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RESUMO

A obesidade define-se como a acumulacédo de excesso de gordura, que pode
comprometer a satide do animal. E reconhecida como uma doenga importante, porque
predispbe a uma variedade de outras doencas cronicas, incluindo osteoartrites,
problemas cardiorrespiratorios, diabetes mellitus, hipotiroidismo, dermatites, maior
risco anestésico e, reducdo da esperanca de vida em cdes. Existem alguns fatores de
risco associados a obesidade, como por exemplo a raca, a idade, o tipo de
alimentacéo e a auséncia de atividade fisica.

A fisioterapia € uma ciéncia, um método de tratamento que inclui uma
variedade de diferentes técnicas que abrangem aspetos biomecanicos, fisicos e
conceitos fisiolgicos para promover a saude ou prevenir doengas. O principal objetivo
da fisioterapia € melhorar ou manter a qualidade de vida de um paciente.

A fisioterapia ajuda no combate a obesidade, em conjunto com programas de

perda de peso empregando dietas com baixo teor calérico e regime de exercicios.

PALAVRAS-CHAVE: obesidade, fisioterapia, dieta, exercicio



ABSTRACT

Obesity is defined as the accumulation of excess fat, which can compromise
the health of the animal. It is recognized as an important disease, because it
predisposes to a variety of other chronic diseases, including osteoarthritis,
cardiorespiratory problems, diabetes mellitus, hypothyroidism, dermatitis, increased
anaesthetic risk, and reduced life expectancy in dogs. There are some risk factors
associated with obesity, such as breed, age, type of diet and absence of physical
activity.

Physical therapy is a science, a treatment method that includes a variety of
different techniques covering biomechanical aspects, physical and physiological
concepts to promote health or prevent illness. The main goal of physical therapy is to
improve or maintain a patient’s quality of life.

Physical therapy helps combat obesity, along with weight loss programs using

low-calorie diets and exercise regimens.

KEY-WORDS: obesity, physiotherapy, diet, exercise
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1. INTRODUCAO

Todas as profissbes se desenvolvem e evoluem a medida que novas
pesquisas sdo conduzidas e, a medida que técnicas pioneiras se tornam técnicas
diarias. Em medicina veterinaria, o uso da fisioterapia para complementar 0s
tratamentos atuais é cada vez mais reconhecido e utilizado (Prydie & Hewitt, 2015).
Os proprietarios estdo cada vez mais informados, tém altas expectativas relativamente
aos servigos veterinarios e cada vez mais o seu animal de estimacéo faz parte da
familia (Montesinos, 2011; Prydie & Hewitt, 2015).

O recurso a fisioterapia pode ser benéfico em variadas situacdes, desde
problemas musculo-esqueléticos, respiratérios, cardiovasculares, condicionamento
fisico e mesmo em situacdes de obesidade, associada a programas de perda de peso
com recurso a dietas com baixo teor em calorias e exercicios (Sharp, 2010;
Formenton, 2011; Frye et al., 2016).

A obesidade afeta os paises de todos os niveis econdmicos e, com ele, a
salude precaria e a perda de produtividade. Em todo o mundo, a taxa de obesidade
humana quase que duplicou desde 1980, com aumentos semelhantes na obesidade
infantil. Do mesmo modo, sobrepeso ou obesidade € o distarbio nutricional mais
comum em animais de companhia, em muitos paises. Pesquisas recentes relatam
uma incidéncia de sobrepeso e obesidade entre 34% e 59% em cdes adultos
(German, 2010; Chandler, 2015; Carslake & Hollands, 2016; Bartges et al., 2017).

O desenvolvimento de obesidade tem numerosos efeitos adversos sobre a
saude e longevidade dos animais, e a implementacao de um programa de perda de
peso e a manutencdo de uma boa condicao corporal em caes tem sido um desafio
para a equipa de saude veterindria, proprietarios e para os proprios animais de
estimacao (Laflamme, 2008; German, 2010; Brooks et al., 2014; Chandler, 2015).

O principal objetivo do tratamento da obesidade em animais de estimacgéao é
propiciar menor consumo diario de calorias pelo animal e/ou aumentar o seu gasto
energético diario, podendo para tal recorrer-se ao exercicio fisico, combinado com
dieta adequada (German, 2010; Fleeman & Owens, 2011; Brooks et al., 2014; Frye et
al., 2016). Curiosamente, novos estudos tém vindo a demonstrar que quando 0s
proprietarios estdo dispostos a colaborar na perda de peso do seu animal de
estimacdo, através do aumento da atividade fisica, sdo também visiveis efeitos

benéficos na salude do proprietario (Bartges et al., 2017; Linder, 2017). Durante o



programa de perda de peso, a dieta e a ingestdo caldrica sdo extremamente
importantes, pelo que se recomenda o uso de ragcfes formuladas especificamente

para o tratamento de obesidade (Fleeman & Owens, 2011).



2. OBESIDADE

A obesidade é reconhecida como uma doenca importante, porque predispde
a uma variedade de outras doencas cronicas, incluindo osteoartrites, problemas
cardiorrespiratérios, diabetes mellitus, hipotiroidismo, constipacdo, dermatites, maior
risco anestésico e, reducao da esperanca de vida em caes (German, 2010; Fleeman
& Owens, 2011; Michel, 2012; Brooks et al., 2014; Chandler et al., 2014; Saito, 2014).

Apesar da preocupacdo generalizada dos donos de animais com a
obesidade, a maioria nhdo reconhece que o seu animal de estimacéo esta acima do
peso (Laflamme, 2006; Alonso, 2008; German, 2008; Nap, 2008; Michel, 2012; Brooks
et al., 2014; Sandee et al., 2014; Chandler, 2015; Carslake & Hollands, 2016; Bartges
et al., 2017). Por outro lado, existe ainda a ideia de que animais gordinhos sdo mais
felizes (Sandee et al., 2014).

2.1. DEFINICAO

A obesidade define-se como a acumulacdo de excesso de gordura, que pode
comprometer a saude do animal (Formenton, s/d; Laflamme, 2006; Alonso, 2008;
German, 2008; Zentek, 2008; German, 2010; Bjornvad, 2013; Chandler, 2015;
Chandler et al., 2017).

A obesidade € atualmente considerada uma doenca nutricional de alta
incidéncia em animais de companhia (Formento, s/d; Laflamme, 2006; Alonso, 2008;
German, 2008; Zentek, 2008; German, 2010; Michel, 2012; Bjornvad, 2013; Chandler,
2015).

Em humanos, dados epidemiolégicos demonstram que tanto o risco de
morbilidade como de mortalidade estdo correlacionados com o aumento de massa
corporal gorda (German, 2008; German, 2010: Chandler et al., 2017).

O indice de massa corporal (IMC= Peso(kg) / [Altura (m)]?) é usado
comumente para quantificar a gordura humana (German, 2008; German, 2010;
Chandler et al., 2017), no entanto, este indice de massa corporal ndo pode ser
aplicado a caes, pois as diferencas em relacao a razao entre a gordura e a altura entre
racas torna-a demasiado variavel (German, 2010; Sandee et al., 2014).

O animal é considerado com sobrepeso quando 0 seu peso corporal se
encontra 10-15% acima do ideal, e obeso quando o peso corporal ultrapassa os 20%

do peso ideal, com importante acumulo de gordura na caixa toracica, abdomen e base



da cauda (em caes), além de uma acentuada distensao abdominal (Formenton, s/d;
Laflamme, 2006; Alonso, 2008; German, 2008; Zentek, 2008; German, 2010; Michel,
2012; Bjornvad, 2013; Chandler, 2015).

2.2. METODOS DE AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Todas as medidas objetivas de medicao da adiposidade envolvem a definicao
da composicéo corporal ou as quantidades relativas dos varios componentes quimicos
do corpo. A principal divisdo conceitual é entre a massa gorda (0 componente
triglicérido no tecido adiposo que representa o depdsito de armazenamento de
energia) e massa corporal magra (a parte metabolicamente ativa do corpo que
abrange os tecidos mais afetados pela nutricdo ou doenca). A avaliacdo da massa
gorda e massa magra fornece informacdes valiosas sobre o estado fisico e metabdlico
do individuo (German, 2010).

Vérias técnicas estdo disponiveis para medir a composicao corporal havendo
necessidade de métodos rapidos, baratos e ndo invasivos. Os procedimentos
quantitativos, mais amplamente adotados para medicdo clinica da composi¢ao
corporal incluem a morfometria, medicdo de impedéancia bioelétrica e indice da
condig&o corporal (German, 2010; Chandler et al., 2017). Os métodos mais praticos
para avaliacdo da obesidade sdo a combinacdo entre 0 peso corporal e o indice de
condicdo corporal (Laflamme, 2006; Nap, 2008; Zentek, 2008; Bjornvad, 2013;
Chandler 2015). O indice de condicdo corporal pode ser usado para estimar a
percentagem de gordura corporal, como se pode verificar no quadro inferior (Quadro
1) (Chandler, 2015).



Estimacgdo da percentagem de gordura corporal segundo o indice de condigdo corporal (adaptado de Chandler,
2015)

Escala Escala %
de 5 de9 gordura

pontos pontos corporal

1 1 <5

2 6-9
2

3 10-14

4 15-19
3

5 20-24

6 25-29
4

7 30-34

8 35-39
5

9 40-45

2.2.1. MORFOMETRIA

Combinando uma medida de comprimento (por exemplo, cabeca, térax e
membro), que se correlacionam com a massa corporal magra, e uma medida de
circunferéncia, que se correlaciona com a massa gorda, equacdes podem ser geradas
para prever diferentes componentes do corpo (German, 2010; Chandler et al., 2017).

A principal limitacéo é a precisdo das medidas feitas por fita métrica. Também
a correlacdo com a adiposidade é geralmente pior do que para a escala de condicdo
corporal (German, 2010).

Apesar de ter sido sugerido uma escala de condicao corporal para caes, nao
foi possivel desenvolver um sistema universal, dada a diversidade de tamanho e a
guantidade de racas (German, 2010; Michel, 2012).

2.2.2. IMPEDANCIA BIOELETRICA

A impedancia bioelétrica, € uma técnica objetiva, que mede a resisténcia
elétrica da agua do corpo, que esta diretamente relacionada com a massa livre de
gordura do corpo (Rae et al., 2016).

A andlise de impedancia bioelétrica avalia a composicéo corporal medindo a
natureza da conducdo de uma corrente elétrica aplicada no paciente. Os fluidos

corporais e eletrolitos sao responsaveis pela conducdo e uma vez que o tecido
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adiposo € menos hidratado do que os tecidos magros, uma maior propor¢ao de tecido
adiposo resulta em menor volume condutor e maior impedancia para a passagem da
corrente (Stone et al., 2009; German, 2010). A corrente de baixa voltagem e alta
frequéncia, aplicada pelo dispositivo de impedancia bioelétrica, ndo é percebida pelo
animal e apenas o contato superficial com os elétrodos € necessario para a conducao.
O aparelho de impedéancia bioelétrica (Figura 1) é conectado a quatro elétrodos que
estdo em contato direto com a pele (que foi desinfetada com alcool isopropilico a 70%)
do animal colocados de forma longitudinal. (Stone et al., 2009). Esta técnica pode
fornecer uma medida quantitativa rapida e objetiva de massa gorda e massa livre de
gordura, o que nao € possivel com avaliages subjetivas, como o indice de condi¢cédo
corporal (Rae et al., 2016).

A utilizacdo da técnica de impedancia bioelétrica pode melhorar a avaliacao
da composicado corporal na populacdo de animais-alvo com excesso de peso e
obesidade, embora ainda necessite de mais estudos que a suportem (Rae et al.,
2016).

Dispositivo de impedancia bioelétrica de mdo projetado para uso em cdes (Stone et al., 2009).

2.2.3. ESCALA DE CONDICAO CORPORAL

E o método mais préatico na avaliacido da composicéo corporal na pratica geral.
A escala de condicdo corporal € um método subjetivo, semi-quantitativo na avaliacao
da composicao corporal. Varias escalas foram concebidas com um esquema de 5
pontos ou um esquema de 9 pontos (Quadro 2), sendo este o mais amplamente aceite.
Todas estas escalas avaliam caracteristicas visuais e palpaveis, que se correlacionam
com a gordura subcutdnea, gordura abdominal e musculatura superficial (por
exemplo: costela, processos espinhosos dorsais e cintura) (Laflamme, 2006; German,
2010; Fleeman & Owens, 2011; Michel, 2012; Sandee et al., 2014; Carslake &
Hollands, 2016; Chandler et al., 2017).



Escala de condigdo corporal de 9 pontos (adaptada de German, 2010)

Escala de condicao corporal
Costelas facilmente palpéveis, cobertas com
4 gordura minima. Cintura abdominal evidente,
sendo facilmente observada de cima.

Costelas palpaveis sem excesso de gordura a

Ideal

5 cobri-las. Cintura observada atras das costelas,
guando observada de cima. Abdémen escondido,
guando observado de lado.
Costelas palpaveis, com ligeira sobrecarga de
6 gordura. A cintura € distinguivel vista de cima, mas
néo € proeminente. Cintura abdominal aparente.

Costelas palpaveis com dificuldade, cobertas de

Gordo
(Excesso de peso)

7 gordura pesada. Depdésitos de gordura visiveis
sobre a area lombar e base da cauda. Cintura
abdominal ausente ou pouco visivel.

Costelas nao palpaveis, pois estédo cobertas de

muita gordura pesada, ou palpaveis apenas com

8 uma pressao significativa. Depésitos de gordura
pesada sobre a area lombar e base da cauda.

Cintura abdominal ausente. Distensdo abdominal,

pode estar presente.

Muito Gordo
(Obeso)

Enormes depdsitos de gordura sobre térax, coluna
9 vertebral e base da cauda. Cintura abdominal
ausente. Depositos de gordura no pescoco e

membros. Distensdao abdominal ébvia.

2.3. FATORES DE RISCO

Existem alguns fatores de risco associados a obesidade. Defeitos genéticos
sdo uma causa ocasional de obesidade em seres humanos, mas esses disturbios
ainda nado foram descritos em cées. Embora a raca seja um fator de risco que, s6 por
si, sugere algum elemento genético, as alteracdes hormonais também podem

predispor a obesidade, tais como hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo e a prépria



esterilizagdo. Na maioria dos casos, a obesidade é causada pelo excesso de
alimentacao (alimento e extras), atividade fisica insuficiente (menor gasto calérico) ou
ambos. (McGreevy et al.,, 2005; Laflamme, 2006; German, 2006; Alonso, 2008;
German, 2008; Zentek, 2008; German, 2010; Michel, 2012; Sandee et al., 2014,
Chandler, 2015; Chandler et al., 2017).

Varios também séo os fatores que podem influenciar a facilidade com que o

tecido adiposo é adquirido ou perdido:

v' Fatores individuais (estado de esterilizacdo, sexo, idade, raca);

v' Fatores ambientais (tipo de acomodacédo e a alimentacdo com certos
tipos de dietas);

v Fatores que podem ser o resultado de influéncias individuais e
ambientais (por exemplo inatividade);

v Coexisténcia de problemas de saude (por exemplo problemas
enddcrinos);

v' Proprietarios e o seu comportamento alimentar podem aumentar o risco
de obesidade (por exemplo alimentar o animal com restos de cozinha/mesa).
(McGreevy et al., 2005; Colliard et al., 2006; Laflamme, 2006; German, 2008; German,
2010; Michel, 2012; Saito, 2014; Sandee et al., 2014; Chandler, 2015; Carslake &
Hollands, 2016; Bartges et al., 2017; Chandler et al., 2017; Raffan, 2017).

Como referido anteriormente, muitos sdo os fatores que risco que podem estar
associados a obesidade, alguns farmacos podem ser descritos como fatores de risco
(por exemplo, os glucocorticoides e os anti convulsionantes podem induzir polifagia),
embora o principal fator para o desenvolvimento da obesidade seja o desequilibrio
entre a energia ingerida e a energia gasta, devendo ter-se em conta qual o teor
energético presente numa dieta e quais as necessidades energéticas do animal. Os
efeitos genéticos sao ilustrados por associacdes de racas reconhecidas por exemplo,
Labrador Retriever, Daschund, Basset Hound, Beagle, Cavalier King Charles Spaniel,
Scottish Terrier, Cocker Spaniel e Cairn Terrier (McGreevy et al., 2005; Colliard et al.,
2006; German, 2006; Lund et al., 2006).

A esterilizacdo é um fator de risco importante para a obesidade. Varios
estudos referiram que existe uma diminuicdo da taxa metabolica apds a esterilizagao
(McGreevy et al., 2005; Colliard et al., 2006; German, 2006; Lund et al., 2006). Outras



explicacbes para o efeito da esterilizacdo sobre a obesidade sdo a alteragdo do
comportamento alimentar, que leva ao aumento da ingestéo de alimentos e diminuigao
da atividade sem uma correspondente diminuicdo da ingestdo de energia. O proprio
género também é um fator predisponente em alguns estudos caninos, com fémeas
muitas vezes sobre representadas (McGreevy et al., 2005; Colliard et al., 2006;
German, 2006). Outras associacdes reconhecidas em cées incluem o estilo de vida
indoor e a idade média (McGreevy et al., 2005; Colliard et al., 2006; German, 2006;
Lund et al., 2006). Dado que a maioria dos animais tem um estilo de vida indoor, usam
mMenos energia para se manter quentes, enquanto que 0s animais com um estilo de
vida outdoor usam até um terco da energia ingerida para a termogénese (Raffan,
2017).

