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Esta revisao tem como objetivo fundamental relatar algumas técnicas fisioterdpicas aplicadas aos eqiiinos,
detalhando suas funcoes e beneficios que podem ser utilizados no tratamento, na reabilitacio e na
recuperacao de injirias que acometem equinos atletas. As enfermidades que acometem eqiiinos de esporte
podem ser tratadas ou evitadas com o uso da fisioterapia, a qual € capaz de promover uma cura eficiente,
uma recuperacio adequada, muitas vezes sem a utilizacio concomitante de medicamentos, e uma condicao
favoravel das estruturas corporais, adaptando-as ao exercicio. A fisioterapia ¢ uma pritica ainda recente na
medicina veterindria, mas com um enorme potencial para se desenvolver, tornando-se uma ferramenta util
no tratamento das enfermidades do aparelho locomotor.
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Abstract

This revision has as basic objective to explain physiotherapy techniques applied to the equines, detailing its
functions and benefits that can be used in the treatment, in the rehabilitation and in the recovery of injuries
in equine athletes. Many diseases in equines can be dealt or exactly prevented with the use of the
physiotherapy which is capable to promote the cure efficiently, a recovery, many times without the
concomitant use of drugs. The physiotherapy is recent practical in the medicine veterinary, but as enormous
potential in the treatment of the diseases of the locomotor system.
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Introducdo a fisioterapia na medicina
desportiva eqiiina

A fisioterapia ou terapia fisica é uma
pratica médica muito antiga, pois os agentes
fisicos vém sendo utilizados ha milhares de anos
no tratamento de doencas (ARNOULD-TAYLOR,
1999). Desta forma, a medicina fisica pode ser
definida como o tratamento de pacientes, por
meio de exercicios terapéuticos, massagem, ca-
lor, frio, luz, eletricidade, energia ultra-s6nica
e outras (SHESTACK, 1979).

A terapia fisica ¢ uma ferramenta que
pode estimular a cura natural, potencializar as
células do organismo, possibilitando uma alter-
nativa efetiva e nao farmacoldégica em muitas
das afeccoes. Utilizando os conceitos da medi-
cina humana, as técnicas podem ser aplicadas
nos equinos (PORTER, 1998). Seu objetivo ¢é
preservar, manter, desenvolver ou restaurar a
integridade de oOrgaos, sistemas ou funcio. A
restauracao da funcao e a promog¢ao da cura
tecidual auxiliam os processos fisiologicos na-
turais. Os métodos de fisioterapia incluem frio,
calor, massagem, exercicio, luz, eletricidade,
manipulacio e outros (STASHAK, 1994).

Basicamente, os efeitos da fisioterapia
ocorrem porque os métodos atingem a rede ner-
vosa, o sistema linfatico, sangiiineo e o sistema
de mensagem intra e intercelular, pois as inja-
rias afetam um ou mais desses sistemas e assim
provocam um desequilibrio organico. Desta ma-
neira, a fisioterapia promove a correcao desse
desequilibrio o mais rapidamente possivel, pro-
movendo o retorno do cavalo as atividades nor-
mais (PORTER, 1998). Naturalmente, os objeti-
vos da fisioterapia dependem da patologia a
ser tratada, mas no geral todos os objetivos sao
dirigidos no sentido de aumentar ou restaurar
a capacidade do corpo do paciente, ou de qual-
quer uma de suas partes, a desempenharem suas
atividades funcionais normais (SHESTACK,
1979).

A pritica fisioterapica utiliza técnicas
nao invasivas para a reabilitacio das injurias,
mas tem como objetivo principal evitar que as
injurias acontecam, e caso estas se manifestem,
a meta € proporcionar o retorno da func¢ao por
diminui¢ao da dor, restauracao da forca, dos
movimentos e da funcionalidade e evitar ou-
tras injurias (PORTER, 1998).
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Termoterapia

Os agentes térmicos transportam energia
para dentro ou para fora do tecido. Esse transpor-
te ¢ fundamentado em um gradiente de tempera-
tura, como no caso do gelo e do calor. Dentro dos
tecidos, a temperatura de 18,3°C é que determina
os limites superior e inferior das modalidades de
frio e calor e produz uma ampla variedade de even-
tos celulares e vasculares (STARKEY, 2001).

