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RESUMO

O objetivo deste relato foi avaliar um protocolo de reabilitacdo
empregado em um cédo da raga Teckell, macho, sete anos de idade,
encaminhado ao Laboratorio de Reabilitacdo Veterinaria da Universidade
Federal de Santa Maria com histérico de ndo apoiar o membro pélvico direito
h& aproximadamente quatro meses em decorréncia de um trauma. ApoOs
exames clinico e ortopédico, ndo foram constatadas alteracdes indicativas de
correcado cirurgica. Foram observadas atrofia dos masculos da coxa e da perna
direita de aproximadamente dois centimetros em compara¢cdo com o membro
contra-lateral, contratura dos musculos da coxa e perna e rigidez em flexdo das
articulacdes do joelho e tibio-tarsica que foram constatadas com o auxilio de
gonidbmetro. As modalidades terapéuticas empregadas foram a hidroterapia
promovendo o aquecimento superficial (ducha de &gua quente) e profundo
(ultra-som), massagem por deslizamento superficial e exercicios terapéuticos
passivos (alongamento e movimentagao passiva) e ativos (caminhadas). Para
todas as modalidades terapéuticas, a frequéncia de tratamento foi de trés
vezes por semana, uma vez ao dia. Ainda, foi recomendado ao proprietario,
entre sessbes, a realizagcdo de movimentacdo passiva e caminhada todos os
dias, duas vezes ao dia. O paciente retornou a deambulacdo do membro com
normalizacdo da amplitude das articulacdes do joelho e tibio-tarsica direita
decorrida onze sessoes de fisioterapia. O protocolo de reabilitacéo foi eficiente
na recuperacdo funcional do membro em um cdo com contratura muscular
cronica.
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ABSTRACT

The objective of this report was evaluate one rehabilitation protocol due
to one male dog of 7 years of age, Teckell , send to the laboratory of veterinary
rehabilitation of the Federal University of Santa Maria with historic of none using
his right pelvic member at the last 4 months after a accident. After clinical
exams and orthopedic, there were none found alteration that may be
recommend surgery. Were observer atrophy of the thigh muscles and the right
leg close to 2 centimeter compared to the other side, contracture of the thigh
muscles and leg and rigid in the flex of the join articulation and tibia-tarsica.
Who were found out with square. The modality therapeutic applied were the
hydrotherapy promote heating the surface( hot water) and dip (ultra-sound) ,
massage using slide superficial and therapeutic passive exercise (elongation
and passive movement) and active (walking). For all the therapy modality, the
treatment were three times a week, once a day. Otherwise, was recommended
to the owner, between sections, to do passive movement every day, two times a
day. The dog returned to walk normaly with normal amplitude of the right join
articulation and tibia-tarsica after twelve section of physiotherapy. The
rehabilitation protocol was efficient on the recovery of the function of the
member on one dog with chronic muscle contracture.
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INTRODUCAO

A claudicacdo ou ndo apoio do membro, pode ser resultante de condi¢cao
de dor, como traumatismos e osteoartrite, ou de disfungcdes mecanicas, como
contratura do quadriceps ou luxacdo de patela (LEVINE et al., 2008). A perda
da mobilidade pode provocar dor, degeneracao articular, diminuicdo da funcao
e aumento no tempo de retorno funcional do membro (MARSOLAIS et al.,
2002). Existem evidéncias que apoiam a necessidade da movimentacdo normal
e do estresse articular para a manutencdo da integridade dos tecidos
colagenosos, musculares e 6sseos (LEVINE et al., 2008).

A atrofia muscular pode ser o resultado do desuso prolongado de um
membro em decorréncia de afec¢des ortopédicas, neurologicas (MILLIS et al.,
2004) e apo6s procedimentos cirargicos que necessitem de imobilizacdo
articular prolongada. As formas mais localizadas de atrofia apresentam o
trauma, a colisdo contra objetos fixos, a laceragdo ou o estiramento de
musculos e nervos como fatores determinantes (MIKAIL et al., 2006).

A contratura muscular € o encurtamento do musculo em decorréncia de
trauma, inflamacédo, isquemia e imobilizacdo prolongada que ocasionam
reestruturacédo dos componentes do tecido muscular resultando em aderéncia e
desenvolvimento de fibrose (MANNING, 2004).

O fisioterapeuta pode utilizar uma variedade de tratamentos, como
terapias manuais, incluindo alongamentos passivos, massagens especificas,
movimentacao passiva da articulagéo, termoterapia e eletroterapia. Quando um
plano de tratamento é desenvolvido, deve-se estar atento para evidéncias
cientificas do uso de cada modalidade na terapia de determinado problema
(LEVINE et al., 2008).



O objetivo deste relato foi avaliar um protocolo de reabilitacdo
empregado em um cdo da raca Teckell apresentando contratura dos musculos
da coxa e perna direita decorrente de lesdo crbénica provocada por trauma.

CASUISTICA

Um céo da raca Teckell, macho, sete anos de idade, foi encaminhado ao
Laboratério de Reabilitacdo Veterinaria da Universidade Federal de Santa
Maria com histérico de ndo apoiar o membro pélvico direito ha
aproximadamente quatro meses em decorréncia de um trauma. Ap0s exames
clinico e ortopédico, ndo foram constatadas alteracdes indicativas de correcéo
cirrgica. Foram observadas atrofia dos musculos da coxa e da perna direita de
aproximadamente dois centimetros em comparacdo com o membro contra-
lateral, contratura dos musculos da coxa e perna e rigidez em flexdo das
articulagbes do joelho e tibio-tarsica que foram constatadas com o auxilio de
gonibémetro.

