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RESUMO

UEDA, D.Z.Z; Os efeitos da crioterapia na miosite eqiiina. 2005.
Namero total de paginas: 34. Dissertacao (Monografia) — Instituto de
Ciéncias Biologicas e da Saude — ICBS. Centro Universitario do Sul de
Minas. Varginha, 2005.

A miosite &€ o nome que se da ao processo inflamatorio do musculo, seja qual
for a sua natureza. Em cavalos de esportes a miosite € muito comum, quando os
proprietarios e treinadores exigem ao maximo destes animais, principalmente
quando se trata de um animal que tem grandes chances de tornar um campeéo. O
condicionamento destes animais junto com um programa de exercicios torna-se
cada vez mais comum na prevengao deste tipo de enfermidades. Hoje em dia a
fisioterapia equina vem aparecendo cada vez mais no mundo dos esportes
equestres. A crioterapia em especial tem como fungéo de prevenir e auxiliar este tipo
de lesdo; é um recurso dentre outros de facil acesso e de custo baixissimo e seu
retorno é cada vez mais promissor em diversos tipos de lesdes. A crioterapia
proporcionara ao cavalo lesionado a diminuigdo da dor e ansiedade e evitara a
hipoxia secundaria. Quando se trata da reabilitacdo de um equino proprietarios e
patrocinadores ndao medirdo esforgos para que este animal volte o mais rapido
possivel para as pistas.

Palavras Chaves: Miosite, Esportes, Crioterapia, Reabilitagao



1.0 INTRODUGAO

O cavalo & um extraordinério atleta. Esta habilidade que eles tem hoje é
resultado da evolucdo destes animais que desenvolveram rapidez para escapar dos
predadores e criaram resisténcia necessaria para percorrer grandes distancias em
busca de alimentos e agua.

O equino atleta moderno ainda desenvolve atividades esportivas diversas
que exigem uma performance superior em razéo das exigéncias competitivas cada
vez maiores. O estresse a que estes atletas sao submetidos através de um
treinamento rigoroso e frequentemente incorreto, aumenta consideravelmente o
aparecimento de patologias e lesdes relacionadas as atividades esportivas.

A fisioterapia parte do principio basico de que esse animal sofre e, tal como
o homem, precisa de assisténcia e apoio da fisioterapia para evitar lesdes, melhorar
sua performance, diluir tensées ocasionadas pelo esfor¢o e tipo de vida que Ihe &
imposto, recuperar-se de ocorréncias traumaticas e aumentar sua vida util no
esporte (MEIRELES, 1997).

Acompanhando os avangos da medicina esportiva humana, a fisioterapia &
uma area que se desenvolveu muito a partir da década de 70. Contando com
técnicas e aparelhos cada vez mais modernos e com a aplicagdo da crioterapia,
eletrotermoterapia, termoterapia e técnicas manuais, passaram também a serem
utilizadas a partir da década de 80 no cavalo, e devido aos excelentes resultados, é
cada vez maior o numero de pesquisas na area, assim como o de equipamentos e
profissionais especializados, possibilitando para o cavalo atleta uma recuperagéo

mais rapida e eficiente retornando mais cedo ao esporte (MIKAIL, 2005).



Considerando a semelhanga muscular entre o cavalo e o homem, € 0
sistema locomotor, a musculatura esquelética do cavalo é extremamente
desenvolvida e adaptada para o potencial atlético deste animal, diferente dos outros
mamiferos que apresentam 40% do peso vivo em massa muscular, mais da metade
do peso corporal de um equino adulto € composto de tecido muscular. Alteragdes
relacionadas ao sistema locomotor, associada ou de maneira isolada sdo os
principais responsaveis pela baixa performance dos equinos atletas, ocasionando
fadiga e provavelmente alteracées musculares. Estas alteracdes podem apresentar
caracteristicas clinicas facilmente perceptiveis ou disturbios subclinicos que podem
passar desapercebidos induzindo a diagnosticos erréneos. (GUN H.M.e/l al.,1995).

O tratamento para animais, no campo da fisioterapia, ndo é diferente do
tratamento para humano, exceto num ponto, nem todo fisioterapeuta € bom numa
comunicacdo ndo verbal, em sua forma mais simples. Quando se trata de animais,
importante estabelecer de imediato um contato carinhoso (SUTTON, 1996).