A obesidade em cédes pode ainda estar associada ao numero de refeicdes e
shacks ingeridos, a alimentacao de restos de mesa e a presenca do animal quando o
proprietario prepara ou ingere a refeicédo (Coliiard et al., 2006; German, 2006; Lund et
al., 2006). Curiosamente, o tipo de dieta alimentada (alimentacdo comercial versus
alimentacdo caseira) ndo parece predispor a obesidade. No entanto, o preco dos
alimentos para animais de estimagédo tem uma relacdo notavel com a obesidade, ou
seja, animais obesos sdo mais propensos a terem sido alimentados com alimentos
mais baratos. Para muitos proprietarios a “hora das refeicdes” dos animais € uma
forma de fortalecerem o vinculo dono-animal, mostrando ao animal, através do
recurso a comida e ao observa-los a ingerirem-na, que gostam deles (McGreevy et
al., 2005; German, 2006; Ewering, 2017).

2.4. CONSEQUENCIAS PATOLOGICAS

Em humanos, a importancia médica da obesidade reside no seu efeito sobre
a mortalidade e a predisposicao para outras doencas. Similarmente, a obesidade tem
efeitos prejudiciais na saude e longevidade dos cdes (McGreevy et al., 2005;
Laflamme, 2006; German, 2008; German, 2010; Sandee et al., 2014; Chandler et al.,
2017).

A obesidade pode predispor a outras doengas como resultado de efeitos
“‘mecanicos” ou “enddcrinos” da deposicao excessiva de tecido adiposo branco
(German, 2008; German, 2010; Brooks et al., 2014).

Os efeitos mecanicos por excesso de deposicdo incluem sobrecarga nas

articulacdes e ossos (agravamento da doenca ortopédica), constricdo de estruturas
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flexiveis (exacerbacdo de disturbios do trato respiratério superior e incontinéncia
urinéria), capacidade de dissipacéo de calor reduzida, devido ao efeito isolante da
gordura (exacerbando o golpe de calor) (Lund et al., 2006; Mlacnik et al., 2006; Michel,
2012; German, 2010; Chandler et al., 2017). Um problema importante no excesso de
peso em cdes € o impacto negativo na sua mobilidade. Atividades fisicas reduzidas
diminuem gastos energéticos e agravam problemas de claudicacdes (Lund et al.,
2006; Alonso, 2008; Zentek, 2008; Marshall et al., 2010). Cées obesos estdo mais
propensos a sofrer de osteoartrite, patologia do ligamento cruzado, fraturas condilares
umerais, patologia do disco intervertebral e displasia da anca (Mlacnik et al., 2006;
Fleeman & Owens, 2011; Michel, 2012; Sandee et al., 2014; Chandler, 2015; Chandler
et al., 2017). A obesidade esta ainda associada a outros riscos para a saude, tais
como problemas ortopédicos, cardiorrespiratorios, aumento do risco anestésico,
diminuicdo da resposta imunitéria entre outros, pelo que diagnosticar e controlar a
obesidade séo partes importantes na saude dos animais de companhia (McGreevy et
al., 2005; Laflamme, 2006; Mlacnik et al., 2006; Alonso, 2008; German, 2008; Zentek,
2008; Michel, 2012; Bjornvad, 2013; Sandee et al., 2014; Chandler, 2015; Carslake &
Hollands, 2016; Chandler et al., 2017).

A perturbacdo do normal funcionamento enddcrino do tecido adiposo é
também reconhecida como um importante mecanismo patogénico. O tecido adiposo
atua como um o6rgdo enddcrino ativo que liberta varias hormonas (por exemplo,
adipocinas) envolvidas no balanco energético, metabolismo lipidico e regulacdo da
insulina, incluindo leptina, adiponectina (que influenciam na ingestdo de alimentos e
no metabolismo do organismo), fator de necrose tumoral-a e resistina. Num quadro
de obesidade, essas adipocinas estdo desreguladas, levando a desequilibrios na
resposta metabdlica e ao desenvolvimento de condi¢cdes como a hiperinsulinemia. O
excesso de peso também tem sido associado com o aumento dos niveis de insulina,
que estd associada com o aumento do risco de cancro, incluindo os do endométrio,
do cdlon e do pancreas (Laflamme, 2006; Alonso, 2008; German, 2008; Zentek, 2008;
German, 2010: Chandler, 2015; Chandler et al., 2017; Raffan, 2017).

2.5. OPCOES PARA O CONTROLO DE PESO

Existem algumas opc¢des que podem ser utilizadas para o controlo de peso
tais como a cirurgia, utilizacdo de farmacos, dieta, quantidade de alimento fornecido e

alteracdes do estilo de vida (German, 2010).
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O recurso a uma dieta adequada para a perda de peso € importante e deve
ser considerada (Fleeman & Owens, 2011; Brooks et al., 2014; Carslake & Hollands,
2016; Linder, 2017). Apesar de a restricdo caldrica induzir a uma perda de peso, é
importante evitar a restricAo excessiva de nutrientes essenciais. Um objetivo
importante para a perda de peso € promover a perda de gordura minimizando a perda
de tecido magro, que pode ser influenciada pela composicdo dietética (Laflamme,
2006; Mlacnik et al., 2006; Nap, 2008; Zentek, 2008; Marshall et al., 2010; Bjornvad,
2013; Brooks et al., 2014). Deve ter-se em conta que 0s animais tém caracteristicas
individuais que podem influenciar muito a energia de manutencéo requerida, ou seja
0 grau de restricdo caldrica que induz perda significativa de peso em um animal pode
originar aumento de peso em outro (Laflamme, 2006; Brooks et al., 2014; Carslake &
Hollands, 2016).

Dietas com niveis de fibra alterados, concentracfes aumentadas de proteina,
mistura especial de hidratos de carbono e gordura reduzida junto com uma densidade
energética baixa sdo os elementos importantes (Zentek, 2008; Fleeman & Owens,
2011; Chandler, 2015; Raffan, 2017). Cées alimentados com uma dieta pobre em
gordura e rica em fibras perdem mais peso do que cées alimentados com uma dieta
com elevado teor em gordura e baixo em fibra (Laflamme, 2006).

Em suma uma dieta adequada para uma perda de peso deve obedecer as

seguintes caracteristicas:

v Densidade energética reduzida, geralmente através de uma reducdo
no teor de gordura;

v" Aumento do teor de micronutrientes (vitaminas e minerais) em
relacdo ao conteudo energético. Isto garante que a desnutricdo néo ocorre, quando a
ingestao de energia é restrita,

v' Aumento do teor de proteina em relagcdo ao conteldo energético.
Como acontece com 0s micronutrientes, isto assegura que a desnutricdo proteica nao
ocorra quando a ingestdo de energia é restrita, e a perda de tecido magro é
minimizada. O aumento do teor proteico também pode promover a saciedade em
cées;

v Suplementacdo com L-Carnitina. Este € um cofator da oxidacdo
lipidica e auxilia no transporte de &cidos gordos de cadeia longa nas mitocondrias.

Assim, facilita a oxidacéo de acidos gordos, maximizando a quantidade de gordura e
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minimizando, assim, a quantidade de tecido magro que é perdido num programa de
controlo de peso;

v Suplementacao de fibra. A maioria das dietas para perda de peso tém
um maior conteudo de fibra dietética. Maior teor de fibra alimentar aumenta o volume
da dieta e melhora a saciedade, permitindo que, o proprietario alimente o seu animal
com maior volume, sem adicionar calorias;

v Alteracdo das caracteristicas da dieta. O volume da dieta também
pode ser aumentado adicionando “ar’ extra no processo de extrusdo ou agua em
produtos humidos (Laflamme, 2006; German, 2010; German, 2012; Brooks et al.,
2014; Raffan, 2017).

Ao calcular as necessidades energéticas para perda de peso, é essencial
basear os calculos no peso ideal e ndo no peso atual. As necessidades energéticas
variam de acordo com o estado fisiolégico, que séo as diversas fases da vida do
animal (crescimento, adultos em manutencdo, gestantes, lactantes e geriatricos) e
com o grau de atividade do animal (German, 2010; Fleeman & Owens, 2011; Ferreira,
2012; Michel, 2012; Brooks et al., 2014; Carslake & Hollands, 2016; Bartges et al.,
2017).

O gasto energético é dividido em trés partes, o metabolismo basal (MB),
atividade muscular voluntaria e termogénese provocada pela alimentacdo. A taxa
metabdlica basal representa 60 a 65% do consumo energético e a atividade muscular
voluntaria até 30%. Para aumentar a taxa metabdlica basal € necesséario aumentar a
massa magra. Os exercicios fisicos ajudam nesta parte, aumentando o metabolismo
basal e o gasto com a atividade muscular voluntaria (Formenton, s/d; Michel, 2012).

Existem duas equacdes que podem ser utilizadas para o célculo das
necessidades energéticas em repouso (NER). A primeira pode ser utilizada para
animais de qualquer peso, enquanto que a segunda é usada para animais com o peso
compreendido entre 2-25 kg. A segunda equacéo néo € tao precisa e vai superestimar
as necessidades caldricas dos animais que pesam <2 kg ou >25kg (Fleeman &
Owens, 2011; Michel, 2012; Brooks et al., 2014; Carslake & Hollands, 2016).

NER (Kcal/dia) = 70 x (peso ideal [kg]) ©7®
NER (Kcal/dia) = 30 x (peso ideal [kg]) + 70

12



Apbs o calculo das necessidades energéticas devemos ter informagédo da
energia metabolizavel da dieta (EM). O célculo da quantidade de alimento fornecido

obedece a seguinte equacao (Fernandes, 2012):

Quantidade de alimento (gr/dia) = NER (Kcal/dia) / EM (Kcal/gr)

O primeiro passo num programa eficaz de gestdo da obesidade € o
reconhecimento do problema (Laflamme, 2006; Nap, 2008; Zentek, 2008; Fleeman &
Owens, 2011; Bjornvad, 2013; Brooks et al., 2014; Chandler 2015; Carslake &
Hollands, 2016).

Uma vez reconhecida a obesidade de um animal de companhia, é importante
desenvolver um plano de maneio que atenda as necessidades do paciente e do
proprietario. Deve considerar-se a capacidade do cliente, a vontade de controlar as
calorias (evitando os extras alimentares) e aumentar o nivel de exercicio do animal. A
chave do sucesso € a flexibilidade na criacdo do plano e o acompanhamento regular
com o cliente (Laflamme, 2006; Mlacnik et al., 2006; Nap, 2008; Zentek, 2008;
German, 2010; Marshall et al., 2010; Michel, 2012; Brooks et al., 2014; Saito, 2014;
Sandee et al., 2014; Chandler, 2015; Bartges et al., 2017; Linder, 2017). Os animais
gue séo incluidos num programa de perda de peso devem anotar semanalmente as
perdas de peso, sendo a reducao ideal de peso de 1 a 2% por semana (Nap, 2008;
Fleeman & Owens, 2011; Michel, 2012; Brooks et al., 2014; Bartges et al., 2017;
Ewering, 2017).

O aumento da atividade fisica € um complemento util para a perda de peso e,
guando usado em conjunto com a terapia alimentar, previne a perda de massa
corporal magra. Este aumento de exercicio também pode ajudar a prevenir um rapido
aumento de peso apds um programa de perda de peso bem-sucedido (German, 2010;
Brooks et al., 2014; Carslake & Hollands, 2016; Frye et al., 2016; Bartges et al., 2017).
Aumentar o nivel de exercicio fisico ajuda na gestdo do peso através da perda de
calorias. O exercicio ativo, pode ser considerado uma atividade onde o animal e 0 seu
proprietario podem interagir, sendo uma alternativa ao método mais convencional que
€ a alimentacao do animal (Laflamme, 2006; Zentek, 2008; Fleeman & Owens, 2011,
Bjornvad, 2013; Brooks et al., 2014; Sandee et al., 2014; Chandler, 2015; Carslake &
Hollands, 2016; Linder, 2017).
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A estratégia exata do exercicio deve ser adaptada para cada individuo, tendo
em conta qualquer problema médico e capacidade existente (por exemplo,
dependendo da raca e idade do paciente), bem como a saude e estilo de vida do
proprietario (Laflamme, 2006; German, 2010; Michel, 2012; Brooks et al., 2014;
Chandler, 2015; Carslake & Hollands, 2016; Ewering, 2017).

A reabilitacdo para animais obesos envolve inicialmente exercicios como
hidroterapia e natacéo, para que ndo exista excesso de impacto e lesfes articulares.
Caminhadas em passadeiras aquaticas e natagdo com acompanhamento e aumento
gradual sdo imprescindiveis. Da mesma forma, € necessario aumentar a atividade do
animal em casa. Instruir o dono a brincar com o seu animal, ou que o animal comece
a movimentar-se em casa, até mesmo com caminhadas leves em pisos rusticos ou
relva. A atividade fisica deve ser diaria. Com a gradual perda de peso, deve aumentar-
se a carga de exercicio em solo com a introducédo da passadeira seca, exercicios de
senta e levanta, obstaculos e caminhadas diarias de 10 a 15 minutos, duas vezes por
dia (Formenton, s/d, German, 2010; Michel, 2012; Brooks et al., 2014; Bartges et al.,
2017).

A introducéo de fisioterapia combinada com uma dieta de tratamento eficaz,
que inclua baixa ingestédo energética e com suplemento de ingredientes eficazes (L-
Carnitina, niveis de fibra alterados, hidratos de carbono com indice glicémico baixo) é
uma promissora estratégia de tratamento (Laflamme, 2006; Mlacnik et al., 2006; Nap,
2008; Zentek, 2008; Marshall et al., 2010; Michel, 2012; Bjornvad, 2013; Carslake &
Hollands, 2016).

A reducédo de peso por si s6 ou acompanhada de fisioterapia resulta numa
melhoria substancial da condicéo fisica, saude e longevidade do animal (Nap, 2008;
German, 2008; Zentek, 2008; German, 2010; Chandler, 2015).
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3. FISIOTERAPIA

A fisioterapia € uma ciéncia, um método de tratamento que inclui uma
variedade de diferentes técnicas que abrangem aspetos biomecanicos, fisicos e
conceitos fisioldgicos para promover a saude ou prevenir doencas. Abrange tudo,
desde os mais simples aspetos, tais como o movimento adequado, até a reabilitacao
e controlo da dor, com foco no bem-estar do paciente em todos os momentos (Sharp,
2010; Formenton, 2011; Montesinos, 2011; Robertson & Mead, 2013; Hesbach, 2014).

A fisioterapia animal € uma profissdo emergente. Os fisioterapeutas realizam
uma avaliacéo funcional para identificar dor ou perda da funcéo causada pela leséo,
distarbio ou incapacidade fisica, além de empregarem técnicas para amenizar a dor,
melhorar o movimento e restabelecer o controlo muscular normal, para melhor fungéao
e atividade motora (Veenman, 2006; Sharp, 2010; McGowan et al., 2011; Robertson
& Mead, 2013; Hesbach, 2014).

Reabilitar, no seu sentido mais amplo, significa “restabelecer ou restaurar
habilidades anteriores, reputacao ou condi¢cao”. Reabilitacdo e fisioterapia caminham
lado a lado, trabalhando para que um sistema afetado funcione (Sharp, 2010;
Formenton, 2011).

O principal objetivo da fisioterapia € melhorar ou manter a qualidade de vida
de um paciente. Diferentes metas sao definidas para cada paciente dependendo da
patologia ou disfuncéo que apresenta (Sharp, 2010; Formenton, 2011). A reabilitacéo
consiste no exame e na avaliagdo do paciente com alteracdes, limitagdes funcionais,
incapacidade e outras situacBes relacionadas com a salde, para determinar o
diagnéstico, prognostico e o tratamento mediante o uso de técnicas ndo invasivas,
para a reabilitacdo de lesdes e suas sequelas nos animais (Sharp, 2010; Montesinos,
2011).

O alivio da dor é um dos principais beneficios da fisioterapia podendo permitir
uma reducdo no uso de analgésicos e anti-inflamatorios, que podem desenvolver
problemas com o uso cronico. A fisioterapia pode prevenir ou minimizar a atrofia
muscular o que para pacientes com paralisia ou paresia € um objetivo fundamental na
reabilitacdo (Sharp, 2010; Formenton, 2011).

A fisioterapia pode ainda ser usada para melhorar a condicéo fisica geral do
paciente, incluindo perda de peso, condigédo cardiovascular e condicionamento fisico
(Sharp, 2010; Formenton, 2011).
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A fisioterapia pode trazer beneficios em vérias situa¢des, como por exemplo:

v' Tratamento/ prevenc¢do de problemas na coluna, tais como hérnias de
disco intervertebral, espondilite vertebral/ espondilose, anquilose e calcificacdo do
disco, paresia e quadri/ paraplegia;

v' Diversas osteoartropatias (por exemplo, displasia coxofemoral), a
fisioterapia auxilia no controlo da dor e minimiza a inflamacéo para permitir uma
melhor amplitude de movimento e um fortalecimento muscular;

v' Cuidados pés-operatérios em cirurgias ortopédicas e neuroldgicas, tais
como rutura do ligamento cruzado, luxacéo patelar, lesdo do menisco, cirurgia da
coluna vertebral e resolucéo de fraturas;

v' Cuidados geriatricos, onde a terapia pode aumentar a qualidade e a
longevidade, proporcionando conforto e alivio da dor cronica, deixando o animal mais
disposto a interagir com o seu dono;

v' Assimetria de membros, atrofias e contraturas musculares e rigidez
articular geral, auxiliando na recuperacao da funcdo do membro;

v" Aumento ou melhoria do desempenho dos animais de competicao,
prevencgao e tratamento de lesodes;

v" Obesidade, em conjunto com programas de perda de peso empregando
dietas com baixo teor calérico e regime de exercicios (Veenman, 2006; Sharp, 2010;
Formenton, 2011; Robertson & Mead, 2013).

