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EFEITOS DO TREINAMENTO NA AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DE
TENDOES E LIGAMENTOS DOS MEMBROS TORACICOS DE EQUINOS

RESUMO - Equinos utilizados em atividades laborais e atléticas de elevado
desempenho tém estimulado extensa pesquisa no campo da Fisiologia do Exercicio
e da Medicina Esportiva Equina na busca de melhor entendimento das respostas e
adaptacdes fisioldgicas que ocorrem nestes animais. Diante disto, objetivou-se o
estudo das alteracGes fisiopatoldgicas de estruturas tendineas e ligamentares de
equinos submetidos a treinamento guiado pela concentracdo de lactato sanguinea
determinada em teste de esforco progressivo (TEP). Esse projeto foi aprovado pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), protocolo n° 05499/19. Foram
avaliados 10 equinos da raca Puro Sangue Arabe, provenientes do rebanho da
FCAV/UNESP, campus de Jaboticabal. Os animais passaram inicialmente por periodo
de adaptacao a esteira rolante do Laboratério de Medicina Esportiva Equina, onde,
apos a climatizacao, realizou um TEP, precedido de inducdo de hiperlactatemia, para
determinacao de suas condi¢des fisicas. Durante o TEP foram colhidas amostras de
sangue para determinacdo hemogasométrica de lactato. A velocidade correspondente
a concentracdo minima de lactato (VLM) determinada durante o TEP foi utilizada como
base para a realizacdo do treinamento de seis semanas em esteira rolante. Ao final
do treinamento, foi realizado outro TEP, com as mesmas caracteristicas do anterior,
visando avaliar o efeito do treinamento sobre o condicionamento fisico. Antes do
primeiro e apds o segundo TEP foram realizados exames ultrassonogréaficos dos
tenddes flexores e ligamentos dos membros toracicos, para identificacdo de possiveis
lesbes. Para avaliacdo das imagens ultrassonograficas foi utilizado o programa
Imagen Proplus®, em analise quantitativa das estruturas e da area de seccao
transversa (AST), realizado circunferéncias manualmente sobre as estruturas no corte
transversal. Os dados foram analisados por meio do teste de variancia (ANOVA) pelo
software Sisvar- versdo 5.3. Os resultados do corte longitudinal, relacionados a
densidade Optica, apresentaram diferencas estatisticas entre membros e na
comparacdo com membros e tratamentos no ramo do ligamento suspensor (RLS).
Quanto a heterogenicidade houve diferenca estatistica no tenddo flexor digital
profundo (TFDP), ligamento acessoério do tendédo flexor digital profundo (LATFDP),
RLS e ligamento suspensor (LS). Em relacdo ao corte transversal, houve diferencas
estatisticas na densidade Optica dos TFDP, LATFDP, LS e RLS. Entretanto, houve
diferenca de heterogenicidade no TFDP e RLS, na area do TFDP e na divisdo do LS.
Pode-se observar resposta adaptativa ao treinamento com a diminuicdo da
ecogenicidade e da heterogenicidade, porém houve aumento da AST do TFDP.
Considerando que aumentos da AST também s&o observados quando ocorrem lesGes
de carater assintomatico, se faz necessario estudo adicional que empregue analises
histoldgicas para diferenciacéo entre resposta adaptativa e leséo.

Palavras-chave: desmites, exercicio, tendinites, teste de esfor¢o progressivo



EFFECTS OF TRAINING ON THE ULTRASOUND EVALUATION OF TENDONS
AND LIGAMENTS OF THE THORACIC LIMBS OF HORSES

ABSTRAT - Horses used in high performance work and athletic activities have
stimulated extensive research in the field of Exercise Physiology and Equine Sports
Medicine in the search for a better understanding of the physiological responses and
adaptations that occur in equines. In view of this, the objective was to study the
physiological changes in tendon and ligament structures of horses submitted to training
guided by the blood lactate concentration determined in a standardized exercise test
(SET). This project was approved by the Ethics Committee on the Use of Animals
(CEUA), protocol No. 05499/19. Ten purebred Arabian horses were evaluated, from
the herd of FCAV/UNESP, Jaboticabal campus. The horses were initially subjected to
adaptation to a treadmill at the Laboratory of the Equine Sports Medicine, where, after
the climatization, they underwent a SET, preceded by the induction of hyperlactatemia,
to determine their physical conditions. During the SET, blood samples were taken for
hemogasometric determination of lactate. The speed corresponding to the lactate
minimum concentration (LMS) determined during SET, was used as the basis for the
six-week training on a treadmill. At the end of the training, another SET was performed
with the same characteristics as the previous one in order to evaluate the effect of the
training on the physical conditioning. Before the first and after the second SET,
ultrasound examinations of the flexor tendons and ligaments of the thoracic limbs were
performed to identify possible injuries. For the evaluation of ultrasound images, the
program Imagen Proplus® was used, in a quantitative analysis of the structures and
cross-sectional areas (CSA), manually performed circumferences on the structures in
the cross section. The data were analysed using the variance test (ANOVA) with the
Sisvar version 5.3 software. The results of the longitudinal cut related to the optical
density showed a statistical difference between limbs and in the comparison with limbs
and treatments in the branch of the suspensory ligament (RLS), in heterogeneity there
was a statistical difference in the deep digital flexor tendon (PDTF), accessory ligament
of the digital flexor tendon (LATFDP), RLS and suspensory ligament (LS). Regarding
the CSA, there was a statistical difference in the optical density of TFDP, LATFDP, LS
and RLS. However, there was a difference in heterogenecity in the TFDP and RLS and
in the TFDP CSA and in the LS division. We can observe that there was adaptation to
exercise, with a decrease in echogenicity, heterogeneity. However, with the increase
in the CSA of the TFDP, additional study is needed that employs histological analyzes
to differentiate between adaptive response and injury.

Keywords: desmitis, exercise, tendonitis, standardized exercise test
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1. INTRODUCAO

As doencas musculo esqueléticas sdo responsaveis por grandes perdas
econdmicas e prejuizos ao bem-estar animal na industria equina (Cogger et al., 2006;
Van Weeren e Back, 2016). As lesGes tendineas e ligamentares estdo diretamente
relacionadas a cavalos de corridas (Parkin e Boden, 2014). Diversos estudos
enfatizam como fatores de riscos para essas lesdes 0s treinamentos e as corridas
(Williams et al., 2001; Takahashi et al., 2004; Cogger et al., 2006; Thorpe et al., 2010).
Porém, se acredita que as lesGes estdo associadas a qualidade do exercicio e ndo a
quantidade (Takahashi et al., 2004; Lam, 2013). O diagndstico para deteccédo precoce
de lesBes é algo dificil, mas com reconhecimento dos fatores de risco podem ser
usadas técnicas e diretrizes para prevenir lesdes futuras (Lam, 2013; Reardon et al.,
2013).

Equinos utilizados em atividades laborais e atléticas de elevado desempenho
tem estimulado extensa pesquisa no campo da Fisiologia do Exercicio e da Medicina
Esportiva Equina na busca de melhor entendimento das respostas e adaptacdes
fisiologicas que ocorrem nestes animais, assim como de suas associacdes com
distarbios decorrentes de esforco fisico (Farnqgvist et al., 2020).

O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de ultrassonografia, as
adaptacdes desenvolvidas em tenddes flexores e ligamentos dos membros toracicos
de equinos apés treinamento de seis semanas em esteira rolante. O treinamento foi
guiado pela concentracdo de lactato determinada em teste de esforco progressivo,
realizado em esteira rolante antes do seu inicio. As imagens capturadas durante a
realizacdo do exame ultrassonografico foram avaliadas mediante analise digitalizada,
que utiliza a densidade 6ptica e heterogeneidade para a identificagdo morfofuncional

das estruturas.



