metabolismo do tecido e analgesia, devido a diminui¢do da condugdo nervosa
(HEINRICHS, 2004). Essa vasoconstri¢ao se da apos 15 a 30 minutos, quando se
d4 a chamada Reacao de Hunting, apresentando uma queda abaixo da temperatura
critica de 18°C (TURNER et al., 1991 apud BUCHNER; SCHILDBOECK, 2006).
Para obten¢do de um resultado satisfatorio, sdo necessarias quatro sessoes diarias,
havendo a vasoconstricdo, diminui¢do da atividade metabdlica do tecido
inflamado e também das enzimas deletérias, auxiliando no controle da dor e
prevenindo lesdes por hipdxia secundaria (MIKAIL; PEDRO, 2006).

O ultrassom terapéutico ¢ uma forma de energia que utiliza as vibragdes
mecanicas - também utilizadas pelas vibragdes sonoras, porém, com uma
frequéncia maior que 20.000 Hz -. A medida que as ondas sonoras passam através
do meio so6lido ou liquido, sua energia ¢ dissipada. A transformacdo de energia
sonora em energia térmica depende da natureza do material e da frequéncia da
onda sonora (MIKAIL; PEDRO, 2006). Ele possui dois tipos de efeitos: térmicos
e nao-térmicos (bioldgicos e mecanicos), resultando no aumento do metabolismo
celular a partir da vibragdo das ondas acusticas, consequentemente, ha o aumento
na producdo de fibroblastos, deposi¢cao de colageno e oxigénio, auxiliando no

reparo e cicatrizacdo dos tecidos, além de melhorar o processo de reparagao



tecidual e reabsorcdo de edemas, hematomas e equimoses (MIKAIL; PEDRO,
2006). A temperatura no tecido inflamado deve atingir entre 40 e 45°C, de forma
continua entre 10 e 15 minutos, com intensidade de um a dois W/cm?, enquanto
que intensidades menores ou iguais a 0,5 W/cm? sdo utilizadas para acelerar a
cicatrizacao (STEISS, 2004; LEVINE, 2005).

A massagem de pontos-gatilho ¢ capaz de remover o edema, prevenir a
formacdo de aderéncias quando o processo de cicatrizagdo se inicia, além de
promover analgesia. O tempo gasto para estimulacdo de cada ponto ativo varia
entre um e cinco minutos (MIKAIL; PEDRO, 2006), a técnica utilizada ¢ a
chamada massagem transversa profunda - pressionando a pele com os dedos e
movimentando os tecidos que estdo abaixo dela -, onde deve haver o deslizamento
do tenddo flexor digital superficial sobre o tenddo flexor digital profundo. Além
disso, este tipo de massagem também causa liberacdo de histamina, ocasionando
uma vasodilata¢ao profunda devido as suas agdes mecanicas (MIKAIL; PEDRO,

2006).

4.2 TENOSSINOVITE

4.2.1 Tenossinovite traumatica

Apresenta quadros agudos e cronicos, podendo representar uma
tenossinovite inflamatdria primaria ou como consequéncia de lesdes em estruturas
que tém relacdo direta com a bainha do tenddo, como os tenddes flexores, o
ligamento suspensor do boleto ou os sesamoides proximais (ROBINSON, 1997;
STASHAK, 1998; COLAHAN et al, 1999).

Nos quadros agudos da afec¢do, hd um rapido desenvolvimento dos sinais
clinicos, apresentando efusdo na bainha do tendao, calor e dor ao palpar a regiao,
dor durante a flexdo da articulagdo do boleto e claudicagao (ROBINSON, 1997;
STASHAK, 1998; COLAHAN et al, 1999). E na maioria dos casos, sao
resultantes de traumatismos diretos - como pode ocorrer na face dorsal do carpo

durante um salto -, de situagdes que causem compressao ou estiramento da bainha



ou ainda que causem atrito entre as camadas parietal e visceral da bainha
(STASHAK, 1998) - como ocorre durante a hiperextensdo da articulagdo do
boleto nos casos de tendinite dos flexores ou de desmite do ligamento suspensor
do boleto ou do ligamento anular palmar, por exemplo -.

