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CAPITULO 1

INTRODUCAO GERAL



1. METODO KINESIO TAPING EQUINE

A Bandagem Terapéutica (BT) é uma técnica aplicada na fisioterapia
humana, complementar ao processo de reabilitacdo, como método de
manutencdo e suporte em reabilitacdes ortopédicas, neuroldgicas e vasculares
[1; 2].

Kinesio Taping € uma metodologia, criada por Dr. Kenzo Kase, que
constitui uma terapia desenvolvida a partir dos conceitos das bandagens
terapéuticas [3], utilizando fitas hipoalérgicas, com caracteristica elasticas e
espessura semelhantes a da pele [4; 5]. Sua proposta é que, quando aplicado
corretamente, promova mecanismos como: regulacdo da homeostase muscular,
ativacao da circulacdo sanguinea e linfatica, controle da dor por supressao
neuroldgica, e realinhamento das articulagbes por alivio da tensédo em tecidos

adjacentes [6; 7].

O método descrito no homem, chamado Método Kinesio Taping (MKT),
possui as mesmas bases de técnicas utilizadas nos equinos, com suas
especificacdes técnicas quanto a anatomia e fisiologia. Para isto a técnica
desenvolvida nos equinos recebe o nome de Método Kinesio Taping Equine
(MKTE) [8].

1.1 O METODO KINESIO TAPING

Nos anos 70, com o principio de auxiliar os musculos e tecidos adjacentes
em regular sua homeostase através de algum suporte externo e também com o
objetivo de desenvolver uma técnica que prolongasse os efeitos de suas
manipulacdes, desenvolveu-se fitas composta de algodao e adesivo acrilico, que
através de propriedades elasticas se tornavam bandagens inovadoras na época.
Com o desenvolvimento desse material foram estabelecidas técnicas para que
este material fosse aplicado, sendo entdo denominada a técnica de Bandagem
Neuromuscular conhecida como Kinesio Taping, ganhando popularidade apés a

presenca em jogos olimpicos [9-11].

As fitas, denominadas Kinesio Tape (KT), passam entdo a estabelecer

nova abordagem no acesso aos tecidos moles do organismo através de



estimulos externos. Os padrdes de sua estrutura (espessura fina proxima ao da
pele; elasticidade longitudinalmente entre 40 e 60%; auséncia de qualquer
principio medicamentoso) foram estabelecidas para serem utilizadas em
diversas tensdes e com foco em produzir efeito somatossensorial sobre os

receptores cutaneos [9-13].

Os padrbes do tecido e principalmente do adesivo em forma de onda
foram desenvolvidos para aplicagbes no homem, mimetizando as digitais e
diferenciando-se das tradicionais bandagens (rigidas, p.e.) por nao restringir 0s
movimentos, realizando  apenas  estimulo  somatossensorial  aos

mecanorreceptores e este levado ao sistema nervoso central [11; 12; 14].

Para os equinos, desde 2014, houve a criacdo de uma bandagem
especifica, denominada Kinesio Tape Equine (KTE), similar no padrdo de
elasticidade e material porém, com maior quantidade de adesivo. O objetivo
desta alteracdo se deve a maior aderéncia no pélo e promover estimulos nos
orgaos pilosos terminais localizados no bulbo do pélo. Este estimulo denominado
de “tecnologia folicular’ é apresentado pela diferenciagdo entre as espécies,
visto que a pele dos equinos se difere do homem, com a presenca do musculo
eretor do pelo mais desenvolvido e, havendo maior quantidade de

mecanorreceptores e também inervacédo dos foliculos pilosos [8; 15].
1.1.1.  MECANISMO DE ACAO

Fundamentada em quatro pilares, o MKT € descrito com efeitos sobre a
normalizacdo da funcdo muscular, ativacdo do fluxo linfatico e circulatorio,
controle da dor e estimulo proprioceptivo das articulagbes [3; 16-18]. O exato
mecanismo de acdo é incerto e ainda muito discutido por diversas revisdes
sistematicas [3; 4; 6; 7; 9-11; 16; 19-22].

Pamuk e Yucesoy, demonstraram por ressonancia magnética que a
aplicacado da fita na pele promove alteracdes de alongamento e deformacfes no
tecido alvo, este focado em promover efeito terapéutico e também com efeitos
em tecidos adjacentes com menor magnitude, demonstrando que a fita pode
estimular de alguma forma diversas camadas adjacentes ao foco da aplicacdo
[23].



Um dos efeitos descritos para o0 método, fica a cargo do controle de dor.
Este é baseado na teoria das comportas descrita por Melzack e Wall [24], no
qual estimulos no sistema somatossensorial, fibras Ad, AB e C, transmissoras da
informacéo de nocicepcéo, seriam despolarizadas, bloqueando o processo de
reconhecimento da dor pelos nociceptores e sistema nervoso central. Este
mecanismo da acdo somatossensorial ocorre por etapas, devido a elasticidade
da fita, gerando efeitos em cadeia nos mecanorreceptores presentes na
epiderme e derme [12; 25; 26].

Outro mecanismo relacionado a dor pode ser relacionado a neuromatrix
no qual a dor € relacionada a experiéncias multidimensionais e por meio de
estimulos que a blogueiam, inibem o0 seu reconhecimento no cérebro e este

passa a se modificar e ndo mais estimular o processo doloroso [27].

O primeiro mecanorreceptor a ser estimulado é o Complexo de células
Merkel (Discos de Merkel) que possui a funcdo de percepcdo de pressao e
texturas na pele. Ainda € muito debatido a real funcédo deste complexo, mas o
gue se tem definido é que possui duas principais fungdes, tanto sensitiva quanto
mecanotransmissora de impulsos para o SNC, através da ativacao da proteina
Piezo2 que por conexfes com os terminais aferentes, similares as sinapticas,
transmitem a sensibilidade de toque e também micro vibracdes presentes na
pele [28-30]. Esta proteina em conjunto com os discos de Merkel esta localizada
ao longo da epiderme, assim como ao redor do foliculo piloso, sendo estimulados

tanto pelo toque na pele lisa quanto aos pélos [28; 30; 31].

Com func¢éo simil, porém situado na periferia da derme, o Corpusculo de
Messner também participa do efeito somatossensorial promovido pela fita.
Entretanto possui estimulacdo mais lenta do que o anterior, produzindo
adaptacao ao estimulo de vibracdes de baixa frequéncia na pele de forma rapida,
ao contrario das Terminacdes de Ruffini, que adaptam-se lentamente a tensdes
periddicas, sinalizando continuamente as deformacdes na pele e em tecidos
adjacentes, como capsulas articulares. Completando este conjunto de
mecanorreceptores, existem os Corpusculo de Pacini que séo estimulados por
movimentos rapidos dos tecidos, ou seja pelo movimento e elasticidade [3; 6; 10;
15; 17; 32]



O segundo efeito descrito pelo MKT € a ativacédo dos sistemas linfaticos e
circulatérios, que por meio do efeito elastico e resiliéncia do material, auxilia o
direcionamento e troca de fluidos intersticiais, melhorando assim, o fluxo

sanguineo e linfatico [6; 33-35].

A literatura tem proposto o uso desta técnica para reducdo linfatica e
hematomas, mas ha contradicbes quanto ao mecanismo de acao para este
efeito. O que se tem de conhecimento até hoje é que, com a aplicacao da fita, o
efeito “recoil” (efeito resiliéncia do material) faz com que a fita crie micro
ondulacgdes retraindo a epiderme e derme. Com isso é criado um espaco entre
essas camadas, descomprimindo os tecidos adjacentes e também auxiliando a
troca de fluidos [7; 13; 18; 33; 34; 36].

Em acréscimo a este efeito, ha relatos da técnica promover durante o
movimento, micro contrac¢des (similar ao massageamento) nos vasos linfaticos e
sanguineos devido a deformacao elastica no tecido, durante o movimento ativo.
Este processo auxilia 0 bombeamento e ativacédo do fluxo dos fluidos para areas
menos congestas, assim como o retorno venoso em casos de pacientes com
insuficiéncia venosa, excisdes de redes linfaticas, além da remocéao de eletrélitos

como acido latico, evitando assim processos algicos [16; 18; 33; 37; 38].

O terceiro efeito proposto pelo método é a regulacdo de homeostase
muscular, ou seja, otimizacdo da funcdo muscular [5; 17; 39-42]. Neste efeito o
mecanismo de acdo atua de duas formas; a primeira para o controle de dor,
através da Teoria das Comportas, auxiliando assim ao retorno das funcdes
musculares. Autores citam que este mecanismo resulta no aumento de amplitude

de movimento, atividade muscular e controle motor [40; 43-49].

A segunda forma seria acdo direta na funcdo muscular, citado como
dependente da técnica utilizada, sendo elas: facilitacdo e inibicdo [50]. As
diferentes técnicas do método para acdo muscular sao diferenciadas conforme
sentido da aplicacdo da fita, sendo este responsavel por alterar as relacfes
tensdo-comprimento dos musculos [8]. Ao aplicar a fita no sentido da insercéo
para a origem do musculo tratado, seu retorno elastico promovera estiramento
dos Orgaos Tendinosos de Golgi, produzindo o efeito de relaxamento muscular;

por outro lado, sendo aplicado em modo inverso, origem-insercao, a fita induzira



maior recrutando do numero de fibras no sentido da contragdo, promovendo a

facilitacdo muscular [18; 51; 52].

Outra habilidade desta técnica creditada ao efeito muscular baseia-se na
presenca de interacdo direta da fita aplicada na pele em conjunto com a fascia
tanto superficial quanto profunda [3; 40; 43]. A Fascia, tecido conjuntivo fibroso
extenso, € descrito como um dos principais elementos nos processos de dor
muscular desde 1977. Possui a caracteristica de ser um tecido tanto nutritivo
guanto de protecao para os musculos. O ponto importante para sua relagdo com
o MKT, é sua caracteristica de continuidade, interligando todas as estruturas e
transmitindo, assim, a distancia, informac6es de contracdo e relaxamento

musculoesquelético tanto no homem quanto nos animais [3; 43; 53; 54].

Através dessa relacao fascia e tecidos, a Kinesio Tape atua real¢cando a
entrada sensorial na pele, através dos mecanorreceptores, transmitindo
informagbes para o sistema nervoso, assim como criando ou direcionando
movimento da fascia com o propdsito de correcdo ou realinhamento da mesma.
[3; 14; 17; 55; 56].

Além da atuacdo muscular, este efeito promovido em fascia fundamenta
o estimulo proprioceptivo articular, promovendo assim o quarto efeito descrito
pelo método: realinhamento articular [3; 7; 43]. A funcéo articular para este caso
ocorre pela interacdo dos musculos agonistas e antagonistas, ou seja, através
do balanco muscular [40; 57-61], que a partir deste principio auxilia ndo apenas
o realinhamento articular, mas, também todo o processo de propriocepcao do
paciente. O MKT muitas vezes aplicado em condicdes neuroldgicas, estimula o
sistema sensorial cutaneo que fornece informacgdes preliminares de
posicionamento dos membros e postura, assim como, estimulo relacionado as
forcas musculares para o sistema nervoso central promovendo assim um
monitoramento e controle dos movimentos e equilibrio, proporcionando o efeito

proprioceptivo do movimento [62].



1.2 KINESIO TAPING NA MEDICINA
VETERINARIA

No ambito veterinario, a terapia por bandagens elasticas funcionais vem
ganhando destaque devido a transposicdo de suas técnicas, inicialmente
aplicadas no homem comecar a ser utilizada em equinos atletas. Porém, ndo ha
pesquisas completas até o momento que demonstrem sua eficiéncia nos

animais, assim como 0 seu mecanismo de acao.

Em animais, nas bases de buscas cientificas podemos apenas encontrar
um trabalho realizado em 2003 [38], que utilizou coelhos para avaliar o efeito da
terapia na ativacao linfatica da técnica descrita no Método Kinesio Taping [50].
Utilizou-se 22 coelhos divididos em 2 principais grupos, com e sem aplicacao de
bandagens, sendo avaliado em duas situacfes com e sem exercicios passivos.
Os resultados mostraram que ambos o0s grupos ndo apresentaram diferenca
estatistica quando avaliados sem a inclusdo de exercicios passivos, porém
guando este foi incluido, o grupo com aplicacéo do Kinesio Tape apresentou-se
significativamente com maior fluxo linfatico, devido a possivel deformacéao,

gerada na pele pela bandagem elastica e que auxiliou 0 bombeamento linfatico.

Além deste estudo cientifico, apenas podemos encontrar alguns relatos
clinicos da utilizacdo do Kinesio Tape na Medicina Veterinaria. Mattos e
colaboradores (2013) [63], relatam o efeito positivo para resolucdo de edema em
acidente estrangulativo de membro pélvico de um equino. Apés 24 horas da
utilizacdo de técnica linfatica [50] como uUnico tratamento, observou-se reducéo

de 2cm de perimetria na regiao terapéutica, sem aplicacdo de medicamentos.

Outro relato descrito € em relacédo a um estudo preliminar avaliando os
efeitos da bandagem neuromuscular em controle de edema pds artroscopia
femoro-tibio-patelar em equinos [64]. Comparando os grupos tratamento, Kinesio
Tape, e outro controle sem tratamento, os resultados mostram o grupo tratado
com as bandagens apresentou menor formacéo de edema comparado ao grupo

controle, permanecendo o efeito até 72 horas ap6s o procedimento cirtrgico.



Estes resultados em animais demonstram possivel efeito positivo, porém
sendo necessario maiores estudos e avaliagbes com outros tratamentos para

poder afirmar sua real eficacia.
2. AVALIACAO OBJETIVA DE MOVIMENTO

Na medicina esportiva equina, 0s animais estao sujeitos a enfermidades
do sistema locomotor devido sua utilizagcdo e esforco durante os treinos,
promovendo manifestacfes clinicas de claudicacdo. O exame de claudicacdo
em equinos é um exame de movimento de eleicdo para deteccdo do quadro
clinico referente ao sistema locomotor [65]. Estudos revelam que mais de 50%
dos cavalos de corrida apresentam claudicacbes em suas campanhas, sendo
gue 20% destas foram responsaveis pelo fim da vida atlética do animal. Além
disto, acredita-se que 75% dos equinos atletas possuam lesfdes subclinicas
relacionadas ao sistema locomotor ndo diagnosticadas pela avaliagdo subjetiva

do veterinario [66].