Em uma lesé@o resultante da pratica de uma atividade fisica ou de um
esporte, ocorre como resposta, uma composi¢do inadequada de forgas
(DELIBERATO, 2002). A grande maioria dessas patologias tem indicagbes
fisioterapicas, associadas ou ndo, a um tratamento medicamentoso ou cirdrgico
(MEIRELES, 1997).

A modalidade de trabalho do cavalo atleta geralmente determina os grupos
musculares mais envolvidos. Musculos gluteos e lombares s@o frequentemente
afetados em animais de salto, adestramento e cavalos de sela. O Mangalarga
Marchador tem adicionado a estes grupos musculares citados anteriormente
freqUentes lesbes musculares dos membros anteriores, j& que os musculos

anteriores sdo mais exigidos nas provas de pista que duram cerca de 60 min a 90



min. ou mais. O Quarto de Milha em suas diversas modalidades de utilizagao
esportiva apresenta muitos casos afetando o semimembranosos e semitendinosos.
Os cavalos de enduro que sdo trabalhados por um longo tempo em longas
distancias podem ampliar o grupo de musculos afetados. Os musculos
paraespinhais também sao frequentemente afetados em todos estes animais
ocasionando sintomas de sensibilidade dorsocostal ou backpain.

Muitos problemas musculares em cavalos tem sido agrupados em uma
sindrome denominada como “overuse’ (uso excessivo), isto tem resultado em
doencas musculares as vezes diagnosticadas, classificadas e tratadas de forma
inadequada. Atualmente existe um esforgo em classificar melhor estas desordens
musculares.

A crioterapia € uma técnica dentre outras que pode ser usada neste tipo de
lesdo, pois &€ um recurso de facil acesso e transporte, barato e que tem sido muito
eficaz no tratamento das miosites equinas, tanto na fase aguda quanto na fase
crénica.

A revisdo a seguir procura comentar resumidamente os efeitos terapéuticos

da crioterapia na miosite equina por trauma, ja& que a miosite pode ser de varias

procedéncias.
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Justificativa

O aumento de inumeras lesfes destes cavalos atletas vem crescendo a
cada dia em fungdo do mau condicionamento e das exigéncias que eles sofrem
antes, durante e depois das provas e treinamentos, por isso profissionais da area
vém trabalhando a cada dia para melhorar a qualidade de vida destes animais.

Segundo (ALVARO REZENDE, 2005), a reabilitacdo destes animais
depende acima de tudo de uma equipe multidisciplinar e dos proprietarios e
patrocinadores.

A participagdo do fisioterapeuta na reabilitagdo do cavalo atleta é
indispensavel para uma boa volta as pistas sem que haja recidivas e novas lesées,
o fisioterapeuta ndo atuara somente na reabilitacdo destes animais, mas também
na prevengao de novas lesdes.

Portanto o gelo € um dos recursos e uma das estratégias que poderao
melhorar a recuperagdo destes animais, fazendo com que ele retorne a sua vida

atlética o mais cedo possivel.



2.0 DESENVOLVIMENTO

2.1 Anatomia

O tecido muscular dos equinos € constituido por células alongadas,
altamente especializado, e dotadas de capacidade contratil, denominadas fibras
musculares (DENOIX, 2004). A capacidade de contracdo das fibras € que
proporciona 0s movimentos dos membros, das visceras e de outras estruturas do
organismo. As células musculares tém nomes especificos para as suas estruturas.
Assim, a membrana plasmatica € denominada sarcolema, enquanto o citoplasma é
chamado de sarcoplasma (STASHAK, 1987).

As fibras musculares podem ser classificadas de acordo com varias reagdes
histogquimicas (de coloragéo). Estas caracteristicas de coloragdo tornaram-se
importantes ferramentas no campo da fisiologia do exercicio.

Dois grandes tipos musculares foram identificados na musculatura
esquelética dos equinos pelas suas caracteristicas histoquimicas. (ABERLE et al,
1976).