As modalidades terapéuticas escolhidas foram a hidroterapia na forma
de ducha quente por 15 minutos sobre os musculos da coxa e da perna; ultra-
som terapéutico de 1 MHz utilizando a dose de 0,5 W/cm2, modo continuo,
sobre a regidao do musculo quadriceps femoral, e regido dos musculos biceps
femoral, semitendinoso e semimembranoso, por 9 minutos em cada regido. Foi
aplicada massagem superficial por deslizamento durante 15 minutos e
exercicios terapéuticos compreendidos por alongamento (20 segundos) e
movimentacao passiva das articulacdes do membro (coxo-femural, fémur-tibio-
patelar e tibio-tarsica) de 15 ciclos™ e trés repeticbes cada articulagdo e
exercicios ativos de caminhadas de 15 minutos. Para todas as modalidades
terapéuticas, a freqiéncia de tratamento foi de trés vezes por semana, uma vez
ao dia. Ainda, foi recomendado ao proprietario, entre sessfes, a realizacdo de
movimentagao passiva e caminhada todos os dias, duas vezes ao dia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo da hidroterapia na forma de ducha quente empregado no
cao deste relato é justificada pelos beneficios que esta modalidade oferece,
tanto pela acdo do calor quanto da massagem produzida. De acordo com
Levine et al. (2008) e Mikall et al. (2006), as indicacdes do calor superficial que
a ducha produz atuam na analgesia, relaxamento muscular e aumento da
amplitude articular, fato verificado no animal deste relato. Também a presséo
realizada pela agua tem uma acédo de massagem sobre os tecidos, melhorando
a circulacéo sanguinea e linfatica (MIKAIL, 2006). Taylor (1992), afirmou que a
hidroterapia facilita o emprego de outras modalidades como massageamento
manual por deslizamento superficial, a movimentacao passiva da articulacao e
o alongamento passivo, sem 0 risco de ocasionar contraturas musculares
desencadeadas pela dor. Isto também foi constatado por Mazzanti et al. (2004)
e Souza et al. (2006), que ao utilizar previamente o aquecimento superficial na
musculatura por uso de duchas a 37°C, notaram aumento da amplitude
articular sem manifestacao clinica de dor pelo paciente.
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A massagem é um meétodo terapéutico utilizado para liberar e alongar
tenddes, minimizar cicatriz tecidual (TAYLOR, 1992) e produzir relaxamento
muscular e analgesia. O método de deslizamento superficial empregado, neste
cdo, previamente aos exercicios terapéuticos promoveu relaxamento da
musculatura auxiliando no aumento da amplitude articular.

O ultra-som terapéutico também foi empregado neste protocolo por
produzir efeitos térmicos desejaveis como diminuicdo da rigidez articular,
aumento do fluxo sangiineo e da extensibilidade do tecido colageno e reducéo
do espasmo muscular (MIKAIL et al., 2006; LEVINE et al., 2008). E importante
salientar a importancia do aquecimento superficial e/ou profundo previamente
aos exercicios passivos e ativos.

O alongamento e a movimentagao passiva das articulagdes (MPA) séo
modalidades essenciais para a reabilitacdo. Mazzanti et al. (2004), citaram que
o alongamento passivo previne distensées musculares e libera movimentos
articulares bloqueados ou enrijecidos. Quando em conjunto com exercicios de
movimentagao passiva da articulagdo, aumenta a flexibilidade das articulagdes
e extensibilidade dos tecidos periarticulares, dos musculos e dos tenddes
(MILLIS et al., 2004; SOUZA et al., 2006). A realizacdo de alongamentos torna
o0 musculo mais elastico e flexivel, pois auxilia na liberacao (absorcéo) do &cido
latico produzido no muasculo durante a atividade fisica, gerando o processo de
fadiga muscular (MIKAIL et al., 2006).

A aplicagdo de exercicios ativos como a caminhada utilizada no céo
deste relato auxiliou na reeducagao postural do animal proporcionando, em
conjunto com as outras modalidades, o apoio gradual do membro, até a
deambulacdo normal. O apoio do membro em solos de diferentes texturas atua
como um estimulo proprioceptivo ao animal MILLIS et al. (2004).

A provavel causa da falta de apoio funcional do membro pélvico direito
deste cao foi em decorréncia do trauma e formacao do ciclo “dor-espamo-dor”,
gue segundo JACOBS (1960), corresponde ao espasmo muscular provocado
pela dor que promove a reducéo da circulacdo sangiinea ocasionando edema
e aderéncia, seguida da contratura muscular e geracdo de mais dor. Logo, o
protocolo fisioterapéutico elaborado teve o objetivo de interromper o ciclo,
atuando principalmente na eliminacdo do espasmo muscular. Decorridos 11
sessbes de fisioterapia, houve recuperacdo funcional do membro pélvico
direito.

CONCLUSAO

O protocolo de reabilitacdo compreendido por aguecimento superficial e
profundo, massagem, exercicios passivos e ativos foi eficiente na recuperacao
funcional do membro em um c&o com contratura muscular crénica em
decorréncia de trauma.
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