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RESUMO

DRUMOND, Bianca, M.Sc. Universidade Vila Velha- ES, novembro de 2014.
Caracterizacao ultrassonografica da regido proximal do ligamento suspensorio
do boleto e sua correlagdo com a conformagéo do casco em equinos da raca
Mangalarga Marchador em atividade atlética. Orientadora: Clarisse Simdes
Coelho.

As expectativas e as demandas do atleta equino requerem um monitoramento
constante do sistema locomotor visando evitar problemas ortopédicos. Na pratica, o
membro distal € uma das regides anatdmicas mais importantes quando se trata de
biomecanica e claudicacdo, e o casco deve ser sempre avaliado. Essa alta
incidéncia de lesdes pode estar relacionada a pouca compreensao ainda existente
frente & biomecéanica do cavalo, a ineficacia de muitos dos tratamentos usados e a
auséncia dos conceitos que determinam o que é considerado um casco ideal. Dentre
as estruturas importantes destaca-se o ligamento suspensério do boleto, cuja lesao
é frequente nos membros toracicos e pélvicos em varias racas e varias modalidades
atléticas. Desmite nessa regido é uma lesdo comum de compensacao, e outras
causas de claudicacdo devem também ser consideradas no mesmo ou em outro
membro. Existem estudos recentes que determinam a morfometria e a caracteristica
do ligamento suspensorio do boleto e a geometria do casco e sua relagdo com as
estruturas internas em diversas racas. Entretanto, poucas sdo as informacfes
registradas para equinos da raga Mangalarga Marchador. Os objetivos desse
experimento foram: determinar valores morfométricos através da ultrassonografia
para a regido proximal do ligamento suspensorio do boleto dos membros toracicos
em equinos da raca Mangalarga Marchador em atividade fisica, comparar o método
padrao e o de incidéncia obliqua e determinar se existe correlacdo das mensuracdes
com a conformacéo do casco.

Palavras-chave: locomotor, biomecéanica, desmite, mangalarga marchador,
conformacao.



ABSTRACT

DRUMOND, Bianca, M.Sc. Universidade Vila Velha- ES, novembro de 2014.
Ultrasonographic characteristics of the normal equine proximal suspensory
ligament and its correlation with hoof conformation in Mangalarga Marchador
horses in physical activity. Orientadora: Clarisse Simdes Coelho.

The expectations and demands of equine athletes require constant monitoring of the
orthopedic system to prevent injuries. In practice, the distal limb is one of the most
important anatomical areas when it comes to biomechanics and lameness and the
hoof should always be evaluated. This high incidence of injuries can be related to the
poor understanding still existing of biomechanics of the horse, the inefficacy of a lot
of lameness treatments and an absence of definition of what is considered an ideal
foot. Among important structures the suspensory ligament stands out, in which injury
is common on front and hind limbs in a variety of breeds and sport modalities.
Desmitis of this area is a frequent compensatory injury and other causes of lameness
should be considered. There are recent studies that determine the suspensory
ligament morphometric and characteristics, and geometry of the equine hoof in
relation to its internal structures in several breeds. However, lack of information exists
in Mangalarga Marchador horse breed. The goals of this study were: to determine
ultrasonographic morphometric values of the proximal suspensory ligament for
forelimbs of Mangalarga Marchador horses in physical activity, compare the standard
method with angle contrast ultrasonography and determine if there is correlation of
these measurements with hoof conformation.

Key-words: orthopedics, biomechanics, desmitis, mangalarga marchador,
conformation.



1. INTRODUCAO

A raga Mangalarga Marchador (ou “Mangalarga Mineiro”) € a mais humerosa
do pais e tipicamente brasileira (COSTA et al., 2004). Geralmente, os animais sao
submetidos a exercicios intensos (concurso de marcha e enduro), transportes de
longa distancia (cavalgadas), exposi¢oes, lida com o gado, provas funcionais e todo
tipo de estresse relacionado a competicbes (PRATES et al., 2009). Seu andamento
caracteristico € a marcha, um teste exaustivo sem similar em todo o mundo
(REZENDE, 2006). De acordo com Prates et al. (2009), a marcha é uma prova
equestre definida como exercicio de longa duragcdo, com grande gasto energético,
que é executado num percurso em circulo, sem repouso e em velocidade constante
e excessiva.

