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RESUMO

A sustentagdo passiva atua bloqueando a flexao das articulagdes do joelho e do tarso equino,
evitando assim a fadiga muscular. Durante a deambulagao, caso exista a falha de liberagao desse
mecanismo, o animal apresentard uma condi¢do chamada fixag¢ao dorsal de patela que em casos
graves o Unico tratamento ¢ a desmotomia patelar medial (DPM). Objetivou-se com este estudo,
averiguar as possiveis alteragdes musculares elétricas e comportamentais, apds o
comprometimento do aparelho de sustentagdao passiva, em equinos submetidos a cirurgia de
DPM. Cinco equinos, sob queixa de fixa¢do dorsal de patela foram considerados aptos para a
realizacdo do estudo. Para andlise, as aferi¢des ocorreram no momento pré-operatorio € pos-
operatorios imediato, 24 horas, 7, 14 e 21 dias, com o auxilio de um eletromidgrafo de
superficie. Para a captagdao dos sinais, foram utilizados eletrodos posicionados nos musculos
vasto lateral, tensor da féscia lata, biceps femoral e semitendineo, bilateralmente. As coletas
ocorreram durante 60 minutos, e os resultados se deram a partir da analise do root means square
(RMS). Como resultado, notou-se que a meédia pré-operatédria de descanso em apoio tripedal foi
de 62%. Em contrapartida, a troca de apoio e descanso nos tempos pOs-operatorios nao
ocorreram. Além disso, constatou-se o aumento gradual da necessidade de recrutamento
muscular pds-cirargico. Desta forma, concluiu-se que os animais submetidos a desmotomia
patelar medial, neste estudo, apresentaram incapacidade de se manter em apoio tripedal, além
de maior necessidade de recrutamento de fibras musculares, evidenciado pelo aumento gradual

do tragado eletromiografico e valor de RMS total dos musculos avaliados.

Palavras-chave: aparato reciproco; sustentacio passiva; fixacao dorsal de patela; EMG.



ABSTRACT

The passive support mechanism acts by blocking the flexion of the equine stifle and hock joints,
thus preventing muscular fatigue. In cases where this mechanism fails to release during
locomotion, the animal may exhibit a condition known as dorsal fixation of the patella, with
severe cases requiring medial patellar desmotomy (MPD) as the only treatment. The aim of this
study was to investigate possible electrical and behavioral muscle alterations in horses
undergoing MPD surgery due to compromised passive support. Five horses with a complaint
of dorsal fixation of the patella were deemed suitable for the study. Measurements were taken
preoperatively and immediately postoperatively, as well as at 24 hours, 7, 14, and 21 days,
using a surface electromyograph. Electrodes were placed bilaterally on the vastus lateralis,
tensor fasciae latae, biceps femoris, and semitendinosus muscles for signal capture. Data
collection occurred over 60 minutes, and results were analyzed using root mean square (RMS).
The preoperative average of tripedal support at rest was 62%. However, postoperatively, the
variation in support Exchange and rest was nonexistent. Additionally, a gradual increase in
postoperative muscle recruitment was observed. In conclusion, horses undergoing medial
patellar desmotomy in this study demonstrated an inability to maintain tripedal support, along
with an increased need for muscle fiber recruitment, as evidenced by the gradual rise in

electromyographic tracings and total RMS values of the evaluated muscles.

Keywords: reciprocal apparatus; passive stay apparatus; dorsal patellar fixation; EMG.
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1 INTRODUCAO

Nos equinos, os membros pélvicos sdo responsaveis pela impulsdo, progressao e suporte
do peso corporal por longos periodos. Para que essa capacidade seja mantida, sem que o animal
sofra fadiga, a flexdo do joelho e do tarso devem ser impedidas, o que ¢ obtido por meio da
chamada sustentacdo passiva. De forma concomitante, o0 mecanismo denominado aparato
reciproco atua assegurando que o tarso sempre se flexione ou estenda juntamente a articulagao
femorotibiopatelar (MAIERL; WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; FAILS, 2019).

Durante a deambulacdo, caso exista a falha de liberacdo da sustentacdo passiva, o
ligamento patelar medial permanece preso a crista troclear medial, fazendo com que o joelho e
0 tarso permanecam em posicao de extensdo, enquanto as articulagdes metatarsofalangiana e
interfalangianas proximal e distal ficam flexionadas. Isso leva o animal a apresentar o membro
afetado estendido em posi¢ao abduzida caudalmente com o boleto fletido, possibilitando o
arrasto do digito. Tal condicdo ¢ conhecida como fixa¢do dorsal de patela (MAIERL;
WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; BAXTER; SULLINS, 2020).

Essa enfermidade pode ser provocada por diversos fatores como anomalias
conformacionais dos membros pélvicos, distirbios neuromusculares, desnutrigdo e baixo
condicionamento fisico. Os sinais clinicos observados podem aparecer de modo intermitente
ou persistente e ainda de forma leve, que consiste apenas no atraso da liberagdo da patela, como
também de forma grave, onde apenas ¢ possivel o retorno manual da mesma (FOWLIE; STICK;
NICKELS, 2012; FAILS, 2019).

Para o tratamento, a terapia conservativa em casos leves ¢ o mais indicado, seguido de
splitting em casos moderados e desmotomia patelar medial em casos graves, onde as terapias
anteriores nao surtiram efeito (FOWLIE; STICK; NICKELS, 2012; FAILS, 2019). No entanto,
a realizacdo desse procedimento pode acarretar diversos efeitos ndo desejados no pods-
operatorio, como fragmentacao osteocondral do apice da patela, irregularidade da cartilagem
do sulco troclear, entesofitos (GIBSON et al., 1990; RILEY; YOVICH, 1991; MARTINS,
2004), alteragdo na viscosidade do liquido sinovial (MARTINS; SILVA; BACCARIN, 2007),
desmite patelar intermédia e instabilidade patelar (MARTINS, 2004). Apesar disso, os danos
permanentes causados por essa terapia na manuten¢do do sistema passivo, ainda ndo foram
analisados.

Para avaliar as implicagdes neuromusculares dessa intervengdo cirargica, a

eletromiografia de superficie pode ser considerada, pois permite a afericdo dos potenciais de
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acdo nas membranas excitdveis dos musculos, durante a realizacdo ou ndo do movimento
muscular (MARCHETTI; DUARTE, 2011).

Pelo envolvimento anatomico do ligamento patelar medial no aparelho de sustentagdo
passiva dos equideos, acredita-se que, a partir da desmotomia patelar medial, ocorra algum
comprometimento deste mecanismo. Tal condi¢do, em pacientes submetidos ao procedimento

cirargico, pode causar o impedimento do descanso em postura tripedal dos equinos tratados.
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2 OBJETIVOS

2.2 Objetivo geral

Objetivou-se com este estudo, averiguar as possiveis alteragdes musculares elétricas e
comportamentais, apés o comprometimento do aparelho de sustentagdo passiva, em equinos

submetidos a cirurgia de desmotomia patelar medial.

2.3 Objetivos especificos

1. Diagnosticar equinos portadores de fixacdo dorsal de patela sem presenca de
enfermidades osteoarticulares.

2. Efetuar a aferi¢do do tempo de descanso tripedal e quadrupedal, dentro de intervalo pré-
estabelecido, bem como medir os potenciais de acdo (uso) dos muisculos tensor da fascia
lata, vasto lateral, biceps femoral e semitendineo utilizando a eletromiografia de
superficie.

