


0 QUE E ENDURANCE EQUESTRE ?

The FEI Rules for Endurance Events describe the sport

as a test of the competitor’s ability to safely manage

the stamina and fitness of the horse over an endurance

course in a competition against the track, the distance,

the climate, the terrain and the clock.




0 QUE E ENDURANCE EQUESTRE ?

O Competicao cronometrada

O Longa distancia
= 40-160 Km num dia

= Também provas de 2 ou 3 dias
L0 CEP 40-80Km, CEI* /** [%* [*%%*

I Velocidade e resisténcia do cavalo postas a prova
= Provas de velocidade controlada vs velocidade livre
= Percursos em montanha, deserto, floresta...

= CondicOes climatéricas variadas frio e seco a quente
e humido

O Pontos de apoio — road book



CAVALOS UTILIZADOS

O Morfologia e Conformagao

= boa conformacao, equilibrado e bem proporcionado,
bem aprumado, com espadua desenvolvida e

consideravel angulo de curvilhao

OO0 Andamentos

=  Econdmicos, rasantes, com pouco gesto de joelho, com

suavidade na chegada ao solo

O Temperamento
= Permita 0 maneio e ndo se excite demasiado
O Capacidade cardio-respiratdria
= Conseguir bons tempos de recuperacao
Pequeno porte

Fibras musculares tipo |, lentas, oxidativas
Predominantemente aerobio

Cruzado Poffugés



0 Etapas/fases de 20-40Km

No final de cada um retirar arreios e molhar o cavalo com
agua fresca

= Objectivo: recuperacéo

VT corporal e FC < ou =a 64 bpm o mais
rapidamente possivel

O Grelhas veterinarias - em cada etapa e no final

O crondmetro para no momento em que entra na grelha
(max 20 min.), excepto no final em que para na chegada a
meta (max 30 min. Apresentacao Vet gate)

="Objectivo: proteger - avaliar o cavalo




O Avaliagdo metabdlica

= FC
=  Mucosas
= TRC

= Elasticidade cutanea (TRPC)
= Motilidade intestinal

= Teste de Ridgeway

= Dorso e tonus muscular

O Simetria e amplitude movimentos

= Trote (straigh line, loose rein)
Claudicagéo consistente — Votacdo por painel 3 vets



APROVADO

“Fit to continue”
Repouso obrigatdrio (30, 40 ou 50 minutos em func3o do tipo de

prova) apds o que € novamente aparelhado para iniciar a etapa |

seguinte

ELIMINADO

- Claudicacao/Irregular gait
- Metabdlico

Pode ser necessario encaminha-lo para boxe de tratamento



COMO TEM EVOLUIDO A ENDURANCE?

€ “To finish is to win”....?!
€ 22 maior modalidade FEI — 47 paises
& N2 participantes: 6469 cavaleiros/9609 cavalos 2013 . P
€ N2 competicdes T 1 1 o
€ Velocidades/Records ©+ €+ (100-160km; 25-30Km/h!!)
€ Médio Oriente

€ Casos doping....

@ Tipo de lesdes... Cavalos de corrida de galope




TAXAS DE SUCESSO/ELIMINACAO

J Marlin et al. 2008

"73% sucesso Europa
"41% sucesso Médio Oriente
J Nagy et al. 2010, 4326 partidas em 2008
=46% sucesso
= Eliminacao:
= 69,2% claudicacdo / 31,88% partidas
= 23,5% metabdlico / 10,8% partidas
 Corridas mais longas = 1 risco eliminacdo claudicacdo e metabdlico

1 Deterioracdo param. metabdlicos e dor de dorso - 1 risco elim. claudicacao



PROBLEMAS METABOLICOS

O Exercicio intenso e prolongado pode levar a disturbios no equilibrio:

TERMOREGULATORIO
FLUIDOS
ELECTROLITICO

W bR

ACIDO-BASE




PROBLEMAS METABOLICOS + COMUNS

= Desidratacao, hiponatrémia, hipoclorémia, hipocalcémia, hipocalémia
= Synchronous Diaphragmatic Flutter (SDF)

= Miopatias (rabdomidlise — “tying-up”, caimbras)

= Laminite

= (Codlica

= Exaustao — “Exhausted horse syndrome”