E com base nesta ultima aplicag&o, que surge este trabalho: aplicar as varias
técnicas de fisioterapia em animais obesos, com o objetivo de reduzir o excesso de
peso e melhorar a qualidade de vida.

As principais técnicas utilizadas sdo termoterapia, massagem terapéutica,
cinesioterapia, electroestimulacéo, laser terapia, hidroterapia e acupuntura (Silva et
al., 2008; Sharp, 2010; Formenton, 2011; Hesbach, 2014).

3.1. MASSAGEM

A palavra massagem tem varias etimologias, poderia ser originaria do arabe
“‘mass” que significa pressado, ou também do grego “massien” que significa amassar
ou esfregar (Montesinos, 2011).

A massagem surge com a necessidade do ser humano esfregar as zonas
doridas e foi utilizada pelas antigas civilizagbes para o relaxamento muscular e até
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mesmo para o tratamento de certas patologias. Os gregos foram os primeiros a aplica-
la em medicina desportiva, seguidos pelos romanos, que a usaram para tratar as
lesGes musculares dos gladiadores. Na Idade Média, o médico, o filésofo e cientista
persa Avicena descreveu as qualidades e beneficios da massagem terapéutica.
Desde o Renascimento até a atualidade surgiram inimeros estudos sobre o uso da
massagem na reabilitacdo de diferentes patologias. Durante todo o século XX, o
interesse pela massagem aumentou consideravelmente, tal como o niumero de artigos
para a sua aplicacéo na reabilitacdo de les6es (Montesinos, 2011).

A massagem, enquanto ferramenta terapéutica, é atualmente reconhecida
dentro das profissdes médicas tradicionais e estd mais plenamente integrada em
ambientes hospitalares, consultorios de terapia fisica, clinicas quiropraticas, bem
como praticas de acupuntura. Além disso, a massagem € cada vez mais reconhecida
em medicina veterinaria. H& profissionais em massagem equina e canina tanto em
clinicas veterinarias como em ambientes de reabilitacdo (Veenman, 2006; Sharp,
2010; Chiguoine & Jackson, 2015). Devido a inUmeras pesquisas cientificas, a
massagem tem conseguido um reconhecimento como modalidade terapéutica em
humanos, para o tratamento de muitas doencas. Assim sendo, podemos deduzir que
0s mesmos beneficios se aplicam aos animais de companhia devido a sua fisiologia
e anatomia semelhantes (Veenman, 2006; Corti, 2014, Hesbach, 2014).

Massagem ou massoterapia € uma técnica terapéutica em que o profissional
utiliza as suas maos e o0 seu corpo para manipular tecidos moles. Existem diferentes
técnicas de massagem com diferentes objetivos dentro do tratamento de reabilitacédo
(Dorn et al., 2004; Sutton, 2004; Silva et al.,2008; Montesinos, 2011; Robertson, 2013;
Corti, 2014; Hesbach, 2014).

A massagem é frequentemente considerada como parte de um tratamento em
fisioterapia animal e pode ser usada como uma forma de preparar os tecidos moles
para outros tratamentos (Hewitt & Prydie, 2015). Geralmente, a massagem é utilizada
como uma técnica complementar para o alivio da dor, tratamento do masculo e em
casos de mobilidade reduzida, embora na medicina desportiva seja também utilizada
como uma terapia preventiva (Sutton, 2004; Silva et al.,2008; Sharp, 2010;
Formenton, 2011; Montesinos, 2011; Robertson & Mead, 2013; Corti, 2014; Hesbach,
2014).

A massagem também é uma ferramenta Util para os fisioterapeutas, pois

7

melhora as suas capacidades de palpacao, distinguindo entre o que € normal e
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anormal, atrofia e hipertrofia, espessamentos fibrosos e edema tecidual (Formenton,
2011; Robertson, 2013; Hesbach, 2014; Hewitt & Prydie, 2015).

A massagem deve ser realizada com cuidado em algumas situacoes, tais
como em condi¢cdes neurais agudas, por exemplo patologias do disco, onde a
estimulacdo pode ser desconfortavel, e nos casos de artrite, onde a pressao exercida
pode gerar algum desconforto (Sharp, 2010).

3.1.1. BENEFICIOS

A massagem apresenta varios beneficios dos quais se destacam:

Alivio da dor:

Reducéo do stress;

AN NI

Estimulacao da cicatrizagao;

v' Alivio da tensdo muscular mediante o relaxamento, reducao da dor e
aumento da mobilidade;

v" Melhoria do fluxo sanguineo e linfatico, o que promove a perda de peso
através da eliminacao de toxinas;

v' Atuacdo sobre o0s recetores nervosos cutadneos enviando uma
mensagem ao SNC que leva a diminui¢cao da secrecdo de hormonas de stress, o que
origina a diminuicdo da pressdo sanguinea, diminuicdo da frequéncia respiratéria,
melhora a digestéo e proporciona uma sensacao de bem-estar;

v' Libertacdo de endorfinas e ativacdo de neuropeptideos (Sutton, 2004;
Silva et al.,2008; Sharp, 2010; Formenton, 2011; Goff & Jull, 2011; Montesinos, 2011;
Robertson, 2013; Corti, 2014; Hesbach, 2014; Chiquoine & Jackson, 2015; Hewitt &
Prydie, 2015; Goff, 2016).

3.1.2. INDICACOES

A massagem esta indicada nas seguintes situagdes:

v Problemas comportamentais;

v' Problemas ortopédicos cronicos (tratamento de alteracdes
biomecanicas);

v Reabilitacdo de lesdes pobs-cirdrgicas (mantém a flexibilidade,

mobilidade e o tdbnus muscular, alivia a dor);
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v’ Atrofia muscular (estimula o fluxo sanguineo, permite o aporte de
nutrientes e mantem a extensibilidade);

v’ Patologias crénicas por exemplo osteoartrite (ajuda nos efeitos
secundarios: diminui a dor e alivia a sobrecarga muscular devido ao esforco);

v' Diminuicao da formacéo de tecido cicatricial e de aderéncias;

v' Em animais de competicdo e trabalho, melhora o seu desempenho:
durante o treino para preparar o masculo e apds o exercicio para diminuir a fadiga e
tratar pequenas lesdes (Sutton, 2004; Veenman, 2006; Silva et al.,2008; Sharp, 2010;
Montesinos, 2011; Corti, 2014; Hesbach, 2014; Hewitt & Prydie, 2015).

3.1.3. CONTRAINDICACOES

Devido ao efeito de aumento do fluxo sanguineo, existem contra-indicacfes

absolutas para o uso da massagem, nas seguintes situacoes:

v' Tumores malignos;

v' Sobre nddulos;

v. Doenca avancada dos vasos sanguineos (aterosclerose ou
arteriosclerose);

v" Trombose;

v Choque;

v' Desidratacao

v Doencas infeciosas;

v Febre;

v Locais de dor aguda ou croénica, por exemplo, patologia do disco
vertebral;

v' Temperamento do animal (agressividade) (Sutton, 2004; Sharp, 2010;
Formenton, 2011; Montesinos, 2011; Robertson, 2013; Hesbach, 2014; Chiquoine &
Jackson, 2015; Hewitt & Prydie, 2015).

Existem ainda contra-indicacdes e precaucdes locais para massagens, tais

como.

v Areas de inflamac&o aguda;
v Areas de hemorragia e hematoma (embora uma massagem suave possa

vir a ajudar a remover e dispersar o hematoma);
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v' Locais de fraturas instaveis;

v' Feridas abertas na pele;

v Problemas de pele (fungos) (Sutton, 2004; Sharp, 2010; Formenton,
2011; Montesinos, 2011; Robertson, 2013; Hesbach, 2014; Chiquoine & Jackson,
2015; Hewitt & Prydie, 2015).

Devem ser tomadas precaucdes nos pacientes com problemas cardiacos,
hepaticos e renais (Montesinos, 2011; Robertson, 2013; Hewitt & Prydie, 2015).

3.1.4. TECNICAS DE MASSOTERAPIA

O termo massagem é o movimento do tecido mole e cobre uma série de
técnicas desde toque leve a profundo (Hewitt & Prydie, 2015). Existe uma ampla
variedade de técnicas de massagem, cada uma com as suas vantagens e
desvantagens, indicacdes e contraindicacdes. Nenhuma das técnicas € melhor do que
as outras, devendo eleger-se a técnica a ser utilizada de forma coerente em funcéo
da lesdo, do paciente e das capacidades do terapeuta (Sharp, 2010; Montesinos,
2011; Robertson, 2013; Corti, 2014; Hesbach, 2014).

Ao realizar técnicas de massoterapia, € importante que o terapeuta esteja
consciente de como elas se executam. Estas técnicas ndo devem ser apressadas,
pois isso tornard o cao tenso. O terapeuta também necessita de estar calmo e ser
capaz de colocar o animal e o dono a vontade (Sutton, 2004; Robertson, 2013; Corti,
2014; Hewitt & Prydie, 2015).

Em seguida, serdo descritas algumas técnicas que mais sdo utilizadas em

veterinaria
. Stroking

Geralmente € usada como uma técnica introdutoria ou preparatéria que dara
ao terapeuta a oportunidade de avaliar a tensédo/tonus do tecido, permitindo-lhe
selecionar a técnica mais apropriada para o tratamento inicial, embora também possa
ser usada durante a sessao (Sutton, 2004; Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Robertson,
2013; Hewitt & Prydie, 2015). E uma massagem suave que se realiza de forma ritmica
fazendo passagens continuas com a mao aberta e os dedos juntos, em direcéo
centrifuga (no sentido do pelo) e sem nunca perder o contacto com o paciente (Figura
2) (Sutton, 2004; Sharp, 2010; Montesinos, 2011, Corti, 2014).
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E muito util para acalmar um animal ansioso e ajudar a relaxar o espasmo
muscular excessivo. Pode ser um toque mais profundo ou superficial, que € realizado
usando as maos ou as pontas dos dedos. A velocidade com que é efetuada provocara
um efeito: lenta ird produzir um efeito relaxante (prepara o paciente para uma posterior
manipulacéo) e rapida ira produzir um efeito estimulante (aumento do fluxo sanguineo
e promove a circulacdo linfatica). Isto afeta diretamente as fibras sensoriais que
produzem um efeito sedativo ou estimulante (Sutton, 2004; Sharp, 2010; Montesinos,
2011; Robertson, 2013; Corti, 2014; Hewitt & Prydie, 2015).

O Stroking é util para acalmar o paciente apés a realizacdo de massagens
mais profundas (Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Corti, 2014).

Figura 2 Stroking, util para acalmar o paciente (foto original).

. Effleurage

A palavra Effleurage deriva da palavra francesa “Effeurer”, que significa “tocar
ligeiramente” (Robertson, 2013).

Effleurage € uma técnica onde as maos sdo moldadas em torno da parte do
corpo que é massajada e os golpes sdo aplicados na direcdo do fluxo venoso e
linfatico. Pode ser uma técnica estimulante ou relaxante dependendo da profundidade

com que os golpes séo aplicados (Sutton, 2004; Sharp, 2010; Robertson, 2013; Corti,
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2014; Hewitt & Prydie, 2015). Esta técnica geralmente é utilizada para reduzir o edema
(Sutton, 2004; Sharp, 2010; Corti, 2014).

Quando o Effleurage € aplicado numa perna, a direcdo dos golpes sera no
sentido distal para proximal (Figura 3). O efeito desejado € mover o fluido para os
linfonodos na extremidade proximal da perna. A presséo precisa ser uniforme ao longo
da perna, devendo ter-se cuidado com qualquer proeminéncia éssea (Sutton, 2004:
Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Robertson, 2013; Corti, 2014; Hewitt & Prydie, 2015).

Esta técnica tem efeitos mecanicos, nervosos e quimicos no corpo. O efeito
mecéanico é direto no sistema venoso, aumentando o retorno do sangue e da linfa
através da estimulacéo direta dos vasos, promove as trocas intercelulares e também
mobiliza os tecidos moles superficiais. Quando o Effleurage € mais profundo vai
estimular o reflexo axonal que causa dilatacdo das arteriolas, e a libertacdo de uma
substancia semelhante a histamina que também provoca dilatacéo dos capilares. A
nivel quimico quando as endorfinas séo libertadas promovem o alivio da dor,
facilitando o relaxamento do animal (Sutton, 2004; Sharp, 2010; Montesinos, 2011,
Robertson, 2013; Corti, 2014; Chiguoine & Jackson, 2015; Hewitt & Prydie, 2015).

Figura 3 Effleurage, é utilizada para reduzir o edema (foto original).
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o Petrissage

A palavra Petrissage deriva da palavra francesa “Pétrir’, que significa
“amassar ou esfregar” (Robertson, 2013).

Petrissage € um termo para um grupo de técnicas que podem ser referidas
como manipulagdes de “pressao” usadas nos musculos e nos tecidos moles. Podem
ser movimentos transversais ou longitudinais, que séo particularmente Uteis para
suavizar os musculos que se tornaram cronicamente apertados como resultado de
articulacdes cronicamente rigidas (Robertson, 2013; Hewitt & Prydie, 2015). Em
alguns casos pode tornar-se doloroso, pelo que devemos aumentar a pressao
exercida sobre o tecido de forma gradual e intercalar com a técnica de Stroking ou de
vibracéo para diminuir a sensacéo de dor (Montesinos, 2011; Robertson, 2013).

O Petrissage apresenta efeitos mecanicos, tais como, auxiliar no fluxo venoso
e linfatico, mobilizar tecido conjuntivo e pele. A nivel nervoso o seu efeito vai depender
de como a técnica é aplicada, se for aplicada de forma vigorosa promovera a
vasodilatacao, vigorosa e ritmica sera revigorante, se for aplicada de forma lenta,
profunda e ritmica ird reduzir o espasmo e causar relaxamento (Sharp, 2010;
Robertson, 2013; Hewitt & Prydie, 2015). O Petrissage consegue relaxar a
musculatura, estimular a circulacdo e ajudar na eliminacao do acido lactico produzido
apos o exercicio, sendo bastante Gtil em caes de trabalho e desportivos para tratar e
diminuir a fadiga muscular (Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Robertson, 2013;
Chiquoine & Jackson, 2015).

o Kneading (amassamento)

E um tipo de massagem mais profunda que deve realizar-se com o animal
relaxado, pelo que deve ser precedida pelas técnicas anteriores (Montesinos, 2011).
Esta técnica pode ser realizada usando a palma da méo/dedo ou polegar, dependendo
do tamanho da area a ser tratada (Sharp, 2010; Robertson, 2013; Hewitt & Prydie,
2015). Consiste em pegar um pedaco de pele, tecido subcutdneo ou muscular
(dependendo da profundidade) e ir soltando para passar para 0 seguinte. O
movimento das maos é parecido ao que se faz para amassar o pao (Sharp, 2010;
Montesinos, 2011; Corti, 2014; Chiquoine & Jackson, 2015). O ponto chave da técnica

€ que os musculos ou os tecidos moles sdo pressionados para dentro e para cima,
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apertados e comprimidos, e libertados num movimento circular (Figura 4). A direcéo
do movimento deve ser para o coracao (Sharp, 2010; Hewitt & Prydie, 2015).

Se a técnica for utilizada numa area edematosa, pode-se usar o0 amassar
“apertar”. Se um animal grande estiver sendo tratado, entdo pode-se usar o “amassar
reforgado” colocando uma méo em cima da outra. Se se tratar um membro, as maos
sao geralmente colocadas em lados opostos; se se estiver a tratar a coluna vertebral,
as maos sao colocadas paralelamente a coluna vertebral e a area é tratada com as
maos trabalhando alternada e ritmicamente. A medida que o movimento é concluido,
as maos deslizam cranialmente, ligeiramente, até que a &rea a ser tratada esteja
completa (Hewitt & Prydie, 2015).

Figura 4 Kneading, os musculos ou os tecidos moles sdo pressionados para dentro e para cima, apertados e
comprimidos, e libertados num movimento circular (foto original).

o Picking-up

E uma técnica é onde as maos sdo colocadas de forma plana sobre o corpo
do paciente, e os tecidos sdo agarrados, levantados, apertados e libertados num

movimento suave (Figura 5). Deve ter-se cuidado para manter toda a mé&o em contato
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com os tecidos e fletir as articulagbes metacarpo-falangica (mantendo os dedos retos)
ao longo da técnica (Sharp, 2010; Robertson, 2013; Hewitt & Prydie, 2015).

Em éareas maiores, as maos funcionam alternadamente e em animais
menores ou grupos musculares, uma mao pode ser usada ou agarrar com o dedo e

com o polegar, mas com cuidado (Hewitt & Prydie, 2015).

