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RESUMO

FREITAS, Marina Sereno de. Emprego de protocolo de reabilitagdo com alongamento e
bandagem terapéutica funcional para dor lombar aguda em equinos de salto. 2021, 68p.
Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) Instituto de Veterinaria, Programa de Pés-
Graduacdo em Medicina Veterinaria — Patologia e Ciéncias Clinicas, Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2021.

Cavalos sdo empregados em diversas modalidades esportivas, sendo o hipismo uma das
modalidades de maior destaque, visando o desempenho atlético como resultado produtivo.
Condi¢cbes que levam esses animais a diminuirem o desempenho estdo diretamente
relacionadas a perda econdmica. Equinos sdo frequentemente acometidos por dor lombar,
sendo essa uma das maiores causas para 0 baixo desempenho atlético. Estdo disponiveis
diversas opcdes terapéuticas para o tratamento de animais acometidos por lombalgia. O
alongamento apresenta efeito analgesico e a longo prazo possui a capacidade de fortalecer e
hipertrofiar o tecido muscular adjacente. Alguns artificios tecnoldgicos também sdo
utilizados, como a bandagem terapéutica, que tem como objetivo prolongar o tempo do
alongamento enquanto esta aplicada no animal. O objetivo do presente trabalho foi avaliar
dois protocolos terapéuticos em animais com dor lombar aguda, sendo eles, o alongamento e
o alongamento com bandagem terapéutica funcional. Para esta avaliacdo, foi realizada uma
triagem ap0s as competicdes de salto. Foram utilizados 15 animais em treinamento da Secdo
de Equitacdo da Academia Militar das Agulhas Negras. Esta avaliacdo, consistiu em exame
clinico completo, na qual foi observada a presenca de postura antalgica, atrofias musculares,
desvios morfoldgicos, lesdes de pele causadas pela sela, palpacéo de areas sensitivas a pressdo
digital, testes de mobilidade, como dorsoflexdo, ventroflexdo e lateroflexdo e avaliacdo
durante o trabalho, sendo observado claudicacdo e comportamentos anormais, pontuados em
escores. De acordo com a pontuacdo obtida, os animais foram alocados em trés grupos,
homogéneos entre si: controle, alongamento e alongamento com bandagem terapéutica
funcional. Os animais foram reavaliados ap6s sete dias do protocolo terapéutico e foi feita
analise dos resultados obtidos entre os exames fisicos realizados antes e apds o tratamento. O
alongamento se provou eficaz no tratamento da dor aguda em cavalos de salto, assim como o
alongamento com aplicacdo de bandagem terapéutica funcional.

Palavras-chave: Cavalo. Lombalgia. Fisioterapia.



ABSTRACT

FREITAS, Marina Sereno de. Rehabilitation protocol with stretching and functional
therapeutic taping for acute low back pain in jumping horses. 2021. 68p. Dissertation
(Master’s degree in Veterinary Medicine). Instituto de Veterinaria, Programa de POs-
Graduagdo em Medicina Veterinaria — Patologia e Ciéncias Clinicas, Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2021.

Horses are used in several sports, show jumping being one of the most prominent, technical
and athletic performance as a productive result. Conditions that lead these animals to decline
their performance are directly related to economic loss. Horses are often affected by back
pain, which is a major cause of poor athletic performance. Several therapeutic options are
available for the treatment of animals suffering from back pain. Stretching has an analgesic
effect and in the long run it has the ability to strengthen and hypertrophy the adjacent muscle
tissue. Some technological devices are also used, such as a therapeutic bandage, which aims
to prolong the stretching time while it is applied to the animal. The objective of the work was
to evaluate two therapeutic protocols in animals with acute back pain, namely, stretching and
stretching with functional therapeutic bandage. For this evaluation, a screening was carried
out after the jumping competitions. Fifteen animals were used in training at the Riding
Section of the Military Academy of Agulhas Negras. This evaluation consists of a complete
clinical examination and pain evaluation, in which the presence of antalgic posture, muscular
atrophy, morphological deviations, skin lesions caused by the saddle, palpation of areas
sensitive to digital pressure, mobility tests, such as dorsoflexion, were evaluated.
ventroflexion and lateroflexion, and evaluation during work, with abnormal lameness and
behavior, punctuated in scores. According to the obtained results, the animals were divided
into three groups: control, stretching and stretching with functional therapeutic bandages.
These groups were homogeneous with each other. The animals were reevaluated after seven
days of therapeutic protocol and an analysis of the results was made between medical
examinations performed before and after treatment. Stretching proved to be effective in the
treatment of acute pain in jumping horses, as well as stretching with the application of
functional therapeutic bandages. There was no statistical difference between the elongated
animals with or without applied bandage.

Keywords: horse, back pain, physiotherapy
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1 INTRODUCAO

Os equinos sd@o amplamente utilizados em atividades esportivas em todo o pais, sendo
expressivo 0 numero de animais envolvidos com o hipismo. Durante a vida atlética o animal
estd propenso a diversos tipos de lesdes no aparelho locomotor, o mais prevalente na
casuistica de equinos atletas. Também sdo frequentes as lesdes no sistema esquelético axial,
principalmente as de coluna.

O processo de reabilitacdo e fisioterapia sdo complementares e vao além do tratamento
de lesbes, visto que trabalham todo o conjunto musculoesquelético evitando e prevenindo o
surgimento dessas enfermidades.

Na pratica esportiva 0 objetivo maior é o0 sucesso do animal, e para isto é necessario
todo um processo de treinamento e preparacao, sendo ideal que o animal esteja livre de lesbes
e de dor. Para que isso aconteca é necessario que seja realizado monitoramento médico
veterinario no sentido de identificar lesBes ja existentes e prevenir novas injdrias.

A dor lombar possui alta prevaléncia em cavalos atletas, porém € subdiagnosticada,
pois seus sinais clinicos sdo variaveis e nem sempre evidentes, podendo ser desde perda de
desempenho até claudicacio. E necessario realizar um exame clinico sistematico e minucioso
para que a mesma seja reconhecida.

As terapias manuais sdo modalidades terapéuticas utilizadas em equinos atletas, sendo
0 alongamento uma destas. O alongamento é de féacil execugdo e trazer beneficios para o
animal, visto que tem funcéo analgésica e a capacidade de aumento da forga muscular.

A bandagem terapéutica funcional é uma biotecnologia criada para que os efeitos das
sessOes de fisioterapia se prolonguem. Foi primeiramente utilizada na medicina esportiva e
fisioterapia humana e vem ganhando espago na medicina veterinaria.

O emprego de artificios de reabilitacdo e fisioterapia sdo amplamente difundidos na
medicina humana, porém seu emprego é insipiente no tratamento de equinos no Brasil. E
necessario que haja alinhamento entre a préatica e a pesquisa para que estas novas modalidades
sejam cientificamente comprovadas como eficazes.

Existe pouco conhecimento cientifico em relacdo ao conhecimento empirico no que
tange as praticas de fisioterapia, sendo de suma importancia que estas modalidades
terapéuticas sejam expostas a estudos que avaliem sua real eficacia.