Pelo exame de claudicacdo em movimento identifica-se o padréo de
movimento do animal, graduando suas alteracbes conforme escalas pré-
determinadas. Assim é possivel realizar a localizacdo do membro claudicante e,
ap6s exames complementares ao de claudicacdo, a correta determinacao da

causa da alteracédo (claudicacéo) do padrdo de movimento [67-69].

As principais alteracfes visualizadas no exame de claudicacdo sé&o
assimetria do movimento ascendente e descendente da cabeca e pescoco apos
0 apoio dos membros toracicos, e assimetria dos movimentos entre as
tuberosidades coxais esquerda e direita, apds o apoio dos membros pélvicos
[70-73].

A experiéncia do avaliador é de suma importancia para localizacdo e
correta graduacdo da claudicacdo presente no paciente. Estudos recentes,
demonstram que a concordancia entre os avaliadores é superior quando
relacionados aos membros toracicos, mais do que quando membros pélvicos.
Assim como, concordancias superiores para claudicagdes graduadas como leve

a grave (graduacgao segundo AAEP acima de 2 em 5) [67; 74-76].



As dificuldades frente as avaliagcfes subjetivas sdo claras e até certo ponto
limitantes quando utilizadas em pesquisas. Para isso 0 uso de tecnologias &
crescente no avanc¢o de novas técnicas para avaliacdo objetiva dos padrbes de
movimentos biomecanicos. Os estudos cineméticos por meio da aplicacdo de
marcadores reflexivos na pele e filmagens com cameras especificas iniciaram
novas avaliagfes e resultados frente aos padrbes de movimentos dos equinos
[65; 77; 78].

A utilizacdo de esteiras, cameras cinematicas e sensores em trés
dimensdes possuem alta aplicacao quando utilizado em pesquisas porém o alto
custo o torna um fator limitante para a utilizacédo e difusdo desta técnica. Nos
ultimos anos, a solucéo para esta limitacdo se deu com a utilizacao de sensores
de inércia que quantificam qualquer variacdo de movimento realizado e possuem
baixo custo quando comparado aos sistemas tradicionais de avaliagéo objetiva,
e também com validacéo sobre a aplicabilidade nas avaliagcbes de movimentos

em equinos [79-81].
2.1 SISTEMA EQUIGAIT

Sistema desenvolvido na Inglaterra, para reconhecimento dos algoritmos
estabelecidos pelo movimento dos sensores de inércia e acelerbmetros. Os
sensores sdo disponibilizados em locais especificos dos equinos (atlas,
articulacdo lombo-sacral, tuberosidades coxais esquerda e direita) e através de
sistema wireless enviam os dados de movimento em 6 graus de liberdade para
0 computador, onde no programa Equigait € reconhecido os algoritmos referente
ao deslocamento do sensor de inércia e este interpretado pelo programa,
fornecendo a intepretacdo dos movimentos por meio de variaveis denominadas

indices de simetria (Figura 1).
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Figura 1. Lista de variaveis fornecidas pela analise objetiva de

biomecanica “Equigait” e suas interpretagdes individuais. Adaptado de

Starke e colaboradores [82].

VARIAVEL

DEFINICAO

INTERPRETACAO

S.1

indice de simetria entre duas passadas

O valor S.I.=(1) indica perfeita simetria. Valores > 1, indica tendéncias para
direita e valores < 1, tendéncia para esquerda.

MinDiff

Diferenga entre dois picos de movimentos
descendentes entre uma passada

Sdo valores métricos e direcionais, o valor Omm indica perfeita simetria;
Diferentes interpretagdes conforme sensor: Cabega: (+) movimento
descendente para esquerda; (-) movimento descendente para direita /
Pelve: (+) movimento destinado para esquerda, (-) movimento destinado
para direita / Tuberosidade Esquerda: (-) maior movimento descendente do
Membro Pélvico Esquerdo, (+) maior movimento descendente do Membro
Pélvico Direito. / Tuberosidade Direita: (-) maior movimento ascendente do
Membro Pélvico Direito, (+) maior movimento ascendente do Membro
Pélvico Esquerdo.

MaxDiff

Diferenga entre dois picos de movimentos
ascendente entre uma passada

Sdo valores métricos e direcionais, o valor Omm indica perfeita simetria;
Diferentes interpretagdes conforme sensor: Cabega: (+) movimento
ascendente para direita; (-) movimento ascendente para direita / Pelve: (+)
movimento destinado para esquerda, (-) movimento destinado para direita /
Tuberosidade Esquerda: (+) maior movimento ascendente do Membro
Pélvico Esquerdo, (-) maior movimento ascendente do Membro Pélvico
Direito. / Tuberosidade Direita: (+) maior movimento ascendente do
Membro Pélvico Esquerdo, (-) maior movimento ascendente do Membro
Pélvico Esquerdo.

H.H.D

Diferenga de amplitude de movimento
ascendente das tuberosidades sacrais entre
as passadas.

O valor Omm indica perfeita simetria, aumento da assimetria reflete no
aumento desse valor; valor (-) indica maior forca em membro pélvico
esquerdo, valor (+) indica maior forca em membro pélvico direito.

ROM

Amplitude de movimento do sensor

Demontra numéricamente (mm) o deslocamento em formato de amplitude
de movimento do sensor.

Apés interpretacdo, o programa fornece um relatério (Figura 2) de

avaliacdo individualizando cada sensor, demonstrando variaveis referente a

avaliacdo de movimento. Os resultados referentes aos sensores localizados no

atlas e articulacdo lombo-sacral sdo apresentados na parte superior do relatorio,

e se referem ao plano sagital, no sentido cranial para caudal, verificando a

possibilidade de alteracbes de movimentos oriundos de claudicacbes em

membros toracicos e alteragcdes no movimento da pelve.
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Figura 2: Relatério fornecido pelo programa Equigait, apds avaliacao

objetiva de claudicagéo.
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Ao centro do relatorio sdo fornecidos valores numéricos referentes as

variaveis, avaliadas em cada sensor. Estes valores se referem a condicdo dos

movimentos e podem ser analisadas individualmente ou de forma conjunta

durante avaliacbes de biomecanica do animal. Os graficos dispostos na parte

inferior do relatério sdo destinados a avaliacdo dos movimentos dos membros

pélvicos, demonstrando o desempenho de cada tuberosidade coxal (esquerda e

direita) e também dos movimentos de inclinacao lateral da pelve.

As variaveis (Figura 3), que o sistema Equigait fornece para avaliacao da

condicdo dos movimentos foram estabelecidas, conforme descricdo de Starke e

colaboradores [82], dentre elas: Maxdiff (=Max1 — Max2) — diferenca entre os

movimentos ascendentes durante as passadas; Mindiff (=Min1 — Min2) —
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diferenca entre os movimentos descendentes durante as passadas; S.I. — indice
de simetria durante as passadas; H.H.D. “hip hike difference” (=Amp_down2 —
Amp_downl) —diferenca de movimentos de elevagéo das tuberosidades sacrais
entre as passadas, estabelecendo o movimento de inclinacdo lateral da pelve

(Figura 4); ROM — amplitude de movimento do sensor estabelecido [82; 83].

Figura 3: Esquema referente ao calculo das varidveis Maxdiff,
Mindiff, HHH.D e ROM, durante as passadas. Adaptado de Starke e
colaboradores [82].

LH on RH on LH on

Amp,.

'
Min dift ~
'
'

Estas variaveis sao calculadas pelo proprio programa conforme
estabelecido em estudos anteriores. Apds analise conjunta € possivel avaliar as
alteracdes que acometem o animal e estabelecer o padrdo de movimento

realizado em exercicio ou condi¢ao clinica e exames de claudicagao.
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Figura 4: Esquema representativo para calculo da variavel H.H.D.
Adaptado de Pfau e colaboradores [83].

Legenda: (PLTC) Tuberosidade Coxal Esquerda; (PRTC) Tuberosidade
Coxal Direita; (POS) inclinacao da pelve para o lado direito; (W) Largura do Quadril;

(a) Rotacéo Pélvica.

As validacdes das avaliacdes objetivas estabelecidas para o programa
Equigait foram realizadas ao trote sendo padronizado este movimento para o
reconhecimento dos algoritmos e a necessidade de minimo de 25 passadas para
uma avaliacao fidedigna [73; 84]. Os estudos demonstram acuracia de 3mm de
movimento quando utilizado este sistema, sendo mais fidedignos quanto os
animais séo avaliados com claudicacéo grau leve ao sutil (grau de claudicacao

1, segundo AAEP). Além de apresentar maior confiangca de acertos no
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reconhecimento de claudicagbes de equinos, avaliados por alunos ou

profissionais ainda inexperientes [80; 85-88].
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TRATAMENTO COM BANDAGENS
TERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DE
EDEMAS POS ARTROSCOPIAS FEMORO-
TIBIO-PATELARES EM EQUINOS

1. RESUMO

OBJETIVO: avaliar o efeito das bandagens terapéuticas, pelo método
Kinesio Taping, na ativagcdo do sistema linfatico aplicado na reabilitagdo pos
artroscopia femoro-tibio-patelar em equinos. FORMATO DO ESTUDO: estudo
experimental in vivo. MATERIAIS E METODOS: 12 equinos submetidos a
artroscopia femoro-tibio-patelar, foram divididos em dois grupos: Grupo Controle
(sem tratamento por bandagens) e Grupo Tratado (com tratamento). Os animais
do grupo tratado receberam aplicacdo da terapia por bandagens terapéuticas,
baseado no método Kinesio Taping. Foram avaliados por termografia em face
cranial e lateral da articulacgdo e também por avaliacdo perimétrica.
RESULTADOS: O grupo tratado demonstrou maior ativacéo do sistema linfatico,
com reducao significativa do edema a partir de 24 horas do tratamento em
relacdo ao grupo controle, porém ndo demonstrando diferencas de temperatura
significativas na avaliacéo termografica. CONCLUSAO: Neste estudo preliminar,
inédito em equinos, a terapia por bandagens terapéuticas, apresentou ativacéo
do sistema linfatico auxiliando no controle do edema pés-operatério em equinos.
Embora ainda haja discussfes sobre seu real efeito na reabilitacdo humana, esta

terapia é apresentada como potencial benéfico na reabilitacdo equina.

Palavras-chave: Kinesio taping; artroscopia; bandagem; equinos; Kinesio

Taping; Femoro-Tibio-Patelar.
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2. INTRODUCAO

Dentre as articulagbes comumente submetidas a artroscopia, a
articulacdo femoro-tibio-patelar corresponde por 50% de todas as cirurgias
ortopédicas ambulatoriais realizadas no homem. Nos equinos, é considerada de
baixo risco, sendo utilizada para tratamento em diversas situagcfes clinicas

articulares [1, 2].

A artroscopia é um procedimento minimamente invasivo, que proporciona
magnificacdo das estruturas avaliadas, possibilidade de lavagem articular
associada a remocao dos debris articulares, menor tempo de internacéo e de
retorno as atividades, porém requer habilidade e treinamento do cirurgido. As
complicacBes sdo de baixa frequéncia, porém importantes quando presentes.
Dentre as complicacbes possiveis estdo: hemartrose, sinovite, infeccao,
neuropatias e miopatias, edema peri e intra-articular e principalmente distencéo
e sindrome compartimental, no qual € a maior responsavel pelo processo algico
através da distenséo da capsula articular e estimulo aos receptores neurologicos
[1, 3, 4].

A utilizacdo de bandagens terapéuticas iniciou a partir de tratamentos
relacionados a desordens musculoesqueléticas e progrediu para situacdes
clinicas [5] incluindo a reabilitacdo neurologica [6-10], controle de dor [5, 11-13],
efeitos musculares e posturais [14-18] e, principalmente, efeitos sobre os

sistemas circulatérios e linfaticos [19-24].

Dentro da terapia por bandagens funcionais, a criacdo de especificacdes
guanto ao material e técnicas especificas, originou 0 método Kinesio Taping
(MKT), o qual tem o objetivo de regular a homeostase dos tecidos adjacentes a
pele, ativar o fluxo linfatico e vascular, diminuir a dor e auxiliar a corre¢cdo do
desalinhamento articular [25-27]. A fita utilizada para esta terapia é composta por

100% de algodéao e sem a presenca de substancias ou medicacgdes [5, 7, 28].

Para as condi¢Bes que se busca a melhora funcional do sistema linfatico,
as bandagens eram utilizadas com objetivo do efeito compressivo para estimular

0 bombeamento e evitar o acumulo linfatico nas extremidades [29]. As
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bandagens terapéuticas possuem outro mecanismo de a¢ao, provocando micro
convolugbes (pequenas ondulacdes pelo levantamento da pele, porém sem
danifica-la), estas estimulam compressdes periddicas e expansdes nos vasos,
estimulando o fluxo linfatico [7, 22, 23, 30, 31].

Frente aos estudos realizados, os efeitos descritos para esta técnica sao
positivos para ativacao do sistema linfatico em humanos e alguns relatos clinicos
em equinos, porém ainda ha muita discussé@o sobre o real mecanismo de acéo
e de alguns resultados controversos [7, 19, 22, 23, 27, 30, 32-35]

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito das bandagens
terapéuticas, através do meétodo Kinesio Taping, na ativacédo do sistema linfatico
aplicado na reabilitagéo pos artroscopia femoro-tibio-patelar em equinos.

3. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Campus de Botucatu — Sdo Paulo, sob aprovacdo do comité de ética
estabelecido pelo nimero: 225/2011 — CEUA.

Pesquisa em formato de ensaio clinico randomizado em que 0s animais
foram colocados em seus respectivos grupos de forma aleatéria, e o
procedimento cirdrgico padrdo para todos os animais, realizado por cirurgido
gualificado. O estudo foi dividido em 4 momentos, os quais foram distribuidos

como esquema temporal (Figura 1).
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Figura 1: Esquema temporal representativo dos momentos de

tratamento e avaliacfes perimétricas e termogréficas.