Ja os quadros cronicos costumam resultar de uma série de casos agudos
que ndo tiveram resolucdo, de traumatismos menores € repetitivos ou ainda de
traumas que tenham originado uma inflamagdo importante com uma consequente
formac¢do de aderéncias (ROBINSON, 1997; STASHAK, 1998). Nestes quadros,
os animais apresentam edema sem temperatura elevada ou dor, mas com um nivel
de claudicagao que pode variar entre leve a grave.

Tem-se como tratamentos mais indicados a crioterapia associada a
hidroterapia. A primeira técnica ja foi anteriormente descrita, portanto, serd
tratado apenas da segunda:

A agua possui propriedades fisicas que tornam o exercicio realizado sob
submersao do membro afetado diferente em relacao a quando praticado fora dela.
Tais propriedades estdo relacionadas com o empuxo, pressdo hidrostatica e
impacto mecanico (MIKAIL; PEDRO, 2006). Em se tratando de cavalos de turfe
e da predominancia de animais da raca Puro-sangue inglés, ha a tendéncia ao
afundamento devido a menor quantidade de gordura corporal desses animais,
logo, para que isso ndo ocorra, eles tendem a realizar um esfor¢o maior do que os
equinos de outras ragas (ROMERO, 2010). Essa técnica pode ser utilizada com
agua gelada de forma a priorizar efeitos como diminui¢do do metabolismo celular,
da permeabilidade capilar e da dor ou na agua aquecida, promovendo o aumento
da frequéncia respiratoria, do suprimento sanguineo para os musculos, da
circulagdo periférica, da frequéncia cardiaca e da taxa metabolica, além da
diminui¢do da pressdo sanguinea e relaxamento muscular geral (LEVINE et al.,
2004; BIASOLI; MACHADO, 2006). Durante a imersao total, ¢ deixado somente
a cabega e parte do pescogo do animal para fora, onde 0 mesmo nao tem apoio do
piso e deve movimentar constantemente os quatro membros para manter-se na
superficie, realizando movimentos de abdug¢ao, adugdo e lateralizados (BECKER,

2004). Ja na imersdo parcial, o animal deve apoiar-se no fundo do piso, sendo o
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objetivo final determinante na hora da escolha do tipo de imersdo (LEVINE et al.,
2004). A hidroterapia possui uma série de efeitos: aumento da for¢ca muscular, do
equilibrio, resisténcia muscular e cardiovascular, relaxamento, amplitude de
movimento, reducdo do peso do animal e do impacto sobre as articulacdes,
melhora da coordenacdo e cura acelerada de afecgdes nos tendoes (LEVINE et al.,

2008).

5 PATOLOGIAS LIGAMENTARES

5.1 DESMITE DO LIGAMENTO SUSPENSOR DO BOLETO
5.1.1 Desmite proximal do ligamento suspensor do boleto

As desmites na origem do ligamento suspensor do boleto estdo limitadas
ao terco proximal do terceiro metacarpiano e ocorrem com a mesma frequéncia
nos membros tordcicos e pélvicos, sendo os animais mais jovens € que sofrem
aumento constante na carga de exercicios os que apresentam maior probabilidade
de se lesionarem. No exame fisico € possivel notar aumento de temperatura na
face palmar da regido proximal do terceiro metacarpiano, edema e dor durante a
pressdo digital. Por outro lado, nos casos cronicos da lesdo, com excecdo do
aumento de tamanho da regido afetada, os sinais clinicos podem ser inexistentes.
Nos membros toracicos, a claudicacao costuma ser aguda, intermitente, de inicio
gradual ou até mesmo subito, agravando-se durante o exercicio. Nos pélvicos, a
claudicagdo ¢ severa e persistente, ha certa assimetria durante a movimentagao do

animal e este pode, inclusive, arrastar o membro afetado (ROBINSON, 1997).

5.1.2 Desmite do corpo do ligamento suspensor do boleto

A desmite do corpo do ligamento suspensor do boleto ¢ mais comum nos
membros toracicos dos cavalos de corrida, podendo existir também uma
associacdo a lesdes dos ramos do ligamento suspensor do boleto (STASHAK,

1998; COLAHAN et al, 1999).
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Frequentemente relacionadas a periostite dos metacarpos acessorios ou a
fraturas dessas estruturas que podem ter sido provocadas pela extensdo excessiva
da articulacdo do boleto. Estdo presentes os sinais clinicos de inflamacao: calor,
edema e dor, porém, a claudicacdo ¢ menos Obvia do que na desmite proximal do

ligamento suspensor do boleto.