3. Realizar a cirurgia de desmotomia patelar medial.

4. Avaliar o tempo de descanso e o uso da musculatura citada nos tempos: pos-operatdrio

imediato, 24 horas, sete dias, 14 dias e 21 dias, para critério de comparagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia da articulagcio femorotibiopatelar

A articulacao femorotibiopatelar se mantém em angulagdao de 150° e ¢ a maior e mais
complexa dos equinos (FAILS, 2019; BAXTER; SULLINS, 2020). E composta pela epifise
distal do fémur, epifise proximal da tibia e pelo osso sesamoide, a patela (LIEBICH; KONIG;
MAIERL, 2016).

O fémur em sua extremidade distal, possui a troclea, uma estrutura dividida em cristas
lateral e medial, sendo essa ultima de maior tamanho e adicionada do denominado tubérculo
troclear nos equinos. A troclea apresenta um sulco que se articula com a patela para a formagao
da articulagdo femoropatelar. A patela estd situada no tenddo de insercdo do musculo
quadriceps, € nos equinos, ainda se prolonga medialmente através da fibrocartilagem patelar. A
tibia em sua extremidade proximal possui trés faces e dois condilos, cada um se articula com
os condilos correspondentes do fémur, formando a articulagdo femorotibial (LIEBICH;
KONIG; MAIERL, 2016).

Os condilos femorais sdo parcialmente separados da tibia por dois meniscos intra-
articulares. Os meniscos sdo discos em formato de meia-lua que se ajustam a superficie da
extremidade proximal da tibia e sdo concavos na superficie dorsal para se ajustar ao respectivo
condilo da extremidade distal do fémur. Esses meniscos ajudam a manter a articulagao
congruente e a absorver impactos. O joelho ¢ ainda estabilizado por ligamentos colaterais
mediais e laterais e por dois ligamentos cruzados intracapsulares que formam um “X” ao se
cruzarem entre a tibia e o fémur (FAILS, 2019).

Por mais que os movimentos principais do joelho sejam de flexao e extensdo ¢ permitido
um pequeno e limitado movimento de rotagdo pela mobilidade dos meniscos. A articulagao
femoropatelar propriamente dita nos equinos, ¢ composta pelos ligamentos femoropatelares
medial e lateral e pelos ligamentos patelares medial, intermédio e lateral que se inserem na

tuberosidade da tibia (LIEBICH; KONIG; MAIERL, 2016).
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3.2 Aparato reciproco e mecanismo de sustentacio passiva

O membro pélvico € responsavel pela impulsdo e progressdo do corpo, possuindo uma
musculatura bem desenvolvida. Nos equinos, diferenciacdes anatdomicas contendo faixas de
colageno derivadas de tecido muscular e adaptagdes esqueléticas, promoveram a reducdo do
esforco muscular responsavel pela sustentacdo do peso (MAIERL; WEISSENGRUBER;
KONIG, 2016).

Para que o membro pélvico sustente o peso necessario por longos periodos, sem que
sofra fadiga, a flexdo do joelho e do tarso devem ser impedidas (sustentacdo passiva). Outra
condi¢do anatdmica que atua concomitantemente a sustentagdo passiva ¢ o denominado aparato
reciproco. Este assegura que o tarso sempre flexione ou estenda juntamente a articulacdo
femorotibiopatelar, ou seja, o aparato reciproco faz com que o tarso fique travado em extensao

assim como o joelho (MAIERL; WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; FAILS, 2019).

3.2.1 Musculatura envolvida no aparato reciproco e mecanismo de sustenta¢io passiva

Os musculos possivelmente envolvidos no aparato reciproco e sustentagcdo passiva sao
o musculo quadriceps, tensor da fascia lata, biceps femoral, semitendineo, flexor superficial,
fibular terceiro e gastrocnémio (WENTINK, 1978; SCHUURMAN; KERSTEN; WEIJS, 2003;
MAIERL; WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; FAILS, 2019).

3.2.1.1 Musculo quadriceps

O musculo quadriceps femoral ¢ dividido em quatro ventres separados por suas origens,
porém, com inser¢ao mediada por um unico tenddo, que contém a patela (osso sesamoide) e
termina na tuberosidade da tibia com os ligamentos patelares (LIEBICH; KONIG; MAIERL,
2016).

E composto pelo misculo reto femoral, que se origina no corpo do ilio, imediatamente
cranial ao acetabulo, e outras trés cabecas (vasto medial, vasto intermédio e vasto lateral) que
se originam no fémur (LIEBICH; KONIG; MAIERL, 2016).

O quadriceps ¢ o principal musculo extensor da articulagdo femorotibiopatelar. Ele
impulsiona o quadril e promove a estabilidade ao joelho. Além disso, o musculo reto femoral

contribui para a flexdo do quadril (LIEBICH; KONIG; MAIERL, 2016).
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3.2.1.2 Musculo tensor da fascia lata

O tensor da fascia lata trata-se da musculatura mais cranial do quadril. Ele é responsavel
pela flexao da pelve e extensao do joelho, além de promover o avanco do membro durante a
deambulacdo. Especificamente em equinos, origina-se na tuberosidade coxal e apds juncao a
fascia lata, insere-se de forma indireta na patela por meio do ligamento patelar lateral e na

margem cranial da tibia (LIEBICH; KONIG; MAIERL, 2016).
3.2.1.3 Musculo biceps femoral

Em equinos, o musculo biceps femoral ¢ dividido em dois ventres musculares, onde a
parte cranial emerge dos processos espinhosos e transversos das trés vértebras sacrais, da
margem caudal do ligamento sacrotuberal largo e da tuberosidade isquiatica, enquanto a parte
caudal emerge da face ventral e da borda caudal do isquio (LIEBICH; KONIG; MAIERL,
2016).

Esses dois ventres musculares se unem ¢ se dividem novamente em um ramo cranial,
médio e caudal. O ramo cranial é fixado na face caudal do fémur, distalmente ao terceiro
trocanter, na patela e ligamento patelar lateral. O ramo médio se insere na fascia crural, no
ligamento patelar lateral e face cranial da tibia. Ja o ramo caudal se estende da fascia crural e
da origem ao tendao tarsal, que se insere no calcaneo (LIEBICH; KONIG; MAIERL, 2016).

O biceps femoral ¢ responsavel pela extensao e abdugcdo do membro. O ventre cranial
impulsiona o quadril e o joelho, enquanto o ventre caudal, além de promover a extensao do
quadril, também flexiona a articulagdo femorotibiopatelar. Além disso, por sua inser¢do no
tenddo tarsal, ele também contribui para a extensdo do tarso (LIEBICH; KONIG; MAIERL,
2016).

3.2.1.4 Musculo semitendineo

No equino, o musculo semitendineo possui duas origens, uma na face ventral da
tuberosidade isquidtica e outra no sacro. Os dois ventres musculares se combinam e continuam
na forma de um tenddo até a face medial da perna, onde parte se estende na fascia crural e parte
se insere na margem cranial da tibia. O restante desse tendao se une ao tendao tarsal do musculo
biceps femoral, com o qual se insere na tuberosidade calcanear (LIEBICH; KONIG; MAIERL,
2016).
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O musculo semitendineo ¢ responsavel pela extensdo das articulagdes coxofemoral,
femorotibiopatelar e do tarso quando o casco ¢ apoiado ao solo, impulsionando o tronco. Ele
também flexiona o joelho e gira a perna lateralmente, movendo para trds o membro que nao

esta sustentando o peso do corpo (LIEBICH; KONIG; MAIERL, 2016).