O objetivo geral do trabalho € avaliar os possiveis beneficios do programa de
reabilitacdo pré-determinado, avaliando a resposta a dor lombar aguda antes e ap6s o
protocolo terapéutico. Tendo como objetivos especificos avaliacdo de dor lombar aguda em
animais atletas submetidos a atividade esportiva de salto por meio do emprego de um
protocolo de analise de dor lombar; Avaliacdo dos beneficios do alongamento no manejo da
dor aguda em equinos atletas; E avaliacdo os efeitos da bandagem terapéutica apds uma
sessdo de alongamento no manejo da dor aguda em equinos atletas.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Anatomia e Biomecanica Toracolombar

O esqueleto axial € composto do cranio, coluna vertebral, as costelas e o esterno. O
cavalo possui em média 24 vértebras na regido toracolombar, sendo 18 vértebras toracicas e 6
vértebras lombares. Podendo existir variacbes dentro da espécie, no estudo realizado por
Haussler (1997) na necropsia de 36 cavalos da raca Puro Sangue Inglés somente 61% destes
possuia 6 vértebras lombares.



A vértebra é a unidade funcional da coluna vertebral, sendo formada pelo corpo
vertebral, arco vertebral e processos. Os processos sdo responsaveis pela insercdo de varios
ligamentos e musculos importantes para a biomecanica intervertebral. Cada vértebra tem um
processo espinhoso, dois processos transversos e quatro processos articulares (BARONE,
1986). A morfologia dos processos varia conforme a regido anatdémica e essa variacao reflete
a demanda estrutural e funcional, como por exemplo 0s processos espinhosos das vértebras
torcicas que sdo mais longos entre a 32 e 72 vértebra toracica em contraste com as vértebras
lombares que possuem processos transversos mais longos (JEFFCOTT et al., 2018).

A juncdo entre os arcos vertebrais € feita pelas articulagdes sinoviais entre 0s
processos articulares e pelos ligamentos interespinhosos e supraespinhosos. O ligamento
interespinhoso € curto e suas fibras se apresentam de forma obliqua para que ocorra flexdo e
extensdo. O ligamento supraespinhoso por sua vez ¢ forte e fixado firmemente ao topo dos
processos espinhosos, sua elasticidade € limitada na regido lombar, mas nas regides toracicas
e cervicais € bastante pronunciada, onde se continua com o ligamento nucal (Figura 01)
(DENOIX; PAILLOUX, 2001).
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Figura 1. Coluna cervical, toracica e lombar, ligamento nucal e sua continuidade com os
ligamentos supraespinhosos

A musculatura dessa regido pode ser dividida em dois grupos de acordo com sua
posicdo e inervacdo, sendo epaxial e abaxial. O grupo epaxial se encontra acima dos
processos transversos das Vvértebras e recebe invervacdo das raizes dorsais dos nervos
espinhais. E por sua vez o grupo abaxial fica abaixo dos processos transversos e é suprido
pelas raizes ventrais dos nervos espinhais, se inclui nesse grupo a parede abdominal e toracica
(DYCE et al., 2009).

Os musculos abaxiais sdo psoas maior, psoas menor, iliacus e quadratus lumborum,
sua funcdo é flexionar a musculatura e podem realizar movimentos laterais (JEFFCOT et al.,
2018).

Os musculos epaxiais podem ser divididos em trés camadas: a mais superficial,
composta por trapezius thoracis e latissimus dorsi; a segunda composta por rhomboideus
thoracis, serratus dorsalis anterior e serratus dorsalis posterior; e a terceira composta por
iliocostalis, longissimus, multifidus dorsi e intertransversales lumborum (SISSON, 1986).



Os mdasculos espinhais mais superficiais tendem a ser longos e abrangem varias
vertebras enquanto os musculos mais profundos sdo mais curtos e atingem poucas veértebras
(DENOIX; PAILLOUX, 2001).

A musculatura epaxial realiza extensdo, ou dorsoflexdo, da coluna quando
movimentada bilateralmente, e quando somente um dos lados se movimenta produz flexdo
lateral (SISSON, 1986; DENOIX, 1999). Na regido toracolombar o musculo longissimus é o
maior e tem maior importancia clinica nos animais que apresentam lombalgia (HAUSSLER,
2018)

O mdasculo longissimus pode ser dividido em cinco partes: longissimus atlantis,
longissimus capitis, longissimus cervicis, longissimus thoracis e longissimus lumborum. Estes
musculos tendem a se fundir com a musculatura vizinha lateral e medial na regido lombar. E
coberto pela fascia toracolombar e se estreita na regido toracica (RITRUECHAI, 2015) O
longissimus tem origem nos processos espinhosos do sacro, vértebras tordcicas e lombares,
asa do ilio, processos transversos das vértebras toracicas e cervicais e Se insere nos processos
transversos espinhosos das vértebras, tubérculos das costelas, asa do atlas e processo mastdide
do osso temporal (Figura 02) (WILLIAMS, 2016).

As acbes do musculo longissimus sdo muito importantes para a biomecéanica do cavalo
atleta, pois estende a coluna e transmite a energia dos membros pélvicos para o dorso durante
a fase de balango da passada (HAUSSLER, 1999).

3 \‘
3
.« \ _=
h .
' 1 n\:: "- = 3 “
\ - _.'" Qs < o3 ,.2“,2 * of
“’1;’/ ANV AN NSS . T ek o

Figura 2. Musculo longuissimus evidenciando sua amplitude.

O grupo muscular transversospinalis é o mais profundo e medial e inclui os musculos
spinalis, que tem origem nos processos espinhosos das vértebras lombares e Gltimas seis
vértebras toracicas e se insere nos processos espinhosos das Gltimas cinco vértebras cervicais
e primeiras 7 vértebras toracicas (WILLIAMS, 2016).

2.2 Lombalgia dos Equinos



A lombalgia, ou dor lombar, € uma causa comum de perda de desempenho em equinos
atletas e pode ter origem primaria, relacionados a patologias nos constituintes axiais, ou
secundaria relacionada a claudicagfes, ajuste de sela improprio ou decorrente do esforgo
(BROMLEY, 2018; VON PEINEN et al., 2010).

A avaliacdo da dor lombar em equinos se torna dificil devido a constituicdo complexa
da coluna, que detém diversas estruturas, a dificuldade da palpacdo de estruturas mais
profundas, leses multiplas, claudicacBes associadas a dor lombar, e a interpretacdo erronea
do toque associado a dor lombar (HAUSSLER; JEFFCOT, 2014; LESIMPLE et al., 2013).

O esforco excessivo ou exercicio extenuante estd diretamente ligado a lesdo dos
musculos paraespinhais, sendo causa de dor lombar aguda apos o trabalho, também pode estar
envolvido 0 mau ajuste de sela e desequilibrio do cavaleiro (MARKS, 1999).

2.3 Exame Fisico para Lombalgia

Os objetivos do exame clinico do dorso do cavalo sdo determinar se ha presenca de
dor lombar, o local ou locais onde a dor esta presente e as potenciais leses responsaveis pela
mesma (DENOIX; DYSON, 2003).

A queixa mais comum durante a obtencdo do histérico e anamnese do animal com dor
lombar € a queda de performance sem origem definida. Além disso é importante pesquisar
durante a anamnese alteracbes comportamentais, uso de medicagfes, rotina odontoldgica,
modificacBes nos arreios, atividade esportiva, frequéncia de exercicios e competicdes
(MARTIN; KLIDE, 1999).

2.3.1 Inspecéao

O primeiro passo para o exame clinico é a visualizacdo o animal em repouso. O cavalo
deve estar em estacdo, em posi¢do quadrupedal, relaxado em uma superficie plana (MARTIN;
KLIDE, 1999; MUNROE, 2013).