A contratilidade das fibras & determinada pela atividade da miosina ATPase.
A atividade oxidativa das fibras € determinada pela coloragdo com desidrogenase
succinica ou com dinucleotideo reduzido de adenosina nicotinica (NADH) diaforese,
enquanto que o contetdo de glicogénio do musculo pode ser determinado utilizando-
se a reagdo periddica de acido-schif. Estes dois tipos de musculo foram chamados
de Tipo | e Tipo Il. No homem, a capacidade de desempenho muscular (isto é,
desempenho atlético) pode estar relacionada com o perfil das fibras musculares do

individuo. Alguns estudos mostraram que os corredores de longa distancia



geralmente tem uma maior proporgao de fibras de contragdo lenta que a média da
populagdo, enquanto que o atleta que tem predominancia de fibras de contragéo

rapida, tem maior probabilidade de se destacarem em curtas distancia.

2.2 Fibras Tipo |

Estas sao fibras vermelhas, de contracao lenta (CL), muito oxidativas e que
possuem menor capacidade de armazenar glicogénio, Elas tem sistemas
enzimaticos glicoliticos pouco desenvolvidos e baixa velocidade de contragéo,
Demonstram pouca ou nenhuma fadiga, sdo boas para baixas velocidades e
equipadas para o metabolismo aerébico. Cavalos que tem a maior proporgdo destas

fibras geralmente tém melhor desempenho nas provas de resisténcia (SNOW, 1980).

2.3 Fibras Tipo Il

Séo fibras brancas de contracgéo rapida (CR) que tem uma via glicolitica bem
desenvolvida e poucas mitocondrias. Elas se fadigam rapidamente, mas ndo sao
utilizadas para as atividades fisicas curtas e intensas (STASHAK, 1987).

No homem, a propor¢ado entre fibras Tipo | e Tipo Il € geralmente regular.
Isto ndo foi demonstrado diretamente nos cavalos, a proporgcéo entre as fibras do
musculo gluteo médio pode ser relacionada a raga e ao tipo de trabalho para o qual
esta raca foi selecionada. O Quarto-De-Milha ou o Puro-Sangue é envolvido em
corridas curtas teriam menos fibras de contragéo lenta (CL) quando comparados
com racas como o Arabe, que sdo utilizados para as provas de longa duragéo,

provas de resisténcia que podem chegar até 1 dia e 1 noite (SNOW, 1980).



2.4 Propriedade Viscoelastica

Os musculos nao sdo puramente elasticos, mas viscoelasticos (DANTAS et
al., 1995); uma substancia elastica como uma borracha que estica sob efeito de uma
forca e retorna ao seu comprimento apds cessar a mesma, e esse efeito nao
depende do tempo (MACEDO et al. 2004). Ja no musculo, o componente elastico da
curva tensao/comprimento € representado pelas estruturas envolvidas no
armazenamento e na liberacao de energia mecanica do musculo ativo.

Por outro lado, o “deformar” de uma substancia viscoelastica, quando uma
forca constante € aplicada ao musculo, tem seu comprimento aumentado ao longo
do tempo. Se um musculo for alongado em comprimento mantido constante, a forga
necessaria diminui ao longo do tempo. Quando a forca é removida ele retorna
vagarosamente ao seu comprimento original (DANTAS et al., 1995), diferente de
uma deformagdo plastica, em que o material, como um saco plastico, fica
permanentemente esticado mesmo apds a forga ter sido removida (MACEDO ef al.,
2004). Portanto, quando um musculo € mantido em posi¢ao alongada estaticamente,
a tensdo passiva do musculo diminui com o tempo e isso pode ser referido como o
relaxamento do estresse viscoelastico (DANTAS et al., 1995). Magnusson citado por
Rosario et al (2004) afirma que no homem um alongamento estatico de 45 segundos
resulta em relaxamento do estresse viscoelastico instantaneo de 18% a 20%, mas o
encurtamento usual volta em menos de 1 hora.

Resumindo, o componente viscoso permite um estiramento plastico do
tecido que néo retorna ao seu tamanho original depois de removida a carga. Ja o

componente elastico recupera o comprimento normal do tecido apos ser liberada a



tensdo. Portanto, o alongamento que visa a deformacédo plastica tem efeito mais

duradouro (DANTAS et al, 1995).
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3.0 Miosite Eqtiina

3.1 Definigéo

O termo “miosite” € aplicado com frequéncia para as degeneragbes
musculares. Rigorosamente falando, miosite €& uma reacdo inflamatoria
caracterizada por exsudagéo de linfocitos e células inflamatérias. No entanto, uma
certa quantidade de inflamagdo € observada nas degeneracdes verdadeiras do
musculo, as inflamagdées dos musculos esqueléticos sdo bastante comuns nos

cavalos, devido a freqiéncia com que ocorrem os traumas (STASHAK, 1994).