3.2.1.5 Musculo flexor digital superficial

O musculo flexor digital superficial ¢ em quase sua totalidade tendineo. Tém sua origem
na fossa supracondilar na face caudal do fémur sob o musculo gastrocnémio. Possui insercao a
segunda falange (MAIERL; WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; SINGH, 2019).

Esse musculo ¢ responsavel pela flexao do digito, extensdo do tarso e flexao do joelho.
Participa também como parte fundamental do aparelho reciproco (MAIERL;

WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; SINGH, 2019).

3.2.1.6 Musculo fibular terceiro

O musculo fibular terceiro ¢ estritamente tendinoso e origina-se na fossa extensora do
condilo femoral lateral. Apos sua bifurcacao no tarso, o ramo lateral se insere no calcaneo e
quarto 0sso tarsico, enquanto o ramo dorsal insere-se na parte proximal do terceiro osso tarsico
e terceiro metatarsiano. Esse musculo tendineo ¢ de grande importancia no aparelho reciproco,
j& que une o joelho ao quadril impossibilitando a extensdo ou flexdo dessas articulagdes de

maneira ndo concomitante (MAIERL; WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; SINGH, 2019).

3.2.1.7 Musculo gastrocnémio

O musculo gastrocnémio ¢ o maior musculo caudal da tibia em equinos, origina-se como
duas cabecas nas tuberosidades supracondilares do fémur e inserem-se na forma de um tnico
tendao (tendao gastrocnemius) na tuberosidade calcanea, formando boa parte do tendao
calcanear comum. Como fungdo, cita-se a flexao do joelho, extensdo do tarso e a distribui¢do

de peso sobre a tibia (MAIERL; WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; SINGH, 2019).
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3.2.2 Sustentacio passiva (bloqueio patelar)

O bloqueio patelar funciona devido a disposi¢do dos ligamentos patelares e ossos da
articulacdo femorotibiopatelar, podendo resultar no bloqueio da patela e consequente
imobilizacao do joelho e tarso. Na flexao e extensdo normais da articulagao do joelho, a patela
deve deslizar no sulco troclear e o deslocamento para além da extremidade proximal do sulco,
juntamente com um giro medial da patela, faz com que a crista medial do fémur se projete entre
os ligamentos patelares medial e intermédio. A fibrocartilagem parapatelar se curva sobre o
tubérculo da troclea e, desse modo, bloqueia o joelho na posicao de extensao. Esse mecanismo
permite que o equino descanse seu peso em um membro pélvico com esfor¢o muscular minimo
(MAIERL; WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; FAILS, 2019).

Durante a ativacao desse mecanismo em um membro, o cavalo descansa o outro com a
pinga tocando ao chao. Para a liberacao desse bloqueio, o peso ¢ deslocado para o outro membro
e o musculo quadriceps femoral retrai a patela proximalmente. Através de um ténue giro lateral,
a patela retorna para o sulco troclear (MAIERL; WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; FAILS,
2019).

3.2.3 Aparelho reciproco

O tarso e a articulacao femorotibiopatelar normalmente sdo flexionados e estendidos ao
mesmo tempo, gragas ao aparelho reciproco, uma combinagdo de estruturas ligamentares que
conectam o fémur ao tarso e ao metatarso (FAILS, 2019).

No aspecto cranial da tibia, o fibular terceiro, se estende do condilo femoral lateral até
as insercdes no tarso e extremidade proximal dos metatarsianos. Feito isso, € formado uma faixa
relativamente ndo passivel de extensdo, pela superficie extensora do joelho e superficie flexora
do tarso. No aspecto caudal da tibia, o musculo flexor digital superficial se origina na superficie
disto caudal do fémur e se insere no calcaneo, antes de sua inser¢do na terceira falange. Isso
origina uma conexao ligamentar que cruza a superficie flexora do joelho e extensora do tarso.
Esses elementos criam um paralelogramo de ligamentos, em que a mudanca de angulo no joelho
¢ acompanhada por uma mudanga similar no tarso, ou seja, um cavalo em posi¢ao quadrupedal
com o joelho travado, inevitavelmente, também estard com o tarso travado em extensdo

(MAIERL; WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; FAILS, 2019).
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3.3 Fixacao dorsal de patela

A fixacdo dorsal de patela consiste em uma falha na soltura do mecanismo de
sustentagao passiva (bloqueio patelar) (FOWLIE; STICK; NICKELS, 2012). Caso a patela nao
possa ser desbloqueada, ou seja, quando o ligamento patelar medial fica preso a crista troclear
medial, o joelho e o tarso permanecem bloqueados em posicdo de extensdo, enquanto as
articulagdes metatarsofalangiana e interfalangianas proximal e distal sdo flexionadas. Esta
condicdo  provoca uma postura do membro afetado estendido em posicdo abduzida
caudalmente, com o boleto flexionado, promovendo o arrasto do casco do equino (MAIERL,;
WEISSENGRUBER; KONIG, 2016; BAXTER; SULLINS, 2020).

Tal condigdo pode ser provocada por anomalias conformacionais dos membros pélvicos,
disturbios neuromusculares, desnutri¢ao e falta de condicionamento fisico (FOWLIE; STICK;
NICKELS, 2012; FAILS, 2019).

A extensdo do joelho, pode acontecer de forma intermitente ou persistente e ainda de
forma leve, que consiste apenas no atraso da liberacdo da patela, como também de forma grave,
onde somente € possivel o retorno manual da mesma (FOWLIE; STICK; NICKELS, 2012;
FAILS, 2019).

3.3.1 Tratamento

Para o tratamento, a terapia conservativa em casos leves ¢ o mais indicado e consiste na
realizacdo de exercicios fisicos controlados, para o desenvolvimento do musculo quadriceps e
controle da patela pelo cavalo. Em casos moderados, o tratamento cirurgico de splitting pode
ser sugerido e em casos graves, onde nenhuma das terapias anteriores surtiu efeito, a
desmotomia patelar medial apresenta-se como Unica opgao de tratamento (FOWLIE; STICK;

NICKELS, 2012; FAILS, 2019).

3.3.1.1 Splitting

O splitting ¢ um tratamento menos invasivo em casos de fixagdo dorsal de patela, nao
resolvidos por meio da nutri¢do e condicionamento fisico. Para realizacdo do procedimento ¢
necessaria apenas sedagao e bloqueio local, com auxilio ou ndo de aparelho ultrassonografico,
podendo ser realizada apenas por palpacao sem quaisquer dificuldades (FOWLIE; STICK;
NICKELS, 2012).
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O procedimento consiste na realizagdo de multiplas incisdes longitudinais no ter¢o
médio do ligamento patelar medial, que resultara em fibrose e encurtamento do ligamento,

evitando que o mesmo se fixe no tubérculo da troclea (FOWLIE; STICK; NICKELS, 2012).

3.3.1.2 Desmotomia patelar medial

A desmotomia patelar medial ¢ recomendada em casos de fixacao dorsal de patela grave
e persistente, onde a melhora da nutricao e condicionamento fisico nao aniquilam a condigdo
patologica. Este procedimento deve ser muito bem pensado e realizado apenas em ultimo caso,
J& que a sua realizacgdo esta associada a diversas complica¢des pos-operatorias, principalmente
em cavalos sem periodo de repouso adequado (FOWLIE; STICK; NICKELS, 2012).

O procedimento cirargico ¢ realizado sob sedagdo, e apds tricotomia e antissepsia da
regido cirurgica, recomenda-se a aplicagdo de anestésico local subcutaneamente a borda medial
do ligamento intermédio e ao redor do ligamento patelar medial. Feito isso, uma incisao de 1,0
cm ¢ realizada sobre a borda medial do ligamento patelar intermédio, proximo a inser¢ao do
ligamento a tuberosidade da tibia. Com o auxilio de uma pin¢a hemostatica curva o ligamento
patelar medial deve ser tracionado até a incisdo de pele, em seguida, excisado com o auxilio de

uma lamina de bisturi, com posterior dermorrafia (FOWLIE; STICK; NICKELS, 2012).