= “Post-exhaustion syndrome” — associacao de problemas; evolucao
distinta de cavalo para cavalo



PROBLEMAS METABOLICOS

Producdo calor durante o exercicio - TERMORREGULACAO

20% forca mecanica vs 80% libertacao calor

Perda de calor pela pele - melhor sistema de arrefecimento
Redistribuicao de sangue para periferia

Importante aguecimento/perfusdo musculo — trab. aerdbio

Treino metabdlico do cavalo desenvolve perfusao sanguinea:
i Musculo

ii.  Orgaos vitais

iii.  Periferia (termorregulacao)

Arrefecimento é fulcral — eliminagao calor, reperfusao orgaos vitais,
reducao frequéncia cardiaca



PROBLEMAS METABOLICOS

2. DESIDRATACAO
Exercicio intenso: 15-20I suor/hora
Perda de agua e e-litos suor

Hemoconcentracdo +/- contraccao esplénica - 1 viscosidade sanguinea

‘- ' Alteracao .’l

perfusao tecidos -

¢ Cdlica
e 1'Viscosidade eMiopatias
¢  Movimento sangue *Problemas metabdlicos
pele p/
termorregulacio *Laminite
e Desequilibrios acido- 2l peiilglo pele

base / Jarrefecimento /




.

PROBLEMAS METABOLICOS

DESEQUILIBRIOS ELECTROLITICOS

Catides: Na*, K*, Ca%*, Mg2*

Anides: { I ClI-= suor hipertdnico rico em CI-

DESEQUILIBRIOS ACIDO-BASE

Para manter electroneutralidade o cavalo retém HCO3-

- Alcalose metabdlica:

1+ ligacdo célcio a proteinas plasmaticas

J, Ca?tionizado

- Irritabilidade neuronal

Nervo Frénico é estimulado pelo ciclo polarizacdo/despolarizacdo do miocardio
Contraccdo diafragmatica sincrona c/cardiaca — SDF (Synchronous Diaphragmatic Flutter)

Actualmente ndo é eliminatorio



SISTEMA GASTROINTESTINAL

O Sofre influéncia enorme com exercicio intenso e prolongado

1. Fluxo sanguineo é redistribuido p/orgados envolvidos na locomocdo e termorregulacdo

L,\\l, dramatica na perfusao GI_> J, motilidade intestinal

2. Desidratacao J fluido intraluminal p/ 1t volume circulante desidratacao ingesta

| =

=

Disturbios Gl expectaveis

lleo paralitico, colite, enterite,

impactacoes...

COLICA




MIOPATIAS

O Perda de fluidos e e-litos = alteracdes musculares: R

= Fasciculagdes musculares e/ou caimbras

= Rabdomidlise associada ao exercicio (tying-up)

- Inicio corrida ou mais para o final
- Eliminacdo por metabdlico ou claudicacao

- Grupos musculares tensos/sensiveis palpacdo, rigidos e/ou
tumefactos

- Lise fibras musculares
- Mioglobinuria — nefrotoxicidade, risco laminite
- Maior incidéncia em éguas (estrogénios)

- Prevencdo p/ monitorizacdo enzimas musculares CK e AST




LAMINITE

Secundaria a:

Miopatia — Mioglobinduria

Trauma repetido - + de 50.000 passadas num dia!!
Desidratacdo/choque hipovolémico/hipoperfusido
Exaustao

Endotoxémia

Pulso digital aumentado, estacado, relutancia ao
movimento

Apds algumas horas ou mesmo dias




PROBLEMAS ORTOPEDICOS EM PROVA

O 19 dor regido metacarpiana proximal

O 22 dorcasco

_ Mischeff 2010
O 32 dor regido boleto
O 12 dor muscular MP
O 22 1SB membros anteriores
Holbrook 2011

O 32dorcasco

Claudicacao ligeira e bilateral muitas vezes nao detectada na VetGate
Por vezes claudicacao intermitente durante corrida

Ao longo da corrida 1t fadiga |, coordenacdo { tonicidade - lesdes complicadas
Dor dorso, quedas, feridas, assentaduras, alcancaduras.....