Figura 5 Picking-up, as mdos sdo colocadas de forma plana sobre o corpo do paciente, e os tecidos sdo
agarrados, levantados, apertados e libertados num movimento suave (foto original).

o  Wringing

Esta técnica utiliza a mesma compressao que a técnica anterior, mas uma vez
que os tecidos sao agarrados, eles sao apertados alternadamente entre o dedo de
uma mao e a eminéncia da outra mao (Sharp, 2010; Corti, 2014; Hewitt & Prydie,
2015)

. Skin Rolling

Para efetuar esta técnica deve levantar-se uma parte da pele entre os
polegares e os dois primeiros dedos (indicador e dedo médio). Os polegares
convertem-se huma ancora, enquanto os dois primeiros dedos se vao arrastando para
a frente. Deve puxar-se mais pele em direcdo aos polegares a medida que estes vao
rolando lentamente pela parte do corpo que esta a ser massajada (Sharp, 2010;
Robertson, 2013; Chiquoine & Jackson, 2015; Hewitt & Prydie, 2015). E uma técnica
atil para procurar aderéncias entre a pele e as estruturas mais profundas, podendo
ajudar no tratamento das mesmas (Figura 6) (Sharp, 2010).
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Figura 6 Skin Rolling, util para procurar aderéncias entre a pele e as estruturas mais profundas, podendo ajudar
no tratamento das mesmas (foto original).

e  Tapotement

E um termo usado para técnicas que sdo usadas para estimular a zona do
corpo onde o golpe é aplicado e sao destinadas a ser revigorantes (Sharp, 2010;
Robertson, 2013; Hewitt & Prydie, 2015). E um movimento elastico que aplica golpes
no corpo de forma rapida, usando os lados ou as palmas da m&o numa posicao de
concha (Chiquoine & Jackson, 2015). Deve ser realizada cuidadosamente com pulsos
flexiveis, pois se os pulsos estiverem bloqueados, estes podem causar desconforto e
provavelmente irdo perturbar o animal (e proprietario) (Sharp, 2010; Hewitt & Prydie,
2015). Os cées grandes parecem apreciar esta técnica mais do que 0sS pequenos
(Chiquoine & Jackson, 2015).

Esta técnica é muito estimulante pois aumenta a atividade simpatica do
sistema nervoso autbnomo e funciona melhor quando é realizada em grandes grupos
musculares como as coxas (Sharp, 2010; Chiquoine & Jackson, 2015).
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o Clapping/ Percusséo/ Coupage

Nesta técnica as maos estdo presas e golpeam o corpo alternadamente. Os
pulsos sao flexionados e estendidos para produzir a batida com a pronacdo dos
antebragos (Corti, 2014; Robertson, 2013; Hewitt & Prydie, 2015).

O movimento nos pulsos é suave e ritmico. O Clapping realiza-se com a méao
em forma de taca oca, produzindo um som profundo e oco, hdo um som de bofetada,
se executado corretamente (Figura 7) (Sutton, 2004; Sharp, 2010: Montesinos, 2011,
Robertson, 2013; Hewitt & Prydie, 2015).

As técnicas de percussao realizam-se dando golpes suaves sobre a zona a
tratar, embora se possa variar a intensidade do golpe dominando a tensdo que se
coloca nas méaos do terapeuta. Utiliza-se este tipo de técnica para relaxar os musculos
apos manipulacdes mais profundas e, em animais com problemas respiratorios, para
ajudar a libertar secrecdes (Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Robertson, 2013; Corti,
2014; Hesbach, 2014; Hewitt & Prydie, 2015).

O Clapping pode causar vasodilatacdo e também causar o reflexo de
estiramento (Sharp, 2010; Corti, 2014; Hewitt & Prydie, 2015).

Figura 7 Clapping, realiza-se com a mdo em forma de taga oca, produzindo um som profundo e oco, ndo um
som de bofetada, se executado corretamente (foto original).
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J Hacking

Nesta técnica as bordas das maos e os dedos golpeiam o corpo do paciente
alternadamente (Figura 8). Os pulsos séo ligeiramente estendidos e a pancada é
produzida pela pronagao e supinacao dos antebracos (Sutton, 2004; Sharp, 2010;
Montesinos, 2011; Corti, 2014; Hewitt & Prydie, 2015).

Figura 8 Hacking, as bordas das maos e os dedos golpeiam o corpo do paciente alternadamente.

. Agitacao e vibragdo (Shaking and vibrations)

Estas técnicas sdo novamente utilizadas com frequéncia na medicina
respiratéria, para ajudar a remover as secrecdes dos pulmdes. As vibracbes podem
ser Uteis em condi¢des neurolégicas onde podem facilitar as contracées voluntarias
de musculos severamente enfraquecidos (Sharp, 2010; Chiquoine & Jackson, 2015;
Hewitt & Prydie, 2015).

A técnica é essencialmente a mesma, mas a agitacdo € um movimento muito
mais brusco do que as vibracbes. As maos sdo colocadas em lados opostos do
pulm&o ou da area a ser tratada, e movidas para dentro e para fora, para cima e para

baixo e de lado a lado, podendo ser utilizada para estimular a circulagdo. Uma
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vibracdo é um tremor fino transmitido pelas méos. Estas técnicas também podem ser
realizadas apenas com uma mao, se necessario (Sharp, 2010; Hewitt & Prydie, 2015).

As vibracbes podem ser aplicadas lenta e profundamente produzindo um
efeito sedativo no sistema nervoso (Figura 9) (Sharp, 2010: Chiquoine & Jackson,
2015; Hewitt & Prydie, 2015).

Estas técnicas podem ser mais confortaveis do que o clapping e podem
mesmo ser mais apropriados para animais (e proprietarios) que nao toleram o clapping
(Hewitt & Prydie, 2015).

Figura 9 Vibragdo, podem ser aplicadas lenta e profundamente produzindo um efeito sedativo no sistema nervoso
(foto original).

o Friccdo ou Cyriax

Esta técnica descrita pelo Dr. J. Cyriax ha vérias décadas, consiste na
realizacdo de uma massagem de friccdo profunda sobre os tecidos lesionados no
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sentido perpendicular as fibras (Montesinos, 2011). Também pode ser referida como
friccOes transversas profundas ou fricgdes circulares. SGo movimentos pequenos e
profundos localizados na area de tratamento (Figura 10) (Sharp, 2010; Robertson,
2013; Corti, 2014; Hewitt & Prydie, 2015).

Realiza-se usando as pontas dos dedos ou polegar em um movimento
transversal ou circular no musculo, tenddo ou ligamento a serem tratados. As friccdes
circulares podem ser muito Uteis em lesbes musculares e a pressdo aplicada é
aumentada progressivamente. No tendao e na lesdo ligamentosa, a técnica preferida
seria a de fricgOes transversas onde o dedo ou o polegar séo deslizados para a frente
e paratras sobre a lesdo. Antes de realizar fricces, é importante que o paciente esteja
0 mais relaxado possivel para permitir que a técnica penetre tdo profundamente
guanto o necessario (Sutton, 2004; Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Robertson, 2013;
Hewitt & Prydie, 2015).

Existem diversas posicbes das maos/ dedos que podem ser usadas ao
executar fricgcdes e € util tentar essas diferentes técnicas para encontrar a que € mais
confortavel para o terapeuta. O tamanho da lesédo ou do animal também pode ser um

fator na escolha de qual a posicdo mais correta para o terapeuta:

. Atravessar o dedo médio sobre o indicador;

. Cruzar o dedo indicador sobre o dedo médio;

o As duas pontas dos dedos trabalhando lado a lado sobre um tendao;

. A ponta do dedo polegar com a articulacao interfalangeana distal fletida
(Hewitt & Prydie, 2015).

Ao aplicar a friccao, deve ter-se cuidado para ndo deslizar o dedo sobre a
pele, pois isso causara irritagdo, mas a pele e o tecido subcutaneo devem ser movidos
sobre 0 musculo, ligamento ou tenddo para produzir o efeito desejado. A pressao
aplicada na area estd diretamente relacionada com a profundidade da lesdo a
superficie da pele e a amplitude do movimento deve ser apropriada para o tamanho
do tecido a ser tratado (Hewitt & Prydie, 2015).

E uma massagem que pode ser muito dolorosa, sobretudo em casos mais
agudos, pelo que se recomenda reparti-la em varias sessbes e aplica-la durante

periodos de tempo curtos (poucos minutos), alterando com massagens mais
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relaxantes para acalmar o paciente (Montesinos, 2011; Robertson, 2013; Chiquoine &
Jackson, 2015; Hewitt & Prydie, 2015).

A principal finalidade é recuperar a mobilidade da zona lesionada mediante a
reducdo de aderéncias e prevenindo o aparecimento das mesmas, permitindo assim
uma boa e funcional cicatriza¢do. Esta é alcancada devido ao efeito hiperémico sobre
o tecido, o que leva a uma diminuicdo da dor e a eliminacdo de toxinas e detritos
celulares, que ajudam na orientacdo das fibras de colagénio no sentido natural das
forcas (Sutton, 2004; Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Robertson, 2013; Corti, 2014;
Chiquoine & Jackson, 2015; Hewitt & Prydie, 2015). Nos tendbes, a remog¢éo de
qualguer aderéncia entre as superficies de deslizamento do tendao e a sua bainha ir4
melhorar a sua funcéo. Nos ligamentos, a prevencéo e remocao das aderéncias entre
o ligamento e as estruturas vizinhas melhora a funcdo. No tecido muscular, a
degradacéo das aderéncias permite que as fibras musculares funcionem livremente e
mantenham a sua capacidade de ampliar quando necessario (Chiquoine & Jackson,
2015; Hewitt & Prydie, 2015).

Figura 10 Fricgdo, sdo movimentos pequenos e profundos localizados na area de tratamento.
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o Trigger point massage (massagem dos pontos-gatilho)

Os Trigger points ocorrem dentro do musculo-esquelético e estdo sempre
associados a uma disfuncdo, mas nem sempre sao dolorosos. Ponto-gatilho € “um
foco hiper-irritavel dentro de uma faixa tensa do musculo esquelético e localizada no
tecido muscular e/ou sua fascia” (Sutton, 2004; Robertson, 2013; Hewitt & Prydie,
2015).

Os pontos-gatilho desenvolvem-se dentro do tecido muscular apés uma
despolarizacdo sustentada da placa final dentro da fibra muscular, o que provoca um
encurtamento prolongado dos sarcomeros. A contracdo dos sarcOmeros aumentara o
consumo de energia e provoca compressao dos capilares locais resultando em hipoxia
local. O aumento da necessidade de energia e a redugdo da circulacdo, originam
distarbios teciduais, 0 que, por sua vez, provoca a libertacdo de bradicininas e
prostaglandinas. Estas provocam dor e juntamente com a histamina ativam a
libertacdo de acetilcolina. Ou seja, isto € um loop de feedback positivo e continuara
até o ponto-gatilho ser desativado. A presenca de pontos-gatilho no musculo reduzira
a flexibilidade, poténcia e resisténcia do masculo em que sao encontrados (Hewitt &
Prydie, 2015).

A detecdo de pontos-gatilho no tecido muscular necessita de uma palpacéo
cuidadosa. Um musculo pode ter multiplos ponto-gatilho dentro do tecido e, nesses
casos a dor serda mais generalizada. Para tratar muitos pontos-gatilho num musculo,
como sera muito doloroso e provavelmente o animal ndo colaborarg, aconselha-se a
selecdo de alguns ponto-gatilho para serem tratados inicialmente, sendo que 0s
restantes deverdo ser tratados em sessfes futuras. E importante tratar e eliminar
pontos-gatilho ndo s6 para aliviar a dor exibida pelo animal, mas também para
restaurar a funcdo dos musculos e prevenir outros problemas (Robertson, 2013;
Hewitt & Prydie, 2015).

Este tipo de massagem consiste em aplicar uma pressao firme, e que
aumentara de forma gradual, com a ponta dos dedos e mover no sentido circular.
Pode tornar-se muito dolorosa, ao que se recomenda uma alternancia com
massagens mais superficiais e relaxantes. Pode utilizar-se para tratar, apenas 0s
Trigger Points (pontos gatilho miofasciais), mas também em qualquer area de muita
tensdo localizada, contraturas ou nés musculares (Sutton, 2004; Montesinos, 2011;
Robertson, 2013; Hewitt & Prydie, 2015; Goff, 2016). Como o ponto-gatilho € uma
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zona isquémica (tem um baixo suprimento de sangue, devido a sua qualidade fibrosa),
quando esta técnica € aplicada existe uma maior restricdo do fluxo sanguineo para o
local. Apés a libertacdo da pressédo exercida, no ponto-gatilho, vai haver um aumento
do fluxo sanguineo arterial para o local, promovendo a cicatrizacdo (Robertson, 2013).

Os pontos-gatilho podem ser ativos, passivos, primarios ou secundarios:

o Pontos-gatilho ativos- séo dolorosos na palpacéo e geralmente estao
associados a dor ou disfungéo. A quantidade de dor sentida com pontos-gatilho ativos
€ variavel e, dependendo da sua gravidade, eles podem causar uma grande
quantidade de dor. O tamanho de um ponto-gatilho, n&o influencia a quantidade de
dor sentida, € a irritabilidade do ponto-gatilho que influencia a quantidade de dor
sentida e a medida que a irritabilidade diminui, o ponto-gatilho pode tornar-se passivo;

. Pontos-gatilho passivos- estdo associados a uma restricdo do
movimento e podem ser encontrados em pacientes clinicamente normais. Muitas
vezes, estes podem ser descritos como “nds” no tecido muscular. Sdo menos
dolorosos na palpacéo e podem ser formados onde ha musculos fracos/ cansados ou
guando os tecidos sdo demasiado usados ou sobrecarregados;

o Pontos-gatilho primérios- surgem como resultado de uma leséo, apos
um virus ou doenca (como a gripe que pode causar dores musculares) e como
resultado dos stresses anormais (ou sobrecarga muscular) colocados no tecido
miofascial. Vao causar dor e protecdo muscular de uma area dorida que aumenta o
stress muscular em outros lugares e pode originar pontos-gatilho secundarios;

. Pontos-gatilho secundarios- surgem da irritacdo em outros lugares,
tais como pontos-gatilho ativos e de doenca visceral. E importante notar-se que 0s
pontos desencadeantes decorrentes de distlrbios viscerais ndo sao suscetiveis de
responder a técnicas terapéuticas e justificam serem referenciados para o médico

veterinario para uma investigacdao mais profunda (Hewitt & Prydie, 2015).

3.2. CINESIOTERAPIA

A palavra cinesioterapia provem de duas palavras gregas “Kinesis”
(movimento) e “terapia” (tratamento) e pode definir-se como o tratamento por meio de
exercicios e movimentos. A cinesioterapia € importante para melhorar a mobilidade

de articulacdes, tenddes e musculos apos uma cirurgia ou em pacientes com doencas
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cronicas (por exemplo: osteoartrite) (Silva et al., 2008; Sharp, 2010; Formenton, 2011;
Montesinos, 2011).

A cinesioterapia sO apresenta beneficios sempre que se adequa ao paciente
e ao tipo de lesdo que apresenta. Os exercicios devem realizar-se de forma que o

paciente ndo tenha qualquer dor (Millis et al., 2004a; Montesinos, 2011).

3.2.1. BENEFICIOS

A cinesioterapia pode apresentar os seguintes beneficios:

Aumentar a flexibilidade;

Evitar aderéncias;

< N X

Remodelar a fibrose peri-articular;

v' Melhorar a elasticidade dos musculos e outros tecidos moles (prevencao
de novas lesdes);

v" Recuperar forca, resisténcia e massa muscular;

v" Implementar a propriocepcéo;

v' Melhorar a resisténcia cardiovascular (Millis et al., 2004a; Silva et al.,
2008; Sharp, 2010; Formenton, 2011; Montesinos, 2011; Robertson, 2013; Hesbach,
2014; Hewitt & Prydie, 2015).

3.2.2. CONTRAINDICACOES
Todas as formas de cinesioterapia estdo contraindicadas nas seguintes

situacoes:

o Pacientes em que o movimento pode provocar mais dor, lesdo ou
instabilidade como por exemplo: fraturas instaveis agudas, lesfes instaveis de
ligamentos ou tenddes ou processos inflamatoérios agudos (Millis et al., 2004a; Sharp,
2010; Montesinos, 2011).

3.2.3. TIPOS DE CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia pode ser classificada em passiva, ativa assistida, ativa

resistida e ativa livre (Millis et al., 2004a; Formenton, 2011; Montesinos, 2011).
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o Cinesioterapia passiva

A cinesioterapia passiva consiste na mobilizacdo de uma articulacdo sem a
existéncia de contragdo muscular ativa, utilizando-se uma forgca externa para o
movimento neste caso exercida pelo terapeuta. Se se exerce alguma pressao no final
do movimento ir4 realizar-se o alongamento (Millis et al., 2004a; Sharp, 2010;
Formenton, 2011; Montesinos, 2011; Robertson, 2013; Carver, 2015; Hewitt & Prydie,
2015).

E utilizada sempre que um paciente ndo € capaz de mover as articulagcdes por
si mesmo, ou se 0 movimento da articulagdo ativo é contraindicado porque é
contraproducente para o paciente. As vezes também é usada para ajudar a relaxar o
paciente ansioso (Millis et al., 2004a; Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Hewitt & Prydie,
2015).