3.3.2 Complicacoes decorrentes da desmotomia patelar medial

A realizacdo da desmotomia patelar medial pode acarretar diversos efeitos ndo
desejados, no pos-operatério de cavalos submetidos a esse procedimento cirtirgico. Dentre eles,
a fragmentacao osteocondral do apice da patela, irregularidade da cartilagem do sulco troclear
e entesofitos, foram diagnosticados por meio de avaliagao radiografica (GIBSON et al., 1990;
RILEY; YOVICH, 1991; MARTINS, 2004). Podem ocorrer ainda, alteracao na viscosidade do
liquido sinovial, (MARTINS; SILVA; BACCARIN, 2007) desmite do ligamento patelar
intermédio, instabilidade patelar (MARTINS, 2004) e anormalidades de marcha (FOWLIE;
STICK; NICKELS, 2012) verificados respectivamente através de puncdo asséptica, exame
ultrassonografico, palpacao e inspe¢ao (MARTINS; SILVA; BACCARIN, 2007).

Além disso, por mais que 98% dos equinos diagnosticados com fixagao dorsal de patela
apresentem a resolugdo do caso com o procedimento cirurgico, 6% desses, podem apresentar
claudicacao a longo prazo, sendo incapazes de voltar a vida atlética (FOWLIE; STICK;

NICKELS, 2012).
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3.4 Eletromiografia de superficie (EMG)

A eletromiografia consiste em uma forma de mensurar o potencial elétrico das
membranas excitaveis do corpo (MARCHETTI; DUARTE, 2011), e ¢ considerada uma opg¢ao
para andlise do sistema neuromuscular durante a realizagdo de movimentos, ja que em humanos,
¢ uma técnica utilizada em pesquisas esportivas e de reabilitacio (VALENTIN; ZSOLDOS,
2016; VIGOTSKY et al., 2018; BARSANTI, 2019).

Essa técnica quando aplicada a musculatura, quantifica os potenciais de agdo oriundos
da excitacdo dos sarcolemas daquela regido muscular, sendo possivel a monitoragdo da
excitagdo muscular, através da oscilacdo da voltagem em funcdo do tempo (ENOKA, 2000;
BARSANTI, 2019).

Esta pode ser mensurada de forma quantitativa ou qualitativa (NODA; MARCHETTI,
VILELA-JUNIOR, 2014), e ainda de maneira invasiva ou ndo. Na primeira, sdo utilizadas
agulhas especificas para captar sinais de musculos mais profundos, frequentemente utilizada no
diagnostico de doengas neuromusculares. Ja a ndo invasiva, também chamada de superficie,
utiliza-se de sensores cutaneos fixados na pele e regulados para captar sinais eletromiograficos
de musculos superficiais (ZSOLDOS; KRUGER; LICKA, 2014; BARSANTI, 2019).

A eletromiografia de superficie (EMG), como o proprio nome diz, ¢ uma técnica para
mensurar os padrdes da estimulacdo de musculos superficiais, j4 que o sensor capta sinais
provenientes de regido subjacente a pele (ZSOLDOS; KRUGER; LICKA, 2014; BARSANTI,
2019). E normalmente aplicada no estudo da fadiga neuromuscular, sistemas de
eletroestimulacdo e no acionamento de proteses mioelétricas (NODA; MARCHETTI;
VILELA-JUNIOR, 2014).

A fadiga muscular nada mais € do que o decréscimo gradual da capacidade do musculo
em gerar forca. Quando se utiliza da eletromiografia de superficie para avaliar tal fenomeno, ¢
possivel notar que, ao realizar contragdes excessivas, a musculatura recruta um maior numero
de fibras musculares (unidades motoras) para que se consiga realizar o trabalho pretendido.
Com isso, ¢ visivel o aumento da amplitude basal do sinal eletromiografico e valor de RMS
(root means square) (NODA; MARCHETTI; VILELA-JUNIOR, 2014).

Em equinos, a EMG ja foi utilizada para avaliacdo eletromiografica dos musculos
supraespinhal e infraespinhal, com ou sem cavaleiro ao passo, trote e galope (AOKI et al.,
1984), para a avaliacao da atividade muscular dos membros toracicos durante a deambulagao
(HARRISON et al., 2012) e no auxilio ao diagndstico clinico de doengas locomotoras

(ROBINSON; NAYLOR; CRICHLOW, 1990; WIINBERG et al., 2004). Também foi
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empregada na avaliagdo dos efeitos da inclinag@o e velocidade de esteira na atividade de dois
musculos dos membros pélvicos durante o trote (ROBERT; VALETTE; DENOIX, 2001).
Contudo, a avaliacdo dos musculos envolvidos na manutengdo do sistema semipassivo de

bloqueio patelar, ainda ndo foi realizada.
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ANALISE ELETROMIOGRAFICA E COMPORTAMENTAL DE EQUINOS
SUBMETIDOS A DESMOTOMIA PATELAR MEDIAL

HIGHLIGHTS

e Apds a desmotomia patelar medial o equino € incapaz de se manter em apoio tripedal.
e A necessidade de recrutamento muscular pos-operatoria foi aumentada gradativamente.

e A desmotomia patelar medial provoca o aumento de fadiga muscular localizada.

RESUMO

A sustentagdo passiva atua bloqueando a flexao das articulagdes do joelho e do tarso equino,
evitando assim a fadiga muscular. Durante a deambulagao, caso exista a falha de liberagdo desse
mecanismo, o animal apresentard uma condi¢do chamada fixag¢ao dorsal de patela que em casos
graves o unico tratamento ¢ a desmotomia patelar medial (DPM). Objetivou-se com este estudo,
averiguar as possiveis alteragdes musculares elétricas e comportamentais, apds o
comprometimento do aparelho de sustentacdo passiva, em equinos submetidos a cirurgia de
DPM. Cinco equinos, sob queixa de fixa¢do dorsal de patela foram considerados aptos para a
realiza¢dao do estudo. Para andlise, as aferigdes ocorreram no momento pré-operatorio € pos-
operatorios imediato, 24 horas, 7, 14 e 21 dias, com o auxilio de um eletromidgrafo de
superficie. Para a captag¢do dos sinais, foram utilizados eletrodos posicionados nos musculos
vasto lateral, tensor da féscia lata, biceps femoral e semitendineo, bilateralmente. As coletas
ocorreram durante 60 minutos, e os resultados se deram a partir da analise do root means square
(RMS). Como resultado, notou-se que a media pré-operatédria de descanso em apoio tripedal foi
de 62%. Em contrapartida, a troca de apoio e descanso nos tempos poOs-operatorios nao
ocorreram. Além disso, constatou-se o aumento gradual da necessidade de recrutamento
muscular pds-cirargico. Desta forma, concluiu-se que os animais submetidos a desmotomia
patelar medial, neste estudo, apresentaram incapacidade de se manter em apoio tripedal, além
de maior necessidade de recrutamento de fibras musculares, evidenciado pelo aumento gradual

do tragado eletromiografico e valor de RMS total dos musculos avaliados.

Palavras-chave: aparato reciproco; bloqueio patelar; fixacao dorsal de patela; EMG.