3.2 Relagao Miosite x Exercicios

As miosites relacionadas ao exercicio foram também agrupadas sob um
titulo geral e incluem termos como: mioglobinuria paralitica, rabdomiolise de
exercicio, mal da segunda-feira, atamento e axoturia. Apesar destes termos
englobarem um grande nimero de doengas associadas ao exercicio, provavelmente
elas estao relacionadas entre si, representando graus variaveis do mesmo problema.

As miosites equina sdo geralmente vistas nos cavalos de trabalho e que tem
um desempenho e boa forma fisica. Classicamente, a doenga era descrita como:
apdés um periodo de inatividade, onde, o cavalo continuava recebendo ragéao
completa, que normalmente estava rica em carboidratos, seguia-se com exercicios.
As causas de inatividade podem ser mau tempo, claudicagdo ou lesé@o. Atletas

humanos tém utilizado uma dieta rica em carboidratos para conseguir uma
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supersaturagdo de glicogénio muscular, na esperancga que isto os beneficie nos
estagios finais de uma prova de resisténcia.

O mal da segunda-feira era observado no animal que descansava durante o
fim de semana, recebendo ragéo total, voltando ao trabalho na segunda-feira. Uma
miosite do exercicio semelhante é observada em cavalos que competem em provas
de resisténcia. Este tipo de miosite € compativel com o esgotamento de glicogénio
nos musculos, portanto a obtengéo de um historico detalhado do treinamento € um
auxilio importante no diagndstico. Esse problema também é muito observado em
animais nervosos ou excitaveis e muito musculosos também, isso ocorre com mais

freqiéncia quando o tempo esta frio e tmido (LINDHOLM, 1997).

3.3 Causas da Miosite

A miosite também pode ser causada por traumatismo direto ou indireto do
musculo, a miosite aguda dos musculos dos membros €& acompanhada por
claudicagao grave, edema, calor e dor a palpagéo. Pode haver o acompanhamento
de toxemia e febre, na miosite crénica, na grande debilidade dos musculos atingidos
e este processo € de dificil diferenciagéo clinica da atrofia provocada por outras
causas. A biopsia do musculo pode ser necessaria para confirmar o diagnostico.

Em equinos, a miosite traumatica dos musculos posteriores da coxa pode
ser seguida pela formacao de aderéncias fibrosas entre os musculos (miopatia
fibrética) e pela calcificagdo subseqlente das aderéncias. O traumatismo externo
pode resultar em miopatia fibrética, porém ele também pode estar associado a

exercicios excessivos ou ser secundario a injegdes intramusculares.



Ocasionalmente lesdes semelhantes podem ser observadas nos membros
anteriores. As lesdes causam alteracdo caracteristica na andadura, na qual o passo
é curto e extenso e o membro subitamente retraido quanto tocado ao solo. A
palpagdo da area atingida estaré anormal.

Os equinos sdo particularmente sensiveis as lesoes teciduais ou sao pelo
menos mais comumente acometidos, uma revisdo relata que 38% das ocorréncias
acontecem apos exercicio retornando para casa ou durante o descanso apos o
trabalho. Em um total de 54,5% os sintomas ocorrem durante o trabalho e 4%
ocorrem dentro dos alojamentos. 16% dos sinais ocorreram com trabalho leve e

9,5% durante o aquecimento (STASHAK, 1994).

3.4 Musculos Afetados

E importante conhecer os musculos mais afetados em cada modalidade
esportiva, os musculos gluteos e lombares s&o freqUentemente lesionados em
animais de salto, adestramento ou cavalos de sela (RESENDE, 2005).

O Quarto de Milha como € um cavalo versatil e tem diversas modalidades de
utilizagéo esportiva (Trés Tambores, Seis Balizas, Lago de Bezerro e etc.) apresenta
muitos casos de lesbes afetando os semimembranosos e semitendinosos
(RESENDE, 2005).

As estruturas musculares posteriores sdo geralmente mais afetadas, mas
em algumas modalidades esportivas a area anterior apresenta sinais mais graves.