O conhecimento do tipo de andamento do cavalo é de extrema importancia
para reconhecer o que € considerado normal e quais sdo as les6es locomotoras
mais comuns secundarias ao tipo, intensidade e duracdo do movimento (MURRAY
et al.,, 2006). As expectativas e as demandas do atleta equino requerem um
monitoramento do sistema locomotor para evitar problemas ortopédicos. Na prética,
o membro distal € uma das regiées anatdbmicas mais importantes quando se trata de
biomecanica e claudicacdo (JONHSTON e BACK, 2006).

De acordo com Dyson (2007), a desmite na regido proximal do ligamento
suspensorio do boleto (LSB) ocorre em equinos de todas as idades e de qualquer
modalidade esportiva. Animais usados em eventos e corridas estdo na categoria de
alto risco de leséao da referida estrutura (MURRAY et al., 2006; SINGER et al., 2008).
A lesdo na regido proximal do LSB vem sendo cada vez mais reconhecida como
uma importante causa de claudicacéo, inclusive em animais que nao atingem altas
velocidades ou os de salto (GIBSON e STEEL, 2002). A sobrecarga de exercicios
em animais jovens e o desequilibrio do casco e da falange distal séo particularmente
fatores de risco (DYSON, 2007). De acordo com essa autora, dor nessa regiao pode
ser encontrada concomitantemente com desmite da regidao proximal do LSB. Ainda,
o LSB é a estrutura mais lesionada em equinos da modalidade adestramento
(dressage) (MURRAY et al., 2006).

Véarias modalidades de imagem tém sido utilizadas para o diagndstico de
afeccOes dessa estrutura, tais como tomografia, cintilografia e ressonancia

magneética (RHEIMER, 2010), sendo o exame ultrassonografico a modalidade mais



realizada tanto para diagnostico quanto para o monitoramento de lesdes (DENOIX et
al., 2008; RHEIMER, 2010).

Em imagens ultrassonogréficas, lesbes de tenddes e ligamentos sao
avaliadas através da determinacdo do eco escore (ES), escore do alinhamento de
fibras (FAS) e através da mensuracédo da area transversal (CSA). O ES e a CSA séo
avaliados nos cortes transversais e o0 FAS em imagens longitudinais. Uma grande
variedade de ecogenicidade pode ser encontrada no LSB devido a presenca de
musculo, gordura e tecido tendineo. Assim, o FAS e 0 ES sdo métodos subjetivos de
avaliacdo, enquanto as mensuracfes sao consideradas mais objetivas em detectar
um aumento patolégico da estrutura (ZAUSCHER et al., 2013).

O método padrao de ultrassonografia tem sido descrito por varios autores
(BISCHOFBERGER et al., 2006; DENOIX et al., 2008; AGUT et al., 2009) na qual a
probe é posicionada na superficie palmar do membro, com o feixe perpendicular ao
eixo longitudinal do LSB. De acordo com Werpy et al. (2013), essa técnica tem
varias limitacdes, visto que na maioria das vezes a superficie palmar do membro é
mais estreita que a superficie do ligamento. O método de angulo contrastado
descrito por Werpy et al. (2013) e Denoix et al. (2008) fornece maiores detalhes
anatdbmicos a respeito do LSB, visto que a ecogenicidade do musculo é menos
dependente do angulo da probe que as fibras do ligamento, e da gordura ndo é
dependente.