1. Introducao

Nos equinos, os membros pélvicos sdo responsaveis pela impulsdo, progressao e suporte
do peso corporal por longos periodos. Para que essa capacidade seja mantida, sem que o animal
sofra fadiga, a flexdo do joelho e do tarso devem ser impedidas, o que ¢ obtido por meio da
chamada sustentacdo passiva. De forma concomitante, o0 mecanismo denominado aparato
reciproco atua assegurando que o tarso sempre se flexione ou estenda juntamente a articulacio
femorotibiopatelar [1,2].

Durante a deambulacdo, caso exista a falha de liberacdo da sustentacdo passiva, o
ligamento patelar medial permanece preso a crista troclear medial, fazendo com que o joelho e
0 tarso permanecam em posicao de extensdo, enquanto as articulagdes metatarsofalangiana e
interfalangianas proximal e distal ficam flexionadas. Isso leva o animal a apresentar o membro
afetado estendido em posi¢ao abduzida caudalmente com o boleto fletido, possibilitando o
arrasto do digito. Tal condi¢do ¢ conhecida como fixacao dorsal de patela [1,3].

Essa enfermidade pode ser provocada por diversos fatores como anomalias
conformacionais dos membros pélvicos, distirbios neuromusculares, desnutrigdo e baixo
condicionamento fisico. Os sinais clinicos observados podem aparecer de modo intermitente
ou persistente e ainda de forma leve, que consiste apenas no atraso da liberagdo da patela, como
também de forma grave, onde apenas ¢ possivel o retorno manual da mesma [4,2].

Para o tratamento, a terapia conservativa em casos leves ¢ o mais indicado, seguido de
splitting em casos moderados e desmotomia patelar medial em casos graves, onde as terapias
anteriores ndo surtiram efeito [4,2]. E sabido, que a realizagdo desse procedimento pode
acarretar diversos efeitos nao desejados no pos-operatorio, como fragmentagdo osteocondral do
apice da patela, irregularidade da cartilagem do sulco troclear, entesofitos [5-7], alteragdo na
viscosidade do liquido sinovial [8], desmite patelar intermédia e instabilidade patelar [7].
Porém, os danos permanentes causados por essa terapia na manutencao do sistema passivo,
ainda ndo foram avaliados.

Pelo envolvimento anatomico do ligamento patelar medial no aparelho de sustentacao
passiva dos equideos, acredita-se que, a partir da desmotomia patelar medial, ocorra algum
comprometimento deste mecanismo. Tal condi¢do em pacientes submetidos ao procedimento
cirtirgico, pode causar o impedimento do descanso em postura tripedal dos equinos tratados.

Objetivou-se com este estudo, averiguar as possiveis alteragdes musculares elétricas e
comportamentais, apés o comprometimento do aparelho de sustentagdo passiva, em equinos

submetidos a cirurgia de desmotomia patelar medial.



2. Material e Métodos

2.1 Delineamento experimental e preparacido dos pacientes

Esse estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica na Utilizagdo de Animais da
Universidade Federal de Uberlandia, protocolo n® 23117.079884/2022-37.

Para realizacdo do estudo, foram selecionados cinco equinos, sob queixa de fixacao
dorsal de patela, sem predilecao por sexo, idade ou raga e sem indicios de qualquer outra
patologia concomitante.

Todos os animais passaram por exame clinico geral, a partir da aferi¢ao de parametros
vitais, peso, escore de condicao corporal, e especifico do sistema locomotor, além da avaliagao
laboratorial de hemograma, perfil renal e hepatico.

Os animais diagnosticados com fixacdo dorsal de patela foram mantidos durante todo o
tempo do experimento no Setor de Clinica Médica e Cirtrgica de Grandes Animais do Hospital
Veterindrio da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU) em baias de 3,15 m?,
recebendo alimentacdo (feno Tifton) e agua ad libitum, para submissdo a avaliagdo
eletromiografica de superficie dos membros pélvicos, antes e depois do procedimento cirirgico

de desmotomia patelar medial bilateral, em tempos distintos.

2.2 Eletromiografo

As amostras foram coletadas em um eletromidgrafo de superficie computadorizado —
830 C (EMG System do Brasil LTDA, Sao Jos¢ dos Campos, SP, Brasil) (figura 1). A
transmissdo de dados para o computador foi possivel por meio de conexdes com porta USB,
Ethernet -TCP-IP e radio frequéncia. A alimentacdo do aparelho foi realizada através de bateria

recarregavel integrada externa [10].



Figura 1 - Eletromidgrafo de superficie computadorizado — 830 C (EMG System do Brasil
LTDA, Sao José¢ dos Campos, SP, Brasil)
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Fonte: Arquivo pessoal.

2.3 Sinais eletromiograficos

Os sinais eletromiograficos foram coletados e processados utilizando o software
EMGLab V1.1 — EMG System do Brasil versdao 2014 (EMG System do Brasil LTDA, Sao José
dos Campos, SP, Brasil), sendo assim possivel a visualizagdo em tempo real, processamento e
armazenamento de dados [10]. O software foi calibrado para coleta de dados em uma frequéncia

de amostragem de 1000 Hz por canal.
2.4 Eletrodos
Para a captacdao dos sinais foram utilizados dois eletrodos de superficie descartaveis

(figura 2) (3M do Brasil LTDA, Produtos Médico-Hospitalares, Sumaré, SP, Brasil),

constituido de dorso de espuma de polietileno, coberto com adesivo acrilico hipoalergénico em



uma das faces e laminado com fita de polipropileno impresso na outra face, gel condutivo
adesivo, pino metalido de aco inox 304 ou 316 e contra-pino de polimero ABS reforcado com
fibra de vidro recoberto com tratamento de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl) e liner de poliéster

ou papel siliconado de 4,5 x 3,8 cm.

Figura 2 - Eletrodos de superficie descartdveis 3M.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Os eletrodos foram conectados a um pré-amplificador bipolar diferencial, composto por
dois discos de Ag/AgCl de 10 milimetros de didmetro (EMG System do Brasil, Sao José dos
Campos, SP, Brasil), através de dois cabos de 10 cm de comprimento e conectados ao
eletromiografo por outro cabo Unico de 1 m de comprimento. O sinal passou por um pré-
amplificador com um ganho de 20 vezes, impedancia de entrada de 10 GQ e razdo de rejeigado
em modo comum (CMRR - Common Mode Rejection Ratio) de >120 db a 60 Hz. Como
referéncia, foi utilizado o mesmo tipo de eletrodo descartdvel, associado a outro eletrodo
unipolar da EMG System do Brasil, composto por um disco de Ag/AgCl de 10 milimetros de

diametro, conectado ao eletromiografo por um cabo de 1 m de comprimento [10].
2.5 Procedimento cirurgico
Para a realizacdo da cirurgia de desmotomia patelar medial bilateral, os animais foram

submetidos a jejum hidrico e alimentar de 12 horas e protocolo de sedagdo e bloqueio anestésico

local. O protocolo consistiu na aplicacao de detomidina (10ug/kg), por via intravenosa seguida



de bloqueio local realizado subcutaneamente com lidocaina 2%, sobre a borda medial do
ligamento patelar intermédio e ao redor do ligamento patelar medial.

Foi realizada tricotomia e antissepsia da regido de interesse cirurgico. Em seguida, uma
incisdo de 1,0 cm foi realizada sobre a borda medial do ligamento patelar intermédio, proximo
a inser¢do na tuberosidade da tibia. Com o auxilio de uma pinga hemostatica curva o ligamento
medial patelar foi tracionado até a incisdo de pele, em seguida, com o auxilio de um bisturi, foi
excisado, e posteriormente, realizou-se a dermorrafia em padrao de sutura separada (WolfY),
com fio de nailon numero 0.