T-0
Pré-cirargico

T=1
12 horas
pos-cirdrgico
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24hrs
pos-cirurgico
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pos-cirdrgico

Artroscopia

Avaliagdo Inicio Avaliagédo Avaliacdo Avaliaggo
Perimétrica Tratamento Perimétrica Perimétrica Perimétrica
Avaliagdo Avaliacdo Remogao das
Termografica Perimétrica bandagens
Avaliacdo
Termografica

3.1 Animais

Doze equinos submetidos a artroscopia femoro-tibio-patelar, com idade
entre 3 e 5 anos, sem raca definida, foram divididos em dois grupos: Grupo
controle com 6 animais submetidos a nenhum tratamento (GC=6) e Grupo
Tratado contendo seis animais submetidos a aplicacdo de bandagens
terapéuticas (GT=6). Ambos o0s grupos receberam trés aplicacbes de
antiinflamatério Fenilbutazona a cada 24 horas, iniciando em pos cirdrgico
imediato. Os animais estavam em repouso durante o periodo pdos-operatorio,
mantendo-se livre para andar em suas baias durante este periodo. Para
avaliacdo dos animais foram utilizados 2 métodos: avaliacdo perimétrica e

avaliacao termogréfica.
3.2 Tratamento Experimental

A aplicacdo da bandagem terapéutica® foi realizada no GT no momento

T-1, 12 horas ap0s o procedimento cirargico, com objetivo de iniciar o tratamento

1 Bandagem Kinesio Tape Finger Print®.
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apos formacdo do edema pos-cirdrgico. Foi escolhido a técnica de ativacao
linfatica/circulatéria pelo corte “FAN”, baseado na descricdo do método
terapéutico [25]. Foram utilizadas duas fitas, com tamanho de 30cm X 5cm para
cada animal, iniciando a aplicacao na regido de linfonodo popliteo, continuando
pela face latero-cranial do membro e finalizando na face cranial da articulagéo
femoro-tibio-patelar. As duas fitas foram posicionadas paralelas, com

cruzamentos de algumas tiras entre elas (Figura 2).

Figura 2: Aplicagdo de duas fitas Kinesio Tape.

Legenda: (A) Ancoragem inicial na regido do linfonodo popliteo e zona terapéutica em

face lateral da articulagdo fémur-tibio-patelar; (B) Ancoragem final na face cranio-medial da

articulacéo fémoro-tibio-patelar.
3.3 Métodos de Avaliacao

Para o protocolo de avaliagdo (Figura 1) foi estabelecido 5 avaliagdes
perimétricas utilizando fita métrica de 100cm e determinado 3 linhas circundando

o membro pélvico (3 cm proximal a patela; apice da patela e 3 cm distal a patela).
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ApOs a realizagéo de todas as medidas, foi estabelecido um valor médio de cada
momento por animal (T-0; T-1; T-2; T-3; T-4).

A avaliagcéo termogréfica foi realizada em 2 momentos (T-0, ap6s 30min
da tricotomia e T-4, apés 5 minutos da retirada das bandagens) em todos os
animais, abordando a regido da articulagado femoro-tibio-patelar em face cranial
e lateral, utilizando camera termografica?. Para a aquisicdo das imagens o0s
animais foram posicionados em estacdo por 30min em suas baias; as imagens
foram realizadas pelo mesmo operador a distadncia de 40cm do animal com
regulagem do padrdo de temperatura; as imagens em momento T-4 foram
realizadas ap0s 5min da retirada da bandagem e em mesmas condicOes
descritas no momento T-0. As imagens foram processadas e balanceadas
através da temperatura e umidade local pelo software? préprio do equipamento.
As temperaturas foram estabelecidas através de area retangular abrangendo

toda regido de aplicacdo das bandagens em face lateral e cranial.
3.4 Andlise Estatistica

Para analise estatistica de ambas as avaliagbes perimétricas e
termograficas, foi utilizado Two-way ANOVA com pdas-teste Bonferroni, usando
GraphPad Prism versédo 5.00 para Windows, GraphPad Software, San Diego

California USA, [www.graphpad.com].
4. RESULTADOS

Para avaliacdo perimétrica, o momento T-O ndo apresentou diferenca
estatistica significativa, condizendo com grupos semelhantes entre si. Ao final do
estudo, o GC apresentou média perimétrica de 64,00+2,05cm, enquanto o GT
58,38+4,25cm, demonstrando diferenca estatistica significativa (p=0,002). Esta
diferenca esteve presente desde o momento T-2, com apenas 24 horas ap6s

inicio do tratamento, onde o GT obteve 58,55+4,25cm em relacdo ao GC com

2 FLIR B40 — Infra CamTM — FLIR SYSTEMS/Termovet, S3o Paulo/SP, Brasil.
3 Software ThermaCAM Quick Report, FLIR SYSTEMS/Termovet, S30 Paulo/SP, Brasil.
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63,26+3,38cm, com diferenca estatisticamente significante (p=0,01). Analisando
o gréfico de desenvolvimento do edema local (Figura 3), é possivel verificar que
0 grupo controle apresentou evolugdo ascendente de 2,67cm, na formacdo do
edema, enquanto o grupo tratado permaneceu com perimetria préxima ao

momento anterior do procedimento cirargico (T-0).

Figura 3: Avaliacdo perimétrica média entre os grupos tratados (GT)
e grupo controle (GC) entre os momentos.

& Grupo Tratado
% Grupo Controle

Média Perimétrica (cm)

Momentos

Legenda: T-0 (antes da cirurgia); T-1 (12 horas apés ao procedimento cirdrgico); T-2, T-
3, T-4 (a cada 24 horas ap0s aplicacdo da bandagem). Diferencga estatistica encontrada em: * T-
2 (p=0,01); ** T-3 (p=0,004); *** T-4 (p=0,002).

Apés analise das avaliagBes termograficas, ao exame em face lateral do
membro posterior dos equinos, o grupo controle apresentou diferenca de 3,95°C
em relacdo ao momento inicial, enquanto o Grupo Tratado apresentou diferenca
de 3,13°C. O exame em face cranial mostrou que a diferenca foi similar ao da
face lateral, sendo GC = 3,95°C e 0 GT = 2,65°C, porém ambos 0s grupos nao
apresentaram diferenca estatistica entre os momentos aferidos. Quando

analisado a diferenca entre os grupos, tanto os exames da face lateral quanto
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aos da face cranial (Figura 4), ndo demonstraram diferenca estatistica na
avaliacdo termografica.

Figura 4: Diferenca média de temperatura entre os momentos T-0
e T-4 para a avaliacdo termografica em face lateral e cranial da
articulacao femoro-tibio-patelar do grupo tratado (GT) e grupo controle
(GQ).
B Cranial GC

B Cranial GT

B Lateral GC
; B Lateral GT

6.0 .

Média Termogréfica (°C)

Faces - Grupo

5. DISCUSSAO

A presenca de edemas ou efusdes apds artroscopia, mesmo com baixo
indice de presenca (0% a 15%) pode, quando existente, ser o responsavel pela
presenca de dor pés operatéria e também retardo na reabilitacdo principalmente
em doencas degenerativas [1]. Em relacdo a este quesito a terapia por
bandagens terapéuticas, através da técnica de ativacao linfatica, apresentou-se
eficiente aplicado ap6s 12 horas do procedimento cirtrgico, demonstrando um
efeito positivo na reducdo do edema com apenas 24 horas apés procedimento e

persistindo até 72 horas, quando comparado o grupo tratado através da
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bandagem Kinesio Tape com o grupo controle (sem tratamento). Isso corrobora
com estudo de Shim e colaboradores [30] que encontraram ativacéo linfatica em
coelhos submetidos a exercicio passivo.

Este resultado ressalta a importancia da abordagem desta terapia por
bandagens funcionais imediatamente ap4s o procedimento cirdrgico, realizando
assim a ativacao linfatica local e reduzindo os refeitos algicos causados pela
distensdo da capsula articular e tecido subcutdneo por gas ou liquido,
responsaveis pelo estimulo de receptores neurolégicos, conforme cita os autores

Allun e colaboradores [1] e Goodrich e colaboradores [3].

O mecanismo de acédo para o efeito encontrado através desta terapia
utilizada em nosso estudo ainda é muito discutido, sendo acreditado a criacao
de micro convolucdes através da aplicacdo da bandagem [25, 26]. Este
mecanismo promove a criacdo de espaco entre os tecidos, favorecendo maior
fluxo intersticial no sentido da origem da bandagem devido a sua propriedade

elastica, facilitando a drenagem em direcionamento ao sistema linfatico [26].

Esta criacdo de espacos e provavel deformacdo nos tecidos foi
demonstrado no experimento de Pamuk e Yucesoy [36], no qual verificou-se
através da ressonancia magnética, que a aplicacdo da bandagem no tecido alvo
promove alteragcdes agudas (alongamentos e encurtamentos) ao longo da
aplicacdo da bandagem e que uma parte dos tecidos ndo-alvos também podem

sofrer alteracdes, porém de menores magnitudes.

Segundo descri¢cdes anatdmicas dos equinos, um ponto importante para
diferenciar dos estudos realizados na medicina humana, € devido a presenca de
grande numero de miofibroblastos atuando como estimulantes da contracao das
células musculares lisas presentes nos ductos coletores, além da alta taxa de
fibras elasticas (45%) nos coletores linfaticos dos equinos, nimero este muito
maior que os seres humanos que contem maior numero células de musculo lisos

nos vasos coletores [37, 38].

Os resultados deste estudo corroboram com estudos anteriores,

realizados no homem, que demonstram eficiéncia da bandagem Kinesio tape na
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ativacao do sistema linfético e circulatério. Aguillar e colaboradores [19, 20, 39],
em ensaio clinico randomizado e duplo-cego, com mulheres portando
insuficiéncia venosa cronica, verificaram maior tempo de preenchimento
vascular e também grande efeito de bombeamento venoso apos 4 semanas de
tratamento com Kinesio Tape em comparagdo com grupo placebo (tratamento
estabelecido com bandagem néo terapéutica).

Avaliando também edemas pds-operatorios, Bialoszewski e
colaboradores [21] em estudo com 24 pacientes submetidos a alongamento de
membro com llizarov, verificaram que o grupo tratado com técnica linfatica de
bandagens terapéuticas, apresentou maior reducdo de edema pos operatorio do
gue os pacientes tratados com drenagem linfatica manual. Ambos os grupos
apresentaram reducdo porém sendo mais rapida no grupo tratado com a

bandagem.

Outros estudos discutem o real beneficio da aplicacdo da terapia por
Kinesio Taping frente ao controle de edemas pos-operatério, Chou e
colaboradores [22] em seu relato clinico de paciente com cancer de mama, citam
gue o tratamento para reducédo de edema com Kinesio Tape pode ser eficiente
porém ndo substitui o tratamento de drenagem linfatica manual, apenas sendo
uma opcao para pacientes no qual ndo seja indicado a bandagem compressiva

a longo prazo, como também é citado por Tsai e colaboradores [31].

Nunes e colaboradores [40] avaliando o efeito do tratamento com Kinesio
Tape em estimular o sistema linfatico para pacientes com edema agudo por
torcdo em tornozelo, verificaram que ndo houve diferenca em volume e
perimetria entre os grupos tratados e sham (bandagem Kinesio Tape, porém sem
aplicacao terapéutica), levantando a questdo de que os estudos relatados acima
demonstram efeito positivo porém com edemas crbénico e que em seu estudo em

edemas agudos a terapia por bandagem terapéutica nao foi eficaz.

Este estudo contradiz os resultados encontrados em nosso estudo, no
gual obtivemos efeito positivo em edemas agudos pds-operatoérios. Entretanto, a

observacédo de Nunes [40] é importante pois levanta a discusséo clinica sobre
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em quais situacdes é correto a utilizagcdo desta terapia por bandagens
terapéuticas, sendo necessario o comparativo entre quadros clinicos especificos
como edemas cronico e agudo, e também a utilizacdo ndo somente das
bandagens mas sim um protocolo terapéutico completo, promovendo a

bandagen terapéutica o seu papel de terapia complementar [41, 42].

Nos animais os estudos aparecem em nimeros restritos. Mesmo a terapia
sendo baseada nos métodos estabelecidos para humanos, ha, entretanto,
particularidades dos equinos frente aos seres humanos, por exemplo nivel
sensorial e mecanorreceptores na pele mais numerosos que no homem e
também presenca de pequenas fibras musculares em ductos coletores dos
equinos [26, 37, 38].

Além do estudo realizado por Shim e colaboradores [30] em coelhos
experimentais demonstrando aumento de fluxo linfatico apos aplicacdo de
Kinesio Tape, alguns relatos clinicos sdo descritos com efeitos positivos no
controle de edemas em sindrome do harpejamento e edemas pos trauma em
equinos, indicando efeitos similares ao obtidos neste presente estudo [34, 35],

sem a presenca do fator placebo, discutido na reabilitacdo humana [32].

Para as avaliacbes termograficas, ndo foram encontradas diferencas
estatisticas em nenhuma das faces do membro em ambos os grupos. A
termografia apresentou imagens notorias de ativacdo (aumento de temperatura)
no local das fitas sob a pele, porém, em uma avaliagdo média por area nao
apresentou diferencas entre o grupo tratado e controle. Essa presenca de
aumento de temperatura local onde a fita esteve aplicada, também evidenciada
por outro estudo preliminar [43], gera a duvida se é devido a ativacao da fita no
metabolismo ou se houve a influéncia do tempo de exame apés a retirada e
também pelo adesivo termo ativo. Acreditamos que ocorreu uma interferéncia na
técnica de avaliacdo sendo necessario aguardar maior tempo apos retirada da

bandagem para aquisicdo das imagens em momento T-4.
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6. CONCLUSAO

Os resultados desde estudo demonstraram reducao do perimetro articular
da articulacdo femoro-tibio-patelar apés 24 horas do inicio de terapia com
bandagens terapéuticas utilizando a técnica descrita para ativacdo do sistema
linfatico através do método Kinesio Taping. S&o necesséarios maiores estudos,
visando a confirmacédo dos efeitos das bandagens terapéuticas, principalmente
em animais, visto a auséncia de trabalhos na Medicina Veterinaria.
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CAPITULO 3

Bandagem Terapéutica — método Kinesio
Taping Equine — influencia na Biomecanica

Equina.