5.1.3 Desmite dos ramos do ligamento suspensor do boleto

Afeccdo que acomete igualmente os membros toracicos e pélvicos, porém,
frequentemente ocorre com bilateralidade nos tordcicos - atingindo ambos os
ramos -, enquanto que nos pélvicos, o mais afetado ¢ o ramo lateral (COLAHAN
et al, 1999; MAIR & KINNS, 2005). Nas lesdes mais graves, ha o “afundamento”
do boleto e sua hiperextensdo, podendo levar a uma tenossinovite (COLAHAN et
al, 1999) com consequente claudicagdo, variando de indetectavel a grave - a
depender da gravidade e da cronicidade da patologia -. No exame fisico, €
possivel observar os sinais clinicos de inflamac¢do ao palpar o ramo afetado:
edema, calor e dor ao exercer pressao digital nas margens do ligamento e na
insercdo proximal de seus ramos, podendo haver ou nao efusdo articular do
boleto.

Nas desmites - sejam elas proximal, do corpo ou dos ramos do ligamento
suspensor do boleto - o tratamento fisioterapico mais comumente empregado ¢ a
magnetoterapia. A magnetoterapia com magnetos estaticos sdo campos
localizados constantemente ao redor de substincias magnetizadas, ndo sofrendo
alteracdes de intensidade (MIKAIL; PEDRO, 2006). A corrente pode ser pulsatil
ou continua. No primeiro caso, ha menor producao de calor e de corrente elétrica,
podendo-se aproveitar melhor os efeitos magnéticos da corrente; ja no segundo
caso ocorre o oposto. A recomendacao ¢ a de se utilizar uma corrente de baixa
frequéncia - entre 1 e 100 Hz, por ser mais potente e de alguma forma afetar o
metabolismo celular, possuindo propriedades antiedematosas e redutoras de dor
que sao efeitos clinicos favoraveis com seu uso (BROMILEY, 1993) -, ja que

correntes de alta frequéncia produzem uma corrente predominante (RUBIRA,
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1998 apud FARIAS, 2011). No campo magnético pulsatil, as frequéncias mais
baixas sdo recomendadas para casos agudos e as mais altas para casos cronicos.
Elas sdo capazes de influenciar em diversos processos metabolicos, como a
atividade enzimatica, produ¢do de endorfinas e sintese de colageno (PALLARES,
1994 apud SANTOS, 2000). O tratamento exige ao menos 21 dias ininterruptos,
ainda que os sinais clinicos tenham desaparecido (BROMILEY, 1993), com
sessoes entre 20 e 40 minutos, sendo as doses minimas utilizadas para tratar
doencas agudas e as mais elevadas, doencas cronicas (ZIBECCHI, 1996 apud
SANTOS, 2000).

6 CONCLUSAO

O presente trabalho apresentou as modalidades fisioterapicas mais
utilizadas nas principais afec¢des tendineas e ligamentares em cavalos de turfe. O
objetivo da fisioterapia ¢ a manutengdo da fungao fisica do paciente, seja atuando
no processo agudo ou mesmo na estagnacdo de processos cronicos, além de
garantir qualidade de vida e bem-estar para o animal.

Ainda que na maioria das vezes seu uso esteja associado a farmacos, ela ¢
capaz de minimizar, evitar ou retardar a progressdo de doengas e promove o
controle da dor, promovendo uma analgesia eficiente e sem efeitos colaterais.

As afecgdes tendineas e ligamentares geram dor e queda no desempenho
de equinos competidores de furfe. A fisioterapia possibilita que os pacientes
retomem suas atividades em um menor periodo de tempo, evitando demais
patologias devido a uma internagdo prolongada.

Esta se desenvolvendo em passos largos - principalmente fora do Brasil -
e, para possibilitar sua expansdo, ¢ necessario maior investigacdo € pesquisa
acerca dos resultados obtidos através dela, além da democratizagdao das técnicas
entre os médicos veterinarios.

Portanto, a técnica ¢ um auxilio importante no tratamento de afecgdes
tendineas e ligamentares, comuns em equinos atletas, principalmente aqueles

ligados ao turfe, diminuindo o tempo de internagdo, reduzindo os efeitos
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colaterais associados ao uso de medicamentos, promovendo a completa ou parcial

restauracdo do desempenho atlético do animal acometido, além de seu bem-estar.
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