Como protocolo pos-operatorio, implementou-se uma abordagem envolvendo terapia
anti-inflamatoria com flunixin meglumine (1,1 mg/kg, durante trés dias), analgesia através de
dipirona (25 mg/kg, durante trés dias) e terapia antibiotica com enrofloxacino (5 mg/kg, durante

sete dias).

2.6 Coleta de dados

Foram coletados os valores de potencias de agdo muscular em quatro musculos distintos,
em cada membro pélvico. As coletas ocorreram de forma individual no periodo da manha.
Foram procedidas aferi¢des pré-operatoria e poOs-operatdrias nos momentos de avaliagdo:
imediato, 24 horas, 7, 14 e 21 dias, com o paciente em posi¢ao quadrupedal, permanecendo em
tronco de contencao durante todo o tempo de aferigao.

Para coleta dos dados eletromiograficos, os eletrodos foram posicionados em dois
pontos, com distancia inter-eletrodos de 10 mm, em cada um dos quatro ventres musculares
avaliados, ap6s tricotomia e higieniza¢ao do ponto de implantacao.

O local de posicionamento foi determinado por meio de palpagdo, visualizagdo de
referéncias anatOmicas ¢ com o auxilio de um aparelho de ultrassonografia (Mindray, DP-
2200Vet), para identificagdo dos musculos.

Foram utilizados no estudo os musculos: vasto lateral, tensor da fascia lata, biceps
femoral (cabega caudal) e semitendineo, bilateralmente.

Para realizar a coleta eletromiografica do musculo vasto lateral, os eletrodos foram
dispostos na regido dorsolateral ao fémur, a uma distancia de 8,0 cm proximal ao apice da
patela. Na coleta do tensor da fascia lata, o eletrodo foi posicionado a 4,0 cm, distalmente a
tuberosidade coxal. A afericao do semitendineo foi obtida com os eletrodos posicionados a 6,0

cm, distalmente a tuberosidade isquidtica, enquanto a cabega caudal do biceps femoral foi



mensurada na superficie lateral do musculo, em seu terco médio. O eletrodo de referéncia foi

posicionado na area de pele que recobria a tuberosidade coxal (figura 3).

Figura 3 - Disposi¢ao dos eletrodos nos musculos tensor da fascia lata (1), vasto lateral (2),

biceps crural (3), semitendineo (4) e tuberosidade iliaca (5)
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Fonte: Arquivo pessoal.

O tempo de afericdo de cada momento de avaliagdo foi de 60 minutos, divididos em trés
segmentos de 20 minutos, a fim de calcular a média de aferi¢do, a partir da analise do root
means square (RMS), valor expresso em microvolt (uV). Isso foi feito no intuito de minimizar
possiveis interferéncias externas no sinal eletromiografico. Além da medi¢do dos potenciais de
acdo, a troca de apoio e tempo de descanso também foram quantificados e registrados com o

auxilio de dois observadores.

2.4 Analise estatistica



Os dados coletados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel, e a
analise estatistica foi conduzida de forma mista, tanto qualitativa, quanto quantitativa,
utilizando os testes de Shapiro-Wilk, o teste de Levene, o teste de Durbin-Watson, o teste de
Kruskal-Wallis e o teste de Scott-Knott.

Para a andlise qualitativa, utilizou-se dos dados de comportamento e capacidade de
descanso pré e pos cirurgia de desmotomia patelar medial. J& para a analise quantitativa, foram

analisados os dados de RMS pré e pos-operatorios.

3. Resultados

Na anélise qualitativa (tabela 1), notou-se que a média pré-operatéria de apoio tripedal
dos equinos estudados foi de 37 minutos e 40 segundos por meio de uma média de troca apoio
de 54,8 vezes durante uma hora, ou seja, aproximadamente 62% do tempo do cavalo em estagao
¢ em apoio tripedal. Em contrapartida, o tempo de troca de apoio e descanso pds-operatorio foi

Z€r10.

Tabela 1. Avaliagdo comportamental da troca de apoio (descanso) pré e pds-operatorio de

equinos submetidos a desmotomia patelar medial.

TROCA DE APOIO E DESCANSO PRE-OPERATORIO TROCA DE APOIO
ANIMAIS TEMPO DE DESCANSO (APOIO TROCA DE APOIO E DESCAN Sf) POS-
TRIPEDAL) EM UMA HORA EM UMA HORA OPERATORIO
EQUINO 01 00:38:49 74 0
EQUINO 02 00:34:16 41 0
EQUINO 03 00:51:05 54 0
EQUINO 04 00:42:30 72 0
EQUINO 05 00:21:38 33 0
MEDIA 00:41:40 54,8 0
DESVIO
_ 0,004 16,31 0
PADRAO

J& na andlise quantitativa (tabela 2), foi possivel aferir que a necessidade de

recrutamento muscular pds-operatédrio foi maior com o passar do tempo, chegando em seu apice



ao momento de 21 dias apos o procedimento cirurgico, constatando maior utilizagdo muscular

quando comparado a condicao pré-operatoria.

Tabela 2. Avaliagdo da mediana do RMS em fun¢do dos musculos em relagdo ao tempo

transcorrido de cirurgia.

Momento
Musculos Pos Po6s21d
Pré Iredinto P6s24h  Pos7d  Posl4d
TFLd 3,228 3,50* 3,164 430 3,028 520
TFLe  1,86°C  2,11%BC 2 793AB 9 gqabAB 5 9QabBC 3 g7aA
VLd  2,19%B  245®AB 3 g72AB 3 3QabAB 5 63abAB 4 524
VLe  2,25%B 2 69aAB ) 6QaAB ) 56bcAB ) 40abAB 3 HgaA
STd  2,19°B  2,04%B 20128 2 47°dAB ] 64PB 3 16eA
STe 1,60°C  1,81%BC 1 99abBC 5 3gbedB 1 71bBC 7 4634
BFe 1,258 1,098 1,578 2,16%8 189" 2 7334
BFd 1,13 1,33BC  1,76PAB  1349BC 2 1534 ) (gbAB
CVituse = 59,04%; CVrempo = 70,73%
W=0,79; L =0,99; DW = 2,20

* Medianas seguidas por letras distintas mintiscula na coluna e maitsculas na linha se diferem entre si pelo teste
de Kruskal-Wallis ao nivel de 0,05 de significancia; CV: coeficiente de variagdo; W, L, DW: respectivamente,
estatisticas para os testes de Shapiro-Wilk, Levene e Durbin-Watson; Valores em negrito indicam residuos

normalmente distribuidos e independentes e variancias homogéneas.

Realizando uma avaliagdo muscular individual com relagdo aos tempos de aferi¢ao, foi
possivel perceber que, no momento pds-operatdrio imediato, o musculo vasto lateral esquerdo
apresentou a maior necessidade de recrutamento muscular em comparagdo ao momento pré-
operatorio. Apds 24 horas, o musculo tensor da fascia lata esquerdo foi o que representou a
maior diferenga nos valores de RMS em relagdo ao pré-cirurgico.

Considerando a afericao apos sete dias da desmotomia patelar, notou-se que o biceps
femoral esquerdo foi o musculo mais ativado nesse periodo. Aos 14 dias pos-operatdrio, o
musculo biceps femoral direito apresentou o maior recrutamento muscular. Por fim, aos 21 dias
da cirurgia, observou-se que o semitendineo esquerdo foi o musculo mais ativado.