1. Modalidades de Frio:

Segundo Starkey (2001), o frio é um esta-
do relativo caracterizado pela diminuicao do mo-
vimento molecular. O termo crioterapia € utiliza-
do para descrever a aplicacao de modalidades de
frio que tém uma variacao de temperatura de 0°C
a 18,3°C. Nesse processo, o calor é removido do
corpo e absorvido pela modalidade de frio utiliza-
da, promovendo uma série de respostas locais e
sistémicas. A intensidade desses efeitos estd relaci-
onada com a temperatura da modalidade, a dura-
cao do tratamento e com a superficie exposta ao
tratamento.

Para que a crioterapia seja benéfica, a pele
deve adquirir uma temperatura em torno de 13,8°C,
pois ¢ onde ocorre ideal reducio do fluxo sangui-
neo local, sendo que o carater analgésico aparece
quando a temperatura estd em torno de 14,4°C. A
aplicacao de frio na pele aciona o mecanismo con-
servador do calor no centro do corpo, disparando
uma cadeia de eventos metabdlicos e vasculares
que resultam nos efeitos benéficos da crioterapia
(STARKEY, 2001).

Os efeitos benéficos do resfriamento sao
alcancados sem um real congelamento dos teci-
dos. Horas continuas de aplicacio de frio nio
melhoram a efetividade do resfriamento dos teci-
dos e nio aumentam o periodo de analgesia, além
de poder causar hipdxia local devido a grande di-
minuicao da atividade metabélica (PORTER, 1998).

A crioterapia pode ser realizada pela apli-
cacao de panos frios, bolsas com gelo, aparelhos
especiais, bandagens frias, ou combinada com hi-
droterapia, empregando, nesse caso, dgua fria, o
que adiciona o efeito de massagem. Os métodos
mais comuns de resfriamento utilizados em eqjii-
nos sao bolsas plasticas preenchidas com gelo pi-
cado, botas com gelo em injurias nos membros,
imersao em gelo e agua, e massagem realizada
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com copo com gelo (criomassagem), que € um
método efetivo para resfriar estruturas mais pro-
fundas (MERCADO; LINEIRO, 1997; PORTER,
1998).

O gelo deve ser utilizado por um periodo
de tempo suficiente, para penetrar efetivamente e
causar o resfriamento apropriado. Aplicacdes muito
rapidas nao promovem diminui¢ao da temperatu-
ra muscular e nao causam as desejadas mudancas
fisiologicas (PORTER, 1998).

Muitas variaveis devem ser avaliadas para
determinar o tempo correto da aplicacao da crio-
terapia: o objetivo da aplicacao, profundidade do
tecido-alvo, levando em consideracio a espessura
do tecido adiposo e da musculatura que pode es-
tar sobre a regiao e anilise do metabolismo do
paciente (LOPES, 2000).

O tratamento com o frio é indicado prin-
cipalmente para traumatismo ou inflamacoes agu-
das ou hiper-agudas, queimaduras de primeiro
grau, pequenas e superficiais, edema e dor pos-
cirdrgica, uso em conjunto com exercicios de rea-
bilitacao, espasmo-muscular agudo ou cronico e
nevralgia. O frio ¢ utilizado em problemas nos
musculos, tenddes, ligamentos, articulacdes e para
queimaduras. Ele € particularmente eficaz quando
é aplicado ap6s cada trabalho do animal. E comu-
mente utilizado em emergéncias, logo apds um
trauma, pois ajuda a reduzir hemorragia, previne
o edema e alivia a dor (STARKEY, 2001; HOURDE-
BAIGT, 1997; STASHAK, 1994).