A aplicacéo de cinesioterapia passiva, apds uma cirurgia ou antes de o animal

carregar ativamente peso.

o Ajuda a evitar a contratura da articulagédo e o encurtamento dos tecidos
moles (por exemplo em pacientes paralisados);

o Mantém a mobilidade entre os tecidos;

o Reduz a dor;

. Melhora o fluxo sanguineo e linfatico;

. Aumenta a producao e difusdo do liquido sinovial (Millis et al., 2004a;
Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Robertson, 2013; Carver, 2015).

E importante ter-se em conta que com a realizacdo destes exercicios
passivos, 0 objetivo ndo é o aumento da massa muscular, forca ou resisténcia
muscular (Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Carver, 2015).

Como qualquer outra terapia, € necessario utilizar uma técnica adequada, o
paciente deve estar relaxado e confortavel, o terapeuta deve ser muito cuidadoso e
trabalhar de forma suave, para evitar causar dor ao realizar o movimento (Millis et al.,
2004a; Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Hewitt & Prydie, 2015).

Com o paciente em decubito lateral, seguram-se 0s 0ssos proximais e distais
a articulacdo que se vai trabalhar. O movimento deve ser suave, lento e estavel, sendo

sempre a extremidade distal que se movimenta enquanto a proximal fica fixa. Nao se
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deve causar dor. Caso esta ocorra, deve mudar-se a técnica (Millis et al., 2004a:
Montesinos, 2011; Hewitt & Prydie, 2015).

N&o se deve realizar cinesioterapia passiva em casos de articulagdes muito
doridas, em que exista lesdo aguda dos tecidos moles ou uma hipermobilidade
articular por rutura de ligamentos ou fraturas 0sseas, e inclusive em casos de efusédo

sinovial aguda e grave (Sharp, 2010; Montesinos, 2011).
o Cinesioterapia ativa assistida

A cinesioterapia ativa assistida € o proximo passo na progressdo de uma
mobilizacdo conjunta durante a reabilitacdo (Millis et al., 2004a; Montesinos, 2011).

Esta indicada para aqueles pacientes onde durante o movimento possa
ocorrer tensao muscular o que reduz a amplitude do movimento ou em pacientes com
doencas neurolégicas que ainda necessitem de um ponto de apoio para se mover
(Millis et al., 2004a; Sharp, 2010; Montesinos, 2011).

Pode realizar-se quando o animal estd em estac&o, caminhando pelo chdo ou
numa passadeira ou enquanto ela estiver na agua (passadeira aquatica). O terapeuta
€ responsavel por ajudar o paciente a manter-se ou a movimentar os membros durante
a execucao dos exercicios, seja através das suas proprias maos ou corpo, ou com
recurso a objetos de ajuda como bolas, guindastes ou slings (Millis et al., 2004a;
Sharp, 2010; Montesinos, 2011).

. Cinesioterapia ativa, ativa resistida e ativa livre

A cinesioterapia ativa € o0 movimento de uma articulagdo que se consegue
mediante a contracdo muscular ativa (Millis et al., 2004a: Montesinos, 2011).

A cinesioterapia ativa resistida consiste na aplicagcdo de uma forca exterior
sobre o0 paciente em movimento ou estacdo, que dificulte ou até mesmo impeca a
realizagcdo do exercicio. Esta forgca pode aplicar-se mediante o uso de pesos ou
qualquer objeto que provoque resisténcia (jatos de agua contra a marcha na
passadeira aguatica), transporte de cargas ou pesos, e em condi¢cdes especiais como
mudancas de solo ou ambiente (por exemplo: aquatico) (Millis et al., 2004a; Sharp,
2010; Montesinos, 2011).

A cinesioterapia ativa pode ser livre, ou seja, 0 paciente realiza o exercicio

sem ser necessario deslocar-se a um centro de reabilitacdo, embora se devesse
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ensinar ao proprietario qual a maneira correta de realizar o exercicio afim de prevenir
lesbes futuras (Montesinos, 2011).

A medida que o paciente melhora a flexdo e extens&o de uma articulacéo, é
necessario continuar a realizar-se cinesioterapia passiva e alongamentos para
conseguir uma maior amplitude de movimentos. Em qualquer programa de
reabilitacdo costuma ser necessaria uma transicdo entre 0S exercicios passivos,
ativos assistidos e ativos resistidos e livres (Millis et al., 2004a; Montesinos, 2011).

A cinesioterapia ativa é contraindicada em alguns casos, tais como: se houver
anquilose, fraturas recentes, inflamac¢des agudas ou hérnias discais (Sharp, 2010;
Montesinos, 2011).

A cinesioterapia ativa tem como objetivos:

Melhorar a amplitude do movimento ativa sem dor;

Melhorar a massa e forga muscular;

Implementar a propriocepcao;

Melhorar o equilibrio e a coordenacéo;

Melhorar a realizacéo de atividades no dia-a-dia;

Melhorar a capacidade aerodbica (resisténcia cardiovascular);
Prevenir futuras lesdes;

Reduzir o peso;
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Reduzir claudicacbes (Sharp, 2010; Formenton, 2011; Montesinos,
2011; Hesbach, 2014; Hewitt & Prydie, 2015).

3.2.4. EXERCICIOS DE CINESIOTERAPIA

Em seguida serdo apresentados alguns exercicios de cinesioterapia que
podem ser utilizados em animais, devendo ter-se em conta 0 que queremos trabalhar
e se 0s exercicios escolhidos sdo os mais indicados para o animal. Muitas vezes para
utilizar estes exercicios € necessario recorrer a imaginagcao e adapta-los a cada tipo

de paciente.
o Exercicios de propriocepcao

Para exercitar a mudanca do centro de gravidade, o equilibrio, a coordenacéo
e a forga. Existem diferentes tipos:
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o Cargas alternadas simples e cruzadas- com as quatro extremidades
no solo vamos levantando e aguentando uns segundos cada uma delas de forma
alternada, quer uma a uma ou em pares na diagonal. Pode realizar-se com ou sem

ajuda (Figura 11);

Figura 11 Exercicio de cargas alternadas simples (adaptado de Montesinos, 2011)

o Balanco sobre o solo e outras superficies- com o animal em estacdo
vamos deslocando o peso em diferentes direcbes para que ele mesmo retome a
postura inicial. A mudanca de superficies ajuda no trabalho de propriocepcao, se elas

também foram instaveis também ajudam no equilibrio (Figura 12);
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Figura 12 Exercicio de balango sobre o solo ou outras superficies, permite o equilibrio funcional e
ajuda no trabalho de propriocepg¢do (adaptado de Millis & Levine, 2014)

. Tabua de Freeman- esta tabua permite o balanco lateral ou frontal do
animal e € muito util para o reforco de ligamentos e tenddes, tal como para o trabalho

de propriocepcéo (Figura 13);

Figura 13 Tabua de Freeman, permite o balango lateral ou frontal do animal (adaptado de Millis & Levine,
2014).
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° Prato de Bohler- muito semelhante ao anterior, embora o0 movimento

neste prato se realize seguindo trés eixos (X, y, z) (Figura 14);

Figura 14 Prato de Bohler (adaptado de Hewitt & Prydie, 2015).

. Exercicios com bolas terapéuticas- podem utilizar-se as bolas ou os
“amendoins” terapéuticos como ponto de apoio para o trabalho propriocetivo e de
equilibrio (Figura 15) (Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Hewitt & Prydie, 2015).

Figura 15 Exercicio terapéutico com bola (foto original)
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o Exercicios em marcha
O paciente € autdbnomo nos seus movimentos. Podem incluir-se:

v' Passeios com trela;

v Rampas para baixo e para cima, direitas ou em zig/zag;

v Andar em goma-espuma, colchdes de ar ou qualquer outra superficie
instavel;

v' Subir e descer rampas (lentamente, degrau a degrau);

v Passadeira;

v' Posicdo de baile e carrinho-de-mao (apoio sobre extremidades
posteriores e anteriores respetivamente);

v' Jogging (trote) com trela;

v' Exercicios de senta-levanta (Squats);

v' Cavaletti (obstaculos horizontais paralelos ao solo a uma altura nunca
superior ao terco distal do antebraco):

v" Andar sobre areia, neve ou erva alta;

v' Slalom ou oitos (obstaculos verticais sobre o solo a uma distancia entre
si nunca inferior ao tronco do animal);

v Tuneis;

v' Jogos controlados com bola (sempre rodando até pelo menos a altura
do animal, evitando saltos e movimentos bruscos que podem originar lesdes) (Sharp,
2010; Montesinos, 2011; Hewitt & Prydie, 2015).

3.3. ALONGAMENTOS

A funcdo do alongamento € alongar os tecidos patologicamente encurtados,
aumentar a flexibilidade e o movimento articular nos tecidos normais e anormais (Millis
et al., 2004a; Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Hesbach, 2014; Carver, 2015).

Diferencia-se da cinesioterapia passiva, pois o alongamento leva os tecidos
além da amplitude do movimento normal. Geralmente é combinado com exercicios de
cinesioterapia passiva afim de melhorar a flexibilidade das articulagbes e a capacidade
de extensédo dos tecidos periarticulares, dos musculos e tenddes (Millis et al., 2004a;
Montesinos, 2011).

Existem uma série de alteragBes que provocam o encurtamento adaptativo
dos tecidos e que respondem bem aos alongamentos, como por exemplo:
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Imobilizacao;

Reducéo do movimento (por exemplo: osteoartrite);

AN NI

Leséo e fibrose dos tecidos periarticulares;
v' Problemas neurolégicos (ativam-se  determinados  recetores
neuroldgicos) (Millis et al., 2004a; Montesinos, 2011; Carver, 2015).

Antes de se recorrer aos alongamentos deve-se avaliar qual é a causa da
diminuicdo da amplitude do movimento, por exemplo, se 0 motivo é 6sseo como pode
ocorrer na osteoartrite, ou se € muscular como no caso das contraturas (Montesinos,
2011).

3.3.1. BENEFICIOS

Os alongamentos, podem desencadear os seguintes beneficios:

v" Aumento da circulacdo sanguinea;

v" Aumento do ténus muscular;

v' Reducado da tensdo muscular (Sharp, 2010; Chiquoine & Jackson,
2015).

3.3.2. INDICACOES

Os alongamentos podem ser indicados nas seguintes situagoes:

Contraturas musculares;

Cicatrizes;

Encurtamento de ligamentos;
Incongruéncia articular;

Alteracdo da biomecanica;

Inflamacéo;

Edema;

Efuséo;

Aderéncias;

Fibrose (Sharp, 2010; Montesinos, 2011).
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3.3.3. CONTRAINDICACOES

Todos os tipos de alongamentos estdo contraindicados nas seguintes

situacdes:

v' Perda da amplitude de movimento devido a fixacdo éssea;

v Inflamagao ou traumatismo agudo;

v' Fratura ou luxagéo;

v' Diminuicado da funcdo neuroldgica;

v Em casos que as aderéncias ou contraturas estabilizem uma articulagédo
(Millis et al., 2004a: Montesinos, 2011).

3.3.4. TIPOS DE ALONGAMENTOS

Os alongamentos podem ser divididos em quatro tipos:

1) Alongamento estatico- eleva-se a articulacdo até ao ponto maximo de
extensao ou flexdo, alongamos e aguardamos entre 15 a 30 segundos;

2) Alongamento estéatico prolongado- pode fazer-se com uma tala, que
€ mantida durante um tempo para atingir o alongamento;

3) Alongamento balistico- deve ter-se cuidado com este tipo de
alongamento, porque pode ativar fibras intrafusais e provocar um encurtamento
muscular. Pode-se fazer antes do exercicio: agility, corridas de galgos;

4)  Alongamento lento- serve de aguecimento. Com movimento constante,
os tecidos moles recorrem ao mesmo arco articular, mas mais lentamente. Um
exemplo deste tipo de alongamento é o Taichi (Millis et al., 2004a; Sharp, 2010;
Montesinos, 2011).

O tipo de alongamento geralmente utilizado em clinica de reabilitagdo é o
alongamento estatico. Para realiza-lo inicia-se com uma atividade de baixo impacto
para aumentar a temperatura ou com uma técnica passiva para transmitir calor (por
exemplo: Ultrassons) para relaxar e aumentar a elasticidade do tecido conjuntivo
(Millis et al., 2004a; Montesinos, 2011).

Esta técnica consiste em colocar o paciente em decubito lateral, num lugar
acolchoado e confortavel. Inicia-se a partir do membro em flexdo, colocando uma mao
sobre a extremidade proximal da articulagdo, e a outra na distal. Segurando a

extremidade proximal da articulacdo, move-se a extremidade distal até alcancar o
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ponto maximo da amplitude do movimento, permanecendo nesta posi¢cao durante 15-
30 segundos apods este tempo retornar-se ao ponto inicial. Este alongamento pode
incomodar o animal, embora ndo provoque uma dor insuportavel (Millis et al., 2004a,;
Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Hesbach, 2014; Carver, 2015; Chiguoine & Jackson,
2015).

Podemos alongar uma ou varias articulagfes ao mesmo tempo. A frequéncia
da realizacdo de alongamentos depende do paciente, no geral, se existir uma
diminuicao 6bvia da amplitude do movimento podem realizar-se 2-4 sessdes diarias.
Os resultados sdo obtidos, aproximadamente, em 2 semanas (Millis et al., 2004a;
Sharp, 2010; Montesinos, 2011; Chiquoine & Jackson, 2015).

Existe controvérsia na utilizacdo do alongamento estatico antes do exercicio,
embora pareca l6gico que ao elevar os ligamentos e os tendfes ao maximo do seu
comprimento, pode deixa-los numa situagdo tanto fisica como neurolégica mais
propensa a lesdes secundarias, pelo que se recomenda o recurso a este alongamento

apos o exercicio (Montesinos, 2011).

3.4. HIDROTERAPIA

A hidroterapia (do grego: “hydor” = agua / “therapeia” = tratamento), também
conhecida como reabilitagdo aquatica, € uma modalidade de tratamento que pode
incluir-se dentro da cinesioterapia ativa resistida, proporcionando beneficios e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Montesinos, 2011; Nogueira, 2014).

Nos ultimos anos, a hidroterapia tem-se tornado uma Otima opcdo de
tratamento para os animais (Nogueira et al., 2010; Monk, 2011; Hewitt & Prydie, 2015).
Inicialmente foi utilizada em cavalos e depois em pequenos animais, especialmente
caes (Lindley & Smith, 2010).

A temperatura da agua para hidroterapia, seja huma piscina ou numa
passadeira aquatica, esta entre os 29 e os 32° C. O que origina um efeito de
aguecimento e aumento do suprimento de sangue para os tecidos submersos, bem
como um relaxamento do paciente, fornecendo assim um ambiente excelente para a
realizagdo de exercicios terapéuticos que podem ser dificeis em terra. A &gua morna
também produz estimulac&o sensorial que € importante nos casos da coluna vertebral
(Lindley & Smith, 2010; Formenton, 2011; Monk, 2011; Carver, 2015; Hewitt & Prydie,
2015).
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A agua apresenta, de forma natural, uma série de propriedades que justificam
a sua aplicacdo no campo da reabilitagdo devido aos beneficios que o paciente obtém.
Essas propriedades sdo densidade relativa e flutuacéo, viscosidade, resisténcia,
pressao hidrostética e tensao superficial (Millis et al., 2004b; Lindley & Smith, 2010;
Nogueira et al., 2010; Monk, 2011; Montesinos, 2011; Hewitt & Prydie, 2015).

e Densidade relativa e flutuagéo

Ao imergir um corpo em agua este vé-se submetido a dois tipos de forcas:
gravidade (forca com que a Terra atrai 0s corpos para o seu centro) e flutuacéo (forca
vertical oposta a gravidade exercida pela dgua sobre um corpo emergido) (Mills et al.,
2004b; Lindley & Smith, 2010; Monk, 2011; Montesinos, 2011).

A densidade relativa dos animais obesos € menor do que a dos animais
magros, ou seja, 0os obesos flutuam mais. Isto torna-se vantajoso em situacdes de
animais com sobrepeso visto que, quando colocados em passadeiras aquaticas, 0s
animais suportam menos peso sobre as articulagbes (Millis et al., 2004b; Lindley &
Smith, 2010; Formenton, 2011; Monk, 2011; Montesinos, 2011; Hewitt & Prydie, 2015).

A flutuacéo ajuda na reabilitacdo de muasculos (atrofia) e articulacdes, ja que
diminui a quantidade de peso colocada sobre as extremidades. A percentagem de
peso varia segundo o nivel da agua: 91% de peso quando a agua esta ao nivel do
tarso (ao nivel do maléolo lateral da tibia), 81% no joelho (ao nivel do epicéndilo lateral
do fémur) e 38% na anca (ao nivel do trocanter maior do fémur) (Millis et al., 2004b;
Lindley & Smith, 2010; Formenton, 2011; Monk, 2011; Montesinos, 2011; Nogueira,
2014; Carver, 2015; Hewitt & Prydie, 2015).

e Viscosidade e Resisténcia

A viscosidade mede a resisténcia da friccdo causada pelas forgcas coesivas
entre as moléculas de um liquido. A resisténcia € maior na agua do que no ar, sendo
mais dificil movimentar-se na agua do que no ar. Por este motivo a agua ajuda a
fortalecer os musculos e a melhorar a resisténcia cardiovascular (Millis et al., 2004b;
Lindley & Smith, 2010; Montesinos, 2011; Carver, 2015; Hewitt & Prydie, 2015).