Dentre varios fatores etiologicos, o exercicio e treinamento inadequados

podem predispor a ocorréncia de miosites. As lesbes musculares podem associar



dano fisico devido a contragdes bruscas (SANDE et al., 2001), exaustdo metabolica
e injuria oxidativa (RESENDE et al., 2005).

Excessivas contracbes durante a fase de exercicio podem lesar a estrutura
muscular através da ruptura de sarcémeros (RESENDE et al., 2005), prejudicando o
mecanismo de excitagdo—contragéo e sarcolemas. Esse processo desencadeia uma
resposta inflamatéria local acompanhada de edema e estimulo de receptores
(RESENDE et al., 2005).

A fadiga muscular interfere profundamente na flexibilidade. A causa
disso consiste, por um lado, numa maior sensibilidade dos fusos musculares e, por
outro, na diminuicdo do ATP existente na musculatura. Essa diminuicdo na
concentracdo de ATP dificultard o rompimento da ligagdo actinomiosina ocorrida
durante a contragdo impedindo o relaxamento completo da musculatura (DANTAS,
1995).

Além disso, essa fadiga da musculatura é, normalmente, acompanhada de
edemaciamento da mesma (hipertrofia sarcoplasmatica aguda) que se constituira em
importante fator impeditivo ao estiramento do musculo (DANTAS, 1995).

Em alguns casos graves o animal ndo se desloca, assemelhando-se a um
quadro de laminite, Podendo se recuperar somente com O repouso, porem O0S

sintomas podem aparecer apos a retomada do trabalho. (HINCHCLIFF, 2004).
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4.0 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos das miosites equina sao bastante amplos, para maior

simplicidade os sinais clinicos seréa divido em quatro sindromes mais importantes:

Azotuaria: é a forma mais grave da miosite do equino. E observada nas
ragas mais pesadas, inicia-se logo apds o cavalo ter comegado a trabalhar. O cavalo
iré apresentar:

- Rigidez Muscular

- Espasmos Musculares do Lombo e Membro Pélvico

- Sudorese Profunda

- Taquicardia

- Hiperventilagéo

Atamento: O atamento (tying-up) € considerado uma forma branda de
azoturia, semelhantes a alguns sintomas, mas ndo no mesmo grau. Os cavalos
afetados podem ou néo ter mioglobinuria, apesar de alguns autores acreditarem que
se houver mioglobinuria, a doenga deve ser chamada de azoturia. O atamento é
comumente observado quando o cavalo é “esfriado” ap6s um exercicio vigoroso. Os
sintomas clinicos incluem em:

- Sudorese Local

- Sudorese Difusa

- Ansiedade

- Rigidez

- Mialgia



- Tremores Musculares
Os musculos podem estar duros, o cavalo geralmente reluta em se mover e

tem um passo curto rigido.

Miopatia Relacionada a Resisténcia: Os sintomas clinicos destas
miopatias de exercicio sdo similares aos do atamento, mas ela ocorre, tipicamente,
nos cavalos mal ou inadequadamente condicionados que foram montados por
longas distancias, isto pode ocorrer em provas de longas distancias que € o caso do

enduro e requer uma supervisao veterinaria obrigatoria.

Miosite dos musculos longuissimos: Esta também € uma miopatia de
exercicio. E observada com maior freqiiéncia nos cavalos de caga e de hipismo,
podendo ser vista em outras ragas também. O problema & essencialmente uma
miopatia de exercicio. Os espasmos musculares resultantes levam a uma alteragéo
no andar, nos membros pélvicos. Os sintomas sao geralmente vagos, podendo

confundir com problemas nos membros.



5.0 Tratamento

5.1 Tipos de tratamento

Existem varios tipos de recursos e técnicas para o tratamento do atleta

equino, ser bem sucedido. Abaixo alguns dos recursos que poderdo ser utilizados.

- Massagens Terapéuticas: Tem como beneficio 0 aumento da circulagéo

sanguinea e linfatica, faz 0 aumento da flexibilidade e reduz tensées musculares.

- Alongamentos: Age na prevencgéo das lesdes recomenda-se a pratica de

alongamentos aquecimento € apds 0s exercicios.

- Acupuntura: Age sobre o sistema auténomo, nervoso e endodcrino, é
indicado para problemas funcionais, processo inflamatério nao infeccioso, alivio da

dor, desordens funcionais musculo-esquelético.