V VV V V

Apds competicao muitas claudicacdes melhoram rapido... Sem diagndstico



PROBLEMAS ORTOPEDICOS + COMUNS

O MA’s + comuns que MP’s

O 90% claudicacbes MAs sdo distais ao carpo

» Dg: pinca de cascos, exame fisico, exame dinamico, provas de flexao
bloqueios anestésicos, rx, eco, cintigrafia?, MRI?




PROBLEMAS ORTOPEDICOS + COMUNS

Dor de casco — crdnica, contusao sub-solar, laminite
Desmopatia do Ligamento Suspensor do Boleto (LSB)
Tendinite do tendao flexor digital superficial (TFDS)
Artropatia boleto (MCF e MTF)

Patologia IFD/IFP, tec. moles quartela
Esparavao osseo

LesOes Osseas de stress

AN NN VU N N NN

Dor dorso — Mialgia paravertebral




Dor de Casco

Dor de talOes

Dor sub-solar (contusao,
hematoma...)

Laminite

Patologia regiao do navicular

Exame fisico, PD, pinca de cascos,
bloqueios

Radiografias... MRI



Patologia do Ligamento Suspensor do Boleto

Muito comum (+ +MAs que MPs)

Por vezes claudicacao intermitente

Exame fisico, espessamento, sensibilidade,

Padrdo de claudicacdo, aprumos/eixo PF

Origem

Corpo

Ramos

‘_* ALDDFT Tom
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Tendinite TFDS

Exame fisico, espessamento, sensibilidade, calor, edema

Comum

Exame dinamico, bloqueios anestésicos

Ecografia (tendinoso vs peritendinoso)

: ALDDFT % Tiom

T

SDFT (L DDFT
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Artropatia boleto (MCF ou MTF)

Muito comum
Exame fisico, dor flexdo passiva/activa
Sinovite/Capsulite — “ovas”

Raios x, Ecografia




Patologia IFD/IFP, tec. moles quartela

Comum

Exame fisico, efusao articular
Sinovite/capsulite, bloqueios anestésicos
Ecografia

Raios x




Artropatia IFD/IFP, tec. moles quartela

Lateral digital

Metacarpus extensor tendon

5\ Collateral Ligaments
Long pastern bone T\

. anterior branches of the
Common Digital : suspensory ligament
extensor Tendon 4 |

short pastern
coronary vein

lateral cartilage

Lateral collateral ligament of
the coffin joint

digital cushion

Coffin Bone(distal phalanx)

circumflex artery

Sebastian Duran




Esparavao 0sseo - artropatia articulacoes
distais tarso




Esparavao 0sseo - artropatia articulacoes
distais tarso




LLesOes Osseas de stress

Insercao LSB

AN

Palmar proximal metacarpal pain

v' Stress repetitivo por overtraining
— treinos longos a alta velocidade
— tempos de repouso inadequados
— inducao de microfraturas
—> progressao para fracturas catastroficas




Dor dorso

Muito comum (ligeira - severa)
Pode ser causa de eliminacao
Mais comum mialgia paravertebral
Ma adaptacao areio/cavalo
Ma equitacao

X N N X X

Secundario claudicacao MPs?




Relacao problemas metabolicos e ortopeédicos

v' Cavalo ¢/ claudicac3o ligeira tera fadiga + cedo > metabdlico antes claudicacido

v Muitas vezes claudicacao e problema metabdlico em simultaneo

v' Cavalo com problema metabdlico

v’ fadiga muscular, {, tdnus muscular
v suporte articulacdes, tenddes e ligamentos

v' Claudicac3o ligeira ou subclinica = utilizacdo assimétrica grupos musculares

— miopatia focal ou difusa



PREVENCAO PROBLEMAS METABOLICOS

DForragem de alta qualidade

= Fibra é a base
= Melhora saude GI, reduz tédio
= Luzerna em pequenas quantidades antes refeicOes protector ulceras gastricas

DIRacdo especifica cavalos de enduro
(10-12% protéina; 10% gordura; 3-4kg/dia)
O Dentisteria anual
D Desparasitacdo/monitorizacdo frequente (3x/ano) por andlises as fezes
ON3o repousar os cavalos nos dias anteriores a prova
D Peso ideal deve ser atingido um més antes da prova