Artigo cientifico a ser enviado ao periédico Equine Veterinary Journal

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1001/(ISSN)2042-
3306/homepage/ForAuthors.html
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Bandagem Terapéutica — meétodo Kinesio

Taping Equine - influencia na Biomecanica
Equina.
1. RESUMO

RAZOES PARA REALIZACAO DO ESTUDO: A bandagem terapéutica,
método Kinesio Taping, apresenta grande discussao sobre os reais efeitos na
comunidade cientifica. Na Medicina Esportiva Equina, sua aplicacdo vem sendo
utilizado com objetivo de otimizar a fung&o muscular, entretanto ndo ha estudos
gue afirmam efeitos reais na biomecanica equina. OBJETIVOS: Avaliar de forma
objetiva a acéo da aplicacéo de bandagens terapéuticas, Kinesio Tape Equine,
na biomecénica equina. FORMATO DO ESTUDO: estudo experimental in vivo.
MATERIAIS E METODOS: 10 equinos, clinicamente sadios, submetidos a
exercicios ao trote em linha reta e circulo. O tratamento foi estipulado com
aplicacdo da bandagem Kinesio Tape Equine nos musculos Gluteo Médio e
Biceps Femoral, pela técnica de facilitagdo muscular. A avaliacdo objetiva do
movimento foi estabelecida por sensores de inércia. RESULTADOS: Ao trote
em linha reta, houve, na avaliagcdo imediata apos remocdo das bandagens,
diminuicdo do movimento de elevacao (Maxdiff) e diminuicdo da amplitude de
movimento (ROM) da cabeca e articulacado lombo-sacral, em conjunto com maior
simetria de movimentacéo descendente (Mindiff) em membro pélvico direito. Ao
trote em circulo, a aplicacdo bilateral de bandagens em membros pélvicos,
demonstrou maior amplitude de movimento da articulacdo lombo-sacra e seu
direcionamento para o membro externo ao circulo, assim como, menor
movimento descendente do membro pélvico interno ao circulo. Estas alteracfes
foram exacerbadas quando abordado apenas o membro pélvico interno ao
circulo, entretanto ndo permanecendo seus efeitos apos 5 minutos da retirada
de bandagens. Quando aplicado bandagem apenas no membro externo ao
circulo, notou-se aumento de movimento ascendente deste. CONCLUSAO:

Podemos concluir que a utilizacdo de bandagens terapéuticas em equinos, por
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meio da técnica de facilitagdo muscular do método Kinesio Taping Equine,

alterou a biomecanica dos equinos ao trote em linha reta e circulo.

PALAVRAS CHAVE: Kinesio Taping Equine; Fisioterapia; Biomecanica;

Cinematica; Equinos.
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2. INTRODUCAO

A terapia por bandagens terapéuticas passou a ter um grande debate
cientifico apos a criagdo, na fisioterapia humana, do método Kinesio Taping pelo
quiroprata Dr. Kenzo Kase. A técnica é baseada na utilizacdo de fitas elasticas
autoadesivas, com objetivo de regular a homeostase tecidual por meio de
estimulos somatosensoriais na pele e transferir sua acéo aos tecidos adjacentes
[1-4].

A partir de 2008 iniciou-se aplicacdes em equinos que culminaram no
desenvolvimento do método Kinesio Taping Equine (MKTE) e, posteriormente,
em 2014 na criacéo de fita especifica para equinos, proporcionando os estudos
na Medicina Veterinaria. Dentre os efeitos descritos estdo: o controle da dor, a
ativagdo dos sistemas linfatico e circulatorio, o realinhamento proprioceptivo

articular e também a regulacdo da homeostase muscular [1; 3; 5; 6].

O efeito muscular ocorre devido ao estimulo da bandagem em
mecanorreceptores presentes na derme e epiderme, e estes enviam mensagens
aferentes via fibras ascendentes para o cortex motor, produzindo uma resposta
motora. Duas principais técnicas podem ser aplicadas: a de facilitacdo muscular,
por estimulo sensorial neuromuscular para recrutamento de fibras, promovendo
assim a reeducacdo motora; e a de inibicdo muscular, no qual a hiperestimulacao
dos Orgéos Tendinosos de Golgi (OTG) é promovida e este, inibe a acio do

nervo neuromotor, promovendo o relaxamento das fibras [1; 7-10].

Algumas discussdes cientificas contradizem as técnicas descritas, néo
encontrando acdo das bandagens em facilitacdo muscular ou alteracées de
postura por acdo muscular, colocando assim, em duvida a funcionalidade e
também o mecanismo de acéo [9; 11]. Na Medicina Veterinaria, Molle, 2016 [1],
descreveu os fundamentos do método Kinesio Taping Equine. Entretanto, ndo
ha relatos de acdes das bandagens na biomecanica equina, apenas um estudo
de 2003 que demonstrou ativacdo do sistema linfatico e alguns relatos clinicos

mostram este mesmo efeito [12; 13].
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O estudo da biomecénica equina tem se desenvolvido ha mais de 250
anos [14], no qual, se evidencia que a interacdo dos movimentos funcionais das
estruturas em conjunto com os estudos da cinematica faz do equino um modelo

ideal para os estudos relacionados a biomecénica [15-17].

A investigacdo das propriedades e influéncias sofridas por diferentes
condicbes e processos biolégicos contribui para o desenvolvimento da
investigacgao clinica e também cientifica do conceito de Biomecéanica Equina [18-
20], como por exemplo, os estudos avaliando as diferentes fibras musculares
entre as racas, as atividades musculares em diferentes condi¢des de exercicios,
o desenvolvimento muscular a partir de alongamentos e o0 mapeamento

eletromiografico em diferentes andamentos [17; 21-30].

Em relacdo aos exames padrdes para avaliacdo de claudicacdo, o
movimento em linha reta ao trote pode ser considerado um padrao simétrico para
0S equinos, enquanto os colocados em circulo sofrem alteracbes em sua
biomecanica [31-34]. Segundo Rhodin e colaboradores [32], as alteracdes mais
comuns encontrados séo: elevacao da cabeca apds 0 apoio do membro toracico
externo e menor movimento descendente quando h&a o apoio do membro toracico
interno, e o inverso ocorre com 0 movimento da pelve, onde ha menor movimento
descendente quando apoiado o membro pélvico interno e menor movimento
ascendente apos apoio do membro pélvico externo, consequentemente,
induzindo maior inclinacdo da articulacdo lombo-sacra para o membro interno do
circulo. Os autores ainda sugerem que ndo deve ser esperado uma perfeita

simetria dos movimentos para animais avaliados ao circulo.

Outra importancia dessa metodologia de avaliacdo biomecéanica, é
responsavel por auxiliar no conhecimento de caracteristicas biomecanicas de
musculos como os Gluteo Médio e Biceps Femoral, que possuem grande volume
muscular e também s&o responsaveis pela forca de propulsdo e impulsdo do
equino, com funcédo de extensdo da pelve e retracdo do membro pélvico. Em
situacles de aclive e de aumento de velocidade ao exercicio (linha reta, aclive e
declive), estes sdo 0s responsaveis pela maior contragcdo e cadéncia do

movimento do animal [17; 21; 35].
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Com o avanco das tecnologias, as avaliagdes por inspe¢ao, que eram
realizadas de forma subjetiva por Meédicos Veterinarios [36-39], tém se
fundamentado na utilizacdo de computadores, cameras e sensores de inércia,
como ferramentas importantes no entendimento do real movimento e atividade
atlética dos equinos, sendo cruciais para se avaliar a evolu¢céo do animal, assim
como, a evolucao dos treinamentos e também o prognéstico de lesdes [36; 38;
40-43].

Para isto, novos sistemas vém sendo estabelecidos, dentre eles: os
sistemas de sensores de inércia [44-46], os quais utilizam sensores magnéticos
gue quantificam objetivamente os movimentos das estruturas (tuberosidades
coxais, cabeca, coluna e articulagdo lombo-sacra), correlacionando-as com a
biomecanica do animal. Estes sensores sdo capazes de quantificar os
movimentos em  milimetros (mm) (proximal/distal, esquerdo/direito,
cranial/caudal) e, apOs processamento computacional, fornecem o
comportamento da cinematica do animal expresso em graficos objetivos [39; 42;
47-50].

A partir das discussdes clinicas descritas para a utilizacdo de bandagens
no homem e auséncia de estudos em animais, 0 presente estudo teve por
objetivo, avaliar de forma objetiva, a hipdtese de haver ou nao influéncia da
aplicacdo das bandagens terapéuticas na biomecanica equina, por meio da
técnica de facilitacdo muscular aplicadas em Gluteo Médio e Biceps Femoral dos

equinos.
3. MATERIAIS E METODOS

O experimento foi definido como ensaio clinico randomizado, realizado em
parceria com a Universidade de Londres, com treinamento das avaliacées no
hospital Veterinario Royal Veterinary College e coleta de dados em Centro de

Treinamento na cidade de Potters Bar — UK.

3.1. ANIMAIS EXPERIMENTAIS
Foram utilizados 10 equinos, raca Welsh Cob, entre 7 a 14 anos, estado

clinico higido estabelecido por questionario realizado ao proprietario e exame
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fisico realizado por veterinario qualificado, no qual por meio de critérios de
exclusdo, os animais com claudicacdo evidente e histérico de enfermidades
locomotoras prévia a 6 meses ndo foram incluidos no experimento. Todos 0s
animais participaram de todos os protocolos e receberam aplicacdo de
bandagens, permanecendo na propriedade alocados em baias e em programa
de treinamento de rotina entre os dois dias de coleta de dados.

3.2. LOCAL E FORMA DE APLICACAO DA BANDAGEM
FUNCIONAL

Foi aplicado bandagem* de 05cm X 110cm, medida estabelecida pela
distancia entre a origem do musculo Gluteo Médio (ponto de referéncia: 42.
vértebra lombar) e uma das inser¢ées do musculo Biceps Femoral (ponto de
referéncia: patela). Conforme meétodo Kinesio Taping Equine, foi utilizado a
técnica de facilitacdo muscular, aplicando a fita no sentido da origem do muasculo
Gluteo Médio até a insercao na patela do musculo Biceps Femoral, com tensao
de 10% (paper-off). A aplicacdo da bandagem foi estipulada conforme protocolo
avaliado sendo definido em membro pélvico esquerdo, membro pélvico direito e

ambos os membros juntos. A aplicacéo foi realizada por profissional certificado®

3.3. PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS
Todos os animais foram examinados ao trote em linha reta e ao circulo
com oito metros de raio, demarcados na guia. Os exames ao circulo foram
realizados para sentido horario e anti-horéario. A velocidade foi determinada por
preferéncia do animal sendo referido ao trote e considerado subjetivamente o

minimo de 25 passadas continuas.

O protocolo de coleta de dados (Figura 1) foi realizado em dois dias
distintos, denominado Avaliacdo Tratamento (dia 1) e Avaliacdo Controle (dia 2),

0S mesmos animais participaram de ambos os dias de avaliacdo, com objetivo

4 Kinesio® Equine Tape. Kinesio Taping Association International — Albuquerque. Novo México.
> Profissional e Instrutor com Certificac3o oficial pelo método Kinesio Taping Equine — Kinesio Taping
Association International - Albuquerque. Novo México.
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de se obter uma avaliacao inerente aos efeitos dos exercicios na musculatura e

cinematica dos equinos.

A coleta de dados foi estabelecida na ordem dos protocolos com tempo
médio de 2,5 minutos ao trote em linha reta e ao circulo respectivamente, e
intervalos entre os protocolos de 2 minutos cada, entretanto ao ultimo protocolo
houve o repouso de 5 minutos adicionados ao repouso padréo. Para cada cavalo
e protocolo avaliado foram calculados os tempos médios da passada, assim
como o numero médio de passadas avaliadas pelo software, demonstrados em

média * desvio padréo.

Devido a cinematica do circulo possuir particularidade em relacdo ao
posicionamento dos membros em funcgéo dos lados do circulo, foi renomeado a
nomenclatura de esquerdo/direito (utilizados no exercicio em linha reta) por

externo/interno para referéncia dos membros durante os movimentos.
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FIGURA 1: Esquema de coleta de dados para avaliagédo objetiva de

movimento.
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3.4. AVALIACAO OBJETIVA DO MOVIMENTO

Os animais foram equipados com 4 sensores de inércia MTx® (Figura 2),

aplicados na nuca, na articulacdo lombo-sacra e tuberosidade coxal esquerda e

6 Xsens, Enschede, Holanda.
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direita. Os sinais dos sensores foram enviados via wireless 100Hz por canal
individual para cada sensor, recebidos e interpretados por software MTManager’
conforme validagdo em estudos anteriores [12; 16; 17; 33]. Os dados foram
coletados na propriedade onde o0s animais estavam alojados, seguindo

aprovacdo dos proprietarios e comité de ética da Universidade de Londres (URN

2013-1238).

Figura 2: Sensores para Avaliagdo Objetiva do Sistema Locomotor
dos Equinos.

inércia nos equinos; (c) Aplicacdo da bandagem Kinesio Tape Equine em Gluteo

Médio e Biceps Femoral.

Todos os exames processados, foram calculados os valores médios de
cada variavel: indice de simetria (S.l.); Diferenca entre os movimentos
ascendentes (MaxDiff); Diferenca entre os descendentes (MinDiff); indice de
simetria de inclinagdo da articulagdo lombo-sacral (H.H.D) e Amplitude de

Movimento do sensor (ROM).

7 Xsens, Enschede, Holanda.
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ApOs a captura, os dados da variavel S.1. para o sensor em articulagédo
lombo-sacral foram avaliados no protocolo base (B) de cada animal, quando este
apresentava valor > 1, o animal era considerado como dominantemente direito e
guando menor que 1, dominantemente esquerdo, ou seja, movimento padrao da
passada estabelecia como membro toracico dominante, ao inicio do passo. Isto
foi realizado para padronizagdo do movimento do circulo, transferindo os animais

para um mesmo lado.

3.5.  ANALISE ESTATISTICA
Foram calculadas as medianas de cada variavel, descrita anteriormente
para cada protocolo em analise e em ambas as condi¢cdes (em linha reta e
circulo) nos dois dias de avaliacdo. Para a analise estatistica entre os grupos
tratamento e controle, foi utilizado o Teste de Wilcoxon e considerado p<0,05
como diferentes estatisticamente, usando GraphPad Prism versdo 5.00 para
Windows, GraphPad Software, San Diego California USA, www.graphpad.com.

4. RESULTADOS

A utilizacdo das bandagens funcionais nos equinos ndo apresentou

reacao adversa ou descolamento durante as coletas dos dados.

A coleta de dados para o avaliagdo controle, estipulada para que
houvesse excluséo dos efeitos relacionados ao exercicio, se mostrou eficiente,
excluindo o efeito de aquecimento e adaptacdo dos exercicios nos diferentes

protocolos de tratamento.