- Ultra — Som Terapéutico: Favorece a circulagao sanguinea, reduz edema,
promove relaxamento muscular, alivio da dor, tem como indicagado as tendinites,
desmites, bursites, edemas e hematomas, espasmos musculares, sobreossos,
cicatrizes e pos-operatorio.

As contra indicagbes sdo as epifises abertas, fraturas instaveis, implantes

metalicos, tumores, infecgdes, utero gravivico e fase aguda da leséo.



27

- Propriocepgdo: Permite a ativagdo dos proprioceptores informando ao
cortex o grau de rotacdo articular, de forga de um musculo ou de estiramento dos

tenddes na realizacdo de uma tarefa.

- Eletroterapia: Trabalha com correntes elétricas e podem ser classificadas
como: direta, alternada e pulsada. A direta possui fluxo continuo unidirecional de
ions, ja a alternada possui um fluxo continuo e bidirecional de ions, tem como

indicagao as lombalgias, atrofias musculares, tensdo muscular.

- Laser Terapéutico: A radiacdo emitida para os tecidos vai acelerar o
metabolismo de cada ceélula promovendo uma cicatrizacdo mais rapida,
normalmente € indicada para a cicatrizacdo de feridas, tendinites, desmites,

distens6es musculares, sobreossos ativos, artroses, fraturas e lombalgias.

- lontoforese: Método que possibilita a introdugéo de drogas no organismo
através da eletricidade, sua grande vantagem nao é necessario a tricotomia, € um
meétodo néo invasivo, indolor e sem risco de infecgées onde a droga concentrara no
local desejado diminuindo os efeitos colaterais de uma aplicagéo sistémica. As suas
indicagdes sdo as tendinites, tenosinovites sépticas, exostoses, hematomas, edema,

bursites e acumulo de liquido encapsulados.

- Campo Magnético Pulsatil: Trabalha através de uma corrente que passa
por um condutor em espiral dentro do aparelho, que é formado por duas placas entre
as quais vai se concentrar o campo formado cuja freqUéncia pode ser regulada no

aparelho, os principais efeitos sdo o aumento do fluxo sanguineo, aumento da
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utilizacdo de oxigénio pelos tecidos lesados, faz o intercambio de ions pela célula
(nutrientes), alivio da dor. As suas indicagbes sao acelerar a consolidagéo de
fraturas e fissuras, podendo ser utilizadas na presenga de implantes metalicos
(placas, pinos), inflamagdes subagudas e crénicas, lombalgias, feridas, artrites,
artroses e periostites.

Técnicas de exercicios montados também desempenham um papel
importante nas praticas terapéuticas e preventivas.

Injecbes nos pontos gatilhos relacionados ao espasmo e dor muscular
podem promover alivio temporério ou permanente. Estes pontos podem coincidir

com pontos de acupuntura.



6.0 Crioterapia

A Crioterapia € um termo que cobre um numero de técnicas especificas, o
termo crioterapia literalmente, “terapia pelo frio”. Qualquer tipo de uso de gelo ou de
aplicacées do frio com objetivos terapéuticos € dessa forma, crioterapia. Em outras
palavras, crioterapia é a aplicagdo terapéutica de qualquer substancia ao corpo,
resultando numa retirada do calor corporal e, por meio disso, rebaixando a
temperatura tecidual.

O gelo tem se mostrado bastante eficiente no tratamento e recuperagao das
afecgdes musculares agudas e cronicas e pode ser empregado em alguns casos
indiferenciadamente nas duas fases. A agao terapéutica do gelo se expressa por
efeitos atérmicos significativos, resultando em analgésia e redugdo do espasmo
muscular. (SUTTON, 1996).

Aplicacéo de bolsa de gelo, massagem com gelo, aplicagéo de “cryomatic”,
criocinética que significa aplicagdo intermitente de frio e exercicios ativos ou
passivos, crioestiramento, que s&o aplicagdes intermitentes de frio e estiramento de
tecidos moles, banhos em agua fria, como por exemplo, turbilhdo frio ou imersédo em
baldes com agua com temperatura proxima a zero.

Nos cuidados imediatos de uma lesdo, o principal objetivo € remover a
causa da lesdo e minimizar suas sequelas adversas. Para maior parte das lesGes
musculo-esqueléticas agudas isso envolve remover o individuo do meio que causou
a lesao e tentar diminuir a hipéxia secundaria, o inchago e a dor, a eficacia das
aplicagcbes do frio durante os cuidados imediatos, uma vez que essa diminuigao
limita a hipoxia secundaria. A diminuig&o da circulagéo é realmente prejudicial neste

momento, na medida em que ela contribui para aumentar a hipoxia secundaria.