A conformacéo do cavalo deve ser avaliada, sendo consideradas anormais as seguintes
curvaturas espinhais: cifose, curvatura dorsal da coluna; lordose, curvatura ventral da coluna
e; escoliose, curvatura lateral e rotacional da coluna (MUNROE, 2013). As curvaturas
anormais mais comuns encontradas em cavalos sdo a cifose lombar e lordose toracica, sendo
que podem estar em conjunto no mesmo animal (FONSECA, 2008).

A presenca de atrofia dos musculos epaxiais resulta na evidenciacdo da silhueta dos
processos espinhosos e aparente cifose da coluna toracolombar. A deteccdo de atrofia é
fundamental para avaliar animais com potencial para apresentar lombalgia, visto que reflete a
diminuicdo de movimento nas areas que apresentam dor (DENOIX; DYSON, 2003;
MUNROE, 2013).

Também deve ser avaliada a presenca de feridas causadas pela sela, que podem refletir
um mal posicionamento da sela ou cavaleiro desequilibrado (MARTIN; KLIDE, 1999).

2.3.2. Palpacéo

A palpacdo toracolombar é outra etapa importante no exame clinico de lombalgia.
Deve ser feito com os dedos, de forma gentil, porém firme, comecando da cernelha e
seguindo em direcdo caudal, na linha do meio e em cada lado. E importante que seja feito esse
processo repetida vezes para que o animal se acostume ao toque (MUNROE, 2013; DENOIX;
DYSON, 2003). A sensibilidade que permanece mesmo ap0s repetidas vezes ao toque deve
ser considerada clinicamente significativa (STASHAK, 2006). A palpagdo pode detectar a



deformacdo e mal alinhamento dos processos espinhosos (MARTIN; KLIDE, 1999;
DENOIX; DYSON, 2003; STASHAK, 2006).

A fasciculagdo muscular € uma resposta considerada normal, porém deve se cessar até
2 segundos e deve ocorrer somente no local manipulado (MARTIN; KLIDE, 1999;
MUNROE, 2013). Os espasmos musculares no musculo longissimus dorsi podem indicar um
problema primario ou dor profunda (MUNROE, 2013).

2.3.3 Testes de mobilidade

A mobilizacdo da coluna pode ser realizada a partir de presséo instituida em pontos
especificos para gerar uma reagio estereotipada do animal (FONSECA, 2008). E importante
avaliar a amplitude de movimento que o animal consegue tolerar e avaliar sinais de dor ao
realizd-lo (MUNROE, 2013).

Os movimentos podem ser graduados como diminuidos, normais ou aumentados
associados ou ndo com fasciculagdo muscular, tentativas de fugir do exame e movimentos de
cauda (FONSECA et al., 2011).

Sdo avaliados os movimentos de extensdo, flexdo e flexdo lateral da coluna
toracolombar. A interpretacdo dos testes de mobilidade demanda cautela do examinador a
interpretacéo visto que alguns animais podem apresentar sensibilidade a estimula¢do enquanto
outros necessitam de pressdo intensa para realizar os movimentos (DENOIX; DYSON, 2003;
STASHAK, 2006).

Para ventriflexionar o dorso do animal deve-se realizar pressdo ou até beliscar seus
musculos na regido toracolombar. Para dorsiflexionar deve-se utilizar pressdao na musculatura
da garupa em direcdo a cauda do animal (STASHAK, 2006). E por fim, para realizar a flexao
lateral deve-se apoiar uma das méaos na lateral do animal, na regido toracica e realizar tragdo
na regido proxima a cauda com a outra mdo (DENOIX; DYSON, 2003).

2.3.4 Avaliacéo durante o trabalho

O exame locomotor do animal em movimento é feita a observacdo ao passo, trote e
galope em linha reta e em circulo (DENOIX; DYSON, 2003; FONSECA et al. 2011). Quando
ha claudicacéo é possivel ver padrdes em movimentos da cabeca, fases do passo, posicdo dos
membros e simetria da pelve enquanto um exame com foco em toracolombar sdo avaliados
outros parametros (FONSECA et al., 2011).

Em animais com lombalgia € possivel se observar a presenca de corcoves, relutancia a
se mover para frente e galope de lebre, sendo este Gltimo a impulsdo diminuida dos membros
pélvicos durante o galope (MUNROE, 2013; ALLEN et al., 2010). Também pode-se observar
a tentativa do animal em realizar a maior parte da forca nos membros toracicos, fazendo com
que haja falta de concentragcdo nos movimentos da cabega e cauda (MUNROE, 2013).

A avaliacdo do animal durante o trabalho montado é importante também para avaliar o
cavaleiro, pois pode ter influéncia na dor lombar do animal (DENOIX; DYSON, 2003).

2.4 Modalidades Terapéuticas para Lombalgia

Os objetivos gerais no tratamento da lombalgia é prover analgesia e conforto ao
animal o mais rapido possivel para que o animal consiga ser exercitado, evitando assim a
atrofia muscular (DENOIX; DYSON, 2003).

As prescricdes de tratamento mais comuns em animais com dor lombar crénica sdo
repouso, uso de anti-inflamatorios e terapias complementares (MARKS, 1999).
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O uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) geralmente é desapontador (XIE
et al., 2005; SULLIVAN et al., 2008), sendo motivo para investigacdo mais criteriosa em
animais apresentando dor lombar que ndo responderam ao tratamento (DENOIX; DYSON,
2003).

A justificativa do repouso em cavalos com dor lombar se d& pela diminuigcdo do
insulto continuo nas estruturas axiais, 0 que possibilitaria que houvesse melhora nas lesdes e
diminuigdo da dor (SULLIVAN et al., 2008). Porém em humanos é contraindicado que seja
feito o repouso, pois ndo ha evidéncias de melhoras na dor lombar e pode haver detrimento na
salde espinhal (WADDEL et al., 1997).

O tratamento proposto para dor muscular tem como objetivo aliviar a tensdo e
espasmo para que ocorra analgesia, isso inclui uso de relaxantes musculares, compressas
guentes, massagem, acupuntura, quiropraxia e exercicio de alongamento (MARKS, 1999).

2.5. Alongamento

O alongamento é uma pratica normal na educacdo fisica humana, é utilizado como
prevencdo de lesdes de tecido mole, sendo feito pré e pos exercicio (GOFF, 2016). A
flexibilidade é uma propriedade intrinseca do tecido que determina a amplitude de movimento
(ADM) de uma articulacdo ou série de articulagbes atingidas durante um movimento de
esforco com auxilio de alguém ou algum equipamento (FRICK, 2010).

O alongamento provoca aumento da ADM da articulagdo por meio do aumento da
complacéncia e diminuicdo da viscoelasticidade de repouso do musculo (SHRIER; GOSSAL,
2000; SHRIER, 2007; MALLIAROPQULOS et al., 2004). A viscoelasticidade se difere da
elasticidade, pois a elasticidade é a capacidade de um tecido de voltar a sua forma original
imediatamente ap0ds cessar a forca aplicada para o esticar. Enquanto a viscoelasticidade é
tempo dependente, o comprimento do tecido ira aumentar gradativamente com a forca
aplicada e lentamente retornara ao estado original ap6s a cessar (SHRIER, 2000; TAYLOR et
al., 1990).

O beneficio do alongamento se d& pelos mecanismos de reflexo de estiramento e
propriedades viscoelasticas musculares (FRICK, 2010). E o alongamento além de ter acédo
direta na musculatura, também afeta tendGes e tecido conjuntivo em geral, os efeitos
imediatos de uma Unica sessdo de alongamento causam diminuigdo da viscoelasticidade e
aumento da tolerancia ao alongamento (SHIER, 2007; TAYLOR et al.,1990). O alongamento
se feito de maneira repetida pode causar também hipertrofia muscular (YANG et al., 1997;
ALWAY, 1994). Em cavalos os exercicios de alongamento foram capazes de causar
hipertrofia de musculo multifidus, contribuindo para estabilizacdo das articulagdes
intervertebrais (DE OLIVEIRA et al., 2015).