4.1. NUMERO E DURAGAO DE PASSADAS

Os animais durante o momento de Avaliacdo Tratamento, apresentaram
namero médio de passadas de 30,15+2,88 com tempo médio de
738,45+40,10ms ao trote em linha reta, e ao circulo o numero médio de
passadas de 31,23%5,25 com tempo médio de 751,38+33,38ms. Enquanto para
a Avaliacao Controle apresentaram numero médio de passadas de 32,57+4,93
com tempo médio de 735,43+28,83ms ao trote em linha reta, e ao circulo o
namero médio de passadas de 33,22+7,04 com tempo médio de
760,30+£32,29ms.
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4.2. AVALIAQAO EM LINHA RETA

A avaliacdo inicial (protocolo base — B), apresentou diferenca estatistica
(p=0,02) entre as avaliagdes, demonstrando maior amplitude de movimento para
o avaliacao tratamento (74,0mm([73,0 — 76,00]) em relac&o ao avaliagao controle
(64,0mm[58,8-67,8]) (Anexo 4). Esta diferenca foi anulada apds a utilizacdo das
bandagens tornando-os semelhantes estatisticamente (figura 3). Este efeito é
traduzido com estabilizacdo na amplitude de movimento de cabeca e pescoco
frente a utilizacdo dos protocolos de bandagem, permanecendo até 5 minutos

apos a sua remocao.

Os protocolos com a utilizacdo de bandagens (pélvico esquerdo, pélvico
direito e bilateral), ndo apresentaram diferencas estatisticas entre as avaliacdes
tratamento e controle para qualquer variavel avaliada. Este efeito demonstra que
a utilizacdo das bandagens em membro pélvico, pela técnica de facilitacdo
muscular em musculos gluteo médio e biceps femoral, ndo apresentaram
alteracoes imediatas na biomecanica dos membros pélvicos e articulagéo lombo-

sacra dos equinos.

Entretanto, durante avaliacdo imediata apdés a remocdo da bandagem
bilateral (protocolo Remocdo Tape — RT) pode-se observar alteracées no
movimento ascendente da cabeca, amplitude de movimento da articulacao

lombo-sacra e membro pélvico direito.
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Figura 3: Gréafico referente mediana e intervalo de confianga da
Amplitude de Movimento (ROM) da cabeca para exercicio em linha reta
entre a avaliacao controle e tratamento nos protocolos de aplicacado de
bandagens. *p=0,02

B Avaliacado Controle

[ Avaliagao Tratamento
100w

Amplitude de Movimento (mm)

O efeito de retirada das bandagens (protocolo RT), promoveu diminuicdo
do movimento ascendente da cabeca (Maxdiff) (anexo 3) em avaliacdo
tratamento (-0,5[-6,0 — 3,0]), enquanto que para a avaliacdo controle promoveu
aumento de movimento ascendente (3,0[-1,5 — 8,8]), (p=0,01). Este resultado
traduz maior estabilidade do movimento de cabeca e pesco¢o apds a remocao
das bandagens para a avaliacdo tratamento, uma vez que 0s valores proximos

de zero, para esta variavel, demonstrarem simetria durante o0 movimento.

Em conjunto a este protocolo, os animais da avaliacdo tratamento
apresentaram maior amplitude de movimento (82,0[76,0 — 86,0]) em relacdo ao

controle (77,0[71,0 — 82,8]), diferenca estatistica significativa (p=0,02) (anexo 9).
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Este resultado demonstra que a remocao das bandagens bilateral na avaliacao
tratamento pode hiperestimular e promover maior amplitude de movimento da

articulacao lombo-sacra (figura 4).

Figura 4: Gréfico referente a mediana e intervalo de confianca da
Amplitude de Movimento (ROM) da articulagcédo lombo-sacra para avaliagéo
ao trote em linha reta entre a avaliacdo controle e tratamento nos

protocolos de aplicacdo de bandagens. *p=0,02

I Avaliagdo Controle
B Grupo Tratamento

Amplitude de Movimento (mm)

Além destas alteragdes, os animais apresentaram menor movimento
descendente do membro pélvico direito na avaliacao tratamento (-22,5[-33,0 - -
1,0]) em relacdo a avaliacdo controle (-26[-31,0 — 2,0]) ap6s a remocdo das
bandagens (protocolo RT), diferenca estatistica significativa (p=0,01) (anexo

11). Devido o indice da avaliacdo tratamento ser mais proximo de 0 do que a
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avaliacdo controle, este demonstra maior simetria do movimento para avaliagéo

tratamento, assim como menor descarga de peso no membro.

4.3.  AVALIACAO AO CIRCULO

A andlise de membro dominante ao inicio do passo, na condi¢cdo de
avaliacdo em circulo, demonstrou que os animais 1; 2; 9 apresentaram perfil
dominante para o membro toracico esquerdo, enquanto 0s outros sete animais
com perfil dominante para o membro toracico direito. Frente a propor¢do de
animais (3 em 10), os animais 1; 2; 9 tiveram os dados das variaveis Mindiff,
Maxdiff e H.H.D. invertidos em relacdo aos sinais (negativo e positivo) para
podermos ter um padréo uniforme entre os avaliados, totalizando 20 animais em
analise. Este fator € importante para podermos padronizar as variaveis
direcionaveis para o mesmo sentido referente ao circulo, realizando assim uma

analise Unica dos movimentos independente do sentido.

Durante as avaliacbes ao circulo, os sensores dispostos no atlas e
tuberosidade coxal esquerda ndo apresentaram diferencas estatisticas
significativas (p>0,05) para nenhum protocolo em teste, demonstrando ndo haver
alteracoes biomecanicas nos movimentos de cabeca e membro pélvico

esquerdo.

Durante a aplicacdo de bandagem simultdnea nos membros pélvicos
(protocolo BIL), os animais apresentaram diversas alteracfes de movimento ao
circulo. Em relacéo a articulacdo lombo-sacra os animais apresentaram maior
movimento descendente no sentido do membro externo ao circulo (anexo 23) na
avaliacdo tratamento (-6,5[-13,0 - -2,0]) em relacéo a avaliacdo controle (-4,0[-
10,0 - 4,0]), apresentando diferenca estatistica significante (p=0,03). A
articulacdo lombo-sacra apresentou maior valor negativo, demonstrou menor
simetria e maior deslocamento da pelve para o lado esquerdo,
consequentemente com menor movimento descendente do membro pélvico

direito.

Consequentemente a esta alteragdo, pode-se observar que 0s animais

apresentaram maior amplitude de movimento (figura 5) da articulagdo lombo-
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sacra na avaliacdo tratamento (92,0[84,5 — 104,5]) em relacdo a avaliacdo
controle (84,5[81,0 — 101,0]), p=0,02 (anexo 26); e maior indice negativo para
H.H.D. (anexo 25), indicando maior for¢a (inclinagdo) em membro pélvico
externo ao circulo na avaliacdo tratamento (-8,0[-21,0 — 2,0]), em relacdo a
avaliacao controle (-4,5[-20,0 — 8,0]), p=0,04.

Estas alteracbes, observadas para a articulagdo lombo-sacra, estao
relacionadas com as alteragBes apresentadas pelo membro pélvico interno,
durante o mesmo protocolo de bandagens (BIL), onde os animais demonstraram
menor movimento descendente do membro pélvico interno (anexo 28) na
avaliacdo tratamento (-23,0[-33,0 — 5,5]) em relacéo a avaliacdo controle (-19,5[-
33,0 - -1,0]), com diferenca estatistica significativa (p=0,008). Porém, este
resultado se inverte apos 5 minutos da retirada das bandagens (protocolo — A5),
onde o grupo tratado apresentou (-18,0[-36,5 — 17,0]) e avaliacdo controle (-
19,5[-33,0 - -3,0]), p=0,07 (anexo 28). Lembrando que valores negativos para
variavel Mindiff em membro pélvico interno ao circulo demonstram menor

engajamento do membro e maior deslocamento para o lado contralateral.

No protocolo de aplicacdo de bandagens somente em membro pélvico
interno ao circulo (PIn), os animais demonstraram as mesmas alteracfes

observadas no protocolo bilateral, porém com indices mais exacerbados.

A articulacdo lombo-sacra apresentou menor movimento descendente
(Mindiff) para o avaliacdo tratamento (-6,0[-12,0 — 0,5]) em relacdo ao avaliacéo
controle (-3,5[-11,0 — 3,0]), com diferenca estatistica significativa (p=0,02) (anexo
23); maior amplitude de movimento (figura 5) do avaliacéo tratamento (97,5[84,5
—103,5]) em relacéo ao avaliacéo controle (88,5[83,0 — 102,0]), p=0,008 (anexo
25), assim como, maior forca (H.H.D.) em membro pélvico externo ao circulo do
avaliacao tratamento (-9,0[-20,5 - -0,5]), comparado com o avaliacao controle (-
7,5[-13,0 — 5,0]), p=0,03.
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Figura 5: Gréfico referente a mediana e intervalo de confianca da
Amplitude de Movimento (ROM) da articulagéo lombo-sacra para avaliagéo
ao trote em circulo entre a avaliacdo controle e tratamento nos protocolos

de aplicacao de bandagens. *p=0,02, *p=0,008

Bl Grupo Controle
B Grupo Tratamento

Amplitude de Movimento (mm)

Por outro lado, quando aplicado a bandagem somente em membro pélvico
externo (PEXx), este apresentou maior movimento ascendente do membro pélvico
externo ao circulo (anexo 29) na avaliacdo tratamento (15,0[3,0 — 20,5]) em
relacdo a avaliacdo controle (12,0[0,0 — 19,0]), com diferenca estatisticamente
significativa (p=0,01). Este resultado demonstrou que a aplicacdo da bandagem
em membro externo ao circulo promoveu maior forca de propulsdo no proprio

membro aplicado, sem alteracdo em outras variaveis.
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5. DISCUSSAO

5.1. EXERCICIO EM LINHA RETA
Os animais ao trote em linha reta apresentaram alteragbes na
biomecénica, com diminui¢cdo da amplitude de movimento da cabeca apos inicio
dos protocolos com utilizacdo das bandagens, permanecendo até 5 minutos da
sua retirada. Além desta alteracdo, ap0s a remocao das bandagens bilaterais,
0s animais também apresentaram maior amplitude de movimento geral da
articulacdo lombo-sacra em conjunto com menor movimento descendente do

membro pélvico direito.

Com isso podemos inferir que a técnica de facilitacdo muscular bilateral
aos membros pélvicos, promoveu a acédo de aumentar a amplitude de movimento
da articulacéo lombo-sacral através da maior forca de propulsao, porém diminuiu
0 engajamento do membro pélvico direito, e consequentemente maior

estabilidade do movimento de pescoco e cabeca.

Estudos descrevem efeitos a curto prazo, por estimulo somatossensorial,
com alteracbes de andamento e atividade muscular [51], além de alteracdes
imediatas em atividades eletromiograficas em pacientes higidos [52]. Nossos
resultados ndo corroboram com as pesquisas acima, demonstrando ndo haver
alteracoes imediata apds aplicacdo de bandagens, porém isso pode ser devido

ao curto tempo de avaliacao apos aplicacdo das bandagens (2,5min).

Em contrapartida, corroborando com nossos resultados, Jesus e
colaboradores [53] também ndo encontraram alteracfes imediatas relacionadas
a aplicacdo de facilitacdo de quadriceps femoral em humanos higidos, nao
havendo aumento de forca e funcdo muscular. Assim como Oliveira e
colaboradores [54], no qual, mesmo utilizando pacientes poés cirurgia de
ligamento cruzado, ndo foi encontrado efeitos imediatos apds aplicacdo da

bandagem em acdes musculares.

O efeito encontrado apenas para a avaliagdo imediatamente apds a
retirada, pode ser embasado na descricao de Sybille Molle [1], a qual se refere

a nova bandagem equina ser desenvolvida com padrao de aderéncia nos pélos,
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objetivando estimular os mecanorreceptores presentes na derme e epiderme e,
principalmente os receptores interligados aos foliculos do pélo. Por isto,
podemos inferir que o mecanismo de remocéo das bandagens pode exacerbar
o estimulo promovido por esta imediatamente apds sua retirada, promovendo
uma percepgao proprioceptiva e consequentemente induzindo maior alteragao
na biomecanica. Entretanto, este efeito é de curto prazo ndo sendo verificado
apos 5 minutos da retirada da bandagem.

Avaliando o padrdo dos movimentos ao trote, Zsoldos e colaboradores
[55] descrevem em seu estudo que a cabeca e pescoco sao responsaveis pelos
movimentos craniocaudal e balan¢o de todo corpo, enquanto o movimento dos
membros pélvicos e sua influéncia na estabilidade do trote, Hobbs e
colaboradores [56] citam a variacdo do centro de massa e da for¢a de reacéo
vertical durante o andamento, ainda Crook e colaboradores [17] demonstram que
a velocidade e padréo do movimento altera a acdo dos musculos Gluteo Médio

e Biceps Femoral.

Quando interpretamos os estudos descritos acima, podemos relaciona-los
com nosso estudo, inferindo que o uso das bandagens funcionais, com o objetivo
de facilitacdo muscular nos musculos selecionados, péde promover um estimulo
proprioceptivo de aumento de amplitude de movimento da pelve e
consequentemente, estabilidade dos movimentos ascendente/descendente do
pescoco e cabeca. Entretanto essa alteracdo sO foi evidente apdés o
hiperestimulo neuromotor no pélo, promovido pela retirada das bandagens,
sendo necessario avaliar futuramente o mecanismo de acéo nas fibras nervosas

e musculares relacionadas a esta técnica proposta pelo método.

5.2.  EXERCICIO AO CIRCULO
Os resultados obtidos para o exercicio ao circulo, demonstram que ha
influéncia das bandagens na biomecéanica dos equinos. Entretanto, mesmo que
0 aumento da amplitude de movimento da articulacdo lombo-sacra também
esteja presente, as alteracdes que a originam nao corroboram com as descricdes
dos movimentos esperados para 0S equinos em exercicio ao circulo [32; 33; 57,
58].
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Quando aplicado as bandagens de forma simultdnea aos membros
pélvicos (protocolo - BIL) os animais apresentaram deslocamento de inclinagédo
da articulacdo lombo-sacra para o membro externo do circulo (maior indice
negativo de MinDiff e H.H.D), menor movimento descendente do membro pélvico
interno (maior indice negativo para Mindiff em tuberosidade coxal direita),
consequentemente maior amplitude de movimento da articulagédo lombo-sacra.
Estas alteracbes foram ainda exacerbadas quando aplicado o protocolo de
bandagens em membro pélvico interno ao circulo (protocolo - PIn).