O exame radiografico do casco e terceira falange tém sido amplamente
utilizados para o diagnostico de claudicacdes, pois € sabido que o casqueamento e
ferrageamento adequados tém uma enorme influéncia no sistema locomotor
(O'GRADY e POUPARD, 2001). Além disso, a maioria dos problemas de
claudicacdo podem ser prevenidos ou tratados através de ferrageamento (O'GRADY
e POUPARD, 2003). Varios trabalhos utilizaram o exame radiografico para
determinar as mensuracoes e conformacao do casco em relacéo a terceira falange.
Kummer et al. (2006) realizaram 22 mensuragbes em equinos de sela para
determinar valores de referéncia; Paz et al. (2013) estudaram a relacdo entre
obesidade, insulina plasmatica e posicionamento da falange distal em equinos da
raca crioula; Holroyd et al. (2013) avaliaram a conformacdo do digito distal em
equinos com claudicacdo. Em equinos da raca Mangalarga Marchador, Magalh&es
et al. (2014) avaliaram medidas radiograficas indicadoras de laminite de éguas com

e sem sinais de obesidade.
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Os estudos envolvendo a caracterizacdo ultrassonografica do LSB e
geometria do casco em equinos da raca Mangalarga Marchador sdo escassos
quando comparados com estudos realizados com outras ragas, nhacionais e
internacionais (GENOVESE et al., 1986; CELIMLI et al., 2004; BISCHOFBERGER et
al., 2006; MURRAY et al., 2006; DYSON, 2007; AGUT 2009; BOEHART et al., 2010;
WERPY et al., 2013; ZAUSCHER et al., 2013).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia do membro distal

O equino é um animal quadrupede pertencente a um grupo de mamiferos que
apresenta cascos, chamados de ungulados (KAINER, 2002). E uma estrutura
biomecanica adaptada que promove a sustentacdo do peso, tracdo, protecéo,
circulacao, termorregulacao e propriocepcao (PARKS, 2003). A anatomia basica do
equino € bem conhecida e esta descrita em varios livros (FLOYD e MANSMANN,
2007; STASHAK, 2002). O presente trabalho abordara a anatomia necessaria ao

entendimento da biomecéanica do membro distal.

2.1.1. Diregao anatdmica

Na anatomia veterinaria, termos anatbmicos padronizados sdo utilizados,
exceto para o uso dos termos anterior e posterior (KAINER, 2002). Os termos cranial
e caudal significam em direcdo a cabeca e a cauda, respectivamente, e sao
aplicaveis as estruturas acima do carpo ou tarso. Os termos palmar e plantar
referem-se ao membro toracico e pélvico, e sdo equivalentes a palma da mao
humana (KAINER, 2002). A superficie oposta € chamada de dorsal. Proximal refere-
se as regides mais proximas ao corpo e distal as regides mais afastadas (Figura 1)
(KAINER, 2002). O membro distal do equino consiste na parte abaixo do carpo ou
tarso (KAINER, 2002). O digito € a parte do membro distal a articulagdo
metacarpofalangeana. O termo pé refere-se normalmente a regido distal do membro
coberta pelo casco dos membros pélvicos (PARKS, 2003). Assim como Parks
(2003), o presente trabalho refere-se ao pé como sendo a regido distal dos membros

toracicos ou pélvicos envoltos pelo casco.

Figura 1. Direcdo anatOmica. Fonte:
DAVIES e PHILIP, 2007.
12



2.1.2. Forma do membro distal

A forma e a funcdo do membro distal sdo as bases para o seu entendimento e
manipulacdo, sendo que a forma externa é indiretamente relacionada com a forma e
a funcdo das estruturas internas (THOMASON et al., 2001). Assim, € apropriado
discutir a forma antes de considerar a fungéo.

O membro distal € composto de quatro 0ssos principais: o terceiro 0sso do
metacarpo (Mclll) nos membros toracicos, ou metatarso nos membros pélvicos, e
trés falanges. Dois sesamoideos proximais estao localizados no aspecto caudal do
metacarpo e metatarso e um sesamoideo distal, também chamado de o0sso
navicular, estd localizado no aspecto caudal da articulacdo interfalangeana distal
(AID). As falanges proximal e média séo cilindros modificados com uma superficie
articular em cada terminacéo. A superficie articular proximal da falange proximal &
dividida pela crista sagital, que se articula com o Mclll e a superficie articular distal é
uma troclea em formato de sela que se articula com a superficie proximal da falange
média. A falange proximal é aproximadamente duas vezes o comprimento da
falange média, sendo que ambos 0s 0ss0s possuem proeminéncias e depressoes
onde se inserem os tenddes e se originam e se inserem os ligamentos (DAVIES e
PHILIP, 2007).