O alongamento também pode ter acdo analgésica, aumentando o limiar de dor. A
evidéncia se da devido ao aumento da resisténcia a dor com a repeticdo do alongamento em
humanos, se sabe que ao realizar alongamento até o limite de dor e ao repetir ha aumento da
ADM antes de chegar ao limite novamente, demonstrando seu efeito analgésico (SHIER,
2007).

A toleréncia ao alongamento € a chave para aliviar a dor da tensdo muscular, ao
aumentar a tolerancia ao alongamento a mesma forca ird produzir menos dor e ir4 ocorrer
junto ao aumento da forga muscular e efeito analgésico (FRICK, 2010).

As técnicas de alongamento em animais podem ser passivas ou ativas, as passivas sao
aquelas em que a forca € aplicada por um manipulador, sendo que no cavalo ainda ha alguma
atividade muscular ativa durante o exercicio devido ao animal estar em estacdo (GOFF,
2016). Nesta técnica devera haver cautela do manipulador para que ao limite de tolerancia ao
alongamento ndo seja extrapolado, causando injarias no animal (FRICK, 2010). O
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alongamento ativo ou dindmico seria aquele em que ha alongamento de um grupo muscular
enguanto outro realiza a contracdo (WINTERS et al., 2004)

Em relacdo ao alongamento ativo em animais ocorre o aumento do comprimento
muscular através do relaxamento devido a inervacdo reciproca. O alongamento passivo atua
nos musculos hipertdnicos, aumentando sua extensibilidade e concomitantemente ha melhora
dos musculos antagonistas (HESHMATIPOUR et al., 2019; WINTERS et al., 2004).

Os exercicios de mobilizagdo dindmica (EMD) sdo uma série de exercicios realizados
em cavalos com o objetivo de a musculatura axial, aumentar sua flexibilidade e fortalecer os
musculos que estabilizam a coluna (CLAYTON, 2016; DE OLIVEIRA et al.,2015). Para
realizacdo desses exercicios é feito 0 uso de uma isca (como um pedaco de cenoura) para que
o0 animal aprenda os movimentos que devem ser realizados. Os exercicios sdo principalmente
de arredondamento, que visa flexionar as articulagdes intervertebrais enquanto o cavalo segue
a isca para posicdes na linha média ventral, e de flexdo lateral, que visa flexionar o animal
para um dos lados, alongando o lado contrario sendo realizado em diversas posicdes laterais
(CLAYTON et al., 2010; CLAYTON et al., 2012) (FIGURA 3).

4 5 6 '

Figura 3. Exemplos de exercicio de alongamento com foco em coluna e pescoco:
arredondamento alongamento longitudinal do queixo ao peito (1), alongamento longitudinal
do queixo entre carpos (2), alongamento longitudinal do queixo entre boletos (3),
alongamento lateral do queixo a espadua (4), alongamento lateral do queixo ao flanco (5),
alongamento lateral do queixo ao boleto posterior (6). Fonte: Clayton et al. (2016)

2.6 Bandagem Terapéutica Funcional

A bandagem terapéutica funcional ou Kinesio Taping (KT) foi criada em 1979 pelo Dr
Kenzo Kase com o objetivo de ser uma ferramenta que prolongasse o efeito de suas sessoes
de quiropraxia visto que outros tipos de bandagem s6 poderiam ser utilizadas por algumas
horas e restringiam a amplitude de movimento (MOLLE, 2016).

A KT ¢é uma fita elastica hipoalergénica de caracteristica similar a espessura e
flexibilidade da pele e pode ser esticada de 130 a 140% de seu comprimento original
(MORRIS, 2012; LIM, 2015). Sua composicdo permite que se forme micro convolucdes ou
dobras, levantando a pele fazendo com que haja liberacdo da pressdo na area aplicada e
aumento do fluxo linfatico (MORRIS, 2012; SHIM, 2003).
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Os mecanismos propostos da KT sdo: aumento da propriocepgéo, corre¢cdo da funcéo
muscular através do fortalecimento de muasculos enfraquecidos, aumento do fluxo sanguineo e
linfatico eliminando edemas e hemorragia no subcutadneo e diminuicdo da dor através de
supressdo neurologica (KASE et al., 2013).

A KT tem como um dos objetivos o auxilio na drenagem linfatica, em cavalos foi
possivel comprovar essa acdo no pds-operatorio de artroscopia da articulagcdo femoro-tibio-
patelar, em que os animais que fizeram uso da bandagem apresentaram reducdo do edema
comparado ao grupo controle (MATTOS et al., 2017).

Outra forma de aplicacdo da KT ¢é a inibicdo ou ativagdo muscular, dependendo da
direcdo da aplicacdo, entre origem e insercdo do grupo muscular. Com o objetivo de ativar a
musculatura, a KT aumenta a forca de contracdo dos musculos relacionados (KIM; LEE,
2013).

Em relacdo ao seu efeito analgésico, muitos autores discutem como isso ocorre, a
hipdtese mais aceita seria aquela relacionada a teoria ~ da comporta (WALL, 1979), onde o
estimulo mecanico proporcionado pela KT ativaria as fibras de rapida conducdo, fibras A,
que ao atingir o corno posterior da medula espinhal, faria inibicdo através de interneurénios,
havendo entdo fechamento da comporta e inibicdo da passagem de estimulo nociceptivo
através das fibras C e Ad.

Na lombalgia em humanos a KT demonstra resultados divergentes. Em alguns estudos
se mostrou eficaz no controle da dor ap6s a aplicacdo além da normalizacdo da funcéo
muscular (PAOLONI et al. 2011; KAPLAN et al., 2016; ALBAHEL et al. 2013). Em outros
estudos houve melhora da dor, porém ndo significante estatisticamente (CASTRO-
SANCHEZ et al., 2012; TROBEC: PERSOLJA, 2017). A KT nao ¢ um substituto a outras
modalidades fisioterapéuticas ou exercicios, porém se mostra um bom complemento a esses,
tendo bons resultados no aumento da ADM, resisténcia e controle muscular em pessoas com
dor lombar crénica (NELSON, 2016; KELLE et al.,2016).

O estudo da KT em animais é limitado, sendo baseado principalmente na literatura de
uso humano. E sabe-se que ha diferenca estrutural em cavalos e humanos em relagdo ao limiar
da dor, que € menor em cavalos e 0 nimero de mecanorreceptores, que € menor em humanos.
Existem poucos relatos de caso no uso em animais, com  resultados controversos,
necessitando de mais estudos sobre a técnica (MATTOS et al., 2017).

3 METODOLOGIA

3.1 Local de Execucao

O experimento foi aprovado pela CEUA/UFRRJ (Anexo 1), em 17 de setembro de
2020 sob inscricdo n° 5132120320, e foi realizado na Academia Militar das Agulhas Negras
(AMAN).
3.2 Animais

Foram avaliados 19 animais da espécie equina, da raca Brasileiro de Hipismo, com a
idade variando de 4 a 18 anos. Todos 0s animais estavam em atividade fisica regular, estando

com bom escore corporal (3 a 4) e sem queixa de claudicagéo.