Além das alteracbes e efeito imediato, pode-se observar que as
alteracbes nao permanecem continua apo0s remocdo das bandagens,
invertendo-se o padrdo de movimento descendente do membro pélvico interno
ao circulo apés 5 minutos da remocédo das bandagens (protocolo - Ab),

tornando a avaliagéo controle com movimento mais simeétrico.

Estes resultados corroboram com estudos em pacientes clinicos com
alteracdoes de funcbes musculares, portadores de deficiéncia ou pacientes
inativos [8; 59], aléem de demonstrar efeitos imediatos na alteracdo de

movimentos conforme descrito por Yeung e colaboradores [60].

Entretanto, no homem o efeito da influéncia das bandagens funcionais
aplicado na musculatura ainda é muito debatido. A influéncia da terapia no
homem higido ndo é confirmada demonstrando ndo haver ganho de forca
muscular ou efeitos na propriocepcao. Diversos estudos contradizem nossos
achados demonstrando que em humanos a técnica de facilitacdo pode néo ser
verdadeiramente eficaz, como Zhang e colaboradores [61] que relata ndo ter
encontrado efeitos imediatos de acdo muscular, porém reduziu a fadiga e
Schiffer e colaboradores [62] que apds ndo encontrar alteracdes no salto vertical
em mulheres atletas, ndo recomendam o uso desta técnica para fins de otimizar
este exercicio. Cai e colaboradores [63] avaliando se ha efeitos entre as técnicas
de facilitacéo e inibicdo, também ndo encontraram resultados significativamente

positivos para a utilizacdo da bandagem.



67

Frente a estudos divergentes aos nossos resultados, podemos observar
ainda dificuldades quanto ao mecanismo de acao e corretas metodologias de
aplicacdes, Ptak e colaboradores [64] citam que, ao encontrarem resultado
negativo para acdo muscular, observam que uma Unica aplicagdo em um
musculo isolado pode ser insuficiente para alterar o padréo de forca-velocidade.
Ainda, da Costa e colaboradores [65] relatam eficiéncia da terapia em condi¢des

dindmicas, porém com falhas em condic¢des estéticas.

Conforme descrito por Clayton e colaboradores [66], que descreveram a
inclinagéo e deslocamento do centro de massa corporal do animal, entre outros
autores [31; 57], podemos considerar o circulo como um movimento assimétrico,
proximo de alteracdes consideradas como claudicacdes, logo similares a
animais nao higidos. Frente a isso, podemos inferir que o efeito da bandagem
NOS equinos possa ser mais expressivo quando presente alteragcdes patoldgicas

ou nao, alterando a biomecanica do animal.

Outra via que pode justificar nossos resultados, esta ligado a técnica de
facilitacdo muscular alterar a relacédo de sobreposicédo de miosina e actina. Este
efeito, descrito no método Kinesio Taping Equine, se baseia na alteracdo da
relacdo comprimento de fibras X tenséo [1], no qual a regido 1 se apresenta
como insuficiéncia ativa, inversamente a regido 3 que se apresenta como

insuficiéncia passiva.

Podemos inferir que a bandagem, através da técnica de facilitacdo, em
musculos higidos, encurtaria a sobreposicdo de miosina e actina, conforme
figura 6. A sobreposicéo ideal, localizada na area 2, representa o musculo higido
e apoés a aplicacdo da facilitacdo muscular ativando o recrutamento de fibras,
este padrdo seria levado para a area 1, dificultando a acdo muscular e

promovendo assim a otimizacdo muscular.
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Figura 6: Relagdo comprimento e tensé&o de fibras musculares.

tension

Legenda: (1) = Alta sobreposicdo de miosina e actina (tenséo); (2) — Relagéo ideal de

sobreposi¢cdo de miosina e actina; (3) Baixa sobreposicdo de miosina e actina (relaxamento).

Pamuk e colaboradores [67], complementam este raciocinio através da
descricdo de alteracdes e deformacdes locais e tecidos adjacentes apds a

aplicacdo de bandagens através de ressonancia magnetica.

Frente a escassa literatura sobre os efeitos e mecanismo de acdo da
terapia por bandagem funcional nos animas, os resultados obtidos por este
estudo afirmam a hipdtese de influéncia desta técnica na alteracdo da
biomecanica dos equinos, demonstrando resultados promissores, ainda €
possivel inferir que a remoc¢éo das bandagens pode ser o estimulo faltante para
o real mecanismo ser efetivo. Para isso entretanto, sdo necessarios estudos
verificando a a¢ao intrinseca nos masculos em conjunto com estudos cinéticos
e cinematicos, avaliando o correto mecanismo de acdo e principalmente o
correto raciocinio para estabelecer uma aplicacdo, visando corre¢do de

movimento, reeducagdo proprioceptiva e até uma otimizacdo em treinamento
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dos equinos atletas, comparando as tensfes utilizadas no método humano em

relacdo aos necessarios para estimular os equinos.
6. CONCLUSOES

A utilizacdo de bandagens funcionais em equinos, através da técnica de
facilitacdo muscular do método Kinesio Taping Equine, alterou a biomecéanica
dos equinos submetidos ao exercicio ao trote em linha reta e ao circulo. Através
da técnica de facilitacdo muscular dos musculos Glateo Médio e Biceps Femoral,
a utilizacdo da bandagem péde hiperestimular os mecanorreceptores apds sua
remocdao, otimizando a fun¢do muscular ao trote em linha reta. Para os exercicios
ao circulo, a aplicacdo de bandagem influenciou na cinematica do sistema
locomotor dos equinos, alterando os padrées de movimento, porém

apresentando influéncia quanto ao correto protocolo de aplicacéo.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Tabela de mediana e valor de p da variavel indice de Simetria
(S.1.) para o sensor localizado no atlas durante avaliacdo ao trote em linha

reta entre os grupos controle e tratamento.

Variavel S.I. Valor de

Tratamento Avaliacdo Controle Avaliacdo Tratamento P

Base (B) 0,94 [0,76 — 1,04] 0,96 [0,85 — 1,09] 0,426
Pélvico Esquerdo (PE) 0,98 [0,72 — 1,12] 0,84 [0,79 — 1,15] 0,820
Tape Bilateral (BIL) 0,92 0,77 — 0,99] 0,86 [0,71 — 1,06] 0,910
Pélvico Direito (PD) 1,01[0,74 - 1,22] 0,88 [0,75 — 1,21] 0,496
Remocao Tape (RT) 1,03 [0,76 — 1,07] 0,90 [0,65 — 0,98] 0,148
Ap6s 5min (A5) 0,75[0,64 — 1,04] 0,80 [0,63 — 0,94] 0,844

ANEXO 2: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os
movimentos descendentes (Mindiff) para o sensor localizado no atlas

durante avaliagcdo ao trote em linha reta entre os grupos controle e

tratamento.
Protocolos Variavel MINDIFF Valor de
Avaliacdo Controle Avaliacdo Tratamento P

Base (B) 1,0[-1,5-20,5] 4,0 [-2,0 - 6,0] 0,496
Pélvico Esquerdo (PE) 2,0 [-4,8 —14,0] 55[-4,0-11,0] 0,945
Tape Bilateral (BIL) 3,0[-1,2-19,2] 7,5[0,0 — 14,0] 0,652
Pélvico Direito (PD) -1,0 [-5,0 — 14,2] 3,5[-5,0 - 14,0] 0,910
Remocéao Tape (RT) 4,0 [-3,8 — 13,5] 6,0 [-1,0 — 14,0] 0,469
ApOs 5min (A5) 50[-1,5-12,0] 8,0[-1,0 —21,0] 0,438

ANEXO 3: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os
movimentos ascendentes (Maxdiff) para o sensor localizado no atlas

durante avaliacdo ao trote em linha reta entre os grupos controle e

tratamento.
Protocolos Variavel MAXDIFF Valor de
Avaliacdo Controle Avaliacdo Tratamento P

Base (B) -2,0 [-4,2 -5,2] 3,5[-1,0-9,0] 0,164
Pélvico Esquerdo (PE) 0,0[-8,8-7,5] -3,0 [-5,0 - 9,0] 0,910
Tape Bilateral (BIL) -2,0 [-5,8 — 3,5] -1,5[-3,0-7,0] 0,820
Pélvico Direito (PD) 2,0[4,2-8,2] -1,0 [-4,0 — 12,0] 0,945
Remocéao Tape (RT) 3,0[-1,5-8,8] -0,5[-6,0 — 3,0] 0,016
ApGs 5min (A5) 0,0 [-13,5-5,2] -6,0 [-8,0 — 0,0] 0,547
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ANEXO 4: Tabela de mediana e valor de p da varidvel Amplitude de
Movimento (ROM) para o sensor localizado no atlas durante avaliacdo ao

trote em linha reta entre os grupos controle e tratamento.

Protocolos Varidvel ROM Valor de
Avaliacdo Controle Avaliagdo Tratamento P
Base (B) 64,0 [58,8 — 67,8] 74,0 [73,0 — 76,0] 0,020
Pélvico Esquerdo (PE) 64,0 [59,8 — 67,2] 70,5[59,0 — 71,0] 0,148
Tape Bilateral (BIL) 68,0 [64,0 — 72,2] 68,0 [58,0 — 72,0] 0,297
Pélvico Direito (PD) 70,0 [57,0 — 71,0] 69,0 [62,0 — 74,0] 0,820
Remocéao Tape (RT) 67,0 [57,8 —73,5] 67,0 [63,0 — 75,0] 0,219
ApGs 5min (A5) 67,0[62,2 —72,2] 70,0 [61,0 — 78,0] 0,742

ANEXO 5: Tabela de mediana e valor de p da variavel indice de Simetria

(S.I.) para o sensor localizado na articulagdo lombo-sacral durante

avaliacdo ao trote em linha reta entre os grupos controle e tratamento.

Variavel S.I. Valor de

Protocolos Avaliacao Controle Avaliacdo Tratamento P

Base (B) 0,78 [0,74 — 0,96] 0,92 [0,73 — 1,13] 1,000
Pélvico Esquerdo (PE) 0,77 [0,71 — 1,00] 0,79[0,69 — 1,22] 1,000
Tape Bilateral (BIL) 0,80[0,72 - 0,97] 0,76 [0,71 — 1,20] 0,742
Pélvico Direito (PD) 0,74 0,70 — 0,93] 0,84 [0,73 — 1,24] 0,074
Remocéao Tape (RT) 0,79[0,73 - 0,97] 0,83[0,70 — 0,87] 0,945
ApOs 5min (A5) 0,80 [0,74 — 0,98] 0,87 [0,74 — 1,20] 0,688

ANEXO 6: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os

movimentos descendentes (Mindiff) para o sensor

localizado na

articulacado lombo-sacral durante avaliacdo ao trote em linha reta entre os

grupos controle e tratamento.

Protocolos Variavel MINDIFF Valor de
Avaliacdo Controle Avaliacdo Tratamento P
Base (B) -5,0 [-8,5 —-2,8] -7,5[-10,0 —-3,0] 0,426
Pélvico Esquerdo (PE) -5,0[-10,2 —-2,8] -5,5[-11,0 —-3,0] 0,547
Tape Bilateral (BIL) -6,0 [-10,2 —-3,8] -6,5 [-8,0 — -5,0] 0,641
Pélvico Direito (PD) -6,0 [-9,2 —-4,0] -7,0 [-10,0 —-4,0] 0,219
Remocao Tape (RT) -2,0 [-9,0 —-0,8] -6,5[-12,0 —-5,0] 0,078
ApGs 5min (A5) -7,0 [-11, - -3,8]0 -8,5[-11,0 — -6,0] 0,055
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ANEXO 7: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os
movimentos ascendentes (Maxdiff) para o sensor localizado na articulagéo
lombo-sacral durante avaliagdo ao trote em linha reta entre os grupos

controle e tratamento.

Protocolos Varidvel MAXDIFF Valor de
Avaliacdo Controle Avaliagdo Tratamento P
Base (B) 3,0[0,5-8,0] 3,5[1,0-10,0] 0,844
Pélvico Esquerdo (PE) 2,0[0,0-9,2] 1,5[-1,0-4,0] 0,461
Tape Bilateral (BIL) 3,0[-0,2-6,5] 2,5[-2,0-6,0] 0,734
Pélvico Direito (PD) 3,0[-1,8-6,2] 3,5[-1,0-9,0] 0,688
Remocéao Tape (RT) 0,0[-1,2-5,0] 2,0[-2,0-3,0] 0,945
ApGs 5min (A5) 2,0[-1,2-11,2] 2,5[-2,0-4,0] 0,688

ANEXO 8: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre a
Amplitude de Movimento Lateral da Articulagdo Lombo-sacral entre as
passadas (H.H.D.) para o sensor localizado na articulacdo lombo-sacral

durante avaliagcdo ao trote em linha reta entre os grupos controle e

tratamento.
Protocolos Variavel HHD Valor de
Avaliacdo Controle Avaliacdo Tratamento P

Base (B) -7,0 [-18,2 —-0,5] -7,51[-19,0 —-5,0] 0,652
Pélvico Esquerdo (PE)  -7,0[-13,8 — 3,5] -6,5 [-10,0 —-4,0] 0,383
Tape Bilateral (BIL) -7,0 [-12,5 --2,0] -5,0 [-10,0 — 0,0] 1,000
Pélvico Direito (PD) -9,0 [-14,0 — 1,2] -8,0 [-14,0 —-1,0] 0,195
Remocéao Tape (RT) -4,0 [-9,0 — 5,0] -9,5[-12,0 —-1,0] 0,250
ApOs 5min (A5) -5,0 [-17,5 —-0,2] -6,5 [-17,0 — 0,0] 0,844

ANEXO 9: Tabela de mediana e valor de p da variavel Amplitude de
Movimento da entre as passadas (ROM) para o sensor localizado na
articulacao lombo-sacral durante avaliacdo ao trote em linha reta entre os

grupos controle e tratamento.

Protocolos Varidvel ROM Valor de
Avaliacdo Controle Avaliacdo Tratamento P
Base (B) 75,0[67,0 — 79,2] 78,5[71,0 — 91,0] 0,055
Pélvico Esquerdo (PE) 76,0 [70,8 — 84,0] 78,0 [71,0 — 88,0] 0,742
Tape Bilateral (BIL) 80,0 [71,2 — 86,2] 79,5[71,0 — 93,0] 0,652
Pélvico Direito (PD) 80,0 [72,2 — 81,8] 82,5 [74,0 — 89,0] 0,219
Remocéao Tape (RT) 77,0 [71,0 - 82,8] 82,0 [76,0 — 86,0] 0,023
ApGs 5min (A5) 78,0 [73,0 — 84,5] 80,5 [76,0 — 87,0] 0,313
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ANEXO 10: Tabela de mediana e valor de p da variavel indice de Simetria
(S.1.) para o sensor localizado na Tuberosidade Coxal Direita durante

avaliacéo ao trote em linha reta entre os grupos controle e tratamento.