Ainda assim, as aplicagdes de frio s&o positivas, pois efeitos benéficos da diminui¢ao
do metabolismo superam os efeitos prejudiciais da diminuigéo da circulagao, o frio
também é benéfico nessas situagdes porque ele diminuira o espasmo muscular e a
dor.

A eficacia do frio usado durante os cuidados iniciais das lesdes crénicas
difere do uso em lesdes agudas por dois motivos. Primeiro, o principal problema nas
lesGes cronicas n&o € a injuria primaria, mas sim a resposta inflamatéria crénica. O
principal objetivo é dessa forma, diminuir o processo inflamatério. Segundo, o
espasmo muscular nao esta usualmente envolvido nas lesdes cronicas, a utilizacéo
de calor & contra indicado nesse momento porque aumentam o metabolismo,
promovem a hipdxia secundaria nos casos agudos e a resposta inflamatéria nos
casos cronicos. O beneficio primario do frio durante a reabilitacéo é que ele diminui a
dor e permite a mobilizagéo precoce.

A crioterapia € uma modalidade terapéutica aplicada intensamente na
Medicina do Esporte, principalmente o gelo, que é utilizado, embora muitas vezes,
sem fundamentos de pesquisa cientifica.

Descreve a citagdo de Allen, citado por Schaubel (1946), que realizou o
primeiro trabalho experimental para a investigacdo dos efeitos do gelo no
metabolismo, com reduc&o da temperatura local, no reimplante da pata de um

animal traumatizado, reduzindo o risco de gangrena e choque.
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6.1 Efeitos

A compressa de gelo € indispensavel na fase inicial de qualquer injuria por
reduzir sensivelmente a evolugdo do processo inflamatorio. Quanto menor for a
reacdo inflamatoria, menor sera o tempo de reabilitacdo e o retorno a vida atlética
sera mais rapido (MEIRELES, 1997).

No caso de uma lesdo traumatica no tecido, uma batida, por exemplo,
ocorrem 0s seguintes efeitos na regido. acumulo de liquido nos tecidos devido a
ruptura de vasos sanguineos locais, aumentando o fluxo sanguineo local, elevacéao
de temperatura e dor.

Aplicagéo do gelo apods a lesao ira diminuir o fluxo sanguineo, a perda de
sangue para os tecidos sera menor e havera menos liquido acumulado nos tecidos e
sera mais rapidamente absorvido durante o processo de recuperacdo, que
consequentemente sera mais répido. A agdo, mas importante do gelo é preservar os
tecidos adjacentes da hipoxia secundaria, até que a circulagédo secundéria seja
restabelecida.

O gelo também age no alivio da dor pela diminuicdo da velocidade de
conducao do estimulo doloroso pelas fibras nervosas e por estimular a producdo de
endorfinas.

No local da inflamagéo, o frio diminui a atividade metabdlica das células
lesadas e a atividade das enzimas que provocam dor por irritarem as terminacées
nervosas e fazem com que a inflamacgéo persista.

Gelo € mais eficaz que o calor nos eqlinos, pois ocorrera a redugéo de
espasmos musculares. Ele causa diminuicdo da velocidade de conducdo de

estimulos nas fibras nervosas motoras — que causam a contragdao muscular, e nas



fibras nervosas sensitivas — que levam a mensagem de dor para o cérebro,
diminuindo também a dor.

A aplicagao de frio ndo tem efeito sobre a lesdo primaria. Elas podem,
entretanto, diminuir as lesées secundarias por hipdxia, diminuindo a atividade
metabdlica das células periféricas a lesdo primaria, essas células sobrevivem ao
periodo de hipdxia causada pela ruptura vascular induzida pelo trauma. O resultado
€ um menor dano total no tecido e, desde que ocorra um hematoma menor, o reparo

pode comegar mais cedo em uma area menor. (Gréfico 1)
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O Desenvolvimento das trés principais fragées de um hematoma ap6s uma
lesdo musculo-esquelética aguda. Contrastando com o modelo inferior que
representa um tratamento normotérmico, 0 modelo superior ilustra que o uso
precoce de gelo local atua diminuindo a les&o por hipéxia secundaria e o edema.