2. REVISAO DE LITERATURA

O treinamento estimula o desenvolvimento de respostas metabdlicas e
estruturais de diferentes 6rgaos e sistemas a permitir que o organismo melhore seu
condicionamento fisico e alcance o potencial atlético maximo a medida que aumenta
sua resisténcia ao esforco, posterga a fadiga, aumenta a velocidade, melhora as
habilidades biomecéanicas, minimiza a ocorréncia de traumas e mantém a disposi¢ao
e 0 entusiasmo para os exercicios (Rose e Evans, 1990).

Programas de treinamento para equinos tém sido delineados tomando por base
inUmeras variaveis fisiologicas, dentre as quais se destacam a porcentagem maxima
da frequéncia cardiaca (FCmax), porcentagem do consumo maximo de oxigénio
(VO2max) ou a concentracao de lactato sanguineo obtidos em diferentes tipos de testes
de esfor¢co padréo realizados a campo ou em esteira rolante desenvolvidas para
equinos (Campbell, 2011). Durante o exercicio progressivo se estabelece a relacéo
entre a velocidade, traduzido por intensidade de esforco a qual pode ser
potencializada pela inclinacdo da esteira, e a concentragdo sanguinea de lactato.
Dentre 0s inUmeros testes propostos para determinacdo do limiar anaerdbio,
velocidade na qual ocorre um aumento exponencial da lactatemia repentinamente,
mediante 0 uso de esteira rolante, um dos mais usados é o de esforco progressivo
(Bayly, 1986), porém outros sdo encontrados na literatura, como o Limiar Anaerébio
Individual (LAI) e o Teste do Lactato Minimo (LM), propostos tanto para humanos
(Tegtbur, 1993; Wahl et al., 2018) como para equinos (Gondim et al., 2007; Soares et
al., 2014).

O potencial atlético dos cavalos vem sendo destacado em diversas
modalidades de eventos esportivos. As predisposi¢cdes ao desenvolvimento de lesGes
musculoesqueléticas sdo potencializadas em rotinas de treinos intensos, com maior
frequéncia de lesbes em ligamentos e tenddes localizados na face palmar da regiédo
metacarpica dos membros toracicos (Fernandes et al., 2003). A preparacao
equivocada da condicao fisica, com exercicios de poténcia ou resisténcia excessivos,

é fator importante no desenvolvimento de lesdes e pode encurtar a carreira do atleta,



em especial, equinos (Fernandes et al.,, 2003). A adaptacdo ao esforco envolve
respostas de diferentes estruturas e sistemas e, para tendbdes e ligamentos,
desenvolve-se somente apds alguns meses de treinamento (Gillis et al., 1993). E
importante ressaltar que o avanco da idade é um fator restritivo a0 aumento tendineo
(Perkins et al., 2004) sendo, no entanto, independente do sexo (Kasashima et al.,
2002; Moffat et al., 2008; Maoudifard, 2008). A principal causa de tendinite em cavalos
atletas é a exaustdo musculoesquelética (Rooney e Genovese, 1981), que ocorrem
com maior frequéncia no tendao flexor digital superficial dos membros toracicos (Reef
et al., 1988) sendo estas as estruturas musculoesqueléticas mais afetadas depois dos
tecidos osteoarticulares (Clegg, 2012). Em relatos reportados em cavalos de tracao,
assim como de diferentes modalidades hipicas descritas nas condicdes esportivas, as
lesbes tendineas chegam a ultrapassar 25% dos casos de claudicacdo atendidos em
centros veterinarios (Maranhao et al., 2006; Sousa et al., 2017), dando-se 0 mesmo
em corridas de turfe, para as quais reporta-se que de cada 1.000 largadas, 0,58 a 9,10
equinos sofrem lesdes tendineas (Wilson e Robinson, 1996; Williams et al., 2001;
Pinchbeck et al., 2004; Lam et al., 2007) e a taxa de cavalos aposentados Puro
Sangue Inglés de corrida também é de 25% (Kalisiak, 2012). Adiciona-se a estes fatos
que dentre os cavalos Puro Sangue Inglés e Puro Sangue Arabe de corrida
acometidos por doenca tendinea na altura do metacarpo, somente 70% conseguem

retornar as corridas (Ulke et al., 2020).

Os meios de diagnésticos das leses musculoesqueléticas se baseiam na
inspecéo, palpacéo, exame do sistema locomotor, além de exames complementares.
Como exemplo do avanco de novos tratamentos e diagndsticos (Lustgarten et al.,
2016; Millar et al., 2016)podemos citar as artroscopias, anestesia diagnostica,
ultrassonografia, cintilografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
determinacao de biomarcadores moleculares para lesbes tenoligamentares (Busoni et
al., 2005; Peat e Kawcak, 2015; Bubeck e Aarsvold, 2018).

A introducdo da ultrassonografia como meio diagnostico proporcionou a
obtencdo de informacdes mais completas em relacdo a forma, arquitetura interna,
tamanho, contorno e ecotextura das estruturas e 6rgdos avaliados. A correta
interpretacédo das imagens geradas depende da sua qualidade, a qual, por sua vez,

esta associada as interacdes entre a onda gerada e os 0Orgaos ou tecidos, na
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dependéncia do transdutor utilizado no exame e a interpretacdo e diferenciacdo de
artefatos de técnicas. A realizacéo correta do diagndstico requer experiéncia tanto no
uso do aparelhno como na interpretacdo das imagens colhidas. E praticamente
impossivel a realizacdo do exame sem conhecimentos de clinica médica, principios
fisicos de ultrassonografia e anatomia regional e topografica da espécie avaliada
(Augusto e Pachaly, 2000).

O transdutor linear é composto por mdltiplos cristais dispostos em linhas
paralelas inclinadas, dentro da porc¢éo cranial do transdutor. Uma desvantagem desse
transdutor ao exame € a necessidade de contato com a pele dada a uma pequena
area superficial desta (Nyland et al., 1995). A frequéncia do transdutor é definida pelo
namero de ondas geradas por segundo, sendo a distancia entre as ondas, essencial
para a nitidez da imagem produzida (Wells, 1969; Barr, 1990). A frequéncia escolhida
depende do 6rgdo ou tecido e da experiéncia do avaliador que realiza o exame
(Nyland et al., 1995).

Entre os diferentes modos de avalia¢ao ultrassonografica, 0 modo B é o mais
utilizado em medicina veterinaria (Barr, 1990; Cartee, 1995), uma vez que os ecos de
suas multiplas ondas formam as imagens das estruturas, ou seja, 0S pontos
observados no monitor. A posi¢cao dos pontos corresponde a profundidade na qual o
eco é originado e a amplitude do eco de retorno se caracteriza pela escala de cinza e
brilho das imagens reproduzidas (Park et al., 1981). Na interpretacdo da imagem
ultrassonogréfica deve ser considerado o tamanho, delimitacdo, ecogenicidade,
posicdo anatbmica e forma. Ao analisar o tamanho, na posicao transversal € possivel
o diagndstico de lesfes discretas (Genovese et al., 1990).

Com o auxilio do ultrassom se pode revelar que tenddes flexores digitais
superficiais se adaptam ao longo dos primeiros meses de treinamento, com diminuicéo
da ecogenicidade e aumento na area de seccao-transversal (AST) (Gillis et al., 1993).
Em cavalos desta mesma raca, treinados, ndao se observou diferenca entre o tendéo
flexor digital superficial, menos ecoéico e menor, quando este foi comparado ao tendéo
flexor digital profundo (Gillis et al., 1995).