Variavel S.I.

Protocolos Grupo Controle  Grupo Tratamento Valorde P
Base (B) 1,34[1,10-1,48] 1,36[0,96 — 1,43] 0,820
Pélvico Esquerdo (PE) 1,31[1,13-1,44] 1,34[0,88 —1,45] 0,129
Tape Bilateral (BIL) 1,35[1,09-1,45] 1,341[0,96 — 1,40] 1,000
Pélvico Direito (PD) 1,36 [1,14-1,47] 1,33[0,82-1,41] 0,813
Remocéao Tape (RT) 1,35[1,02-1,41] 1,36[1,03 —1,44] 0,313
Apo6s 5min (A5) 135[1,13-1,42] 1,32[0,88 — 1,45] 1,000

ANEXO 11: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os
movimentos descendentes (Mindiff) para o sensor localizado na
Tuberosidade Coxal Direita durante avaliacdo ao trote em linha reta entre

0S grupos controle e tratamento.

Protocolos Variavel MINDIFF Valor de
Avaliacdo Controle Avaliacdo Tratamento P
Base (B) -26,0 [-32,2 - -2,5] -23,5[-32,0 - 9,0] 0,734
Pélvico Esquerdo (PE) -28,0[-30,5--1,5] -22,0[-31,0-11,0] 0,652
Tape Bilateral (BIL) -29,0 [-34,0 - -2,0] -18,5 [-27,0 — 6,0] 0,301
Pélvico Direito (PD) -24,0[-345--1,8] -17,5[-35,0 - 18,0] 0,578
Remocéao Tape (RT) -26,0 [-31,0 — 2,0] -22,5 [-33,0 —-1,0] 0,016
ApOs 5min (A5) -25,0 [-30,2--0,5] -13,0[-31,0 — 14,0] 0,844

ANEXO 12: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os
movimentos ascendentes (Maxdiff) para o sensor localizado na
Tuberosidade Coxal Direita durante avaliacdo ao trote em linha reta entre

0S grupos controle e tratamento.

Variavel MAXDIFF Valor de

Protocolos Avaliacdo Controle Avaliacdo Tratamento P

Base (B) 8,0[6,8 —17,5] 14,5[8,0 - 16,0] 0,109
Pélvico Esquerdo (PE) 13,0[5,5-17,0] 16,5 [5,0 — 19,0] 0,250
Tape Bilateral (BIL) 13,0[2,2-19,5] 15,5[5,0 - 19,0] 0,129
Pélvico Direito (PD) 13,0 3,8 - 21,0] 14,5[3,0 - 19,0] 0,426
Remocao Tape (RT) 9,0[4,8-17,0] 15,5[4,0 - 20,0] 0,195
ApGs 5min (A5) 14,0 [5,5-18,0] 14,5[1,0-19,0] 0,945




82

ANEXO 13: Tabela de mediana e valor de p da varidvel Amplitude de
Movimento entre as passadas (ROM) para o sensor localizado na
Tuberosidade Coxal Direita durante avaliagcdo ao trote em linha reta entre

0S grupos controle e tratamento.

Protocolos _ Variavel RO_M Valor de
Avaliacdo Controle AvaliacdoTratamento P
Base (B) 96,0[90,2 -112,2] 103,5[89,0 — 123,0] 0,426
Pélvico Esquerdo (PE) 96,0 [92,0 — 113,0] 110,0[91,0 — 123,0] 0,129
Tape Bilateral (BIL) 103,0[95,0 - 118,2] 112,5[90,0 — 123,0] 1,000
Pélvico Direito (PD) 107,0[94,2 - 116,0] 118,0[92,0 — 125,0] 0,148
Remocéao Tape (RT) 109,0[94,2 — 112,2] 115,5[95,0 —123,0] 0,219
ApGs 5min (A5) 106,0[93,8 —114,2] 114,5[92,0 — 126,0] 0,195

ANEXO 14: Tabela de mediana e valor de p da variavel indice de Simetria
(S.I.) para o sensor localizado na Tuberosidade Coxal Esquerda durante

avaliacdo ao trote em linha reta entre os grupos controle e tratamento.

Protocolos Variavel S.I. Valor de
Avaliacao controle Avaliacao tratamento P
Base (B) 0,78 [0,74 — 0,96] 0,92 [0,73 — 1,13] 0,074
Pélvico Esquerdo (PE) 0,77 [0,71 — 1,00] 0,79[0,69 — 1,22] 0,055
Tape Bilateral (BIL) 0,80[0,72 - 0,97] 0,76 [0,71 — 1,20] 0,129
Pélvico Direito (PD) 0,74 0,70 — 0,93] 0,84 [0,73 — 1,24] 0,074
Remocéao Tape (RT) 0,79[0,73 - 0,97] 0,83[0,70 — 0,87] 0,203
ApOs 5min (A5) 0,80 [0,74 — 0,98] 0,87 [0,74 — 1,20] 0,055

ANEXO 15: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os
movimentos descendentes (Mindiff) para o sensor localizado na
Tuberosidade Coxal Esquerda durante avaliacdo ao trote em linha reta

entre os grupos controle e tratamento.

Variavel MINDIFF Valor de

Protocolos Avaliacdo controle Avaliacao tratamento P

Base (B) 10,0 [-2,0 — 22,5] 12,0 [-16,0 — 16,0] 0,652
Pélvico Esquerdo (PE) 6,0 [-5,0 — 19,8] 14,0 [-16,0 — 17,0] 0,383
Tape Bilateral (BIL) 10,0 [-3,2 — 18,2] 11,5[-16,0 — 15,0] 0,820
Pélvico Direito (PD) 11,0 [-2,2 — 24,2] 8,0[-17,0 - 13,0] 0,164
Remocao Tape (RT) 10,0 [-1,8 — 19,8] 7,5[3,0 — 19,0] 0,641
Ap6s 5min (A5) 10,0 [-6,0 — 19,8] 6,0 [-15,0 — 13,0] 0,313
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ANEXO 16: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os
movimentos ascendentes (Maxdiff) para o sensor localizado na
Tuberosidade Coxal Esquerda durante avaliacdo ao trote em linha reta

entre os grupos controle e tratamento.

Protocolos Varidvel MAXDIFF Valor de
Avaliacdo Controle Avaliagdo Tratamento P
Base (B) -10,0 [-12,5-6,2] -2,0[-11,0 — 4,0] 1,000
Pélvico Esquerdo (PE) -9,0 [-12,2 — 22,0] -5,0 [-13,0 — 9,0] 0,383
Tape Bilateral (BIL) -8,0 [-15,2 — 3,5] -5,5[-13,0 - 7,0] 0,652
Pélvico Direito (PD) -8,0 [-13,8 —-1,8] -6,0 [-12,0 — 13,0] 0,383
Remocéao Tape (RT) -12,0 [-14,2 - 8,5] -8,0 [-13,0 —6,0] 0,945
ApGs 5min (A5) -10,0 [-13,8 — 4,8] -4,0 [-14,0 — 10,0] 0,844

ANEXO 17: Tabela de mediana e valor de p da variavel Amplitude de
Movimento entre as passadas (ROM) para o sensor localizado na
Tuberosidade Coxal Esquerda durante avaliacdo ao trote em linha reta

entre os grupos controle e tratamento.

Protocolos Variavel ROM Valor de
Avaliacdo Controle Avaliacao Tratamento P
Base (B) 96,0 [87,2-101,2] 101,0[92,0-120,0] 0,426
Pélvico Esquerdo (PE) 98,0[89,2-103,0] 103,0[92,0 —116,0] 0,383
Tape Bilateral (BIL) 102,0[93,0 - 107,2] 101,5[93,0 - 116,0] 0,945
Pélvico Direito (PD) 104,0[94,0 - 108,2] 104,0[92,0 —118,0] 0,910
Remocéao Tape (RT) 98,0[95,8 -106,0] 106,0[95,0-117,0] 0,461
Apo6s 5min (A5) 106,0 [95,5-108,2] 106,0[96,0 —117,0] 0,844

ANEXO 18: Tabela de mediana e valor de p da variavel indice de Simetria
(S.1.) para o sensor localizado no atlas durante avaliacdo ao circulo entre

0S grupos controle e tratamento.

Protocolos Variavel S.I. Valor de
Avaliacdo Controle Avaliacdo Tratamento P
Base (B) 0,92[0,78 — 1,19] 1,00 [0,90 —1,23] 0,329
Pélvico Externo (PEX) 0,94 0,79 — 1,12] 1,01[0,81 -1,16] 0,306
Tape Bilateral (BIL) 0,96 [0,76 — 1,24] 0,95[0,78 — 1,13] 0,963
Pélvico Interno (PIn) 0,92[0,73 — 1,19] 0,92 [0,85 - 1,07] 0,329
Remocao Tape (RT) 0,98 0,76 — 1,14] 0,93[0,78 — 1,12] 0,900
ApGs 5min (A5) 1,05[0,72 — 1,25] 0,95[0,78 — 1,03] 0,151
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ANEXO 19: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os
movimentos descendentes (Mindiff) para o sensor localizado no atlas

durante avaliacao ao circulo entre os grupos controle e tratamento.

Protocolos Varidvel MINDIFF Valor de
Avaliacdo Controle AvaliagdoTratamento P
Base (B) -2,0 [-12,0 — 14,0] -6,0 [-12,5 - 16,5] 0,927
Pélvico Externo (PEX) 15[-6,0-7,0] 0,0 [-9,5 - 15,0] 0,611
Tape Bilateral (BIL) 0,5[-5,0 — 15,0] 2,0[-2,5-12,5] 0,523
Pélvico Interno (PIn) 2,0[-7,0-10,0] -1,0 [-19,5 - 6,0] 0,196
Remocéao Tape (RT) 1,0[-8,0-12,0] 0,0 [-10,0 — 11,5] 0,900
ApGs 5min (A5) -2,0[-9,0—11,0] 1,0[-3,5-12,5] 0,194

ANEXO 20: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os
movimentos ascendentes (Maxdiff) para o sensor localizado no atlas

durante avaliac&o ao circulo entre os grupos controle e tratamento.

Protocolos Variavel MAXDIFF Valor de
Avaliacao Controle Avaliagdo Tratamento P
Base (B) -1,5[-12,0 - 12,0] 0,5[-11,0 - 14,0] 0,265
Pélvico Externo (PEx)  -0,5[-9,0 —10,0] 1,0[-12,5-14,5] 0,212
Tape Bilateral (BIL) 1,5[-17,0-11,0] -5,0 [-12,0 — 8,0] 0,782
Pélvico Interno (PIn) -0,5 [-15,0 — 13,0] -5,5[-11,0 — 9,5] 0,671
Remocao Tape (RT) -3,5[-11,0 — 10,0] -7,5[-13,5-10,5] 0,952
ApOs 5min (A5) 3,0 [-14,0 — 14,0] -0,5[-11,0 —7,5] 0,433

ANEXO 21: Tabela de mediana e valor de p da variavel Amplitude de
Movimento (ROM) para o sensor localizado no atlas durante avaliacdo ao

circulo entre os grupos controle e tratamento.

Variavel ROM (mm) Valor de

Protocolos Avaliacao controle Avaliacdo tratamento P

Base (B) 77,0[72,0 - 82,0] 79,0 [74,5 — 85,5] 0,098
Pélvico Externo (PEX) 77,5[70,0 — 82,0] 80,5 [75,5 — 85,0] 0,609
Tape Bilateral (BIL) 75,5 [70,0 — 80,0] 75,5 [70,5 — 83,0] 1,000
Pélvico Interno (PIn) 80,5 [73,0 — 82,0] 78,5[71,0 — 85,0] 0,854
Remocao Tape (RT) 77,5[66,0 — 85,0] 79,5[72,5-91,5] 0,095
ApGs 5min (A5) 76,5 [68,0 — 82,0] 79,0 [69,5 — 88,5] 0,464
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ANEXO 22: Tabela de mediana e valor de p da variavel indice de Simetria

(S.I.) para o sensor localizado na articulacdo lombo-sacral durante

avaliacdo ao circulo entre os grupos controle e tratamento.

Variavel S.I. Valor de

Protocolos Avaliacao controle Avaliacao tratamento P

Base (B) 1,12 1,03 - 1,20] 1,08 [1,02 — 1,26] 0,799
Pélvico Externo (PEX) 1,10 [1,00 —1,21] 1,04 [0,99 —1,27] 0,274
Tape Bilateral (BIL) 1,08 [1,00 — 1,19] 1,13 1,00 — 1,24] 0,064
Pélvico Interno (PIn) 1,08 [1,00 — 1,19] 1,10[0,99 —1,23] 0,035
Remocéao Tape (RT) 1,10 [0,97 — 1,13] 1,06 [1,00 — 1,22] 0,900
Apds 5min (A5) 1,09 0,97 — 1,18] 1,04 [0,97 — 1,15] 0,389

ANEXO 23: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os

movimentos descendentes (Mindiff) para o sensor

localizado na

articulacdo lombo-sacral durante avaliacdo ao circulo entre os grupos

controle e tratamento.