O uso do gelo na fase de cuidados imediatos encurta o tempo de
recuperacao, a crioterapia é simplesmente econdémica de facil transporte, o cavalo

tem uma facil aceitagéo.



6.2 Indicagoes

- Traumas Agudos e Crénicos
- Inflamagées Agudas

- Espasmos Musculares

- Edema

- Entorses

- Miosites

6.3 Tempo de Aplicagao

O tempo de aplicagao varia com a profundidade e o tipo de tecido a ser
resfriado, mas pelo menos 20 a 30 minutos € o tempo minimo da aplicagdo. A
resposta final ao tratamento € sempre de vasoconstricdo. Os efeitos do gelo tém
uma duragédo média de 60 a 90 minutos, numa area inflamada — com aumento da
temperatura, esse tempo ira diminuir. Visando a aplicacdo em tecidos mais
profundos, sempre € bom tomar cuidado com a pele, que costuma necrosar com
aplicacgdes superiores ha 60 minutos. (MIKAIL, 2005).

Preconizam-se a aplicagao do gelo nas primeiras 48 horas por 30 minutos,

com intervalos de uma hora entre elas, varias vezes ao dia (MEIRELES, 1997).
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6.4 Métodos de Aplicagéo

- Gelo picado em saco plastico (ICE PEACKS)

- Gelo em bholsa de pano

- Imersao com balde de gelo com agua

- Ligas do tipo polo imersas em agua com gelo ante de serem enroladas nos
membros anteriores ou posteriores

- Massagem com gelo

- Nitrogénio liquido

Técnicas de massagem junto com a crioterapia permitem o relaxamento
muscular, o aumento da circulagéo, o fortalecimento do tdnus muscular, o auxilio na
drenagem linfatica e a prevengéo e eliminagéo de aderéncias, durante a sessao, o
contado prolongado com o animal permite também, a percepgéo de pontos de
tensao ou dor (MIKAIL, 2005).

Outra técnica que € muito eficaz junto com a crioterapia sao 0s exercicios
realizados visando a extensao total do comprimento de um musculo/tenddo. Isso
permite que estas estruturas figuem mais elasticas e com mais agilidade. Pode ser
realizado antes de competigbes (mas apdés o aquecimento) com a finalidade de
melhorar a performance e prevenir lesdes ou com a finalidade terapéutica, ajudar no
alinhamento das fibras de tendao ou resolver a contratura de uma face. No entanto
ha duas regeras basicas para o alongamento.

- Procurar fazer o aquecimento antes do alongamento



- Nao forcar o musculo além do ponto maximo do alongamento, caso
contrario podera haver rupturas microscopicas que resultardo em fibrose e perda de

elasticidade. (MIKAIL, 2005).

6.5 Gelo e Massagem Terapéutica

O gelo associado a massagem terapéutica tem como vantagem:

- Aumenta a circulagéo linfatica
- Aumento da flexibilidade

- Reduz as tens6es musculares
- Diminui a dor e edema

- Mobiliza adesoes
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7.0 CONCLUSAOQO

O eqiino uma vez lesado, sera afastado das pistas. A fisioterapia tera um
papel importante para seu retorno, proporcionado uma qualidade de vida melhor e
muitas vezes sem recidivas e menor tempo de recuperagao.

No caso de uma miosite ird ocorrer uma reac¢ao inflamatéria caracterizada por
exudagdo de linfocitos e células inflamadas, essas degeneragbes e reacgtes
inflamatérias sdo bastante comuns em cavalos de esporte.

As melhoras significativas dos efeitos do gelo com suas inumeras técnicas
junto com um programa adequado de treinamento para reabilitagao, irao consistir,
em amenizar as dores musculares evoluindo para um quadro clinico bastante
agradavel para o animal que sofre de tal enfermidade.

O gelo além de proporcionar excelentes efeitos nos locais lesionados tanto
agudo como crbnico, pode-se associar a outras técnicas, consequentemente
reduzindo as chances de ter novas lesoes.

O gelo muitas vezes pode ser mais eficaz do que outros recursos, pois o
cavalo aceita com mais facilidade o frio, além de que o gelo & barato de facil

transporte e de o seu manuseio & muito facil.
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