As avaliacdes de imagens ultrassonogréficas de tenddes e ligamentos de
equinos, sejam estes atletas ou ndo, sdo tradicionalmente realizadas de forma

qualitativa (Greig et al., 2005; Lacerda-Neto et al., 2013), as quais podem ofertar



resultados menos confiaveis. A utilizacdo de avaliagbes quantitativas vem crescendo
nos ultimos anos, mas seu uso em avaliagGes de estruturas musculoesqueléticas esta
ainda restrito ao ambiente cientifico e ndo foram encontrados trabalhos sobre este
tema com o uso desta ferramenta em equinos (Ferrer et al., 2020). O programa
(Imagen Pro Plus®), faz a avaliagdo quantitativa das caracteristicas ultrassonograficas
e fornece valores referentes a densidade éptica e heterogenecidade, que representam
a ecogenicidade e ecotextura, respectivamente.( Image-Pro® Plus, version 7.0 for
Windows™)

Diante disso, o0 objetivo desse trabalho foi avaliar quantitativamente o efeito do
treinamento em esteira rolante, guiado pelo lactato determinado em teste de esforco
progressivo (TEP), durante o periodo de seis semanas, sobre as adaptacfes em
tendBes e ligamentos, por meio de avaliacdes ultrassonograficas realizadas antes e

apos 0 mesmo.

. MATERIAL E METODOS

3.1 Animais

Para o estudo, foram utilizados 10 equinos da raca Puro Sangue Arabe, seis
machos castrados e quatro fémeas, com idades entre quatro e nove anos e peso
médio de 380 + 23,7 kg, provenientes da tropa da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias/UNESP, campus de Jaboticabal, alojados junto ao Setor de
Equinocultura. No periodo de trés semanas antes do inicio do experimento e durante
seu transcorrer, os animais foram mantidos a pasto, em piquetes de Tifton 85, e
receberam 40% da demanda energética para trabalho moderado (NRC, 1989) em
concentrado comercial. Antes de se iniciar os trabalhos experimentais, 0s equinos
passaram por exames clinicos e determinacdo do hemograma para avaliacdo da
higidez. Os animais selecionados foram incluidos em programa regular anual de

controle de endo e ectoparasitas e foram vacinados contra viroses respiratorias e



tétano. O presente projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA), protocolo n°® 05499/19.

3.2 Teste de esfor¢co padréo (TEP)

Os animais passaram por dois TEP, realizados, o primeiro, ap0s 0s animais
passarem por exame ultrassonografico das estruturas da face palmar da regido
metacarpiana dos membros e, o segundo, dois dias apds o término de seis semanas
de treinamento em esteira rolante.

Apos periodo de trés dias de adaptacéo a esteira, os equinos foram submetidos
a um TEP apos inducéo prévia de hiperlactatemia mediante realizacéo de esforco de
alta intensidade no qual a esteira foi inclinada a 6% e a velocidade elevada
gradativamente a 10 m/s durante dois minutos. Em seguida, a esteira voltou ao plano
horizontal e a velocidade foi graduada para 1,7 m/s por 2 min. O TEP foi entéo iniciado
com a esteira rolante retornando a inclinacédo de 6% e ajustando-se a velocidade para
3,0 m/s por 4min e 27s e, sucessivamente, passou-se as velocidades de 3,5 m/s por
3min e 49s; 4 m/s por 3min e 20s; 4,5 m/s por 2min e 58s; 5,0 m/s por 2min e 40 s;
5,5 m/s por 2min e 25s; 6,0 m/s por 2min e 13s; 6,5 m/s por 2min e 03s; 7,0 m/s por
1min e 54s e 7,5 m/s por 1min e 47s, a qual encerrou o TEP, no qual, para cada
velocidade, a distancia percorrida foi de aproximadamente 800 m. Entre cada
incremento de velocidade a esteira era desligada durante 60s para colheita de
amostras sanguineas,. Ap6s o TEP o0s equinos passaram por 10min de

desaquecimento dinamico.

3.3 Colheita de amostras sanguineas

Previamente ao inicio de cada um dos TEP, os equinos foram submetidos a



venocateterizacao jugular direita utilizando cateter!! 14G acoplado a um extensor de
40 cm para facilitar a colheita de amostras sanguineas com o animal na esteira rolante.
O conjunto formado pelo tubo extensor e cateter foi preenchido com 5 mL de solucao
de heparina 1:50 a qual era aspirada antes da colheita da amostra sanguinea e
reintroduzida apoés esta ter sido realizada, era retirdo 20 ml de sangue e desprezados,
os proximos 5ml era coletado para amostragem O sangue colhido foi entdo depositado
em tubos para colheita de sangue BD Vacutainer, contendo heparina de litio e gel
separador. De cada equino foram colhidas amostras de 3,0 mL de sangue para
determinacdo de lactato (mMol/L) por meio de equipamento de hemogasometria?. As
colheitas foram realizadas em repouso e apos iniciar-se o0 TEP com 0s animais ainda
em hiperlactatemia, assim como ao final de cada incremento de velocidade e ao final

do periodo de desaquecimento.

3.4 Treinamento

O treinamento foi realizado em seis semanas, durante as quais cada cavalo foi
submetido, em dias alternados, a cinco sessdes bissemanais de 40 minutos de
treinamento em esteira. A velocidade utilizada foi baseada na velocidade individual na
qgual a concentracdo de lactato atingiu o nivel mais baixo, denominada velocidade do
lactato minimo (VLM), determinada no primeiro TEP. Para minimizar a ocorréncia de
lesGes o treinamento foi implantado de modo progressivo, sendo que durante as trés
primeiras sessoes a velocidade foi de 80% da VLM com a esteira no plano horizontal.
Entre a quarta e a sexta sessfes, a velocidade foi igual a 100% da VLM, com 2% de
inclinagdo. A partir da sétima sesséo a esteira foi inclinada a 5%, a qual foi mantida
até a concluséo do treinamento. Ao final do treinamento, os cavalos foram submetidos
a um segundo TEP, semelhante ao primeiro, para avaliacdo do condicionamento

fisico.

! Angiocatt, BD Ind.Cirlrgicas Ltda., Juiz de Fora, MG
2 Cobas b 123 Instrument with Auto QC, CO-Oximeter, Roche Diagnostic GnBH, Germany



3.5 Avaliacédo ultrassonografica

duas avalia¢cdes ultrassonograficas ocorreram antes e apos o treinamento. O exame
ultrassonogréfico se focou nas estruturas da face palmar da regido metacarpiana:
tendao flexor digital superficial (TFDS), tendao flexor digital profundo (TFDP),
ligamento acessario inferior (LAI) e ligamento suspensor do boleto (LSB). A realizacéo
destas ultrassonografias, procedeu-se a ampla tricotomia regional. Apds a tricotomia,
0os animais foram encaminhados para a avaliacdo ultrassonografica, realizada
mediante aplicacdo de gel especifico.

Os exames foram realizados com a utilizagdo do aparelho MyLab™30 VET
(Esaote PA, Genova, Liguria, Italia) transdutor linear de 7,5 MHz. Foi realizada a
varredura da superficie palmar metacarpiana, identificando as estruturas observadas
no sentido proximal a distal, efetuando cortes transversais e longitudinais, conforme a
orientacdo do transdutor.

Para andlise e quantificacdo das estruturas do membro toracico, a superficie
cutdnea sobre as estruturas tendineas e ligamentares foi dividida em trés regides:
proximal (1), medial (Il) e distal (lll), as quais, por sua vez, foram subdivididas em
segmentos, a saber, zona IA, 0 —4 cm; zona IB, 4 — 8 cm; zona lIA, 8 — 12 cm; zona
1B, 12 — 16 cm; zona IlIA, 16 — 20 cm; zona IlIB, 20 — 24 cm; e zona IlIC, 24 — 28 cm.
A demarcacao das regides iniciava-se na protusao externa do 0sso acessorio do carpo

e se estendia até o osso sesamoide proximal (Figura 1).