ON3o alterar alimentacdo nas vésperas da prova



PREVENCAO PROBLEMAS METABOLICOS

DSuplementac¢ao com 6leo/gordura

Linhaca é dos melhores no ratio omega 3 vs omega 6
Racoes de enduro ja tém até 10% gordura
Introducao gradual varias semanas

1 Ul vit. E por ml dleo

Protector ulceracao gastrica

O Suplementacdo com Vit. E e Se (2000 Ul/dia)

O Suplementacdo Vit. C (2 semanas antes competicoes)

O Suplementacdo com maltodextrina? (90 gr/60 ml agua)

DSuplementacdo com Na (sddio) e Cl (cloro)

Feno deficitario

Bloco de sal nao é suficiente

50-60 g sal fino (NaCl) dividide em 2-3 refeicdes

Longo prazo

E-litos durante provas controverso, apos corrida pode ajudar



PREVENCAO PROBLEMAS METABOLICOS

DDeteccao overtraining (GGT, Lactato)
DIRespeitar/Priveligiar tempos de repouso

D Flutter diafragmatico
m EYeltc%S excesso de célcio na dieta (ndo mais de 30% luzerna na

= Suplementacdao com NaCl
= Calcio oral e ou Luzerna no dia da prova. Macgds/cenouras.

D Desidratacao
= Treino, economia de galope, bom apetite
= Soro antes provas importantes e/ou ap6s viagens longas
= Soro apos treinos ou provas mais exigentes
= Ulceracao gastrica?

O Miopatia
= Evitar excesso de racdo na dieta (mdx 3,5 — 4 kg /dia)

= Suplementacao com Vit. E e Se. Vit. C 2 semanas antes das
provas.

= Supressao do cio em éguas (altrenogest). Bom aquecimento.
=  Monitorizar enzimas musculares



PREVENCAO PROBLEMAS ORTOPEDICOS

DAparo/Ferragdo

Cada 5-6 semanas

8-10 dias antes provas

Qualidade de casco. Suplementos biotina, metionina, zinco
Eixo podo-falangico correcto

Equilibrio medio-lateral

Eliminar linhas de stress, pressoes, atrofia de taloes
Espessura de casco

Proteccdo palma? Amortecimento com palmilhas/silicone?
Favorecer desenvolvimento ranilhas — propriocepc¢ao
Ferracao ortopédica?



PREVENCAO PROBLEMAS ORTOPEDICOS

DIRespeitar/Priveligiar tempos de repouso &

DCuidar pele das quartelas — limpeza, hidratacao...
OMedicagdo condroprotectora - o ks
Oinflitragoes de tratamento ou preventivas

OMedicina regenerativa

DITécnicas de reabilitacao




PREVENCAO PROBLEMAS ORTOPEDICOS

DDeteccao de patologia subclinica

= Prevenir evolucdo para lesdes clinicas/mais severas

" Monitorizacao frequente do cavalo ou apds treinos importantes
= Antes provas importantes (8-12 dias)

= Palpacao, manipulacao, flexao, exame locomotor

= Conhecer cada cavalo/resposta aos estimulos

Detectar os sinais de desconforto...

= Desconforto ou aumento FCa galopar numa das maos |
" Locomog¢ao com uma espadua a frente
= Maus tempos de recuperacao, fadiga..



PERDA DE RENDIMENTO

Demora a recuperar, problemas no treino, baixas velocidades, come e bebe
mal durante provas...?

DProblemas locomotores
DPatoIogia muscular (22 causa Frapoint et al 2011)
OProblemas respiratorios (+ comum segundo Frapoint et al 2011)

DUIceracdo gastrica (+ 90% em cavalos em treino)

D Patologia dentéria

DPatologia cardiaca

D Overtraining
D Desequilibrios/caréncias nutricionais »

D Patologia sub-clinica



PREPARACAO DO CAVALO DE ELITE

Psicolégico/vontade
v'Treino
v'Equitacdo
v'Genética
v'Competitividade/profissionalismo

Metabolismo

v'Nutri¢do Locor‘r/iocéo )

v'Capacidad < > ‘/Ferragao

e cardio- Aprumos

respiratoria v'Prevencio lesdes

v'Saude v'"Maneio/recuperacio lesdes

geral v'Gest3o desportiva/tempos repouso
v'Treino

v'Genética



Muito obrigado!