Situacdes em que haja envolvimento car-
diaco ou respiratorio, ferimentos abertos, insufici-
éncia circulatoria e pele anestesiada, o tratamento
pelo frio é contra-indicado, pois pode nao trazer
os beneficios esperados, além de agravar a condi-
cao do paciente (STARKEY, 2001).

De acordo com Starkey (2001), a aplica-
cao do frio produz uma série de respostas celula-
res, vasculares e do sistema nervoso central que
irdo regular a resposta inflamatoéria, reduzir a dor
e o0 espasmo muscular e limitar a 4area da lesao
original. Dessa maneira, os efeitos locais da apli-
cacido de frio sao:

Resposta celular
Ap6s um evento traumatico, observa-se

um grande aumento do metabolismo das regioes
acometidas diretamente pelo trauma, assim como
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das regioes adjacentes. O uso da crioterapia vai
promover a diminuicao do metabolismo da area
traumatizada e das 4reas vizinhas (LOPES, 20006).

Em uma lesdao aguda, a aplicacao do frio
provoca a reducao da necessidade de oxigénio na
area sob tratamento. Isso € benéfico, pois ha dimi-
nui¢cdo da taxa metabdlica celular e, consequiente-
mente, reducao da quantidade de oxigénio neces-
sdria para sobrevivéncia da célula. Diminuindo o
numero de células destruidas pela falta de oxigé-
nio, ha restricio do grau da lesio decorrente da
hipoxia secundaria. Visto que menos células so-
frem danos por conta da hipéxia secundaria, uma
quantidade menor de mediadores inflamatérios ¢é
liberada na area, contendo, assim, a area agredi-
da. Resumidamente, ha uma reducao da taxa do
metabolismo celular, em conseqiiéncia da neces-
sidade reduzida de oxigénio (STARKEY, 2001).

A lesao por hipdxia secundaria ocorre por
causa de um fornecimento inadequado de oxigé-
nio aos tecidos periféricos a lesao primaria (LO-
PES, 20006).

Vasoconstrigdo

Outro efeito local da aplicacao do frio é a
vasoconstricio, que ocorre devido a estimulacao
de receptores nervosos locais, os quais acionam o
sistema nervoso simpdtico, que promove a contra-
cao dos vasos (STARKEY, 2001).

Este efeito limita o edema na lesao aguda
e diminui o periodo de recuperacao. Isto ocorre
porque a aplicacao de frio aumenta principalmen-
te o didmetro dos vasos, o que provoca reduciao
da resisténcia do fluido ao fluxo e aumento da
drea necessdria para reabsor¢ao do edema
(STASHAK, 1994).

Durante os primeiros cinco minutos da
aplicacido de frio, a zona tratada ja apresenta redu-
cao do fluxo sangliineo e a reacao inflamatoria é
contida temporariamente (BROMILEY, 1987).

Reducdo da inflamacdo

A resposta inflamatéria é necessaria para
que haja um processo de reparacio tecidual. O
uso da crioterapia vai atenuar os sinais da inflama-
cao (dor, edema, hiperemia, aumento de tempera-
tura e diminuicao da funcao) (LOPES, 2006). Ape-
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sar de a reacao inflamatoria ser necessaria para
recrutar células, como os leucdcitos, para drea e
assim iniciar a cura, nao deve ser permitido que
isto se prolongue por muito tempo, pois a condi-
¢ao inflamatdria gera hipdxia nos tecidos, o que
se torna prejudicial 2 cura (PORTER, 1998). As
modificacoes que ocorrem na resposta celular e
na dindmica sanguinea controlam os efeitos da
inflamacao aguda. A aplicacao de frio suprime a
resposta inflamatéria a medida que reduz a libera-
¢ao de mediadores inflamatérios, a sintese de pros-
taglandinas e a permeabilidade capilar. A forma-
¢ao de edema e hemorragia também é reduzida
por efeito inibitério sobre os mediadores e a per-
meabilidade capilar reduzida (STARKEY, 2001).