Figura 1. Visdo lateral e medial das zonas de avaliagdo ultrassonografica

dos membros téracicos na regido palmar do metacarpo.

3.6 Andlise de imagens ultrassonograficas

Para o estudo quantitativo da ecogenicidade e ecotextura, as imagens obtidas
nos exames ultrassonogréficos foram avaliadas com auxilio de software (Imagen-Pro
plus®). Foi obtido a média dos valores numéricos de densidade optica e
heterogeneidade em pixels.

As imagens foram convertidas em jpeg, e passada para o software, através da
calibragem de cada imagem. Em seguida as imagens foram analisadas em circulos,
sabendo que para os cortes transversais e longitudinais foram utilizadas seis circulos

de 1,74287 mm e 3,5536442 mm, respectivamente (Figura 2 e Figura 3).



Figura 2. Imagens de cortes transversais realizados na zona IIA
mostrando circulos de 1,74287 mm de didmetro a representar as areas de
andlise utilizadas pelo Programa Imagen Pro Plus®. A: TFDS. B: TFDP.
C: LAIL D: LSB.

10
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Figura 3. Imagens de cortes longitudinais realizados na zona llA, com adi¢do de
circulos de 3,5536442 mm de didmetro a representar as areas de analise utilizadas
pelo Programa Imagen Plus®. A: TFDS. B: TFDP. C: LAI. D: LSB.

As avaliacbes foram realizadas em cortes transversais e longitudinais,
elencando-se as seguintes variaveis: densidade éptica (DO) média, heterogenicidade
e area de seccao transversal (AST). Por meio do programa foram mensuradas
manualmente a AST de cada estrutura no corte transversal.

Os valores obtidos para cada uma das variaveis foram tabulados em planilhas
de Excel, e posteriormente submetidos aos testes de normalidades dos residuos
(Teste de Shapiro-Wilk, p<0,05) e homocedasticidade das variancias (Levene, p<0,05)
para atender os pressupostos da andlise de variancia (ANOVA). Como todas as
varidveis avaliadas atenderam aos pressupostos béasicos, a transformacéo de dados
nao foi necessaria.

Para andlise estatistica dos resultados, foi empregada Analise de Variancia
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(ANOVA) realizada por meio do teste F (p<0,05). Quando diferencas significativas
foram observadas para determinada variavel, foi realizado o teste de média, teste T
(p<0,05). Todas as andlises foram realizadas pelo software Sisvar® versédo 5.3
(Ferreira, 2011).

Realizou-se analise comparativa das alterac6es morfofuncionais dos tenddes e
ligamentos: antes e apos o treinamento, entre 0 membro direito e o esquerdo, e na
interacdo entre periodo da andlise (antes e apds) e versus membro (direito e

esquerdo) e na interacdo de treinamento entre os membros.

4. RESULTADOS
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Figura 4. Médias das concentracdes totais de lactato (mMol/L) calculadas para cada
um dos testes de esfor¢co acompanhadas do erro padrdo da média. *O asterisco
representa diferenca estatistica entre os valores obtidos a 5% de significAncia.

Nas avaliacdes ultrassonogréficas longitudinais realizadas antes (AT) e apos
(PT) o treinamento, observou-se que as densidades Opticas (DO) dos tenddes flexores
digitais foram, em geral, maiores antes do treinamento. Os valores observados de DO
do TFDS que diferiram estatisticamente foram observadas nas regides IB (AT 115,1/
PT 87,69), IIB (AT 81,29 / PT 48,59) e IlIC (AT 110,65 / PT 56,00). Por sua vez, em
relacdo ao TFDP, as DO difereriram nos seguimentos IA (AT 91,64 / PT 58,46), IB (AT
133,07 / PT 103,49), IIA (AT 113,48/ PT 82,0) e llIA (AT 93,87 / PT 56,05) (Tabela 1)



(Figura 5).

13

Tabela 1: Densidade 6ptica (DO) média dos tenddes flexores digitais superficiais

(TFDS) e profundo (TFDP) dos membros toracicos observados ao corte longitudinal,

distribuidos por regido, em exames ultrassonograficos realizados antes (AT) e apos

(PT) seis semanas de treinamento em esteira rolante. Jaboticabal, SP, 2021.

DO média
Zona Momento

TFDS TFDP

AT 87,82 91,64=

A PT 63,44 58, 468
AT 115,10 133,07
B PT a7.69ve 103,490
AT 91,97 113,482

A PT 69 54 82,00e
AT 71,77 83,42

18 PT 56,98 66,11
A AT 81,29 93,872
PT 48 59 56,058

AT 81,29s= 83,65

e PT 48 5ok 74 39
AT 66,273 110,652

e PT 40 46t 56,008

Letras diferentes na mesma linha indicam diferencas significativas entre os momentos de analise
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Figura 5. Imagens ultrassonogréficas representando o corte longitudinal da zona IIA. A: Membro
toracico esquerdo antes do treinamento. B: Membro toracico esquerdo apds o treinamento.

Em avalia¢des ultrassonograficas longitudinais, realizadas antes (AT) e apés
(PT) o treinamento, observou-se que a DO dos ligamentos acessorio inferior (LAI),
suspensor do boleto (LSB) e anular diminuiram apds o treinamento. Os valores
observados de DO do LAI que diferiram estatisticamente foram observados nas
regioes IA (AT 64,90/ PT 36,71) e IB (AT 112,85/ PT 68,86). Em relacéo ao ligamento
suspensor do boleto (LSB), houve diferenca nas regides IA (AT 42,96 / PT 22,86), IB
(AT 87,21 / PT 42,70), lIA (AT 97,52 / PT 64,08) e, na divisdo do LSB, em IIB (AT
86,94 / PT 55,56). No ligamento anular (LA) houve diferenca estatistica na zona IlIC
(AT 66,27 / PT 40,46) assim como antes do treinamento entre o membro direito (52,66)
e o esquerdo (79,88). Os valores de DO média de LAI, LSB e LA estdo apresentados

na Tabela 2.
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Tabela 2. Densidade optica (DO) média dos ligamentos frenador inferior (LFI),

suspensor do boleto (LSB) e anular dos membros toracicos observados ao corte

longitudinal, distribuidos por regido, em exames ultrassonograficos realizados antes

(AT) e apos (PT) seis semanas de treinamento em esteira rolante. Jaboticabal, SP,

2021.
DO media
Zona Momento
LAI LSEB LA
A AT 64 902 42 Ope -
PT 36,710 22 a8ab -
B AT 112 852 87, 21# -
PT 65 86k 42 700 -
A AT 107 46 g7 H2e -
PT 77,72 654 08k -
AT - 89 94s -
1B
PT - 55 5gP -
AT - - -
1A
PT - - -
AT - i} _
B
PT - - -
AT - - 66,272
lnc
PT - - 40,460

Letras diferentes na mesma linha indicam diferencas significativas entre momentos de anélise

As diferencas na DO média encontradas no corte longitudinal dos ramos lateral

e medial do ligamento suspensor do boleto (RLSB) dos membros toracicos esquerdo

e direito ocorreram na zona llIB. Quando comparou-se os valores totais da DO média

dos RLSB dos membros esquerdo e direito, observou-se menor DO média nos ramos

do membro direito (24,90) do que no membro esquerdo (52,14). Também observou-

se diferenca antes do treinamento entre o membro direito (26,59) e o esquerdo

(67,06).