Quanto ao momento pré-operatorio, os musculos mais ativos foram o tensor da fascia

lata direto, seguido pelo vasto lateral esquerdo e direito.



J4 em relacdo a diferencga entre antimeros, as médias dos RMS totais de cada membro
em todos os momentos avaliados (tabela 3), ndo indicaram diferenca significativa. Através
desses resultados foi possivel inferir que independente do tempo (pré ou pds-operatorio), nao
existiu alteracdo significativa entre os membros direito e esquerdo. Sabido isso, foi possivel a
conclusdo de que independente do momento de aferi¢do, a necessidade de forca muscular

aumentou com o passar do tempo, sendo a maior no ultimo dia de aferi¢do.

Tabela 3. Médias do RMS em fung¢ao dos Membros em relagcdo ao Tempo de cirurgia, com

pressupostos da Anova satisfeitas, interagdo nao significativa.

Membro RM'S1 tofal dos teI’Il]-)OS Ambos os membr-os~ nos RMS
pré e pés-operatorio tempos de afericio

Pré-operatorio 7,79°

Direito 11,98° Pos-imediato 8,98°

Pos 24h 9,51°

Pos 7d 13,62°

Esquerdo 10,96% Pos 14d 11,34°

pos 21d 17,572

CVMembro = 22,90%, CVTempo = 44,3 5%
wW=097;L=1,07; DW=2,19

* Médias seguidas por letras distintas na coluna se diferem entre si pelo teste de Scoot-knott ao nivel de 0,05 de

significancia; CV: coeficiente de variagdo; W, L, DW: respectivamente, estatisticas para os testes de Shapiro-Wilk,
Levene e Durbin-Watson; Valores em negrito indicam residuos normalmente distribuidos e independentes e

varidncias homogéneas;'transformagio logaritmica.

Quanto a intensificacio do esforco muscular apds a realizagdo da cirurgia de
desmotomia patelar medial e comprometimento parcial do aparelho de sustentacdo passiva,
pode se notar, por meio da analise do tragado eletromiografico, o aumento da amplitude do sinal
e do valor de RMS, comparando o momento pré-operatorio (dia zero) (figura 4A) com os
demais tempos de aferi¢do. Sendo o tltimo dia de aferi¢do (pds-operatorio de 21 dias), aquele
com maior diferenca estatistica (figura 4B). Ou seja, ap6s o procedimento operatorio, houve
maior necessidade de recrutamento muscular para que os equinos se mantivessem em posi¢ao
quadrupedal, indicando o desenvolvimento de fadiga muscular localizada, no grupo de

musculos avaliados.



Figura 4- Aumento da amplitude do tragado eletromiografico. (A) Pré-operatorio. (B) Pos-
operatoério 21 dias.
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Fonte: Arquivo pessoal.
4. Discussiao

Considerando a frequente necessidade de realizacao da cirurgia de desmotomia patelar
medial nos casos de fixacao dorsal de patela, este estudo permitiu avaliar as possiveis alteragcdes
neuromusculares dessa terapia, avaliadas por meio da eletromiografia de superficie nos tempos

pré-operatorio e pds-operatorio imediato, 24 horas, sete, 14 e 21 dias.



Para a mensuracdo desses parametros os eletrodos foram distribuidos sobre a superficie
de pele referente aos musculos vasto lateral, tensor da fascia lata, biceps femoral e semitendineo
por apresentarem funcdes descritas junto ao aparelho de sustentagdo passiva e mecanismo de
bloqueio patelar [11], principalmente com relagao a extensao da articulagao femorotibiopatelar
[1,2,11].

Embora o musculo vasto medial apresente grande importancia nesse mecanismo de
sustentagdo passiva [12], o acesso a ele torna-se dificultoso devido a prega inguinal,
inviabilizando o uso do aparelho de eletromiografia, principalmente em sua por¢do proximal.
Assim, torna-se invidvel aferir com precisdo o real envolvimento dessa por¢cdo muscular pela
eletromiografia de superficie, razao pela qual optou-se por avaliar o quadriceps em sua por¢ao
lateral.

Apesar do aparato reciproco apresentar envolvimento com mecanismo de sustentacao
passiva, seus componentes anatdmicos principais, representados pelos musculos fibular terceiro
e flexor digital superficial, possuem uma composi¢do tendinosa, o que impossibilita a aferi¢ao
de dados eletromiograficos [13], por esse motivo ndo foram utilizados nesse estudo

O tempo de coleta comumente utilizado nos exames de eletromiografia de superficie
pode variar de cinco a 60 segundos [12,14,15]. Neste estudo, optou-se por coletas em periodos
prolongados de trés segmentos de 20 minutos, totalizando 60 minutos de aferi¢do. Isso se deve
ao intuito da pesquisa ndo se limitar apenas a aferi¢do dos potenciais de a¢do e ao possivel
aumento de recrutamento muscular. Também foi proposto averiguar o comportamento pré e
pos-operatorio desses animais, em relacdo a capacidade ou nao de descanso pds desmotomia
patelar medial.

A partir dos resultados obtidos por esse estudo, foi possivel notar um aumento gradual
da amplitude do sinal eletromiografico e valor de RMS, porém, estatisticamente significativo
apenas aos 21 dias, indicando provavel fadiga muscular progressiva e localizada, evidenciada
pelo aumento do recrutamento de unidades motoras para manutengdo em posi¢ao quadrupedal,
em repouso. Isso corrobora com Noda; Marchetti e Vilela-Junior (2014), quando citam que a
fadiga muscular nada mais ¢ do que o decréscimo gradual da capacidade do musculo em gerar
forga, explicada pelo visivel aumento da amplitude basal do sinal eletromiografico e valor de
RMS, devido ao aumento de unidades motoras em trabalho.

Nesta pesquisa, como ja mencionado, foi possivel observar um aumento significativo
no recrutamento muscular aos 21 dias do procedimento cirargico, ou seja, 0s equinos
desenvolveram precocemente a capacidade de compensacao muscular. Este resultado difere do

encontrado em humanos por Drechsler; Cramp e Scott (2006), os quais notaram que individuos



submetidos a eletromiografia de superficie, apds a reconstru¢ao do ligamento cruzado anterior
unilateral, apresentaram a capacidade de ampliar o sinal eletromiogréafico e valores de RMS em
trés meses de pos-operatorio. Esse achado sugere que a compensagao unilateral pode ser mais
lenta, devido a sobrecarga no membro contralateral, atrasando assim o processo de resposta a
cicatrizacdo. Vale ressaltar que, nesse estudo, a cirurgia foi realizada bilateralmente,
impossibilitando a descarga de fungdo e peso no membro contralateral. Sugere-se que esse fato,
forgou os equinos a se adaptarem de maneira mais rapida as alteragdes anatdomicas causadas
pelo procedimento cirtrgico.

Chieffi; Homem De Mello (1939) sugeriram que enquanto o equino se mantém em apoio
tripedal, seu centro de gravidade ¢ deslocado para o lado oposto pela contragdo dos musculos
laterais e mediais do membro apoiado ao solo, indicando que o recrutamento da musculatura
em apoio seria maior do que a em descanso. No entanto, durante o experimento, notamos que
ndo houve diferenga em recrutamento muscular, comparando os membros direito e esquerdo no
pré e pos-operatorio. Ou seja, a necessidade de ativacdo da musculatura, enquanto um dos
membros nao estavam em apoio, nao foi significativa quando comparada ao animal em posi¢ao
quadrupedal. O aumento foi notado quando aferimos o conjunto muscular de ambos os
antimeros em relacdo aos tempos pos-cirurgico.