A viscosidade aumenta as sensacgOes aferentes, ajuda a estabilizar
articulacbes e previne quedas (paraparésia) (Millis et al., 2004b; Lindley & Smith,
2010; Monk, 2011; Montesinos, 2011; Carver, 2015).
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A resisténcia criada pela viscosidade é proporcional a velocidade do
movimento, ou seja, quanto maior for a velocidade do movimento na 4gua, maior sera
a resisténcia. Por este motivo, pode-se aumentar a resisténcia durante o exercicio na
agua aumentando a velocidade da caminhada, aumentando a superficie de contacto
com a agua ou adicionando jatos de agua de diferentes tipos (Millis et al., 2004b;
Lindley & Smith, 2010; Montesinos, 2011; Carver, 2015; Hewitt & Prydie, 2015).

A resisténcia também pode ser Gtil para corrigir as anormalidades da marcha,
como por exemplo a marcha desordenada em animais com displasia da anca (Hewitt
& Prydie, 2015)

e Pressao hidrostatica

A pressao hidrostatica € a pressao que a agua coloca sobre as partes do
corpo, que estdo submersas (Millis et al., 2004b; Lindley & Smith, 2010; Nogueira et
al., 2010; Monk, 2011; Carver, 2015; Hewitt & Prydie, 2015)

A pressao hidrostatica proporciona uma compressao constante sobre o corpo
imergido o que ajuda a reduzir a inflamacédo e o edema. Também se produz uma
melhor circulagédo sanguinea e linfatica devido a pressédo e ao préprio exercicio (Millis
et al., 2004b; Silva et al., 2008; Lindley & Smith, 2010; Montesinos, 2011; Carver,
2015; Hewitt & Prydie, 2015).

A presséo hidrostatica pode reduzir a percecédo de dor mediante 0 aumento
de sensac0Oes aferentes. O paciente pode, por conseguinte, mover-se melhor (Millis
et al., 2004b; Lindley & Smith, 2010; Formenton, 2011; Montesinos, 2011; Hewitt &
Prydie, 2015).

e Tensao superficial

Define-se como a tendéncia das moléculas a unirem-se (coesao),
principalmente na superficie, como € o0 caso da agua. Esta propriedade aumenta a
resisténcia ao movimento na superficie da dgua. Este efeito ndo é interessante a
menos que o animal retire as extremidades para fora da agua (Millis et al., 2004b;
Montesinos, 2011; Carver, 2015). Na pratica, isto significa que o0s exercicios na
superficie da 4gua sao mais dificeis (Lindley & Smith, 2010). Segundo Lindley & Smith

(2010), esta propriedade deve ser levada em consideracdo quando se trabalha com
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animais em passadeiras aquaticas, podendo ser necesséaria uma alteracdo do nivel

da agua.

3.4.1. BENEFICIOS

Todas as propriedades fisicas da agua refletem os seus efeitos terapéuticos

no paciente:

Fortalecimento da musculatura;

Previne atrofia muscular;

Reduz o espasmo muscular e hipertonia;
Aumenta o ténus em regides hipotonicas;
Aumento da resisténcia muscular;

Aumento da resisténcia cardiovascular;
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Aumento da circulacéo sanguinea;
v Aumento da excrecdo de sodio pelos rins, o que origina uma potencial
mobilizacdo do edema;
v Aumenta a circulacao e auxilia na cicatrizacao;
Melhoria da amplitude do movimento;
Melhoria do equilibrio e da marcha;

Maior agilidade;
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Aumenta a capacidade de extenséo dos tecidos moles;

v Reducao da carga corporal em estruturas doridas ou em recuperacao —
0 exercicio pode ser iniciado mais precocemente com menor ativacdo muscular e
menor carga nos membros;

v' Propicia suporte adicional aos membros, diminuindo o risco de lesdes
em musculos, tenddes e ligamentos;

v Reducao da dor;

v Permite a progressao gradual e o retorno a fungdo o mais préximo do
normal;

v" Induz ao relaxamento;

v' Sensacdo de bem-estar (Millis et al.,2004b; Silva et al.,2008; Lindley &
Smith, 2010; Nogueira et al., 2010; Formenton, 2011; Montesinos, 2011; Nogueira,
2014; Carver, 2015).
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3.4.2. INDICACOES

As sessoes de hidroterapia podem ser indicadas nas seguintes situagoes:

v’ Pés-operatorio de cirurgias ortopédicas;

v’ Estabilizacdo nao cirtrgica do joelho, com rutura do ligamento cruzado
anterior do joelho;

v' Manutenc¢édo e melhoria de displasias néo cirargicas;

v' Pés-operatorio de neurocirurgias;

v' AlteracGes neurolégicas ndo cirlrgicas (paresia, paraparésia e
tetraparesia);

v' Tendinites e entorses;

v' Patologias articulares subagudas e cronicas;

v" Health & Fitness;

v' Tratamento da obesidade;

v' Estimulacédo do apoio das extremidades;

v Falta de forca, de propriocepcdo e de massa muscular (Millis et al.,
2004b; Silva et al., 2008; Lindley & Smith, 2010; Nogueira et al., 2010; Formenton,
2011; Monk, 2011; Montesinos, 2011; Nogueira, 2014; Carver, 2015; Hewitt & Prydie,
2015).

3.4.3. CONTRAINDICACOES E PRECAUCOES

As sessdes de hidroterapia estdo contraindicadas nos seguintes casos:

v Medo do paciente;

v" IncisOes ou feridas abertas nao cicatrizadas;
v' Les0es cutaneas;

v' AlteracGes gastrointestinais.

Precaucdes em pacientes com altera¢des orgéanicas, sendo de considerar a
resisténcia cardiovascular do animal (Millis et al., 2004b; Lindley & Smith, 2010;
Nogueira et al., 2010; Formenton, 2011; Monk, 2011; Montesinos, 2011; Nogueira,
2014; Hewitt & Prydie, 2015).
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3.4.4. TIPOS DE HIDROTERAPIA

Sao muitas as modalidades de hidroterapia existentes, cada uma delas com
0S seus objetivos terapéuticos, suas vantagens e desvantagens. Existem fatores
limitantes para a utilizacdo de cada uma delas, no entanto, a selecdo de uma ou outra
modalidade dependera, ndo sé das necessidades especificas do paciente, mas
também de fatores logisticos, de infraestruturas e econdmicos (Lindley & Smith, 2010;
Montesinos, 2011; Monk, 2011).

A manutencdo das instalacdes de hidroterapia (exceto, obviamente, as
fontes naturais) geralmente € dispendiosa tanto a nivel econdmico como de trabalho
(Lindley & Smith, 2010; Montesinos, 2011).

Algumas modalidades de hidroterapia utilizadas em veterinaria, sdo piscinas,
passadeira aquatica, hidromassagem, banhos de contraste e fontes naturais de agua
(Millis et al., 2004b; Lindley & Smith, 2010; Montesinos, 2011; Monk, 2011; Nogueira,
2014; Hewiit & Prydie, 2015).

. Passadeira aquéatica versus piscinas

Esta modalidade tem vindo a ser muito popular nos ultimos anos no campo
da reabilitacé@o veterinaria (Montesinos, 2011).

E muito atil no tratamento de muitas patologias musculoesqueléticas e
neuroldgicas, mas sempre acompanhado de um plano de reabilitacdo completo e
adaptado as necessidades do paciente, realizado por pessoal formado e qualificado
para tal. Muitas vezes para facilitar o trabalho na manipulagédo dos animais, recorre-
se ao uso de um colete salva-vidas (Lindley & Smith, 2010; Montesinos, 2011).

A biomecénica do exercicio em terra € muito diferente da do exercicio
aguatico. Dentro do meio aquatico nadar é diferente de andar submerso em agua, ja
que o movimento articular e a estabilidade mudam de acordo com o nivel da agua
(Millis et al., 2004b; Lindley & Smith, 2010; Montesinos, 2011; Monk, 2011; Carver,
2015: Hewitt & Prydie, 2015).

A natacdo estimula a flexdo articular sobre todas as extremidades dos
membros posteriores, por exemplo, o joelho chega a fletir-se duas vezes mais do que
a caminhar. Na passadeira aquatica a flexdo e extensdo articular € melhorada,
podemos ainda variar o arco articular com o nivel de dgua e a velocidade que se usa.

Por exemplo, se queremos trabalhar a flexdo do cotovelo, mantemos o nivel da agua
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na zona do cotovelo, e a velocidade da passadeira deve ser confortavel, para poder
permitir a realizacdo de todo o movimento articular (Millis et al., 2004b; Lindley &
Smith, 2010; Montesinos, 2011; Monk, 2011; Carver, 2015: Hewitt & Prydie, 2015).

Este tipo de exercicio aumenta a fase de apoio e o comprimento do passo,
ajuda a conseguir uma estabilidade e coordenacao, e melhora a resisténcia e a forca
muscular. Deve ser realizado com muita atencao, visto que € um exercicio ativo
resistido, e como tal, exige um gasto cardiovascular elevado e nem todos os animais
sao capazes de o conseguir (Montesinos, 2011; Carver, 2015).

A natacdo pode ser uma alternativa para os animais que ndo se adaptam a
passadeira aquatica, embora existam contraindicacbes para a utilizacdo desta
modalidade, como por exemplo, em casos de displasia da anca e afe¢des do joelho,

pois pode agravar estes quadros (Nogueira, 2014).

3.5. ELETROESTIMULACAO

A electroestimulacdo consiste na aplicacdo de baixos niveis de corrente
elétrica com recurso a elétrodos que sdo colocados nas fibras musculares que se
pretendem estimular produzindo contracdo muscular, iniciando-se sempre com uma
baixa frequéncia que vai sendo aumentada progressivamente (Johnson & Levine,
2004; Silva et al., 2008; Levine & Bockstahler, 2014; Carver, 2015; Watson &
Lawrence, 2016). A aplicagdo efetiva de correntes elétricas de baixa ou média
frequéncia para estimular nervos sensitivos ou motores, com o intuito de induzir ou
facilitar as contracfes musculares ou, alternativamente, para propiciar analgesia,
requer a compreensao dos principios biofisicos basicos que fundamentem tal
aplicacao (Baxter & McDonough, 2011).

Para ativar nervos sensitivos ou motores, o estimulo elétrico deve ser aplicado
na “faixa de baixa frequéncia” (<250Hz), utilizando pulsos de duracao apropriada e
intensidades suficientes para estimular o nervo. A modificagdo da configuracao dos
aparelhos permite a selecdo dos parametros mais apropriados para obter os efeitos
desejados. Existem disponiveis varios equipamentos para estimulos elétricos,
variando de TENS (estimulagdo elétrica nervosa transcutanea), para
estimulo/fortalecimento muscular, até NMES (estimulacdo elétrica neuromuscular),
para analgesia (além de aparelhos de Terapia Interferencial (TI), utilizados para
ambas as finalidades) (Johnson & Levine, 2004; Sharp, 2010; Baxter & McDonough,
2011; Montesinos, 2011; Levine & Bockstahler, 2014; Hewitt & Prydie, 2015).
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O TENS promove a analgesia através da neuromodulacao, por libertagdo de
endorfinas e encefalinas, para além da inibicéao direta da hiperexcitabilidade nervosa.
A analgesia proporcionada pelo TENS € evidenciada pela teoria das comportas (gate
control) da percecéo da dor, que sugere que 0s neurotransmissores libertados através
da eletroterapia bloqueiam, por competicdo, a transmissao de vias dolorosas. O TENS

pode ser aplicado de duas formas:

o Modo convencional (frequéncia de 40 a 150Hz, corrente até 30mA,
com 50 a 25us de duragdo de pulso), no qual a analgesia é imediata, mas de curta
duracgdo. O tempo minimo de aplicacéo é de 20 minutos;

o Modo Burst proporciona um resultado menos imediato, porém mais
duradouro (até 8 horas). Deve ser realizado numa intensidade elevada, o que restringe
a sua aplicacdo em animais mais sensiveis (Sharp, 2010; Baxter & McDonough, 2011,
Formenton, 2011; Carver, 2015; Watson & Lawrence, 2016).

O NMES ¢é utilizado para estimular a contracdo muscular visando assim a
reducdo de atrofias, o restabelecimento da fungcdo muscular e auxiliar a reabilitacéo
neurologica e ortopédica. Utiliza-se uma frequéncia de cerca de 40Hz, com duracéo
de pulso (tipicamente 250 a 300us) e intensidade variaveis (Johnson & Levine, 2004,
Sharp, 2010; Baxter & McDonough, 2011; Formenton, 2011; Levine & Bockstahler,
2014; Watson & Lawrence, 2016).

E importante referir que os efeitos da terapia sdo essencialmente
determinados pelos parametros do estimulo, principalmente da intensidade, da
frequéncia de pulso e da duracdo do mesmo (Baxter & McDonough, 2011).

E importante referir que os nervos mais periféricos s&o mistos e incluem:

»  Fibras nervosas motoras (fibras Aa mielinizadas);

»  Fibras sensitivas de grande diametro (mielinizadas), incluindo recetores
de presséo “tatil” AB Tipo I,

»  Fibras mielinizadas finas, recetores mecanotérmicos (Ad) Tipo llI;

»  Fibras nociceptoras ndo mielinizadas de sensacédo de dor tipo IV nao
mielinizadas (dor difusa) (ver Quadro 3) (Baxter & McDonough, 2011).
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Nervos periféricos

: caracteristicas-chave (adaptado de Baxter & McDonough, 2011).

Tipo Caracteristicas
Diametro: -
_f;}::*\
_ 13 a 20pm ~\\
Aa Fibras motoras . | 'Lk b)) |
Velocidade: %;—_//
80 a 120ms-! -
Eib " Diametro:
ibras sensitivas; -
6 a12um £ f:\\ﬁ\
AB Mecanoceptores; . N )]
o Velocidade: e /
Baixo limiar —
35a 75ms*
Fibras sensitivas; | Diametro: 1 a 5pum —~
Ad Mecanotérmicas; Velocidade: I.\.:}
Alto Limiar 5 a 35ms* -
Diametro: <1,5um
C Nociceptores Velocidade: ®
<2mst

Com base nestes tipos de fibras, pode-se obter uma variedade de efeitos com

0 estimulo elétrico de um Unico nervo:

o Intensidade do estimulo- fibras mielinizadas de grande diametro
possuem menor limiar de ativagédo e, portanto, sdo mais facilmente estimuladas com
baixa intensidade. No Quadro 3 pode-se notar que as fibras de maior diametro séo as
fiboras motoras, seguidas de fibras sensitivas de grande diametro. Entretanto, na
pratica, quando sdo colocados elétrodos de superficie na pele, normalmente estas
fibras sensitivas de grande didametro séo ativadas primeiro, pois estado mais proximas
dos elétrodos do que os nervos motores. Geralmente, na maioria dos equipamentos
disponiveis a intensidade € determinada utilizando unidades arbitrarias — geralmente
com um controle “giratério” ou similar — mas a intensidade refere-se essencialmente a
magnitude do fluxo de corrente e € expressa em miliamperes (mA);

o Frequéncia do estimulo- é expressa em pulsos por segundo — ou Hertz
(Hz) — sendo limitada fisiologicamente pelo periodo refratario absoluto do nervo, ou
seja, 0 tempo necessario para recuperar-se da geracdo de um potencial de acao e

estar “disponivel” para o proximo estimulo. Este periodo é maior em fibras nervosas
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de conducao lenta, que tém didmetro menor e, consequentemente, de preferéncia
respondem a frequéncia mais baixas;

o Duracao do pulso- é expressa em milissegundos ou microssegundos;
a menor (microssegundo) duragdo de pulso estimula preferencialmente fibras
sensitivas, enquanto duracdes de pulso maiores estimulam, preferencialmente, fibras
nervosas motoras. O motivo pelo qual as fibras de maior didametro sdo estimuladas
primeiramente pode ser explicado pela relativa proximidade aos elétrodos de

superficie (Baxter & McDonough, 2011).

Para o estimulo de um musculo ou nervo sédo utilizados dois elétrodos. Os
elétrodos devem ser aplicados e, para melhores resultados, recomenda-se a
tricotomia da regido (aplicacao de trés formas). De notar que a utilizacao de gel a base
de &gua para conducao também € necesséaria caso sejam utilizados elétrodos de
silicone (Johnson & Levine, 2004; Sharp, 2010; Baxter & McDonough, 2011,
Formenton, 2011; Levine & Bockstahler, 2014; Watson & Lawrence, 2016).

Em relacéo a colocacéo dos elétrodos ndo existe uma ciéncia exata, existindo

diversas possibilidades para a sua colocagao, das quais se destacam:

e Qualquer lado da lesdo ou area dorida;

e Ao nivel adequado das raizes nervosas;

e Ao longo do nervo periférico;

e Sobre o ponto motor;

e Sobre o (s) Trigger Point(s) ou ponto(s) de acupuntura (Sharp, 2010;
Baxter & McDonough, 2011; Watson & Lawrence, 2016).