3.3 Exame Clinico



Os animais foram acompanhados na semana anterior ao campeonato de salto, durante
os treinamentos. Neste momento foi feita a avaliacdo geral dos animais com foco nos
comportamentos apresentados na ficha de avaliacdo utilizada no experimento.

Nos dias de competicdo também houve acompanhamento durante aquecimento dos
animais e o percurso de salto.

A avaliacdo para definicdo dos grupos experimentais foi realizada no dia seguinte ao
campeonato (D0). Para definicdo dos escores de dor foi empregada a ficha de pontuagdo
proposta por Fonseca, Alves e Hussni (2011). Em cada animal foi realizado o exame fisico
constituido por inspec¢do, palpacdo, testes de mobilidade e analise do animal em movimento.
Os achados do exame foram anotados na ficha de exame (Quadro 01), possuindo em cada
item graduacdo de intensidade com somatdria de valores. No final do exame foi feita a
somatoria de todos os itens para que o animal obtivesse um escore final.



Quadro 01. Ficha de exame clinico e escore de dor lombar em cavalos proposto por Fonseca,

Alves e Hussni (2011)

Inspecéo
Né&o observado Leve Moderado Grave
Atrofia Muscular 0 1 2 3
Escoliose 0 1 2 3
Sifose 0 1 2 3
Lordose 0 1 2 3
Fasciculagdo muscular 0 1 2 3
Contracédo abdominal 0 1 2 3
Assimetria do tubérculo sacral 0 1 2 3
LesOes de pele causadas por sela 0 1 2 3
Palpacao
Dor em coluna toréacica 0 1 2 3
Dor em coluna lombar 0 1 2 3
Espasmo muscular 0 1 2 3
Fasciculagdo muscular 0 1 2 3
Processos espinhosos fora da 0 1 2 3
linha
Dor nos processos espinhosos 0 1 2 3
Testes de Mobilidade
Normal  [Aumentado|Diminuido Fasciculacéo
muscular
Dorsoflexao 0 1 2 2
Ventroflexdo 0 1 2 2
Lateroflexdo 0 1 2 2
Avaliacdo durante o trabalho
Sim Né&o
Claudicacéo 0 1
Corcoves 0 1
Balancar a cauda 0 1
Contracéo dos musculos 0 1
abdominais
Movimento dorsal da cabeca 0 1
Movimento ventral da cabeca 0 1
Rigidez toracolombar 0 1
Rigidez pélvica 0 1
Tenta sair do circulo 0 1
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3.3.1 Inspecéao

A inspecdo foi feita com o animal em estacdo, avaliando conformacdo, atitude,
simetrias musculares e lesdes causadas pela sela.

3.3.2 Palpacao

A palpacédo foi realizada com o animal também em estacdo, com dessensibilizagdo
prévia ao toque. Foi realizada na linha média, para avaliacdo dos processos espinhosos em
relacdo a conformacéo e sensibilidade e na linha paravertebral para avaliacéo de presenca de
sensibilidade, intensidade desta e presenca de fasciculacdo e espasmo muscular durante o
exame.

3.3.3 Testes de mobilidade

Os testes de mobilidade foram empregados com o objetivo de avaliar a movimentacao
toracolombar através do estimulo mdsculo-cutaneo. Nestes testes € possivel avaliar a
amplitude de movimento e reatividade do animal ao realizar dorsoflexdo, ventroflexéo e
lateroflexéo da coluna.

3.3.4 Avaliacdo durante o trabalho

A avaliacdo dos animais foi feita durante os treinamentos e competicdo, em busca de
comportamentos que remetem a dor lombar como corcoves, movimento dorsal ou ventral da
cabeca, tentativas de sair do circulo, rigidez pélvica ou toracolombar, balancar a cauda. Os
animais foram avaliados no passo, trote e galope.

Como critério de inclusdo, foram selecionados apenas 0s animais que apresentaram
escore de dor lombar ao exame clinico. Para separacdo dos grupos os animais foram
enumerados, distribuidos em trés categorias de intensidade: animais com somatoria de 3 a 7
pontos; animais com somatdria de 8 a 12 pontos e; animais com somatoria de 13 a 17 pontos.
E depois foi realizado o sorteio de forma aleatdria para distribuicdo dos grupos experimentais.

Foram delineados trés grupos: grupo controle (GC) Os animais do grupo controle nao
realizaram qualquer tipo de protocolo fisioterapico, somente permaneceram em repouso apos
a prova hipica e foram reavaliados no D7; grupo alongamento (GA) Os animais do grupo
alongamento foram submetidos a exercicios de alongamento ativos com foco em musculatura
cervical e toracolombar. Foi utilizada isca, sendo esta pedacos de cenoura, para que 0S
animais se movimentassem conforme o exercicio era estabelecido. Os exercicios foram:
arredondamento do queixo ao peito; arredondamento do queixo entre os joelhos;
arredondamento do queixo entre boletos (FIGURA 04); flexdo do queixo ao cotovelo; flexdo
do queixo ao flanco e; flexdo do queixo ao boleto posterior (FIGURA 05). Foram feitas trés
repeticdes de cada série de exercicio, uma vez ao dia, por sete dias, quando foram novamente
submetidos ao exame clinico para definicdo do escore D7; grupo alongamento com bandagem
funcional (GKT) Os animais do grupo alongamento com bandagem funcional foram
submetidos aos mesmos exercicios dos animais do grupo GA, porém ao final deste era
aplicada a bandagem terapéutica funcional no dorso dos animais, sendo aplicada
bilateralmente a linha média com ancora préxima as primeiras vértebras sacrais em direcdo a
cernelha (FIGURA 06). A bandagem foi aplicada com cerca de 10% da sua capacidade
elastica total e apds sete dias foram novamente submetidos ao exame clinico para definicdo do
escore D7.

Todos os animais ficaram o periodo do experimento em repouso, independente do
grupo estabelecido.
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Figura 4. Exercicios de alongamento longitudinal realizados nos animais do GA e GKT. a)
alongamento longitudinal do queixo ao peito; b) alongamento longitudinal do queixo entre 0s
carpos; ¢) alongamento longitudinal do queixo entre boletos.

Figura 5. Exercicios de alongamento lateral realizados nos animais do GA e GKT: a)
alongamento lateral do queixo a espadua; b) alongamento lateral do queixo ao flanco; c)
alongamento lateral do queixo ao boleto posterior.
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Figura 6. Aplicacdo da bandagem terapéutica funcional a) Aplicacdo da bandagem
terapéutica funcional com ancora inicial proximo as vertebras sacrais; b) Término da
aplicacdo da bandagem terapéutica funcional com ancora final caudal a cernelha; c)
Bandagem terapéutica funcional aplicada no animal.

3.4 Andlise Estatistica

Os escores obtidos em cada etapa do exame fisico (inspegdo, palpagdo, teste de
mobilidade e avaliacdo durante o exercicio) conforme demonstrado no quadro 01 foram
somados, atribuindo-se este valor a cada animal avaliado. A diferenca entre 0s escores
obtidos antes e ao final do periodo terapéutico, foram analisados pelo método ndo paramétrico
Kruscal Wallis, utilizando-se o programa JASP JASP Team, 2020), a comparagdo enre grupos
foi realizado o test post hoc de Dunn, com correcdo de Bonferroni, com 95% de
confiabilidade.

4 RESULTADOS
Foram realizados exames fisicos em 19 animais para a realizacdo da triagem daqueles

possuiam dor lombar e estavam aptos a entrar no experimento (78,95%). Quatro animais ndo
obtiveram nenhum ponto no escore do exame clinico e automaticamente foram descartados.