Reducdo do espasmo muscular

O espasmo do musculo esquelético é um
estado reversivel de contracio involuntaria com
associacao de encurtamento do musculo e mudanca
de potencial elétrico. Os espasmos promovem is-
quemia que, por sua vez, promove a dor e mais
espasmos. As aplicacoes de frio tém efeito na ve-
locidade de conducio nervosa. Isto ocorre porque
o frio diminui a dor ao reduzir o limiar das termi-
nacoes nervosas aferentes e também por diminuir
a sensibilidade dos fusos musculares. Estes dois
componentes combinados inibem o mecanismo
reflexo de estiramento, resultando em reducio do
espasmo muscular. Assim, o frio diminui a veloci-
dade de conducido nervosa, diminuindo a dor e o
espasmo muscular (STARKEY, 2001; PORTER,
1998).

Reducdo da dor

A crioterapia promove um efeito analgé-
sico (diminuic¢ao da dor) ou até mesmo anestésico
(diminuicao da sensibilidade), por diminuir a trans-
missiao nervosa das fibras de dor, reduzir a excita-
bilidade dos sensores terminais livres e o metabo-
lismo tecidual, aliviando os efeitos deletérios da
isquemia, aumentar o limiar da dor e liberar en-
dorfinas (LOPES, 2006).

A terapia utilizando frio interfere na per-
cep¢ao e na transmissao da dor por meio da inter-
rupc¢ao na transmissao da dor, redugio da veloci-
dade da conducao nervosa, diminuicao do espas-
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mo muscular e reducdo ou limitacio do edema.
As modalidades de frio estimulam os neuronios de
grande didmetro, inibindo a dor, por atuar como
um contra-irritante, que causa irritacao dos nervos
sensoriais superficiais a ponto de reduzir a trans-
missao da dor proveniente dos nervos subjacentes
(STARKEY, 2001; PORTER, 1998).

Entdo, a conducido nervosa fica mais len-
ta com a aplicacao do frio, tornando assim mais
lenta a comunica¢ao sinaptica. Nos tratamentos com
duracao e intensidade adequadas, a velocidade de
conducdo nervosa apresenta maior reducao pron-
tamente apo6s a aplicacio de gelo. No entanto, se a
temperatura do tecido continuar a decair, ou se o
tratamento se entender por periodos de tempo
prolongado, a velocidade de conducao nervosa ira
diminuir a tal ponto que os nervos nao mais pode-
rao transmitir impulsos nervosos, ocasionando as-
sim uma paralisia nervosa induzida pelo frio (STA-
RKEY, 2001).

Além disso, a aplicacio de frio causa va-
soconstricao, que diminui o fluxo sangtiineo, e com
isso a quantidade de hemorragia nos tecidos. Veri-
fica-se que a taxa metabdlica celular e a quantida-
de de oxigénio diminuem, reduzindo o processo
inflamatorio. Tudo isso provoca reduc¢ao na con-
ducao nervosa, interrompendo o ciclo dor-espas-
mo-dor (LOPES, 2006; PORTER, 1998).

2. Modalidades de Calor:

O uso de calor atua na reabilitacio de
injurias cronicas devido aos efeitos que provoca
na circulacio, no metabolismo e na rede nervosa,
e 0 sucesso no tratamento dessas injurias comeca
com um diagnéstico preciso (PORTER, 1998).

Segundo Starkey (2001), o calor é o au-
mento da vibracao molecular e da taxa metabdlica
celular. Assim, termoterapia ¢ o termo utilizado
para se referir a aplicacao de calor terapéutico ao
corpo e a transferéncia desse calor implica em tro-
ca de energia cinética entre dois ou mais objetos,
onde um dos objetos deve possuir temperatura
maior que o outro. Ha transferéncia de energia do
objeto mais quente para o objeto mais frio. Os
métodos de aquecimento sdo classificados como
superficiais ou profundos e devem ser capazes de
aquecer a pele dentro de um limite de 40°C a 45°C,
para que assim possam produzir efeitos terapéuti-
cos e transferir calor para os tecidos subjacentes.
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Os agentes superficiais atingem profundidades in-
feriores a 2 c¢m e, assim, a maioria dos tecidos
musculares nao sao diretamente aquecidos, fican-
do o calor restrito a pele e tecido adiposo. A trans-
feréncia de energia provocada pelos agentes su-
perficiais ocorre de trés maneiras:

e Conducio: transferéncia de calor en-
tre dois objetos que estao em contato fisico. A tro-
ca de energia ocorre por meio de colisao molecu-
lar que transfere desta maneira energia da darea de
alta temperatura para a drea de menor temperatu-
ra (exemplo: compressas imidas quentes).

e Conveccio: transporte de calor pela
movimentacao de um meio, geralmente a agua. A
transferéncia real de energia do meio para o corpo
ocorre por conducao, mas a liberacao desta ener-
gia ocorre pelo movimento do meio (exemplo:
turbilhoes, hidroterapia).

e Radiagio: transferéncia de energia por
meio da radiacao. Pode ocorrer disseminacdo da
energia radiada, o que reduz a energia recebida
pelo objeto. Todas as modalidades terapéuticas
térmicas produzem energia radiante. Mesmo as
modalidades que transferem energia por condu-
cao perdem parte de sua energia por radiacao
(exemplo: lampadas infravermelhas que liberam a
maior parte de sua energia sob forma de radia-
¢a0).

Os métodos de aplicacao de calor inclu-
em bolsas de dgua quente, compressas quentes,
lampadas de aquecimento, turbilhao de dgua quen-
te, ultra-som terapéutico e outros, sendo que de
todos esses métodos apenas o ultra-som tem a
habilidade de penetrar pela pele e atingir estrutu-
ras mais profundas, como tendoes, ligamentos e
musculos, pois ¢ um método de calor profundo
(PEDRO, 2006; PORTER, 1998).

A termoterapia superficial nao é muito
eficiente no tratamento de estruturas mais profun-
das que 2 c¢m, ou seja, ndo atinge a camada mus-
cular. Nos membros, pode ser que atinja ligamen-
tos e tenddes, mas a temperatura da modalidade
deve ser mantida constantemente por um longo
periodo de tempo, o que dificulta o uso, pois a
pele nao suporta tal temperatura por tanto tempo.
A modalidade de calor superficial que mais se aplica
aos equinos € o infravermelho (STARKEY, 2001).

A aplicacao de calor € indicada para con-
trolar a reacao inflamatoria e a dor em seus estagi-
os subagudos e cronicos para favorecer a cura dos
tecidos, reduzir edemas e equimoses, melhorar a
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amplitude de movimento, reduzir contraturas arti-
culares e promover a drenagem de uma area in-
fectada (STARKEY, 2001).

A aplicacao de calor € contra-indicada
quando o traumatismo for agudo, a circulacio for
insuficiente, a regulacio térmica do paciente for
deficiente, incluindo pacientes com febre e tam-
bém em dreas anestesiadas ou neopldsicas (PE-
DRO, 2006; STARKEY, 2001).

Os efeitos fisiologicos do calor sao anal-
gésicos, antiespasmodicos, descongestionantes e
sedativos (SHESTACK, 1979). Starkey (2001) cita
que, em geral, os efeitos do calor sao opostos ao
do frio e se assemelham apenas em diminuir a dor
e o espasmo muscular. Desta maneira, o uso do
calor no tratamento de lesoes agudas deve ser evi-
tado, pois em uma inflamacao ativa o calor provo-
cara aumento na taxa do metabolismo celular, que
causa aumento do nimero de células lesadas de-
corrente da hipoxia.