3.5.1. BENEFICIOS

Dos beneficios do NMES (em animais que ndo se exercitam ativamente)

destacam-se:

Fortalecimento muscular e prevencao da atrofia muscular;
Reeducacdo muscular e maior facilidade no controlo do musculo;
Melhor sensibilizagéo sensorial;

Diminuic&o do espasmo muscular;

Aumento da amplitude de movimento;

AN N N N NN

Alteragdes no fluxo sanguineo;
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AN NN N

Reducéo do edema,;

Reducédo do espasmo muscular;

Alivio da dor;

Promove a cicatrizacao

Alivio de contraturas (Johnson & Levine, 2004; Silva et al., 2008; Sharp,
2010; Baxter & McDonough, 2011; Levine & Bockstahler, 2014; Watson
& Lawrence, 2016).

3.5.2. INDICACOES

As sess0es de electroestimulacao sao indicadas nas seguintes situagoes:

D N N N R N N

v

Em casos de atrofia muscular ou para preveni-la;
Contracdo muscular: musculo inervado e desnervado;
Analgesia;

Sindrome de ponto-gatilhos miofascial (trigger points);
Congestéao passiva,

Estados de consolidacao e fibrose (cicatrizagao);

Mobilizacao passiva de articulacdes (Johnson & Levine, 2004; Silva et

al., 2008: Sharp, 2010; Baxter & McDonough, 2011; Montesinos, 2011; Levine &
Bockstahler, 2014; Hewitt & Prydie, 2015; Watson & Lawrence, 2016).

3.5.3. CONTRAINDICACOES

As sessOes de electroestimulagdo sao contraindicadas nas seguintes

situacoes:

AN NN N Y U N NN

Em pacientes que sofrem convulsdes;

Pacientes com pacemaker;

Pacientes que apresentem alergia aos elétrodos, fita ou gel utilizado;
Pacientes com tendéncia para hemorragias;

Tumores;

Inflamacgao aguda (contragédo muscular);

Em localizacéo transcerebral;

Sobre o coracao;

Sobre o Utero gravido;
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Sobre areas de menor sensibilidade;
Area faringea e seio carotideo;

Areas feridas da pele;

D N N NN

Se a contracdo muscular esta contraindicada,;

v' Patologias vasculares (Johnson & Levine, 2004; Sharp, 2010; Baxter &
McDonough, 2011; Montesinos, 2011; Levine & Bockstahler, 2014; Hewitt & Prydie,
2015; Watson & Lawrence, 2016).
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4. COMPONENTE PRATICA

Para a realizacdo da parte pratica desta dissertacao, foi efetuado um estégio,
durante 3 meses, no periodo de Janeiro a Abril de 2017, no Hospital Veterinario da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (HVUTAD), com a finalidade de
promover a pratica de fisioterapia como medida de combate & obesidade numa

populacao canina

4.1. MATERIAL E METODOS

Foram selecionados animais, dentro dos clientes do Hospital Veterinario da
UTAD, com base na avaliacdo da sua condicéo corporal, tendo sido apenas aceites
para o estudo os animais com grau 6, 7, 8 e 9 (na escala de 9 niveis) alimentados
exclusivamente com alimento comercial. Dada alguma dificuldade em conseguir a
colaboracéo de alguns tutores, optou-se por incluir neste estudo 5 animais residentes
no HVUTAD, gue ja se encontravam, embora sem sucesso, a realizar um programa
de perda de peso, com base na restricdo alimentar.

Em parceria com a Professora Doutora Ana Luisa Lourengo (Departamento
de Zootecnia/ Ciéncias Veterinaria da UTAD), tinha sido estabelecida uma dosagem
de alimento que deveria ser fornecido a cada animal tendo por base o peso ideal a

atingir. A mesma metodologia foi seguida no periodo de realizacdo de fisioterapia.
Peso ideal = Peso do animal + 1, X
(sendo X a percentagem de excesso de peso) (ver Quadro 4).

Percentagem de excesso de peso de acordo com o indice de condigdo corporal.

indice de condicado corporal Percentagem de excesso de peso

6 10%
7 20%
8 30%
9 40%

O alimento que era fornecido era uma gama desenvolvida para controlo de
obesidade (Obesity Management®). O alimento fornecido era rigorosamente

controlado aos 5 animais do HVUTAD. Aos restantes animais foi-lhes aconselhada
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uma gama para controlo de obesidade, mas ndo conseguimos garantir a sua aplicacao
rigorosa.

Os animais foram avaliados no inicio do estudo e a cada semana, durante um
periodo de 2 meses, para controlo da evolucdo em termos de peso e tolerancia ao
exercicio. As avaliacBes realizadas incluiam pesagem e medigcdo de perimetro
toracico, abdominal e femoral. Nos animais residentes ndo era possivel realizar
medicdo de perimetros, pois eram animais agitados e devido ao facto de todo o
processo de avaliacdo e execucdo das varias tarefas ser apenas realizada por uma
pessoa (eu propria), ndo foi possivel a medicdo dos perimetros em todos os animais.

Instituiu-se um plano de fisioterapia individualizado, em funcdo da condigcao
corporal e estado de saude do animal, que incluia massoterapia, cinesioterapia e
passeios/caminhadas.

Os animais selecionados deslocavam-se ao HVUTAD, duas vezes por
semana com 0 objetivo de realizar as técnicas de fisioterapia e para avaliacbes
semanais.

A caraterizacdo dos animais incluidos no estudo encontra-se resumida no

quadro inferior (Quadro 5).

Caraterizagdao dos animais em estudo.

Género Raca Idade ICC Peso Esterilizado | Estilo
Numero (inicial) de
vida

1 Masculino | Beagle | 5 anos 7/9 | 15,80 kg N&o Indoor
2 Masculino | Beagle | 5 anos 6/9 | 16,40 kg N&o Indoor
3 Feminino | Beagle | 5 anos 6/9 | 12,90 kg Sim Indoor
4 Feminino | SRD 7 anos 7/9 | 34,10 kg Sim Indoor
5 Feminino | Beagle | 2 anos 9/9 | 13,80 kg N&o Indoor
6 Feminino | SRD | Geriatrico | 8/9 | 6,80 kg Sim Indoor
7 Masculino | Beagle | 5 anos 5/9 | 15,50 kg N&o Indoor
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4.2. RESULTADOS
4.2.1. ANIMAL 1

Apresentava um peso inicial de 15,80 kg, e uma condic&o corporal de 7/9,

pelo que foi estimado um peso ideal de 13, 20 kg.
Peso ideal= 15,80 + 1,20

Instituiu-se um plano alimentar com 170 gr racdo comercial, sendo esta
guantidade fornecida duas vezes por dia, onde se incluiu uma cenoura crua como
extra. Para calcular a dose de alimento fornecido aplicaram-se as seguintes formulas:

NER(Kcal/dia) = 30 X Peso Ideal + 70
Quantidade de alimento (gr/dia) = NER (Kcal/dia) + EM (Kcal/gr)

O animal foi pesado ao longo de 12 semanas, tendo sido efetuados ajustes

no plano alimentar, sendo anotados todas as alteracfes tanto a nivel de peso corporal

como quantidade de alimento, como se pode verificar no quadro seguinte (Quadro 6).
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Perda de peso do animal e alteragdes na quantidade de alimento fornecido.

Data da Peso do Data da alteracéo Quantidade de
pesagem animal alimentar alimento
01/02/2017 15,80 kg 01/02/2017 170 gr
08/02/2017 15,00 kg 13/02/2017 210 gr
15/02/2017 14,60 kg 22/02/2017 230 gr
22/02/2017 14,30 kg 03/02/2017 210 gr
01/03/2017 14,70 kg 10/03/2017 205 gr
08/03/2017 14,40 kg 17/03/2017 210 gr
15/03/2017 14,00 kg 24/03/2017 205 gr
22/03/2017 14,10 kg 31/03/2017 190 gr
29/03/2017 14,20 kg 07/04/2017 190 gr
05/04/2017 13,60 kg 10/04/2017 * 170 gr
12/04/2017 14,10 kg 15/04/2017 160 gr
19/04/2017 13,60 kg 20/04/2017 160 gr
26/04/2017 12,80 kg 28/04/2017 175 gr

*Procedeu-se a uma alteragdo da dieta, devido a rutura de stock da uma gama que estava a ser
utilizada

Ao longo das 12 semanas de estudo, foi implementado um plano de
fisioterapia, realizado duas vezes por semana, com uma duracdo de
aproximadamente 60 minutos.

O plano consistia em:

. 25 minutos de passeio/caminhada com percurso de obstaculos, subir e
descer escadas/rampas;

o 20 minutos de massagem onde eram incluidas as seguintes técnicas:
Stroking, Effleurage, Petrissage, Kneading, Skin Rolling, Tapotement, Agitacdo e
Vibragéo;

o 15 minutos de alongamento.
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Em seguida € apresentado um gréfico com a evolucdo da perda de peso do
animal (Figura 16), e fotografia do animal com a condi¢ao corporal 5/9 (Figura 17).

Animal 1

SEMANA

Peso Ideal

e Animal 1

Figura 16 Evolugdo da perda de peso ao longo do periodo em estudo.

Figura 17 Animal 1 no final do periodo de estudo: condig&o corporal 5/9
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4.2.2. ANIMAL 2

Apresentava uma condi¢ao corporal de 6/9 com um peso inicial de 16,40 kg,

tendo sido estimado um peso ideal de 15,00 kg.
Peso ideal = 16,40 + 1,10

Instituiu-se um plano alimentar com 180 gr racdo comercial, sendo esta
guantidade fornecida duas vezes por dia, onde se incluiu uma cenoura crua como
extra. Para calcular a dose de alimento fornecido aplicaram-se as seguintes formulas:

NER(Kcal/dia) = 30 X Peso Ideal + 70
Quantidade de alimento (gr/dia) = NER (Kcal/dia) + EM (Kcal/gr)

O animal foi pesado ao longo de 12 semanas, tendo sido efetuados ajustes

no plano alimentar, sendo anotados todas as alteracdes tanto a nivel de peso corporal

como quantidade de alimento, como se pode verificar no quadro inferior (Quadro 7).

Perda de peso do animal e alteragdes na quantidade de alimento fornecido.

Data da Peso do Data da alteracéo Quantidade de
pesagem animal alimentar alimento
01/02/2017 16,40 kg 01/02/2017 180 gr
08/02/2017 15,60 kg 13/02/2017 230 gr
15/02/2017 15,00 kg 22/02/2017 250 gr
22/02/2017 14,70 kg 03/02/2017 270 gr
01/03/2017 14,40 kg 10/03/2017 305 gr
08/03/2017 14,40 kg 17/03/2017 305 gr
15/03/2017 14,80 kg 24/03/2017 320 gr
22/03/2017 14,70 kg 31/03/2017 350 gr
29/03/2017 14,60 kg 07/04/2017 360 gr
05/04/2017 14,80 kg 10/04/2017 * 325 gr
12/04/2017 15,10 kg 15/04/2017 320 gr
19/04/2017 14,90 kg 20/04/2017 320 gr
26/04/2017 14,50 kg 28/04/2017 350 gr

*Procedeu-se a uma alteragdo da dieta, devido a rutura de stock da uma gama que estava a ser utilizada
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Ao longo das 12 semanas de estudo, foi implementado um plano de
fisioterapia, realizado duas vezes por semana, com uma duracdo de
aproximadamente 60 minutos.

O plano consistia em:

o 20 minutos de passeio/caminhada com percurso de obstaculos, subir e
descer escadas/rampas;

o 25 minutos de massagem onde eram incluidas as seguintes técnicas:
Stroking, Effleurage, Petrissage, Skin Rolling e Vibracéo;

o 15 minutos de alongamento.

Em seguida é apresentado um gréafico com a evolucdo da perda de peso do

animal (Figura 18), e fotografia do animal com a condicéo corporal 5/9 (Figura 19).

Animal 2
17,00
16,50
16,00
© 15,50
=
3
/\
& 15,00 \ / —
14,50
14,00
13,50
A A A A A A A A A A A A A
Q’\’ Q’\’ > Q\r Q\’ Q\’ 0’\, Q’\’ Q\’ Q\’ Q’\/ Q’\/ Q’\’
v v v % v % % v v % v v
R A AR A A o @ Y @ ¥ ¥ ¥ ¥
NN N o & N W N NN ©
SEMANA
e Animal 2 Peso Ideal

Figura 18 Evolugdo da perda de peso ao longo do periodo em estudo.
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Figura 19 Animal 2 no final do periodo de estudo: condi¢&o corporal 5/9

4.2.3. ANIMAL 3

Apresentava uma condi¢ao corporal de 6/9 com um peso inicial de 12,90 kg,

tendo sido estimado um peso ideal de 11,70 kg.
Peso ideal = 12,90 + 1,10

Instituiu-se um plano alimentar com 150 gr racdo comercial, sendo esta
quantidade fornecida duas vezes por dia, onde se incluiu uma cenoura crua como
extra. Para calcular a dose de alimento fornecido aplicaram-se as seguintes férmulas:

NER(Kcal/dia) = 30 X Peso Ideal + 70
Quantidade de alimento (gr/dia) = NER (Kcal/dia) + EM (Kcal/gr)

O animal foi pesado ao longo de 12 semanas, tendo sido efetuados ajustes

no plano alimentar, sendo anotadas todas as alteracdes tanto a nivel de peso corporal

como quantidade de alimento, como se pode verificar no quadro seguinte (Quadro 8).
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Perda de peso do animal e alteragdes na quantidade de alimento fornecido.

Data da Peso do Data da alteracao Quantidade de
pesagem animal alimentar alimento
01/02/2017 12,90 kg 01/02/2017 150 gr
08/02/2017 12,60 kg 13/02/2017 165 gr
15/02/2017 12,20 kg 22/02/2017 165 gr
22/02/2017 12,10 kg 03/02/2017 170 gr
01/03/2017 11,90 kg 10/03/2017 165 gr
08/03/2017 12,10 kg 17/03/2017 155 gr
15/03/2017 12,10 kg 24/03/2017 165 gr
22/03/2017 11,60 kg 31/03/2017 160 gr
29/03/2017 11,80 kg 07/04/2017 170 gr
05/04/2017 11,00 kg 10/04/2017 * 155 gr
12/04/2017 11,60 kg 15/04/2017 150 gr
19/04/2017 11,40 kg 20/04/2017 150 gr
26/04/2017 11,30 kg 28/04/2017 160 gr

*Procedeu-se a uma alteragdo da dieta, devido a rutura de stock da uma gama que estava a ser utilizada

Ao longo das 12 semanas de estudo, foi implementado um plano de
fisioterapia, realizado duas vezes por semana, com uma duracdo de
aproximadamente 60 minutos.

O plano consistia em:

. 25 minutos de passeio/caminhada com percurso de obstaculos, subir e
descer escadas/rampas;

o 20 minutos de massagem onde eram incluidas as seguintes técnicas:
Stroking, Effleurage, Petrissage, Kneading, Skin Rolling, Tapotement, Agitacdo e
Vibragéo;

o 15 minutos de alongamento.

Em seguida € apresentado um gréafico com a evoluc¢do da perda de peso do

animal (Figura 20), e fotografia do animal com a condi¢éo corporal 5/9 (Figura 21).
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Figura 20 Evolugdo da perda ao longo do periodo em estudo.

Figura 21 Animal 3 no final do estudo; condi¢do corporal 5/9

4.2.4. ANIMAL 4

Apresentava uma condi¢ao corporal de 7/9 com um peso inicial de 34,10 kg,
tendo sido estimado um peso ideal de 30,00 kg.
Peso ideal = 34,10 + 1,20
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Instituiu-se um plano alimentar com 280 gr racdo comercial, sendo esta
quantidade fornecida duas vezes por dia, onde se incluiu uma cenoura crua como
extra. Para calcular a dose de alimento fornecido aplicaram-se as seguintes formulas:

NER(Kcal/dia) = 30 X Peso Ideal + 70
Quantidade de alimento (gr/dia) = NER (Kcal/dia) + EM (Kcal/gr)

O animal foi pesado ao longo de 12 semanas, tendo sido efetuados ajustes

no plano alimentar, sendo anotadas todas as alteracfes tanto a nivel de peso corporal

como quantidade de alimento, como se pode verificar no quadro seguinte (Quadro 9).

Quadro 9 Perda de peso do animal e alteragGes na quantidade de alimento fornecido.

01/02/2017 34,10 kg 01/02/2017 280 gr
08/02/2017 33,00 kg 13/02/2017 310 gr
15/02/2017 31,90 kg 22/02/2017 310 gr
22/02/2017 31,70 kg 03/02/2017 320 gr
01/03/2017 31,30 kg 10/03/2017 310 gr
08/03/2017 31,40 kg 17/03/2017 310 gr
15/03/2017 30,90 kg 24/03/2017 310 gr
22/03/2017 30,80 kg 31/03/2017 330 gr
29/03/2017 30,10 kg 07/04/2017 330 gr
05/04/2017 30,00 kg 10/04/2017 * 300 gr
12/04/2017 30,40 kg 15/04/2017 310 gr
19/04/2017 30,30 kg 20/04/2017 310 gr
26/04/2017 30,10 kg 28/04/2017 330 gr

*Procedeu-se a uma alteragdo da dieta, devido a rutura de stock da uma gama que estava a ser utilizada

Ao longo das 12 semanas de estudo, foi implementado um plano de
fisioterapia, realizado duas vezes por semana, com uma duracdo de
aproximadamente 60 minutos.