Chung et al. (2018) constataram que durante o dia, os equinos possuiam o
comportamento de descanso através do aparelho de sustentacdo passiva e aparato reciproco, o
que possibilitou a postura tripedal em cerca de 55% do tempo. No entanto, neste trabalho
observou-se que a média da capacidade de descanso em apoio tripedal no periodo pré-
operatorio foi de aproximadamente 62%, e, apds a desmotomia patelar medial, os animais
perderam completamente essa habilidade. Ou seja, a realizagdo da desmotomia patelar medial

comprometeu essa capacidade de repouso em apoio tripedal em 100% dos casos.

5. Conclusao

Os animais submetidos a desmotomia patelar medial, neste estudo, apresentaram
incapacidade de se manter em apoio tripedal no periodo pos-cirargico, além de apresentarem
maior necessidade de recrutamento de fibras musculares, demonstrado pelo aumento gradual
do tragado eletromiogréfico e valor de RMS total dos musculos avaliados, com seu apice aos

21 dias pos-operatorios.
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the journal's usual procedures, with peer review handled independently of the relevant editor
and their research groups. More information on types of peer review.
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graphics will be required whether or not you embed yourfigures in the text. See also the section
on Electronic artwork.
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Introduction
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Material and methods
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Results
Results should be clear and concise.

Discussion
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Conclusions
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o Number the illustrations according to their sequence in the text.

e Use a logical naming convention for your artwork files.

¢ Provide captions to illustrations separately.

¢ Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

o Submit each illustration as a separate file.

¢ Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color vision.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.
Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint,
Excel) thenplease supply 'as is' in the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork
is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following formats (note the
resolutionrequirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given
below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.
TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of
1000 dpi. TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to
a minimum of 500 dpi.



Please do not:

o Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically
have alow number of pixels and limited set of colors;

o Supply files that are too low in resolution;

e Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or
PDF) or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article,
you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these
figures will appearin color online (e.g., ScienceDirect and other sites) in addition to color
reproduction in print. Furtherinformation on the preparation of electronic artwork.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure.
Acaption should comprise a brief'title (not on the figure itself) and a description of the illustration.
Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations
used.

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and
personal communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the
text. If thesereferences are included in the reference list they should follow the standard
reference style of the journal and should include a substitution of the publication date with
either 'Unpublished results' or 'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press'
implies that the item has been accepted for publication.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed.
Anyfurther information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication,
etc.), should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list)
under adifferent heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing
themin your text and including a data reference in your Reference List. Data references should
include thefollowing elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where
available), year, and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference
so we can properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your
published article.

Preprint references



Where a preprint has subsequently become available as a peer-reviewed publication, the formal
publication should be used as the reference. If there are preprints that are central to your work or
thatcover crucial developments in the topic, but are not yet formally published, these may be
referenced. Preprints should be clearly marked as such, for example by including the word
preprint, or the nameof the preprint server, as part of the reference. The preprint DOI should also
be provided.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations
inthe text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular
referencemanagement software products. These include all products that support Citation Style
Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors only
need to select the appropriate journal template when preparing their article, after which citations
and bibliographies will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet
available for this journal, please follow the format of the sample references and citations as
shown in this Guide. If you use reference management software, please ensure that you remove
all field codes before submitting the electronic manuscript. More information on how to remove
field codes from different reference management software.

Reference style

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the text. The actual
authors can be referred to, but the reference number(s) must always be given.

List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order in which they
appearin the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

[1] PapaFO,Melo CM, Monteiro GA, Papa PM, Guasti PN, Maziero RRD, etal. Equine perineal
and vulvarconformation correction using a modification of Pouret's technique. J Equine Vet Sci
2014;34:459-64. Reference to a book:

[2] Strunk Jr W, White EB. The elements of style. 4th ed. New York: Longman; 2000.
Reference to a chapter in an edited book:

[3] Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In: Jones BS,
SmithRZ, editors. Introduction to the electronic age, New York: E-Publishing Inc; 2009, p. 281—
304.

Note shortened form for last page number. e.g., 51-9, and that for more than 6 authors the
first6 should be listed followed by 'et al.' For further details you are referred to '"Uniform
Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical Journals' (J Am Med Assoc
1997;277:927-34) (see also http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
Reference to a dataset:

[4] Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Mortality data for Japanese oak wilt
disease andsurrounding forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015.

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.

Include interactive data visualizations in your publication and let your readers interact and
engage more closely with your research. Follow the instructions here to find out about available
data visualization options and how to include them with your article.



Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with
your article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are
received (Excel or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material
together with the articleand supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If
you wish to make changes tosupplementary material during any stage of the process, please make
sure to provide an updated file.Do not annotate any corrections on a previous version. Please
switch off the '"Track Changes' optionin Microsoft Office files as these will appear in the
published version.

This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication
whereappropriate, and enables you to interlink the data with your published articles. Research
data refersto the results of observations or experimentation that validate research findings,
which may also include software, code, models, algorithms, protocols, methods and other
useful materials relatedto the project.

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a
statement about the availability of your data when submitting your manuscript. If you are sharing
data in one ofthese ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript and reference
list. Please refer to the "References" section for more information about data citation. For more
information on depositing,sharing and using research data and other relevant research materials,
visit the research data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your article directly
to the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to link articles on
ScienceDirect withrelevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them
a better understanding of the research described.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly
link your dataset to your article by providing the relevant information in the submission system.
For moreinformation, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your
publishedarticle on ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your
manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC:
734053; PDB: 1XFN).

This journal enables you to publish research objects related to your original research — such as
data,methods, protocols, software and hardware — as an additional paper in a Research Elements
journal.

Research Elements is a suite of peer-reviewed, open access journals which make your research
objects findable, accessible and reusable. Articles place research objects into context by
providing detailed descriptions of objects and their application, and linking to the associated
original research articles.Research Elements articles can be prepared by you, or by one of your
collaborators.



During submission, you will be alerted to the opportunity to prepare and submit a manuscript to
oneof the Research Elements journals.

More information can be found on the Research Elements page.

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your
submission. This may be a requirement of your funding body or institution. If your data is
unavailable to access or unsuitable to post, you will have the opportunity to indicate why during
the submission process, for example by stating that the research data is confidential. The
statement will appear with your published article on ScienceDirect. For more information, visit
the Data Statement page.

AFTER ACCEPTANCE

To ensure a fast publication process of the article, we kindly ask authors to provide us with their
proofcorrections within two days. Corresponding authors will receive an e-mail with a link to
our online proofing system, allowing annotation and correction of proofs online. The
environment is similar to MS Word: in addition to editing text, you can also comment on
figures/tables and answer questionsfrom the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster
and less error-prone process by allowingyou to directly type your corrections, eliminating the
potential introduction of errors.

If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version. All
instructions for proofing will be given in the e-mail we send to authors, including alternative
methods to the onlineversion and PDF.

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately. Please use
this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text,
tables and figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be
considered at this stage with permission from the Editor. It is important to ensure that all
corrections are sent back to us in one communication. Please check carefully before replying,
as inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your
responsibility.

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 50 days
free access to the final published version of the article on ScienceDirect. The Share Link can
be used for sharing the article via any communication channel, including email and social
media. For an extra charge, paper offprints can be ordered via the offprint order form which is
sent once the article is accepted for publication. Corresponding authors who have published
their article gold open access do not receive a Share Link as their final published version of the
article is available open access onScienceDirect and can be shared through the article DOI link.

AUTHOR INQUIRIES

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find everything
from Frequently Asked Questions to ways to get in touch.

You can also check the status of your submitted article or find out when your accepted article
willbe published.