O Ultra-som Terapéutico

Segundo Porter (1998), o ultra-som tera-
péutico é um agente de calor profundo e assim
provoca elevacoes significativas de temperatura em
tecidos mais profundos, sem causar elevacao de
temperatura na superficie da pele. Portanto, pode
ser utilizado para aquecer seletivamente certos te-
cidos profundos, como musculos, ligamentos e
tenddes, sem agredir excessivamente a pele. Além
disso, tem a propriedade de micromassagear os
tecidos pela oscilacio das moléculas. De acordo
com Starkey (2001), o ultra-som terapéutico tem
sido empregado na medicina esportiva, principal-
mente em virtude de seus efeitos de aquecimento
profundo, mas a propriedade que o torna uma
modalidade potencialmente util é a variedade de
efeitos fisiologicos que ele produz.

O aparelho terapéutico de ultra-som cons-
ta de um gerador que produz uma corrente elétri-
ca que logo se converte em vibracoes acusticas
mediante um transdutor. O ultra-som é produzido
por uma corrente que flui por meio de um cristal
piezoelétrico, que fica alojado no transdutor. A vi-
bracio do cristal causa a producio mecanica de
ondas sonoras de alta freqiéncia (KITCHEN; BA-
ZIN, 1998; MERCADO; LINEIRO, 1997).

De acordo com Starkey (2001), depen-
dendo do tipo de saida, o ultra-som terapéutico ¢é
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capaz de produzir alteracdes fisiologicas térmicas
e nao-térmicas dentro dos tecidos corporais. Uma
saida continua provoca efeitos principalmente tér-
micos e uma aplicacao de pulsos breves produz,
principalmente, efeitos nao térmicos.

e Saida continua: promove eficiente
aquecimento dos tecidos localizados a 5 ¢cm ou
mais de profundidade, dependendo da freqiiéncia
utilizada.

e Saida pulsada: o feixe de ultra-som ¢
aplicado em pulsos e assim os efeitos térmicos sao
reduzidos, dando espaco aos efeitos nao-térmicos
do ultra-som. Quanto mais proximo de 100% for a
saida do pulso, maiores serdo os efeitos térmicos.
Ciclos de funcionamento menores produzem mais
efeitos atérmicos, embora ocorra uma propor¢ao
de efeitos térmicos e atérmicos.

Desta maneira, a lesao a ser tratada deve
ser completamente avaliada para se determinar o
estagio de cura, o estado da inflamacao e as metas
terapéuticas do tratamento. A partir dessas infor-
macoes, o ciclo de funcionamento, a duracao e
intensidade podem ser estabelecidos para o trata-
mento (PORTER, 1998).

Estdo disponiveis no mercado ultra-sons
de alta freqtiéncia (3 MHz), que sio menos utiliza-
dos, pois atingem somente tecidos superficiais, e
os de frequiéncia relativamente baixas (1 MHz), que
sao os mais utilizados, pois oferecem um ajuste
entre a penetracao profunda e um aquecimento
adequado (PEDRO, 2006). Outro fator importante
relativo ao ultra-som € a poténcia produzida por
ele, ja que esta representa a quantidade de ener-
gia produzida pelo transdutor. Ja a intensidade re-
presenta a forca das ondas sonoras, em uma dada
area, dentro dos tecidos tratados (STARKEY, 2001).
Quando o feixe de ultra-som atravessa uma cama-
da de tecido com diferentes densidades, parte da
energia € refletida, parte € refratada e parte é ab-
sorvida. A quantidade de reflexao depende do grau
de alteracao da densidade dos tecidos. O ultra-
som em contato com o ar produz uma reflexdao
quase total de energia, e assim também ocorre com
0 0ss0, pois este tem uma superficie altamente
refletora (KITCHEN; BAZIN, 1998).

Além das condi¢oes internas, para que as
ondas de ultra-som atravessem os tecidos, é im-
portante lembrar que as ondas deste equipamento
nao podem atravessar o ar e, por isso, deve ser
utilizado um agente de acoplamento que permita
que as ondas passem do transdutor para os teci-
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dos. Um bom meio deve ter a capacidade de trans-
mitir uma porcentagem significativa de ultra-som,
e assim nao deve ser refletor. Este acoplamento
pode ser conseguido utilizando gel ou imergindo
a regido a ser tratada em agua, de preferéncia des-
tilada (PEDRO, 20006).