Tabela 1. Somatdria dos escores de intensidade de cada animal para cada parametro analisado
nos exames clinicos dos momentos DO e D7.

Grupos Controle (GC) Alongamento (GA) Bandagem (GKT)
DO D7 DO D7 DO D7
3 2 1 2 3 2
0 1 1 1 1 0
| . 4 3 0 0 6 4
M1peGao 3 3 3 2 2 1
2 2 4 2 0 0
Palpagéo 0 0 8 4 6 3

13



2 1 8 5 2 1

2 3 4 0 7 3

2 4 4 1 3 2

5 6 3 3 9 1

0 4 4 0 4 0

0 4 0 0 0 0

- 0 0 4 0 2 1
Mobil

obilidade 4 4 4 0 0 0

0 4 4 2 0 0

1 1 2 1 0 0

o 1 0 1 0 1 2

e L1 0030

trabalho 1 1 1 0 0 1

0 0 2 1 5 1

4 7 15 7 13 5

3 6 10 6 4 2

Escore final 7 7 8 0 18 8

10 12 12 3 5 4

7 14 13 8 14 2

Na tabela 02 podem ser observados os valores de escores nos diferentes grupos,

considerando-se a diferenca entre os escores no D7 menos os respectivos escores no DO.

Tabela 2. Diferenca dos escores de dor observados nos grupos controle GC, grupo
alongamento GA e grupo alongamento com bandagem funcional (GKT), momento D7 — DO.

Grupo Controle Grupo Alongamento  Grupo Alongamento com KT
3 -8 -8
3 -4 -2
0 -8 -10
2 -9 1
7 -5 -12

Nos animais do GC observou-se 0 aumento do escore em alguns animais, no GA e
GTK houve evidente diminuicdo do escore em todos os animais com diferenca significativa
para o grupo controle p = 0,009. A comparagdo entre os grupos foi feita pelo teste Dunn’s
Post hoc com correcdo de Bonferroni, onde observou-se diferenca significativa entre 0o GA e 0
GC (p = 0,013) e entre os grupos GC e GKT (p=0,01). A comparacdo entre 0s grupos GA e
GKT néo evidenciou diferenca significativa entre eles p=1,0. (Tabela 3)
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Tabela 3. Teste Post Hoc da diferenga entre os escores obtidos nos dia 7 (D7) menos o escore
inicial obtido no dia zero (D0) na comparacao entre os grupos GC, grupo alongamento GA e
grupo alongamento com bandagem funcional (GKT).

Comparacéo p P bonf
GA-GC 0.004 ** 0.013 *
GA - GKT 0.472 1.000
GC - GKT 0.003 ** 0.010 *

*p<.05 **p<.01

Também foi realizada comparacdo entre cada categoria do exame fisico em relacéo
aos grupos pelo teste de Dunn’s Post hoc com corre¢do de Bonferroni. Nos achados da
palpacdo observou-se diferenca estatistica entre GA e GC (p=0,009) e entre os grupos GC e
GKT (p=0,007). N&o houve diferenga estatistica entre GA e GKT (p=0,457) (Tabela 4).

Tabela 4. Teste Post Hoc da diferenca entre os escores obtidos no dia 7 (D7) menos 0 escore
inicial obtido no dia zero (D0) na comparacao entre os achados da palpacdo no exame fisico
dos grupos GC, grupo alongamento GA e grupo alongamento com bandagem funcional GKT

Comparacao p P bonf
GA-GC 0,009 ** 0,027 *
GA - GKT 0,457 1,000
GC - GKT 0,007 ** 0,02 *

*p<.05 **p<.01

Nos achados dos testes de mobilidade observou-se diferenga estatistica entre GA e GC
(p=0,038) e entre os grupos GC e GKT (p=0,002). Nao houve diferenca estatistica entre GA e
GKT (p=0,133) (Tabela 5).

Tabela 5. Teste Post Hoc da diferenca entre os escores obtidos no dia 7 (D7) menos o escore
inicial obtido no dia zero (D0) na comparacgdo entre os achados dos testes de mobilidade no
exame fisico dos grupos GC, grupo alongamento GA e grupo alongamento com bandagem
terapéutica funcional GKT.

Comparacgéao p P bonf
GA-GC 0.002 ** 0.006 **
GA - GKT 0.133 0.400
GC - GKT 0.038 * 0.113

*p <.05,**p<.01
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Na avaliacdo durante o trabalho observou-se nao diferenca estatistica entre GA e GC
(p=0,109) entre os grupos GC e GKT (p=0,369) e entre GA e GKT (p=0,186) (Tabela 6).

Tabela 6. Teste Post Hoc da diferenca entre os escores obtidos no dia 7 (D7) menos 0 escore
inicial obtido no dia zero (D0) na comparacao entre as avaliagdes durante o trabalho no exame
fisico dos grupos GC, grupo alongamento GA e grupo alongamento com bandagem
terapéutica funcional GKT.

Comparacao p P bonf
GA-GC 0.109 0.328
GA - GKT 0.186 0.557
GC - GKT 0.369 1.000

*p<.05 **p<.01

5 DISCUSSAO

O exame fisico € imprescindivel para a deteccdo de lombalgia em equinos, o que se
destaca no presente estudo em que 0s animais estavam em rotina de atividade atlética, ndo
sendo percebida por cavaleiros e treinadores. A lombalgia € relacionada diretamente com a
perda de performance dos equinos atletas, sendo necessario que haja avaliacdo minuciosa para
que ela seja detectada (MARTIN; KLIDE, 1999; ALLEN et al., 2010; DENOIX; DYSON,
2003).

A prevaléncia de dor lombar é varidvel segundo a habilidade e pratica do avaliador.
Desta forma, observa-se indices de 0,9% a 94% quando o estudo foi conduzido na pratica
clinica e na avaliacdo de quiropraxia, respectivamente (HAUSSLER, 2003). No presente
estudo durante a triagem 78,95% dos animais apresentavam algum grau de dor lombar e
estavam aptos a participar do estudo. Uma provavel justificativa para essa prevaléncia elevada
é o fato de a maioria dos cavaleiros na prova hipica serem iniciantes na equitacdo, tendo
maior tendéncia a se desequilibrar, sendo o desequilibrio do cavaleiro um dos fatores
etioldgicos (DENOIX; DYSON, 2003).

O protocolo de exame clinico utilizado neste estudo, embora ndo determine a origem
exata da dor, foi adequado para a analise da evolucdo clinica dos animais perante a terapia
realizada. Em semelhanca ao descrito por Fonseca, Alves e Hussini (2011) ao analisarem a
melhora clinica dos animais com o tratamento de onda de choque utilizando esse protocolo.

Em humanos mais de 70% da dor lombar aguda é relacionada ao estiramento da
musculatura lombar, causando dor muscular difusa (KINKADE, 2007), tendo comportamento
autolimitante com melhora em até um més (PENGEL et al.,, 2003). Apesar do
comportamento benigno o uso do manejo conservativo apropriado, como modalidades
fisioterapéuticas, diminui a recorréncia e limitagdes funcionais (PATEL; OGLE, 2000).