Na avaliagcdo ultrassonogréfica transversal da regido metacarpiana dos

membros torcicos, pode-se observar diferenca estatistica nos valores médios de DO
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do TFDP na zona IA antes do treinamento entre os membros direito (87,42) e
esquerdo (123,48). Apds o treinamento observou-se diferenca na DO entre os
membros direito (79,57) e esquerdo (125,16). Na zona IlIB observou-se diferenca
entre antes (114,56) e apos (83,82) o treinamento.

No LS houve diferenca estatistica na zona IA antes (55,20) e apoés (34,89) o
treinamento, enquanto na zona IB foram observadas diferencas entre antes (77,40) e
apos (53,99) o treinamento.

No RLSB houve diferencas estatisticas na zona IlIB antes (84,57) e apés
(60,30) o treinamento. No geral, observou-se diferencas entre os membros direito
(83,13) e esquerdo (62,94) sem influéncia do treinamento. Observou-se ainda, antes
do treinamento, diferengcas na DO entre os membros direito (101,40) e esquerdo
(69,43).

Na avaliacao ultrassonografica longitudinal, ao se avaliar
ultrassonograficamente a heterogenecidade das estruturas tenoligamentres
observaram-se diferencas estatistica ocorrendo entre antes (AT) e apos (PT) o
treinamento. Estas diferencas foram observadas na zona IlIC do TFDP (AT 0,18 / PT
0,25); no LAI a diferenca se manifestou na zona IA (AT 0,21 / PT 0,14); no RLSB a
diferenca ocorreu na zona IlIA (AT 0,27 / PT 0,19) e na zona IB do LS (AT 0,22 / PT
0,16).

Na avaliacdo ultrassonografica da heterogenicidade ao corte transversal
observou-se diferenca estatistica na zona 11B do TFDP (AT 0,17 / PT 0,26) e na zona
[lIC do TFDS (AT 0,13/ PT 0,17).

A anélise das AST observou-se diferenca significativa na zona IA do LS (AT
111,02/ PT 80,38) e na zona IlIA do TFDP (AT 85,51/ PT 103,81).

. DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstrou que o treinamento guiado pelo lactato
determinado em TEP, durante seis semanas, melhorou o condicionamento fisico dos

equinos sendo adequado para a indugcdo de adaptacdes metabodlicas associadas a
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producdo de energia e consequente melhoria no aproveitamento do lactato. Os
exames ultrassonograficos aliados a avaliacdes quantitativas realizados antes e apos
0 treinamento mostraram a promoc¢ao de alteracdes estruturais em diferentes zonas
de tendbes e ligamentos tanto ao corte longitudinal como transversal, mas nédo na
AST.

Esta bem demonstrado que o exercicio recorrente é capaz de melhorar a
capacidade fisica por meio de adaptagbes em iniUmeros sistemas organicos (Rivero,
2007; Campbell, 2011). No entanto, ndo foram encontrados estudos que reportassem
o emprego da VLM no treinamento de resisténcia de cavalos, embora a metodologia
tenha sido empregada em TEP nesta espécie tanto a campo (Gondin et al., 2007)
como em esteira rolante (Soares et al., 2014). Por sua vez, o emprego da VLM ja se
mostrou eficaz no treinamento de humanos (Carter et al., 1999) e os resultados do
presente trabalho demonstram que o emprego desta variavel foi util na melhoria da
capacidade metabdlica de equinos a medida que aumentou o aproveitamento de
substratos energéticos, haja vista a menor concentracao sanguinea de lactato no TEP
realizado ap6s a concluséo do treinamento, fato este atribuido ao desenvolvimento de
equilibrio metabdlico entre a producdo e remocéo do lactato, ou seja, do seu melhor
aproveitamento como substrato energético.

Em relacdo as respostas adaptativas observadas em estruturas tendineas e
ligamentos, a literatura é taxativa ao afirmar que os tenddes perdem sua habilidade
adaptativa em equinos ap6s a maturidade esquelética (Smith et al., 1999), caso dos
cavalos deste trabalho, todos acima de quatro anos, que estavam a pasto, sem
treinamento, ha pelo menos um ano, possivelmente com diminuicdo da competéncia
funcional, conforme observacéo in vitro (Arnoczky et al., 2007). Porém, contrariando
0 exposto pelos autores acima, observou-se que os equinos deste trabalho, sofreram
alteracdes de carater adaptativo caracterizadas por diminuicdo da ecogenicidade e
heterogenicidade.

Nos casos assintomaticos, nos quais ndo sao observados aumentos de
temperatura, volume e sensibilidade locais, é de extrema dificuldade para o clinico
identificar qualitativamente, em exames de rotina, se as alteragdes na ecogenicidade
observadas em tenddes e ligamentos sdo processos decorrentes da adaptacao

natural que se desenvolve em resposta ao exercicio ou se constituem indicios
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precoces do desenvolvimento de lesdo. Na avaliacdo isolada e sem a possibilidade
de se basear num valor de referéncia ou em resultados de histologia, a precisdo do
diagndstico é perdida ou se torna praticamente impossivel. Embora promissoras, as
avaliagcbes quantitativas também n&o conseguem ainda resolver esta questdo de
forma clara e objetiva até porque existem muito poucas pesquisas utilizando a
tecnologia digital neste tipo de avaliacdo. Na presente investigacao, encontrou-se, ao
corte transversal, diminuicdo da ecogenicidade em todas as sete zonas de subdivisdo
dos tenddes flexores digitais superficial e profundo ap6s o treinamento, das quais,
para o TFDS foram significativos os achados nas zonas IB, I1IB e IlIC, enquanto para
o TFDP, as significancias se deram em IA, IB, lIA, IlIA e llIC. Ao corte transversal, as
alteracdes significativas se deram apenas no TFDP entre os membros direito e
esquerdo que ocorreram antes do treinamento e depois deste. Achados de
hipoecogenicidade semelhantes a estes foram reportados por Gillis et al. (1993) em
avaliacdes ultrassonograficas qualitativas realizadas em seis cavalos Puro Sangue
Inglés de corrida apds quatro meses de treinamento. Entretanto, estes achados nédo
foram associados a processos adaptativos uma vez que entre 0os equinos estudados,
dois apresentaram sinais de tendinite. No entanto, no presente trabalho, os achados
de hipoecogenicidade ndo foram associados a tendinites, uma vez que nenhum
equino apresentou sinais de lesdo e, devido a isto, acredita-se, sdo sinais de
processos adaptativos. Segundo Birch et al. (1999), o contetdo de colageno do tendao
varia muito pouco com a idade e o exercicio, porém outros componentes da matriz
extracelular como glicosaminoglicanas sao mais labeis e, segundo nossa éptica, esta
variabilidade na constituicdo poderia justificar, ao menos parcialmente, a diminui¢do
encontrada na ecogenicidade neste trabalho.

Para os ligamentos frenador inferior, suspensor do boleto e anular também se
observou, nos exames realizados logo apdés o treinamento, diminuicdo da
ecogenicidade em todas as estruturas, a qual foi significativa, no caso do LFI para as
zonas IA e IB e no caso do LSB, em todas as zonas dispostas anteriormente a
ramificagéo (IA, 1B, 1A, IIB), assim como na altura da zona IlIB para os ramos lateral
e medial. Em relacdo ao ligamento anular (LA), encontrado na zona IlIC, também se
observou hipoecogenicidade apés o treinamento. Em geral, as caracteristicas clinicas

das desmites podem ser definidas a palpacdo pela identificacdo da estrutura
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acometida que se encontrara rigida, dolorida e inchada, além da claudicacéo (Van den
Belt et al., 1993), porém nenhuma destes achados foi encontrado nos cavalos da
presente pesquisa, mesmo apds se passarem oito semanas o0 que nos leva a atribuir
tais achados a resposta ao treinamento.