Quando a energia ultra-sdnica se desloca
por meio dos tecidos, uma parte é absorvida e isto
conduz a geracio de calor dentro do tecido (KI-
TCHEN; BAZIN, 1998). O aumento de temperatu-
ra, devido ao ultra-som, depende do modo de
aplicacio (continuo ou pulsado), da intensidade,
da freqiéncia de saida, da vascularizacao, do tipo
de tecido e da velocidade na qual a fonte sonora é
movimentada sobre os tecidos (STARKEY, 2001 e
KITCHEN; BAZIN, 1998).

Como observou Porter (1998), para se
obter efeitos terapéuticos por meio de aquecimen-
to, as temperaturas do tecido devem aumentar
durante 3 a 5 minutos e atingir de 40°C a 45°C.
Nenhuma outra modalidade de calor tem a habili-
dade de atingir essa temperatura, nesse tempo.

O calor geralmente provoca hiperemia por
aumento do fluxo sangiiineo na area. Além disso,
aumenta a extensao de coligeno, aumentando a
amplitude de movimento, aumenta o limiar da dor
e diminui a velocidade de conducao nervosa. Pro-
cessos cronicos sao afetados e o reparo tecidual é
estimulado com a aplicacao de calor. Outras mo-
dalidades de calor, como pacotes quentes, com-
pressas quentes, piscinas de dgua quente podem
criar estes mesmos efeitos, mas estas mudancas
ocorrem nas camadas superiores da pele e pouco
nos tecidos conectivos (PORTER, 1998). Assim, o
ultra-som com efeitos térmicos pode proporcionar
uma diminui¢io da dor e do espasmo, aumento
do fluxo sangiiineo e um aumento da elasticidade
de alguns tecidos (BROMILEY, 1987).

Alguns efeitos do ultra-som nido envol-
vem uma temperatura significativa, comprovando
o efeito sobre a regeneracio dos tecidos moles e
sobre o reparo 6sseo. Isso ocorre por estimula¢ao
na fisiologia e atividade celular (PEDRO, 20006;
BROMILEY, 1987). A energia ultra-sdnica em pul-
so produz trés efeitos nao-térmicos ou mecinicos
que sao a cavitacdo, as correntes acusticas e as
ondas estacionarias. Os pulsos liberados fazem com
que as células e as moléculas situadas no percurso
do feixe oscilem de maneira ciclica e diretamente
proporcional 2 intensidade de saida do ultra-som.
Essas oscilacoes estimulam a formacao de bolhas
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de ar. A cavitacio ocorre por vibracio destas bo-
lhas nos tecidos e no sangue e as correntes acusti-
cas sao provocadas pela cavitacio (STARKEY, 2001).
O fluxo de bolhas provoca alteracdes na permea-
bilidade da membrana celular e nas taxas de difu-
sao pela membrana celular. Esse efeito facilita o
transito de cilcio, potassio e de outros ions e me-
tabolitos para dentro e para fora da célula. Dessa
maneira, a cavitacdo e as correntes acusticas po-
dem promover a sintese de coldgeno, secrecao de
agentes quimioticteis, aumento da captacao de
calcio e aumento da atividade dos fibroblastos que
sdo essenciais para um tecido de granulacao sau-
davel e funcional (KITCHEN; BAZIN, 1998).

O ultra-som pulsado pode disparar uma
série de efeitos fisiologicos que estimulam o pro-
cesso de cicatrizacio. Além dos ja citados, a apli-
cacao do ultra-som estimula a fagocitose, eleva a
quantidade de radicais livres que agem na mem-
brana celular, aumentando a conducao idnica e
acelera a fibrindlise (STARKEY, 2001).