Protocolos Variavel MINDIFF Valor de
Avaliacao controle Avaliacdo tratamento P
Base (B) -5,5[-14,0 — 1,0] -5,0 [-10,5 - 0,0] 0,353
Pélvico Externo (PEX) -6,0 [-11,0 — 4,0] -4,0 [-11,5--1,5] 0,495
Tape Bilateral (BIL) -4,0 [-10,0-4,0 -6,5 [-13,0 —-2,0] 0,034
Pélvico Interno (PIn) -3,5[-11,0 — 3,0] -6,0 [-12,0 — 0,5] 0,020
Remocéao Tape (RT) -5,5[-14,0 — 5,0] -5,5[-15,0 — 1,0] 0,597
ApOs 5min (A5) -4,0 [-11,0 — 4,0] -6,0 [-9,5 —-2,0] 0,130

ANEXO 24: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os

movimentos ascendentes (Maxdiff) para o sensor localizado na articulacéo

lombo-sacral durante avaliacdo ao circulo entre os grupos controle e

tratamento.
Protocolos Variavel MAXDIFF Valor de
Avaliacdo controle Avaliacdo tratamento P

Base (B) 3,0[-1,0 - 8,0] 1,0[-2,5-9,5] 0,832
Pélvico Externo (PEX) 3,0[-2,0-5,0] 2,5[0,0 -10,5] 0,246
Tape Bilateral (BIL) 2,0[-1,0-18,0] 1,0[-2,0-11,0] 0,932
Pélvico Interno (PIn) 2,0[-2,0-7,0] 2,0[-2,0-9,0] 0,330
Remocao Tape (RT) 1,5[-2,0-6,0] 0,5[-2,0-6,5] 0,561
ApGs 5min (A5) 1,5[-1,0-9,0] 0,5[-45-7,5] 0,426
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ANEXO 25: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre a
Amplitude de Movimento Lateral da Articulagdo Lombo-sacral entre as
passadas (H.H.D.) para o sensor localizado na articulacdo lombo-sacral

durante avaliacao ao circulo entre os grupos controle e tratamento.

Protocolos Variavel HHD Valor de
Avaliacdo controle Avaliagdo tratamento P
Base (B) -10,0 [-12,0 - 0,0] -10,0 [-22,5-1,0] 0,246
Pélvico Externo (PEX) -8,0 [-20,0 —-1,0] -8,5 [-27,0 — 2,0] 0,306
Tape Bilateral (BIL) -4,5[-20,0 — 8,0] -8,0 [-21,0 — 2,0] 0,044
Pélvico Interno (PIn) -7,5[-13,0 — 5,0] -9,0 [-20,5 - -0,5] 0,030
Remocéao Tape (RT) -14,0 [-19,0 — 3,0] -5,5[-18,5 —--1,5] 0,639
ApGs 5min (A5) -8,0 [-19,0 — 5,0] -7,5[-13,5-1,0] 0,669

ANEXO 26: Tabela de mediana e valor de p da variavel Amplitude de
Movimento da entre as passadas (ROM) para o sensor localizado na
articulacdo lombo-sacral durante avaliacdo ao circulo entre os grupos

controle e tratamento.

Protocolos Variavel ROM (mm) Valor de
Avaliacao controle Avaliacdo tratamento P
Base (B) 89,0[81,0-99,0] 89,5[81,5-104,5] 0,597
Pélvico Externo (PEx) 92,0[81,0 - 100,0] 89,5 [84,0 — 105,0] 0,932
Tape Bilateral (BIL) 84,5[81,0-101,0] 92,0[84,5-104,5] 0,025
Pélvico Interno (PIn) 88,5[83,0-102,0] 97,5[84,5-103,5] 0,008
Remocéao Tape (RT) 91,0[83,0-99,0] 93,0[85,5-103,0] 0,635
Apo6s 5min (A5) 90,0[84,0-102,00] 92,5[85,0—104,5] 0,274

ANEXO 27: Tabela de mediana e valor de p da variavel indice de Simetria
(S.1.) para o sensor localizado na Tuberosidade Coxal Direita durante

avaliacdo ao circulo entre os grupos controle e tratamento.

Protocolos Variavel S.I. Valor de
Avaliacdo controle Avaliacdo tratamento P
Base (B) 1,31 0,98 — 1,40] 1,33 0,88 — 1,40] 0,159
Pélvico Externo (PEX) 1,28 [1,10 — 1,41] 1,31[0,88 — 1,42] 0,013
Tape Bilateral (BIL) 1,30[1,02 - 1,39] 1,32 10,98 — 1,40] 0,016
Pélvico Interno (PIn) 1,30 1,01 —1,40] 1,32 0,96 — 1,37] 0,038
Remocao Tape (RT) 1,29 1,05 -1,41] 1,28 [0,98 — 1,45] 0,231
ApGs 5min (A5) 1,28 1,04 —1,41] 1,28[0,82 — 1,42] 0,135
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ANEXO 28: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os

movimentos descendentes (Mindiff) para o sensor localizado na
Tuberosidade Coxal Direita durante avaliagcdo ao circulo entre os grupos

controle e tratamento.

Protocolos Varidvel MINDIFF Valor de
Avaliacdo controle Avaliagdo tratamento P
Base (B) -23,0[-34,0-0,0] -21,0[-37,0-13,0] 0,159
Pélvico Externo (PEx)  -23,0[-33,0—-9,0] -20,0[-31,5- 14,0] 0,468
Tape Bilateral (BIL) -19,5[-33,0--1,0] -23,0[-33,0-5,5] 0,008
Pélvico Interno (PIn) -20,5[-350--4,0] -19,5[-38,0-10,5] 0,306
Remocéao Tape (RT) -20,0 [-34,0 — 0,0] 21,5[-36,5-7,5] 0,175
ApGs 5min (A5) -19,5[-33,0—-3,0] -18,0[-36,5-17,0] 0,007

ANEXO 29: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os

movimentos ascendentes (Maxdiff) para o sensor localizado na
Tuberosidade Coxal Direita durante avaliagdo ao circulo entre os grupos

controle e tratamento.

Protocolos Variavel MAXDIFF Valor de
Avaliacao controle Avaliacdo tratamento P
Base (B) 12,0 [5,0 - 19,0] 14,0 [3,0 - 16,0] 0,099
Pélvico Externo (PEX) 12,0 [0,0 - 19,0] 15,0 [3,0 — 20,5] 0,015
Tape Bilateral (BIL) 12,0 [3,0 — 23,0] 13,5[8,0 — 19,0] 0,090
Pélvico Interno (PIn) 14,0 [1,0 - 21,0] 13,0[2,0-17,5] 0,159
Remocéao Tape (RT) 11,0 [4,0 — 24,0] 10,5[2,0 - 20,0] 0,404
Apo6s 5min (A5) 13,5 [6,0 -24,0] 12,0 [-3,0 — 19,5] 0,952

ANEXO 30: Tabela de mediana e valor de p da variavel Amplitude de
Movimento entre as passadas (ROM) para o sensor localizado na
Tuberosidade Coxal Direita durante avaliagcdo ao circulo entre os grupos

controle e tratamento.

Protocolos Variavel ROM (mm) Valor de
Avaliacdo controle  Avaliacdo tratamento P
Base (B) 118,5[103,0 - 129,0] 120,0[102,5-137,0] 0,468
Pélvico Externo (PEx) 118,0[107,0-130,0] 125,0[100,5-136,0] 0,702
Tape Bilateral (BIL) 116,0 [104,0 - 128,0] 126,0[101,0-142,0] 0,130
Pélvico Interno (PIn)  116,0[109,0 —133,0] 125,0[105,0 —142,0] 0,099
Remocao Tape (RT) 123,5[106,0 -134,0] 123,0[109,5-138,0] 0,670
Apds 5min (A5) 120,5[103,0 —-135,0] 124,5[105,5—-142,0] 0,274
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ANEXO 31: Tabela de mediana e valor de p da variavel indice de Simetria

(S.1.) para o sensor localizado na Tuberosidade Coxal Esquerda durante

avaliacdo ao circulo entre os grupos controle e tratamento.

Variavel S.I. Valor de

Protocolos Avaliacao controle Avaliacao tratamento P

Base (B) 0,80 [0,74 — 0,99] 0,79 [0,64 — 1,20] 0,369
Pélvico Externo (PEX) 0,78 [0,74 — 0,97] 0,86 [0,64 — 1,22] 0,927
Tape Bilateral (BIL) 0,80 [0,73 — 0,91] 0,80 [0,64 — 1,10] 0,832
Pélvico Interno (PIn) 0,78 0,70 — 0,89] 0,86 [0,67 — 1,18] 0,417
Remocéao Tape (RT) 0,79[0,73 - 0,93] 0,82 10,66 — 1,08] 0,860
ApGs 5min (A5) 0,80[0,73 — 0,87] 0,80 [0,68 — 1,22] 0,298

ANEXO 32: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os

movimentos descendentes (Mindiff) para o sensor

localizado na

Tuberosidade Coxal Esquerda durante avaliacdo ao circulo entre os grupos

controle e tratamento.

Protocolos Variavel MINDIFF Valor de
Avaliacao controle Avaliacdo tratamento P
Base (B) 12,0 [-5,0 — 23,0] 14,0 [-16,0 — 28,5] 0,347
Pélvico Externo (PEX) 11,0 [-4,0 — 21,0] 6,5[-22,5 - 28,5] 0,640
Tape Bilateral (BIL) 12,5[-1,0 — 26,0] 12,0 [-12,5 — 28,5] 0,927
Pélvico Interno (PIn) 14,5 [4,0 — 23,0] 9,5[-13,0 — 26,0] 0,142
Remocéao Tape (RT) 11,5[-2,0 - 21,0] 13,5[-11,0 — 25,5] 0,762
ApOs 5min (A5) 11,0 [3,0 — 25,0] 7,5[-16,0 — 23,5] 0,890

ANEXO 33: Tabela de mediana e valor de p da variavel Diferenca entre os

movimentos ascendentes (Maxdiff) para o sensor

localizado na

Tuberosidade Coxal Esquerda durante avaliacdo ao circulo entre os grupos

controle e tratamento.

Protocolos Variavel MAXDIFF Valor de
Avaliacdo controle Avaliacdo tratamento P
Base (B) -6,0 [-14,0 — 1,0] -6,5 [-13,0 — 7,0] 0,551
Pélvico Externo (PEX) -9,0 [-15,0 —-4,0] -5,5[-15,5 -9,0] 0,459
Tape Bilateral (BIL) -8,0 [-14,0 - 0,0] -9,5[-18,0 — 2,0] 0,818
Pélvico Interno (PIn) -8,5 [-13,0 —-5,0] -8,0 [-15,0 — 4,5] 0,517
Remocao Tape (RT) -8,0 [-16,0 — 6,0] -10,5 [-17,5 - 6,5] 0,804
ApGs 5min (A5) -8,0 [-12,0 — 3,0] -7,5[-20,0 - 7,5] 0,188
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ANEXO 34: Tabela de mediana e valor de p da varidvel Amplitude de
Movimento entre as passadas (ROM) para o sensor localizado na
Tuberosidade Coxal Esquerda durante avaliacdo ao circulo entre 0s grupos

controle e tratamento.

Protocolos Varidvel ROM (mm) Valor de
Avaliacdo controle  Avaliagdo tratamento P
Base (B) 112,0 [106,0 — 127,0] 110,0[99,5 — 137,0] 0,580
Pélvico Externo (PEx) 113,0[104,0-126,0] 114,0[106,0-133,5] 0,932
Tape Bilateral (BIL)  115,5[104,0 —122,0] 114,5[107,5-137,0] 0,747
Pélvico Interno (PIn)  116,5[105,0 — 125,0] 115,0[109,5-138,0] 0,766
Remocao Tape (RT) 114,0[108,0-119,0] 117,5[111,0-131,5] 0,119
ApGs 5min (A5) 115,5[106,0 —121,0] 116,0[108,5—-134,5] 0,296
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CAPITULO 4

CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados obtidos por este projeto, de forma geral foi possivel
avaliar os efeitos da aplicagcdo de bandagens funcionais na fisioterapia e
reabilitacdo equina.

A terapia abordada para tratamento de situacgfes linfatica e circulatéria é
muito usual na medicina veterinaria, sendo necessario a correta avaliagcdo do
nivel de comprometimento do local e também a causa. A ativacdo linfatica e
circulatéria descrita para o método Kinesio Taping Equine, demonstrada nos
animais até entdo em apenas um estudo cientifico em coelhos de 2003 e alguns
relatos clinicos em equinos, apresentou resultado positivo em condi¢cdes pés
artroscopias femoro-tibio-patelares dos equinos, demonstrando uma opcéo
viavel de utilizacdo desta terapia em condi¢des hospitalares, com objetivo de

acelerar a recuperacao do animal.

A técnica se apresentou de facil aplicacao e viavel em qualquer ambiente
hospitalar ou clinico, sendo necessario um técnico qualificado para correta

aplicacdo da terapia.

Sao necessarios maiores estudos com controle de dor e principalmente
gue demonstrem o mecanismo de acdo desta terapia frente a esta indicacéo
terapéutica. Além de novos estudos, com aplicabilidade em outras articulacdes
e quadros clinicos, sdo necessarios estudos avaliando a viabilidade da terapia
frente a diferentes espécies, a fim de avaliar a resposta em diferentes fisiologias

e caracteristicas dos animais.

Dentre a aplicacdo com funcdo muscular, ainda ha uma lacuna a ser
estudada no futuro. Apesar de ser demonstrado que nos equinos houve
alteracdo da biomecéanica apo6s aplicacdo das bandagens funcionais em
membros pélvicos, com abordagem de facilitacdo muscular dos musculos Gluteo
Médio e Biceps Femoral, é necessario entender o efeito inverso promovido para
a técnica de recrutamento de fibras, uma vez que a hipétese seria de maior forca

de propulséo e amplitude de movimento do membro com a aplicagdo da



92

bandagem, os resultados demonstram que esta técnica pode interferir de forma
miofascial, alterando a biomecanica dos membros contralaterais, assim como

demonstrado por Gusella e colaboradores.

Além de estudos complementares avaliando o real mecanismo de acgéo
desta técnica, € necessario aprofundamento para se avaliar qual a abordagem
correta para facilitagdo ou inibicho muscular para o efeito esperado. Estudos
avaliando o recrutamento de fibras, ativacbes metabdlicas e neuroldgicas sado
necessarias para poder desvendar os efeitos da utilizacdo de bandagens

funcionais com agdo musculares.

Outro ponto em destaque para este estudo inédito na éarea, é a
necessidade de se avaliar qual o grau de comprometimento desta técnica para
otimizacao da biomecéanica, podendo ou néao interferir na performance do animal,
visto a discusséo sobre a inclusédo desta terapia na lista de proibi¢cdes, sendo
considerado doping pela Federacdo Equestre Internacional (FEI) em
competicbes por ela regulamentada, sendo permitido apenas sua utilizacéo

durante a permanéncia do animal em baia.

Por fim, a terapia por bandagens funcionais se apresenta como
promissora na medicina equina, com resultados positivos frente a controle de
edemas e efeitos musculares, sem o questionamento de efeito placebo,
promovendo alteracdes na biomecanica. Entretanto, ainda sendo necessario o
correto entendimento do seu mecanismo de acdo, podendo ser utilizado para

treinamentos funcionais e reabilitacdo proprioceptiva dos equinos.