Com relacdo a heterogenicidade, ndo se encontrou estudos que fizeram essa
analise utilizando software de imagem. No entanto, considerando que a
heterogeneidade sugere alteracdo na organizacdo das fibras tendineas (Booth e
Thomason, 1991), este achado, embora sugestivo de lesdo, também pode ser
indicativo de adaptac&o. Houve alteracdo ao corte transversal do TFDS da zona IlIC,
LAl da zona IA, LS da zona IB e RLS da zona IIB. Ja no corte longitudinal houve no
TFDS na zona llIC e TFDP da zona IIA.

Ao estudar-se a AST, observou-se aumentos significativos apenas na zona IA
do LS e na zona IlIA do TFDP ap06s o treinamento, o que considerou-se de pouco valor
para o estabelecimento de relacdo com a resposta adaptativa, haja vista as descricbes
efetuadas por outros autores de que ao longo dos tendbes flexores podem ser
observadas diferencas de didmetro entre as zonas tendineas estudadas (Aristizabal
et al., 2005; Reis e Baccarin, 2010). Porém, cumpre destacar, a literatura reporta
aumentos na AST em cavalos submetidos a treinamento. Gillis et al. (1993)
observaram aumento na AST de tenddes flexores de cavalos submetidos a quatro
meses de treinamento em pista de turfe, Reis e Baccarin (2010) registraram aumento
do TFDS do membro esquerdo em cavalos PSI submetidos a treinamento para corrida
de turfe quando estes eram treinados no sentido anti-horario, Birch et al. (1999)
estudaram, por meio de exames ultrassonograficos, os tenddes de dois grupos de
equinos treinados em esteira rolante durante cinco e 18 meses nos quais observaram
resposta hipertréfica caracterizada por aumento da AST. Kasashima et al. (2002)
também observaram aumento da AST em cavalos PSI treinados em esteira durante
mais de um ano quando estes foram comparados aos do grupo controle que
permaneceram pelo mesmo periodo a pasto. Ou seja, € bem nitido que o treinamento
promove aumento da AST e o fato deste resultado n&o ter sido encontrado na presente
pesquisa se deve possivelmente ao curto periodo de treinamento de seis semanas,
suficiente para promocgdo de alteragBes na textura tendinea, mas insuficiente para

promover aumento na AST.
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6. CONCLUSOES

Considerando os resultados obtidos neste trabalho, € possivel afirmar que o
treinamento de seis semanas guiado pelo lactato determinado em TEP, com base no
teste do lactato minimo, foi capaz de melhorar a capacidade fisica de equinos atletas,
assim como promover hipoecogenicidade e heterogenicidade de estruturas tendineas
e de ligamentos;

O periodo de seis semanas de treinamento ndo foi capaz de aumentar a area
de seccao-transversa dos tenddes flexores digital e profundo e dos ligamentos
frenador inferior, suspensor do boleto e anular;

A andlise quantitativa constitue ferramenta de grande utilidade na interpretacao
de imagens ultrassonogréficas, mas ainda requer a complementacdo de andlises
histoldgicas para diferenciagdo entre mecanismos adaptativos e leséo.

Mais trabalhos sobre este tema, com o uso de ferramentas digitais de analise
guantitativa, se fazem necessarios para melhoria do conhecimento a leséo tendinea

e da resposta adaptativa de tenddes e ligamentos ao exercicio e treinamento.
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APENDICE
Tabela 1A. Analise de variancia da avaliacdo do ultrassom no corte longitudinal
TFDS | TFDP LATFDP LS
1-A D_max | D_média | D_min. | Het. D _max | D_média | D_min. Het. D_max D_média | D_min. Het. D _max | D_média | D_min. Het.
T 3,665 3,67 3,273 0,002 7,075* 5,704* 7,529** | 3,519 13,314** 9,549** 15,373* | 7,403* 7,377 6,131* 8,083** 1,397
M 0,442 0,225 0,199 0,001 0,829 0,596 0,673 0,8265 1,145 0,493 1,066 0,484 0,31 0,288 0,384 0,182
(T) x (M) 0,285 0,254 0,194 0,028 0,769 0,647 0,832 0,8014 2,114 1,047 2,13 1,417 0,358 0,407 0,47 0,202
1-B DI_1 DI_2 DI_3 Het. DI_1 DI 2 DI_3 Het. DI 1 DI_2 DI_3 Het. DI_1 DI_2 DI_3 Het.
T 3,943* 4,937* 3,703 1,151 6,968* 7,431* 7,452* 0,407 16,311** 14,522** | 18,830** 3,542 22,718* | 19,734** | 23,458** | 4,256*
M 1,72 1,277 2,186 0,099 0,47 0,454 0,16 0,431 1,228 1,52 1,234 0,015 2,484 2,143 2,212 1,592
(T) x (M) 0,101 0,13 0,101 0,158 0,008 0,001 0,006 0,042 0,215 0,202 0,312 0,257 1,362 1,584 1,104 0,046
TFDS TFDP LATFDP/TFDP LS
2-A DI_1 DI_2 DI_3 Het. DI_1 DI 2 DI_3 Het. DI 1 DI_2 DI_3 Het. DI_1 DI_2 DI_3 Het.
T 2,051 2,797 1,742 0,163 3,231 4,448* 2,426 1,751 4,125* 4,142* 4,661* 0,37 4,618* 6,375* 3,355 0,436
M 1,283 1,344 1,187 0,057 0,629 0,634 0,62 0,546 1,338 1,977 0,987 2,612 1,293 1,615 0,969 0,264
(T) x (M) 0,097 0,264 0,034 0,801 0,056 0,198 0,07 1,951 0,129 0,174 0,172 0,536 0,7 0,745 1,068 0,074
TFDS TFDP LS LS-
2-B DI_1 DI_2 DI_3 Het. DI_1 DI_2 DI_3 Het. DI_1 DI_2 DI_3 Het. DI_1 DI_2 DI_3 Het.
T 1,118 1,437 1,53 0,172 1,228 1,216 1,262 0,584 6,114* 5,238* 7,067* 0,843 5,759* 6,392* 5,295* 0,172
M 0,003 0,007 0,005 0,543 0,045 0,01 0,022 0,202 0,598 0,698 0,428 0,14 0,089 0,095 0,042 0,095
(T) x (M) 0,098 0,018 0,104 0,068 0,365 0,094 1,046 5,251* 0,414 0,244 0,55 0,33 0,746 0,701 0,694 0,51
TFEDS TFDP RLS
3-A DI_1 DI 2 DI_3 Het. DI_1 DI 2 DI 3 Het. DI 1 DI 2 DI 3 Het.
T 5,754* 7,028* 4,870* | 0,004 7,228* 7,838* 4.284* 0,217 12,893* 10,933* 12,711* 4,250*
M 0,015 0,009 0,035 0,241 0,09 0,001 0,51 3,836* 0,812 0,21 1,487 4,383*
(T) x (M) 0,708 0,854 0,544 | 0,006 | 0,526 0,516 0,658 | 0,861 1,747 2,34 1,458 0,71
3-B DI_1 DI_2 DI_3 Het. DI_1 DI_2 DI_3 Het. DI_1 DI_2 DI_3 Het.
T 5,758* 7,024* 4,870* | 0,004 0,287 0,492 0,528 0,109 3,089 4,068* 1,896 0,076
M 0,015 0,009 0,035 0,241 1,988 1,576 2,764 1,332 9,002* 8,099* 8,574* 0,869
(T) x (M) 0,708 0,854 0,544 0,006 0,726 1,226 0,635 0,345 1,874 1,536 3,161 3,639
LA TFDS TFDP
3-C DI_1 DI_2 DI_3 Het. DI_1 DI_2 DI_3 Het. DI_1 DI_2 DI_3 Het.
T 10,041* 7,824* 9,598* | 0,136 | 15,018* | 17,051** | 10.228* | 6,293* 0,287 0,492 0,528 0,109
M 1,623 1,233 2,358 0,865 1,732 1,168 2,259 0,433 1,988 1,576 2,764 1,332
(T) x (M) 5,104* 3,739 7,180* | 0,771 2,434 2,626 2,153 0,183 0,726 1,226 0,635 0,345