Os animais do presente estudo tiveram melhora significante no escore de dor lombar
com o protocolo terapéutico de alongamento e alongamento com bandagem terapéutica
funcional em comparagéo ao grupo controle (p<0,01). Os exercicios fisioterapéuticos que tém
como objetivo realizar alongamento das estruturas musculotendineas sdo benéficos para dor
lombar aguda em humanos, assim como o fortalecimento dos musculos que estabilizam a
coluna (PATEL & OGLE, 2000; AHMED et al., 2017). As técnicas de alongamento ou
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exercicios de mobilizagdo dindmica, utilizadas nesse experimento, também tém acdo nos
musculos estabilizadores da coluna equina, tendo como resultado hipertrofia destes (DE
OLIVEIRA et al., 2015), com resultados similares aos obtidos em humanos e se justifica pela
acao analgésica do alongamento em decorréncia do aumento do limiar como destacado por
Frick (2010).

Os cavalos que apresentam dor lombar possuem padrdo de movimento axial anormal,
devido a movimentacdo errada para alivio da dor. Com essa biomecénica, ha alteragdo do
recrutamento muscular padréo e consequentemente os animais com lombalgia apresentam dor
na musculatura dorsal (WENNERSTRAND et al., 2004). Os exercicios de alongamento
aplicados no experimento tém acédo principalmente neste grupamento muscular.

O uso da bandagem terapéutica funcional juntamente aos exercicios de alongamento
se justifica conforme Nelson (2016) e Kelle et al. (2016) por sua acdo complementar a outras
modalidades terapéuticas. Neste contexto, ndo foi evidenciada diferenca estatistica
significativa na recuperacdo dos animais que foram submetidos ao alongamento e em relacdo
aqueles que receberam a aplicagdo da bandagem terapéutica funcional. O resultado se mostrou
controverso a um estudo em humanos no qual foi feita a comparacdo do grau de dor no
musculo quadriceps entre grupos que realizaram somente alongamento, bandagem néo
elastica e bandagem terapéutica funcional, sendo encontrado menor dor muscular no grupo
que utilizou a bandagem terapéutica funcional (BOOBPHACHART et al., 2017).

O resultado corroborou com o resultado de Kachanathu et al. (2014) em que foi feito
protocolo de exercicio para dor lombar em humanos, sendo um dos grupos com utilizacdo da
bandagem terapéutica funcional. Ap6s quatro semanas o resultado dos dois grupos foi
semelhante, com melhora da dor lombar, independente do uso da bandagem.

Uma hipotese que pode ser levantada para justificar a divergéncia do resultado entre
os estudos € o tempo de avaliacdo, sendo no estudo de Boophachart et al. (2017) a anélise foi
realizada ap0s 72h enguanto no presente estudo e no de Kachanathu et al. (2014) a analise foi
realizada mais tardiamente. E possivel que a divergéncia do resultado tenha relagdo com o
tempo de avaliacdo e talvez tivesse sido significante estatisticamente se realizado em
momentos anteriores.

Outra hipdtese para a divergéncia entre os estudos é a presenca da fita no momento da
avaliacdo. No presente estudo a palpacéo realizada no exame clinico no D07 do grupo que
utilizou a bandagem foi feita apds a retirada da mesma, pois poderia haver divergéncia no
resultado em relacdo ao real quadro devido a acdo analgésica da fita explicada pela teoria das
comportas (WALL, 1979). Paoloni et al. (2011) realizaram um questionario de avaliacdo da
dor imediatamente ap6s a aplicacdo da bandagem terapéutica, seu resultado foi positivo em
relacdo a melhora de dor lombar apds sua aplicacdo, corroborando na hipdtese da sua
analgesia através do estimulo mecéanico.

Ao realizar analises estatisticas nas fases individuais dos exames fisicos, foi possivel
observar que houve diferenca estatistica entre 0s grupos alongamento e controle e entre 0s
grupos alongamento com bandagem terapéutica funcional e controle nos achados da palpacéo
e testes de mobilidade. Ndo houve diferenca estatistica nos comportamentos apresentados na
avaliacdo durante o trabalho entre nenhum dos grupos.

O alongamento ativo fortalece a musculatura que flexiona e estabiliza a coluna, tendo
como consequéncia 0 aumento da amplitude de movimento das articulacdes intervertebrais
(CLAYTON, 2012; STUBBS at al., 2011). Logo se justifica a melhora encontrada durante os
testes de mobilidade nos grupos que realizaram exercicios de alongamento ativo.

Os animais apresentaram melhora na palpagdo toracolombar com os exercicios de
alongamento. Quando h4 atrofia do musculo multifidus e dor lombar o musculo longissimus
dorsi se tensiona na tentativa de estabilizar a coluna (CLAYTON, 2012; STUBBS et al.
2011), dessa forma quando é realizada a palpacdo o animal reage, pois h& dor na musculatura
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dorsal. Ao realizar os exercicios de alongamento ativo, além de diminuir a hipertonicidade
muscular, ainda ha acdo na musculatura profunda (CLAYTON, 2012).

N&o foi possivel observar diferenca estatistica nos comportamentos observados
durante a avaliacdo no trabalho. Os animais passaram por protocolo terapéutico durante o
experimento, porém nao houve andlise do ajuste de sela e apds o periodo de tratamento 0s
animais voltaram as aulas de equitacdo para iniciantes. A interacdo entre o cavalo, a sela e o
cavaleiro é complexa, alguns comportamentos como rigidez toracolombar, corcoves e
balancar a cabeca indicam dor lombar diretamente associada a montaria (DYSON, 2014).
Apesar dos animais apresentarem melhora no escore de dor lombar no exame fisico, os fatores
predisponentes continuaram sendo os mesmos, logo justifica o fato dos animais manterem o0s
comportamentos apresentados antes da intervengéo.

6 CONCLUSAO

Com a analise dos resultados obtidos no presente experimento e possivel concluir que:
o protocolo de exame fisico utilizado foi eficiente para avaliar a evolucdo da dor lombar dos
animais mediante ao protocolo terapéutico utilizado .

Os exercicios de alongamento ativo com e sem 0 uso da bandagem funcional foi capaz
de diminuir o escore de dor lombar apresentado no exame fisico.
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ANEXO Il - RESULTADOS DO EXAME CLINICO

Exame clinico 01: Animal 01, pertencente ao GC, no Dia 0

Inspecdo
Né&o Leve Moderado Grave
observado
Atrofia Muscular X
Escoliose X
Sifose X
Lordose X
Fasciculacdo muscular X
Contracdo abdominal X
Assimetria do tubérculo X
sacral
LesOes de pele causadas X
por sela
Palpacao
Dor em coluna torécica X
Dor em coluna lombar X
Espasmo muscular X
Fasciculacdo muscular X
Processos espinhos fora X
da linha
Dor nos processos X
espinhosos
Testes de Mobilidade
Normal Aumentado | Diminuido Fasciculacao
muscular
Dorsoflexéo X
Ventroflexao X
Lateroflexdo X
Avaliacdo durante o trabalho
Sim Néo
Claudicacdo X
Corcoves X
Balancar a cauda X
Contracdo dos musculos X
abdominais
Movimento dorsal da X
cabeca
Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X|X|X| X
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Exame clinico 02: Animal 01, pertencente ao GC, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

X

Escoliose

X

Sifose

Lordose

X

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

X | X

LesGes de pele causadas
por sela

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

XX XXX

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

Ventroflexao

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

X |x x| |&
o

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XXX X
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Exame clinico 03: Animal 02, pertencente ao GC, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X XXX XX XX

Palpacao

Dor em coluna toracica

X

Dor em coluna lombar

X

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

X
X
X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

X |x|%|&
o

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XXX X| X
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Exame clinico 04: Animal 02, pertencente ao GC, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

X
X

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X[ X[X|X[X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

X

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

XX |X]| X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

Ventroflexao

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X|x|x| x| x xxxx§
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Exame clinico 05: Animal 03, pertencente ao GC, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

XX XX

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

X

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X | X[ X[ X

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X[x|%| x| x| x ><><§,
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Exame clinico 06: Animal 03, pertencente ao GC, no Dia 7.