O plano consistia em:
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o 25 minutos de passeio/caminhada com percurso de obstaculos, subir e

descer escadas/rampas;

20 minutos de massagem onde eram incluidas as seguintes técnicas:

Stroking, Effleurage, Petrissage, Kneading, Skin Rolling, Tapotement, Agitacéo,

Vibracéo e Trigger point massage (massagem dos ponto-gatilhos);

animal

15 minutos de alongamento.

Em seguida é apresentado um grafico com a evolucéo da perda de peso do

(Figura 22), e duas fotografias do animal uma com a condic&o corporal 7/9 e

outra com a condic¢do corporal 5/9 (Figura 23).

PESO (KG)

Animal 4

e Animal 4 Peso Ideal

Figura 22 Evolugdo da perda de peso ao longo do periodo em estudo.
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Figura 23 Animal 4 com a condigdo corporal inicial de 7/9 (A) e final de 5/9 (B).

4.2.5. ANIMAL 5

Apresentava uma condi¢do corporal de 9/9 com um peso inicial de 13,80 kg,

tendo sido estimado um peso ideal de 10,62 kg.
Peso ideal = 13,80 + 1,30

Instituiu-se um plano alimentar com 145 gr de racdo comercial, sendo esta
quantidade fornecida duas vezes por dia. Pediu-se ao proprietario que fornecesse ao
animal um extra (por exemplo cenoura ou courgette), mas o animal n&o ingeria
acabando o proprietario por ndo fornecer nenhum extra. Para calcular a dose de
alimento fornecido aplicaram-se as seguintes formulas:

NER(Kcal/dia) = 30 X Peso Ideal + 70
Quantidade de alimento (gr/dia) = NER (Kcal/dia) + EM (Kcal/gr)

O animal foi pesado ao longo de 4 semanas, tendo sido realizadas medi¢des
de perimetros, sendo anotadas todas as alteracfes tanto a nivel de peso corporal
como de perimetros, como se pode verificar no quadro seguinte (Quadro 10).
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Perda de peso do animal e medigdo de perimetros.

Data da Peso do Perimetro Perimetro Perimetro
pesagem animal Toréacico Abdominal Femoral
27/02/2017 13,80 kg 62 cm 58 cm 23 cm
06/03/2017 14,00 kg 60 cm 58 cm 23cm
28/03/2017 13,00 kg 60 cm 54 cm 25cm
03/04/2017 12,70 kg 58 cm 50 cm 25cm

Em seguida é apresentado um grafico com a evolucéo dos perimetros (Figura
24).

Perimetros animal 5
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Evolugdo dos perimetros ao longo do periodo em estudo.

Ao longo das 4 semanas de estudo, foi implementado um plano de fisioterapia,
realizado duas vezes por semana, com uma duragcdo de aproximadamente 60
minutos.

O plano consistia em:

o 25 minutos de passeio/caminhada com percurso de obstaculos, subir e

descer escadas/rampas;
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o 20 minutos de massagem onde eram incluidas as seguintes técnicas:
Stroking, Effleurage, Petrissage, Kneading, Skin Rolling, Tapotement, Agitacdo e
Vibracéo;

o 15 minutos de alongamento.

Em seguida é apresentado um gréafico com a evolucédo da perda de peso do
animal (Figura 25), ndo é apresentada nenhuma fotografia pois o animal abandonou
0 projeto antes de obter uma condi¢ao corporal 5/9.

Animal 5
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SEMANA

Animal 5 Peso Ideal

Evolugdo da perda de peso ao longo do periodo em estudo.

4.2.6. ANIMAL 6

Apresentava uma condicdo corporal de 8/9 com um peso inicial de 6,80 kg,
tendo sido estimado através da formula citada no material e métodos, um peso ideal
de 5, 23 kg.

Peso Ideal =6,80 + 1,30

Instituiu-se um plano alimentar com racdo comercial, devendo esta ser
fornecida duas vezes por dia.

O animal foi pesado ao longo de 6 semanas, tendo sido realizadas medicdes
de perimetros, sendo anotadas todas as alteracdes tanto a nivel de peso corporal

como de perimetros, como se pode verificar no quadro seguinte (Quadro 11).
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Quadro 11 Perda de peso do animal e medi¢do de perimetros.

Data da Peso do Perimetro Perimetro Perimetro
pesagem animal Toréacico Abdominal Femoral
21/02/2017 6,80 kg 50 cm 51 cm 19 cm
02/03/2017 6,80 kg 48 cm 50 cm 19 cm
09/03/2017 6,70 kg 47 cm 50 cm 19 cm
16/03/2017 6,70 kg 45 cm 49 cm 20cm
23/03/2017 6,80 kg 44 cm 48 cm 20 cm
03/04/2017 6,80 kg 44 cm 46 cm 20 cm

Em seguida é apresentado um grafico com a evolucao dos perimetros (Figura
26).

Perimetros Animal 6
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Figura 26 Evolugdo dos perimetros ao longo do periodo de estudo.

Ao longo das 6 semanas de estudo, foi implementado um plano de fisioterapia,
realizado duas vezes por semana, com uma duracdo de aproximadamente 60
minutos.

O plano consistia em:

71



o 20 minutos de passeio/caminhada com percurso de obstaculos, subir e
descer escadas/rampas;

o 25 minutos de massagem onde eram incluidas as seguintes técnicas:
Stroking, Effleurage, Petrissage, Kneading, Skin Rolling, Coupage, Agitacdo e
Vibracéo;

o 15 minutos de alongamento.

Em seguida é apresentado um grafico com a evolucéo da perda de peso do
animal (Figura 27), embora este nunca tenha atingido o peso ideal, e uma fotografia

do animal com a condig&o corporal 8/9 (Figura 28).

Animal 6

7,50

7,00

6,50

6,00

PESO (KG)

5,50

5,00

4,50

4,00
21-02-2017 28-02-2017 07-03-2017 14-03-2017 21-03-2017 28-03-2017 04-04-2017
SEMANA

Peso Ideal
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Figura 27 Evolugdo da perda de peso ao longo do periodo em estudo.
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Figura 28 Animal 6, no final do periodo de estudo: condi¢do corporal 8/9.

4.2.7. ANIMAL 7

Apresentava uma condicdo corporal de 5/9 com um peso inicial de 13,50 kg,
tendo sido estimado um peso ideal de 13,50 kg.

Peso ideal = 13,50 +1

Instituiu-se um plano alimentar com 205 gr racdo comercial, sendo esta
guantidade fornecida duas vezes por dia, onde se incluiu uma cenoura crua como
extra. Para calcular a dose de alimento fornecido aplicaram-se as seguintes férmulas:

NER(Kcal/dia) = 30 X Peso Ideal + 70
Quantidade de alimento (gr/dia) = NER (Kcal/dia) + EM (Kcal/gr)

O animal foi pesado ao longo de 12 semanas, tendo sido efetuados ajustes
no plano alimentar, sendo anotados todas as alteracfes tanto a nivel de peso corporal
como gquantidade de alimento, como se pode verificar no quadro seguinte (Quadro
12).
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Perda de peso do animal e alteragdes na quantidade de alimento fornecido.

Data da Peso do Data da alteracao Quantidade de
pesagem animal alimentar alimento
01/02/2017 13,50 kg 01/02/2017 205 gr
08/02/2017 12,90 kg 13/02/2017 240 gr
15/02/2017 12,70 kg 22/02/2017 260 gr
22/02/2017 12,60 kg 03/02/2017 280 gr
01/03/2017 12,60 kg 10/03/2017 300 gr
08/03/2017 12,60 kg 17/03/2017 320 gr
15/03/2017 12,60 kg 24/03/2017 310 gr
22/03/2017 13,10 kg 31/03/2017 340 gr
29/03/2017 13,10 kg 07/04/2017 370 gr
05/04/2017 13,00 kg 10/04/2017 * 335 ¢gr
12/04/2017 13,80 kg 15/04/2017 325 gr
19/04/2017 13,80 kg 20/04/2017 325 gr
26/04/2017 13,70 kg 28/04/2017 325 gr

*Procedeu-se a uma alteragdo da dieta, devido a rutura de stock da uma gama que estava a ser utilizada

Ao longo das 12 semanas de estudo, foi implementado um plano de
fisioterapia, realizado duas vezes por semana, com uma duracdo de
aproximadamente 60 minutos.

O plano consistia em:

. 15 minutos de passeio/caminhada com percurso de obstaculos, subir e
descer escadas/rampas;

o 30 minutos de massagem onde eram incluidas as seguintes técnicas:
Stroking, Effleurage, Petrissage, Kneading, Skin Rolling, Tapotement, Agitacdo e
Vibragéo;

o 15 minutos de alongamento.
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Em seguida € apresentado um gréfico com a evolucdo da perda de peso do

animal (Figura 29), e uma fotografia do animal com a condi¢c&o corporal 5/9 (Figura

30).

PESO (KG)

Animal 7

Peso Ideal

Animal 7

Figura 29 Evolugdo da perda de peso ao longo do periodo em estudo

4.3.

Figura 30 Animal 7 no final do estudo: condi¢do corporal 5/9.

DISCUSSAO

No estudo realizado, propusemos um plano de combate a obesidade que

assentava em dois pilares: doseamento alimentar e exercicio fisico. O indice de
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condicao corporal (ICC) é reconhecido hd muitos anos como um método preferencial
para a avaliacao nutricional de animais, tendo sido adotado como um modelo global.
Destina-se a avaliar de forma padronizada os animais que estdo abaixo do peso, no
peso ideal ou acima do peso, sendo baseado numa escala de 1 a 9 pontos, onde 1 se
refere a uma animal anorético e 9 a um animal obeso (Otsuji & Koizumi, 2017). Nos
casos acima apresentados, todos os animais foram selecionados de acordo com o
seu indice de condicdo corporal. Como a avaliacao da condicao corporal € um método
que requer observacdo e palpacdo do animal e pode tornar-se subjetivo, muitos
proprietarios tém dificuldade em concordar com a avaliagéo feita pelo profissional
veterinario. Otsuji & Koizumi (2017), desenvolveram um modelo que sugerem ser
utilizados pelos tutores dos animais, para que através do tato consigam perceber em
gue grau de condicéo corporal se encontra o animal. Este modelo consiste em palpar
5 compartimentos diferentes, onde cada compartimento corresponde a um valor na
escala de 1 a 5 pontos, ao mesmo tempo que tocam no seu animal de estimagéao,
estabelecendo uma correlagédo entre ambos. Otsuji & Koizumi (2017), referiram que a
utilizacdo deste modelo, auxiliou os proprietarios a aceitar a avaliacdo feita pelo
profissional, demonstrando ainda que, os profissionais veterinarios consideravam que
era mais facil explicar o estado nutricional de um c&o recorrendo ao modelo.

A partir dos resultados obtidos, verificamos que os animais 1, 2, 3, 4 e 7
tiveram um doseamento efetivo de comida que foi seguido de forma constante, o que
permitiu que 0s animais perdessem peso, huma percentagem que variou entre 0s
3,42% e os 18,99%, comprovando o sucesso do estudo. Nestes animais ndo foram
controlados perimetros devido ao facto de serem animais demasiado agitados. Deve
ter-se em conta que estes animais eram residentes do HVUTAD e ja se encontravam
num programa de perda de peso onde apenas o doseamento de comida, ndo se
encontrava a surtir efeito, associando um plano de fisioterapia os objetivos de peso
ideal foram alcancados o que comprova o sucesso do estudo. Podemos concluir que
quando as indicagbes sdo fornecidas e cumpridas criteriosamente, o objetivo é
alcancado, no entanto reconhecemos também que este cumprimento e
comprometimento exige um grande esforgo por parte dos proprietarios e muitas vezes
uma reorganizagdo da sua rotina diaria. Controlar as calorias (evitando os extras
alimentares) e aumentar o nivel de exercicio fisico € uma das chaves para o sucesso
de um programa de perda de peso (Laflamme, 2006; Mlacnik et al., 2006; Nap, 2008;
Zentek, 2008; German, 2010; Marshall et al., 2010; Michel, 2012; Brooks et al., 2014;
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Saito, 2014; Sandee et al., 2014; Chandler, 2015; Bartges et al., 2017; Linder, 2017).
O aumento da atividade fisica pode ser conseguida nos caes, através de caminhadas
de longas distancias, passeios mais frequentes e/ou aumentar a brincadeira. E, no
entanto, importante que o profissional veterinario aconselhe o proprietario a aumentar
a atividade fisica gradualmente (Ewering, 2017).

O animal 5, apresentou perdas de peso significativas nas primeiras 4 semanas
de estudo, tendo o proprietario abandonado o plano apés essa data. Embora o
programa (alimento + exercicio) ndo ter sido cumprido até ao fim por impossibilidade
do proprietario em levar o animal ao HVUTAD, o proprietario seguia escrupulosamente
as indicagdes que lhe eram fornecidas em termos de doseamento alimentar. Quando
0S proprietarios se encontram conscientes da condicdo corporal do animal, devem ser
salientados os beneficios que o0 mesmo adquire num programa de perda de peso.
Segundo Ewering (2017), atualmente os caes sao levados ao parque num carro ou
viajam com a familia num Trailer de bicicleta, o que leva os animais a gastarem menos
energia do que nas décadas passadas, no entanto, o seu interesse pela comida é tao
forte como sempre. Nos programas de perda de peso, pretende-se proporcionar um
menor consumo diério de calorias pelo animal, através do doseamento de alimento, e
aumentar o seu gasto energético diario, através de passeios/caminhadas e outros
exercicios. Sempre que se estabeleca um plano alimentar para a perda de peso, &
necessario que o proprietario esteja comprometido com 0 mesmo e cumpra as
indicagcbes para se conseguir alcancar o objetivo. Todos os extras devem ser
mencionados, para se poderem incluir no plano alimentar.

Alguns proprietarios precisam ser capazes de adaptar tanto a forma como
alimentam o animal, e como este se comporta em relagdo aos alimentos, para garantir
gue o peso do animal permaneca otimizado (Ewering, 2017).

Os profissionais veterinarios podem ser uma fonte confiavel de informacdes
sobre alimentacao e nutricdo, embora um estudo recente descobriu que o controle de
peso, apenas é discutido uma vez em cada cem consultas veterinarias (Rolph et al.,
2014). Alguns profissionais referem que indicarem que o animal esta acima do peso,
€ um topico dificil de abordar numa conversa direta, podendo ser embaracoso e
conduzir a perda de clientes (Ewering, 2017).

O animal 6, ndo apresentou perdas de peso, o que pode ser atribuido a falta
de cooperacgdo por parte do proprietario. Era um proprietario que cedia facilmente aos

pedidos de comida por parte do animal. Quando o animal perdia algum peso o
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proprietario fornecia mais alimento, pois referia que o animal estava infeliz por perder
peso e a comida era um extra para o seu bem-estar. A reducdo caldrica e o
doseamento alimentar, podem parecer cruéis e dificeis de realizar por parte de alguns
tutores, que usam a alimentacédo como fator de comunicacdo com o seu animal. Para
alguns proprietérios o facto de fornecerem alimento extra ao animal, € uma forma de
fortalecerem o vinculo dono-animal, mostrando desta forma que gostam dele
(McGreevy et al., 2005; German, 2006; Ewering, 2017). O recurso a alimentadores
tipo quebra-cabecas, pode ajudar a ultrapassar esta questdo, uma vez que reduz a
fome do animal, que tem de trabalhar para obter a recompensa e melhora o seu bem-
estar, proporcionando recompensas repetidas, embora pequenas, para cées
particularmente motivados por alimentos, sendo uma excelente ajuda para animais

com problemas de excesso de peso (Raffan, 2017).
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5. CONCLUSAO

A obesidade é, so por si, uma doenca preocupante. Quando a esta se juntam
patologias concomitantes, a gravidade € ainda maior, apesar da maioria dos
proprietarios nao terem uma correta percecédo de quanto o seu animal esta acima do
peso e do mal que isso Ihe pode causar.

A fisioterapia como uma técnica para ajudar na prevencdo da obesidade,
ainda ndo se encontra bem desenvolvida, embora existam estudos que referem que
0 recurso a hidroterapia ajuda num programa de perda de peso. Neste estudo ndo
houve muito espaco para a utilizacdo de todas as técnicas de fisioterapia, tendo em
alguns casos de se recorrer a imaginacédo com o objetivo de transformar objetos do
quotidiano em utensilios de fisioterapia. Outra questdo que importa salientar, € que
muitos animais possuem medos de caminhar ou sado desconfiados, e 0 enfermeiro
veterinario pode utilizar técnicas de massoterapia para conseguir a confianca por parte
do animal, o que facilita a manipulacdo nas préximas consultas.

A &rea da nutricdo pode ser um caminho para muitos enfermeiros veterinarios,
dado que estes estabelecem uma ligacdo muito proxima com o proprietario.
Reparamos muitas vezes ao longo deste estudo, que muitos proprietarios tém
dificuldade em esclarecer duvidas sobre alimentacdo com o médico veterinario, e
nestes casos o enfermeiro veterinario possui disponibilidade e conhecimentos que
podem ajudar no esclarecimento de duvidas.

Cada proprietario e cada animal de estimacao séo Unicos, e 0s programas de
perda de peso que tém em consideracao as diferencas individuais e as circunstancias
tém maiores chances de sucesso (Ewering, 2017). Quando o enfermeiro veterinario é
capaz de transmitir a mensagem correta ao proprietario, um programa de perda de

peso consegue atingir todos os objetivos propostos.
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