TFDS: Tendao flexor digital superficial; TFDP: Tendao flexor digital profundo; LATFDP: Ligamento acessorio do tendao flexor digital profundo; LS: Ligamento suspensor; LS- Ligamento suspensor,

comeca a se dividir; LA: Ligamento anular; LATFDP/TFDP: Ligamento acessorio do tendéo flexor digital profundo junto com o tendéo flexor digital profundo; RLS: Ramo do ligamento suspensor
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Tabela 2A. Andlise de variancia da avaliacao do ultrassom no corte transversal

TFDS TFDP LATFDP LS
1-A Area | DI_1 | DI_2 | DI_3 | Heter. | Area DI_1 DI_2 DI_3 | Heter. | Area | DI_L1 | DI_2 | DI_3 | Heter. | Area DI_1 DI_2 DI_3 | Heter.
T 0,846 0 {0012 0,011 | 0,812 | 0,17 0,259 0,399 0,115 | 1,084 | 0,564 | 0,0863 | 0,58 | 0,625 | 0,312 | 5,139* | 8,526** | 9,978* | 5,119* 0
M 0,031 |1,695| 1,76 | 1,466 0 2,712 | 11,023* | 10,732** | 9,912* | 0,487 | 2,596 | 0,192 | 0,147 | 0,197 | 0,152 | 0,414 0,56 0,17 1,044 | 0,403
(Tyx(M) | 0,102 | 0,464 | 0,147 | 0,372 | 0,54 | 0,363 | 0,709 0,635 0,463 | 0,122 | 0,622 | 0,769 | 0,456 | 0,983 | 0,116 | 0,003 | 0,047 0,061 0,104 | 2,778
1-B Area | DI_1 | DI_2 | DI_3 | Heter. | Area DI_1 DI_2 DI_3 | Heter. | Area | DI_1 | DI_2 | DI_3 | Heter. | Area DI_1 DI_2 DI_3 | Heter.
T 0,004 |2,324| 3,29 | 1,023 | 2,332 | 0,296 | 0,275 0,602 0,006 | 3,155 | 1,346 | 2,534 | 3,807* | 1,871 | 1,461 | 0,001 | 12,288*" | 10,252** | 8,367** | 0,061
M 1,773 | 1,158 | 0,967 | 1,337 0 0,168 | 1,217 1,043 1,428 | 1,098 | 0,002 | 1,303 | 0,667 | 1,471 | 1,601 | 0,151 | 0,031 0,017 0,029 | 0,356
(Mx M) | 0528 |0,546 (1,016 | 0,306 | 1,63 | 0,309 | 1,361 1,198 1,232 | 0,376 | 0,273 | 0,141 | 0,133 | 0,006 | 0,524 | 0,988 | 0,914 0,581 0,564 | 0,397
TFDS TFDP LATFDP/TFDP LS
2-A Area | DI_1 | DI_2 | DI_3 | Heter. | Area DI_1 DI_2 DI_3 | Heter. | Area | DI_1 | DI_2 | DI_3 | Heter. | Area DI_1 DI_2 DI_3 | Heter.
T 0,003 | 0,498 | 1,732 | 0,033 | 2,039 | 2,075 | 0,331 0,006 1,447 | 8,074* | 2,141 | 0,805 | 1,276 | 0,321 | 0,309 | 1,147 | 1,007 1,908 0,62 0,166
M 0,167 | 0,735| 0,969 | 0,519 | 0,032 | 0,595 | 0,844 1,417 0,751 | 0,011 | 0,497 | 0,019 | 0,033 0 0,196 | 0,549 0,05 0,001 0,026 | 0,122
(Mx M) | 0661 |0,892]1,001| 0,553 | 0,018 | 0,11 0,146 0,254 0,139 | 2,963 | 0,17 | 0,379 | 1,247 | 0,266 | 1,796 | 1,34 0,299 0,092 0,301 | 0,584
TFDS TFDP LS LS-
2-B Area | DI_1 | DI_2 | DI_3 | Heter.| Area DI_1 DI_2 DI_3 | Heter. | Area | DI_1 | DIL2 | DI.3 | Heter. | Area DI_1 DI_2 DI_3 | Heter.
T 0,091 |1,165 | 1,672 | 0,424 | 0,124 | 0,007 | 0,003 0,008 0,148 | 1,843 | 0,785 | 0,245 | 0,001 | 0,681 | 1,187 | 0,679 | 0,882 1,823 0,38 0,75
M 091 | 0,22 | 0,242 | 0,265 | 0,229 | 0,142 | 0,086 0,15 0 0,092 | 0,215 | 0,294 | 0,002 | 0,763 | 2,306 | 0,294 | 1,126 1,352 0,32 0,789
(Tyx (™M) | 0,477 | 0,523 |0,885 | 0,268 | 0,065 | 0,072 | 0,319 0,197 0,098 | 0,955 | 0,14 | 0,055 | 0,02 | 0,024 | 0,004 | 3,994* | 0,193 0,085 0,269 | 2,031
TFDS TFDP RLS
3-A Area | DI_1 | DI_2 | DI_3 | Heter. | Area DI_1 DI_2 DI_3 | Heter. | Area | DI_1 | DI_2 | DI_3 | Heter.
T 0,078 | 0,002 | 0,051 | 0,012 | 0,704 | 4,180* | 0,04 0,233 0 1,149 | 1,767 | 4,150* | 6,307* | 3,336 | 0,172
M 0,283 |1,425|0,583 | 1,98 | 3,091 | 1,061 | 0,589 0,594 1,043 | 0,499 | 0,004 | 3,47 | 4,364* | 4,115* | 4,118*
(Myx (™M) | 3,135 | 0,42 | 0,503 | 0,195 | 0,313 | 0,503 | 0,009 0,067 0,002 | 1,163 | 0,451 | 0,804 | 1,678 | 0,549 | 0,01
3-B Area | DI_1 | DI_2 | DI_3 | Heter. | Area DI_1 DI_2 DI_3 | Heter. | Area | DI_L1 | DI_2 | DI_3 | Heter.
T 1,158 | 3,574 | 2,739 | 6,052* | 2,339 | 0,237 | 4,110* 5,311* | 2,868 | 0,804 | 0,184 | 0,033 | 0,027 0 0,002
M 0,008 | 1,761 | 0,77 | 2,233 | 2,061 | 0,002 | 0,647 0,775 0,827 | 0,115 | 0,201 | 0,276 | 0,293 | 0,212 | 0,058
(Myx (M) | 0,003 | 0,296 | 0,656 | 0,382 | 0,422 | 2,369 | 0,004 0,095 0,001 | 1,945 | 0,947 | 0,194 | 0,079 | 0,352 | 0,966
LA TFDS TFDP
3-C Area | DI_1 | DI_2 | DI_3 | Heter. | Area DI_1 DI_2 DI_3 | Heter. | Area | DI_1 | DI_2 | DI_3 | Heter.
T 0,123 |2,091|1,982| 1,672 | 0,26 | 0,284 | 0,101 0 0,334 | 5,002* | 0,675 | 0,44 | 0,469 | 0,248 | 0,197
M 0,272 | 0,725| 0,791 | 0,669 | 0,108 | 0,128 1,29 0,828 2,16 | 2,692 | 2,224 | 0,045 | 0,133 | 0,007 | 0,235
(Mx M) | 0,099 |0,411|1,213| 0,191 | 0,578 | 0,075 | 0,533 1,265 0,276 | 2,999 | 0,009 | 0,579 | 1,693 | 0,014 | 4,665*