Inspecéo
Né&o Leve Moderado Grave
observado
Atrofia Muscular X
Escoliose X
Sifose X
Lordose X
Fasciculacdo muscular X
Contracdo abdominal X
Assimetria do tubérculo X
sacral
LesGes de pele causadas X
por sela
Palpacao
Dor em coluna torécica X
Dor em coluna lombar X
Espasmo muscular X
Fasciculacdo muscular
Processos espinhos fora X
da linha
Dor nos processos X
espinhosos
Testes de Mobilidade
Normal Aumentado | Diminuido Fasciculacdo
muscular
Dorsoflexéo X
Ventroflexao X
Lateroflexdo X
Avaliacdo durante o trabalho
Sim Néo
Claudicacdo X
Corcoves X
Balancar a cauda X
Contracdo dos musculos X
abdominais
Movimento dorsal da X
cabeca
Movimento ventral da X
cabeca
Rigidez toracolombar X
Rigidez pélvica X
Tenta sair do circulo X
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Exame clinico 07: Animal 04, pertencente ao GC, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

X
X

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

X | XXX

LesGes de pele causadas
por sela

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

X

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X

Processos espinhos fora
da linha

X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

Lateroflexdo

X | X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

x| X ><><><><§:

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XX
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Exame clinico 08: Animal 04, pertencente ao GC, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

X

Escoliose

X

Sifose

X

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

X | XXX

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

X

Dor em coluna lombar

X

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

X
X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

Ventroflexao

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabalho

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

x| X ><><><><§:

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XX
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Exame clinico 09: Animal 05, pertencente ao GC, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

X

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

XX XXX X

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X
X
X

Processos espinhos fora
da linha

X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabalho

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X|x|x| x| x xxxx§
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Exame clinico 10: Animal 05, pertencente ao GC, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

X

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

XX XXX X

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X
X
X

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

Ventroflexao

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X|x|x| x| x xxxx§
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Exame clinico 11: Animal 06, pertencente ao GC, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

XX XX XXX

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabalho

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

x|x| |x|&
o

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XXX X
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Exame clinico 12: Animal 06, pertencente ao GC, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

X

Escoliose

X

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

X
X
X

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X | X[ XX

Processos espinhos fora
da linha

X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

X |x x| |&
o

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XXX X
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Exame clinico 13: Animal 07, pertencente ao GA, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

XX XX XXX

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X | X[ XX

Processos espinhos fora
da linha

X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

X |x x| |&
o

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XXX X
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Exame clinico 14: Animal 07, pertencente ao GA, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

XX XX XXX

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

XXX

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X|x|x| x| x xxxx§
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Exame clinico 15: Animal 08, pertencente ao GA, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X XXX XX XX

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X | X[ X[ X

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

Ventroflexao

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X|x|x| x| x xxxx§

39



Exame clinico 15: Animal 08, pertencente ao GC, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X XXX XX XX

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

XX XXX

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X|x|x| x| x xxxx§
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Exame clinico 17: Animal 09, pertencente ao GA, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

X

Escoliose

X

Sifose

X

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

X | XXX

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

X |x x| |&
o

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XXX X
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Exame clinico 18: Animal 09, pertencente ao GA, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o Leve
observado

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

XX |X|X|[X]| X

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X | X[ X[ X

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

Testes de Mobilidade

Normal Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

=z
o)
o

Claudicacdo

X

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XXX X[ X| X[X|X
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Exame clinico 19: Animal 10, pertencente ao GA, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

X

Escoliose

X

Sifose

X

Lordose

X

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

Palpacao

Dor em coluna toracica

X

Dor em coluna lombar

X

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X

Processos espinhos fora
da linha

X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

Lateroflexdo

X | X

Avaliacdo durante o trabalho

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

X ><><><><§z

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

X

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo
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Exame clinico 20: Animal 10, pertencente ao GA, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

X

Escoliose

X

Sifose

X

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X[ X[X|X[X

Palpacao

Dor em coluna toracica

X

Dor em coluna lombar

X

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X | X

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

Avaliacdo durante o trabalho

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

X ><><><><§z

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XX [ X
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Exame clinico 21: Animal 11, pertencente ao GKT, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

X
X

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

X | XXX

LesGes de pele causadas
por sela

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X | X[ XX

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

Ventroflexao

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X|x|x| x| x xxxx§
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Exame clinico 22: Animal 11, pertencente ao GKT, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

XX |X|X|[X]| X

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

X

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

X

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X|x|x| x| x xxxx§
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Exame clinico 23: Animal 12, pertencente ao GTK, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

XX XX XX

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X | X[ X[ X

Processos espinhos fora
da linha

X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X|x|x| x| x xxxx§
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Exame clinico 24: Animal 12, pertencente ao GTK, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X XXX XX XX

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X | X[ X[ X

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

X |x x| |&
o

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XXX X
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Exame clinico 25: Animal 13, pertencente ao GTK, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

X

Escoliose

X

Sifose

Lordose

X

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

Palpacao

Dor em coluna toracica

X

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X|X

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

Testes de Mobilidade

Normal Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

x| |Ix|x|&
o

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

X

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo
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Exame clinico 26: Animal 13, pertencente ao GKT, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

X

Escoliose

Sifose

X

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

X | X[ X

LesGes de pele causadas
por sela

X

Palpacao

Dor em coluna toracica

X

Dor em coluna lombar

X

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

XXX

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabalho

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

X|x|x| x| x xxxx§
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Exame clinico 27: Animal 14, pertencente ao GKT, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

X

Escoliose

X

Sifose

X

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X[ X[X|X[X

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

X
X
X

Processos espinhos fora
da linha

X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

x|x|E| x| x| x|x|x|x|&
o
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Exame clinico 28: Animal 14, pertencente ao GKT, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o Leve

observado

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

X

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

XX |X]| X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabalho

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

X |x x| |&
o

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XXX X
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Exame clinico 29: Animal 15, pertencente ao GKT, no Dia 0.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X XXX XX XX

Palpacao

Dor em coluna toracica

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

XXX

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

Dor nos processos
espinhosos

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabalho

Sim

Nao

Claudicacdo

Corcoves

X

Balancar a cauda

X

Contracdo dos musculos
abdominais

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo
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Exame clinico 30: Animal 15, pertencente ao GKT, no Dia 7.

Inspecéo

Né&o
observado

Leve

Moderado

Grave

Atrofia Muscular

Escoliose

Sifose

Lordose

Fasciculacdo muscular

Contracdo abdominal

Assimetria do tubérculo
sacral

LesGes de pele causadas
por sela

X XXX XX XX

Palpacao

Dor em coluna toracica

X

Dor em coluna lombar

Espasmo muscular

Fasciculacdo muscular

Processos espinhos fora
da linha

XX |X|X

Dor nos processos
espinhosos

X

Testes de Mobilidade

Normal

Aumentado

Diminuido

Fasciculacdo
muscular

Dorsoflexao

X

Ventroflexao

X

Lateroflexdo

X

Avaliacdo durante o trabal

Sim

Claudicacdo

Corcoves

Balancar a cauda

Contracdo dos musculos
abdominais

X |x x| |&
o

Movimento dorsal da
cabeca

Movimento ventral da
cabeca

Rigidez toracolombar

Rigidez pélvica

Tenta sair do circulo

XXX X
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