Ha evidéncias do papel fundamental dos
mecanismos atérmicos na producio dos efeitos
terapéuticos do ultra-som e incluem a estimulacao
da regeneracao dos tecidos, reparo dos tecidos
moles, aumento do fluxo sangliineo em tecidos
cronicamente isquémicos, sintese de proteinas e
reparo 0sseo (KITCHEN; BAZIN, 1998; PORTER,
1998).

O fluxo sangliineo aumenta nao s6 devi-
do aos efeitos térmicos do ultra-som continuo, mas
também devido aos efeitos mecinicos do ultra-
som pulsado. A alteracio da permeabilidade da
membrana resultante das correntes acusticas pode
causar uma diminuicao do tdnus vascular, levan-
do a dilatacao dos vasos. A liberaciao de histamina
na area tratada também pode produzir uma vaso-
dilatacao, elevando o fluxo sangiliineo (STARKEY,
2001D).

A aplicacao de ultra-som terapéutico ace-
lera a fase inflamatéria do processo de cicatriza-
cao dos tecidos, pois influencia de forma positiva
a atividade dos macréfagos e aumenta a adesido
de leucocitos nas células endoteliais lesadas.
Quando o ultra-som ¢ aplicado durante a fase de
proliferacao, ele estimula a divisao celular (STA-
RKEY, 2001).

Evidéncias clinicas indicam a possibili-
dade de suavizar o tecido cicatricial pelo uso do
ultra-som, pois além deste elevar a temperatura
nas fibras colagenas, o tecido cicatricial absorve
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mais energia da onda sonora, ja que € mais den-
so e possui elevada concentracio de colageno
(PORTER, 1998).

O efeito térmico de aumento da extensi-
bilidade dos tecidos ricos em coligeno pode ser
empregado de forma vantajosa, incorporando-se
exercicios de amplitude de movimento depois da
aplicacao de ultra-som. Para isso, utiliza-se alon-
gamento ativo ou passivo (STARKEY, 2001).

O ultra-som pode controlar a dor pelo
efeito direto que a energia exerce sobre o siste-
ma nervoso periférico, pela alteracio na permea-
bilidade da membrana aos ions sodio, o que alte-
ra a atividade elétrica da fibra nervosa e pela ele-
vacao do limiar de dor (STARKEY, 2001).

O ultra-som pode ser utilizado no trata-
mento de dores e inflamac¢odes associadas a so-
breossos ou exostoses, que sio condicoes causa-
das por uma formacao 6ssea nova, em resposta a
um trauma (PORTER, 1998).

Alguns pesquisadores afirmam que o ul-
tra-som pode estimular a reabsorcao dos deposi-
tos de calcio, mas a reduc¢ao do tamanho da le-
sao deve-se provavelmente a reducao de edema
nos tecidos moles e resolucdo do tecido cicatrici-
al ao redor da injuria. Resultados mais satisfatori-
0s sao conseguidos quando o tratamento se ini-
cia nos primeiros sinais de inflamacao (PORTER,
1998).

O ultra-som, utilizado em conjunto com
exercicios, pode aumentar a amplitude de movi-
mento de uma articulacao, pois os exercicios sa0
mais confortaveis e mais efetivos na restauracao
do movimento quando a temperatura dos tecidos
¢é elevada (PORTER, 1998).

O ultra-som nao é perigoso se as regras
de tratamento forem seguidas cuidadosamente.
Alguns cuidados devem ser tomados na aplica-
cao do ultra-som e em algumas condicoes deve
ser evitada a aplicacao. O ultra-som nao deve ser
aplicado diretamente nos olhos, na zona cardia-
ca, perto de centros de crescimento 0sseo até que
o crescimento ja esteja concluido, em fraturas,
em processos inflamatérios agudos e no utero
gravido. Nestas situacoes, o ultra-som pode vir a
causar modificacoes indesejaveis devido aos seus
efeitos (STARKEY, 2001).

Além disso, nao se devem tratar animais
que apresentem distirbios circulatérios e intesti-
nais, processos sépticos e em casos de neoplasi-
as (BROMILEY, 1987).
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