D.max: Densidade méxima; D.mEdia: Densidade mEdia; D.min: Densidade minima; Het: Heterogenicidade; T: Tratamento; M: Membro ; (T)x(M):Tratamento versus membro; TFDS: Tend&o flexor digital
superficial; TFDP: Tend&o flexor digital profundo; LATFDP: Ligamento acessorio do tendao flexor digial profundo, LS: Ligamento suspensor; LS-:Ligamento suspensor ,comega a se dividir; LA: Ligamento anular;

LATFDP/TFDP: Ligamento acessorio do tendao flexor digital profundo junto com o tend&o flexor digital profundo; RLS: Ramo do ligamento suspensor
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TFDS TFDP LATFDP LS
1-A D_média Het. D_média Het. D_média Het. D_média Het.
Antes (1) 87,82 0,17 91,64a 0,21 64,90a 0,21a 42,96a 0,17
Apbs (2) 63,44 0,16 58,46b 0,15 36,71b 0,14b 22,86b 0,14
M. direito 78,4 0,17 80,72 0,18 54,5 0,18 36,06 0,16
M. esquerdo 72,36 0,17 69,98 0,18 48,1 0,16 31,72 0,15
Antes x direito 90,27 0,17 93,6 0,21 65,97 0,21 47,81 0,18
Antes x esquerdo 85,86 0,16 90,08 0,2 64,05 0,21 39,08 0,17
Apos x Direito 68,91 0,16 69,27 0,16 44,31 0,16 24,31 0,15
Apés x Esquerdo 57,37 0,17 47,64 0,15 28,16 0,11 21,21 0,12
1-B D_média Het. D_média Het. D_média Het. D_média Het.
Antes (1) 11511a 0,15 133,07a 0,17 112,85a 0,2 87,21a 0,22a
Apbs (2) 87,69b 0,17 103,49b 0,19 68,86b 0,14 42,70b 0,16b
M. direito 109,51 0,16 122,96 0,17 98,61 0,18 73,94 0,21
M. esquerdo 95,57 0,16 115,64 0,18 86,22 0,17 59,27 0,17
Antes x direito 120,05 0,15 137,4 0,16 122,03 0,21 101,22 0,24
Antes x esquerdo 110,64 0,15 129,16 0,18 104,58 0,19 74,61 0,2
Apos x Direito 97,66 0,18 106,7 0,18 72,27 0,14 43,24 0,17
Apo6s x Esquerdo 78,83 0,17 100,62 0,19 65,83 0,15 42,22 0,14
TFDS TFDP LATFDP/TFDP LS
2-A D_média Het. D_média Het. D_média Het. D_média Het.
Antes (1) 91,97 0,21 113,48a 0,23 107,46 0,2 97,52a 0,19
Apbs (2) 69,54 0,22 82,00b 0,26 77,72 0,2 64,08b 0,2
M. direito 89,58 0,22 104,89 0,24 104,4 0,18 90,61 0,19
M. esquerdo 74,04 0,21 93 0,25 83,92 0,22 73,78 0,2
Antes x direito 96,61 0,23 116,29 0,24 117,66 0,18 112,09 0,18
Antes x esquerdo 87,8 0,2 110,95 0,22 98,28 0,23 84,41 0,19
Apés x Direito 81,68 0,21 92,06 0,23 89,47 0,19 66,45 0,19
Apo6s x Esquerdo 58,75 0,23 73,07 0,28 65,97 0,2 61,98 0,21
TFEDS TFDP LS LS-
2-B D_média Het. D_média Het. D_média Het. D_média Het.
Antes (1) 71,77 0,21 83,42 0,25 89,94a 0,22 86,89 0,18
Apés (2) 56,98 0,22 66,11 0,27 55,56b 0,2 47,32 0,16
M. direito 63,61 0,23 73,71 0,27 78,71 0,21 69,15 0,18
M. esquerdo 64,68 0,21 75,27 0,26 66,16 0,2 64,3 0,17
Antes x direito 72,45 0,23 85,56 0,29 100,04 0,24 97,71 0,2
Antes x esquerdo 71,16 0,2 81,51 0,22 80,96 0,21 78,48 0,16
Apés x Direito 55,75 0,23 63,18 0,25 59,75 0,2 44,16 0,16
Apo6s x Esquerdo 58,2 0,22 69,03 0,29 51,37 0,2 50,12 0,17
TFDS TFDP RLS
3-A D_média Het. D_média Het. D_média Het.
Antes (1) 81,29a 0,23 93,87a 0,27 81,91a 0,27a
Apés (2) 48.59b 0,23 56,05b 0,29 43,23b 0,19b
M. direito 66 0,23 75,73 0,25 59,22 0,18a
M. esquerdo 64,85 0,22 75,28 0,31 64,58 0,26b
Antes x direito 89,35 0,23 100,81 0,25 91,78 0,22
Antes x esquerdo 74,85 0,22 88,31 0,29 74,24 0,3
Apés x Direito 45,25 0,23 53,44 0,24 33,9 0,16
Apés x Esquerdo 52,35 0,22 59 0,33 53,72 0,22
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3-B D_média Het. D_média Het. D_média Het.

Antes (1) 81,29a 0,23 83,65 0,25 48,17 0,2

Ap6s (2) 48,59b 0,23 74,39 0,24 28,86 0,21

M. direito 66 0,23 70,12 0,23 24,90a 0,19

M. esquerdo 64,85 0,22 86,76 0,26 52,14b 0,22

Antes x direito 89,35 0,23 66,43 0,24 26,59a 0,15

Antes x esquerdo 74,85 0,22 97,43 0,26 67,06b 0,24

Ap6s x Direito 45,25 0,23 73,81 0,22 23,41 0,22

Apo6s x Esquerdo 52,35 0,22 74,9 0,27 35,09 0,19
LA TFDS TFDP

3-C D_média Het. D_média Het. D_média Het.

Antes (1) 66,27a 0,18 110,65a 0,18a 83,65 0,25

Apo6s (2) 40,46b 0,17 56,00b 0,25b 74,39 0,24

M. direito 48,75 0,16 73,29 0,21 70,12 0,23

M. esquerdo 59 0,19 84,98 0,22 86,76 0,26

Antes x direito 52,66a 0,15 86,57 0,18 66,43 0,24

Antes x esquerdo 79,88b 0,2 114,74 0,19 97,43 0,26

Apos x Direito 44,85 0,17 60,01 0,24 73,81 0,22

Apo6s x Esquerdo 35,52 0,17 51,5 0,26 74,9 0,27

TFDS: Tendao flexor digital superficial; TFDP: Tendéo flexor digital profundo; LATFDP: Ligamento acessoério do tendéo flexor
digial profundo; LS: Ligamento suspensor; LS- Ligamento suspensor, comega a se dividir; LA: Ligamento anular; LATFDP/TFDP:
Ligamento acessoério do tendao flexor digital profundo junto com o tendéo flexor digital profundo; RLS: Ramo do ligamento

suspensor; D.média: Densidade média; Het: Heterogenicidade.