O pé abrange a terminacdo distal da segunda falange, a falange distal e o
0sso havicular. A falange distal € uma adaptacdo que se articula com outro 0Sso em
apenas uma terminacdo. Nao possui cértex ou medula, sendo formada por 0sso
compacto e esponjoso (PARKS, 2003). Possui trés superficies (articular, parietal e
solar), trés bordas e dois angulos. A superficie solar é dividida pela linha semilunar,
onde se insere o tendao flexor digital profundo (TFDP). Acopladas a terceira falange,
estédo as cartilagens ungulares. Aproximadamente 50% da borda distal € inserida no
processo palmar da terceira falange, e os outros 50% se projeta palmarmente. A
funcd@o priméria das cartilagens ungulares € de promover um suporte mais flexivel
para a capsula articular (PARKS, 2003). O osso navicular ou sesamoide distal
apresenta um formato de um barco e tem duas bordas, duas superficies e duas
extremidades.

A articulagédo interfalangeana distal (AID) é formada pela falange média,
falange distal, 0 osso navicular e uma insercdo ampla onde o TFDP se insere e
suporta essa articulacdo. Esta forma o centro de articulacdo no qual o membro
rotaciona. O 0sso navicular aumenta a superficie articular dessa articulacdo e

13



mantém o angulo de insercdo do TFDP na falange distal (PARKS, 2003). Ainda, atua
como uma extensdo movel caudopalmar da AID, contribuindo para a estabilidade e
aumentando a possivel mobilidade durante o impacto e a recepc¢ao, diminuindo o
risco de fratura (DAVIES e PHILIP, 2007).

As articulacfes interfalangeanas permitem rotacdo e movimentos laterais
além da flexdo e extensao, lembrando que o grau de movimentagdo da articulacao
interfalangeana proximal (AIP) € limitado quando comparado com a AID (BOWKER
et al., 1997). Ainda, o alinhamento das facetas articulares da falange proximal com a
falange média e da falange média com a falange distal com o eixo longitudinal dos
0ssos determina se 0 membro distal a articulacdo move-se em flexdo ou extensdo
(O"GRADY, 2008).

Existem inlUmeros ligamentos no membro distal que mantém as articulaces e
guiam os seus movimentos, tendo em vista que ndo existem musculos nessa regiao
para sustentacdo e estabilidade. Esses serdo divididos em cinco grupos conforme
descrito por Parks (2003). Existem os pares de ligamentos colaterais das
articulacbes metacarpofalangeana e interfalangeanas, os quais limitam a rotacéo
dessas articulacdes e participam na estabilizacdo das mesmas; quatro pares de
ligamentos sesamoideos (ligamento reto, obliquo, curto e cruzado) e um par de
ramos extensores do LSB, que serve para manter a integridade da AlP; dois pares
de ligamentos palmares, que junto com o ligamento reto dos sesamoideos
restringem a dorsoflexdo da AIP; os ligamentos colaterais do sesamoideo distal e 0
seu ligamento impar mantém a posicdo do sesamoideo distal em relacdo a AID e
seis ligamentos que se inserem em cada cartilagem ungular (PARKS, 2003).

Além disso, existem os tenddes de insercdo do musculo extensor digital
lateral no aspecto proximolateral da primeira falange nos membros toracicos; do
musculo extensor digital comum no processo extensor da falange distal e na
superficie dorsal da falange média apds bifurcacdo na porcéo distal da falange
proximal, do musculo flexor digital superficial que se insere no aspecto
proximopalmar da falange média e distopalmar da falange proximal; e do musculo
flexor digital profundo na superficie flexora da falange distal (PARKS, 2003).

Os tendbes flexores possuem uma bainha tendinea que se estende desde o
metacarpo distal até a bursa do navicular. Cada tenddo flexor possui ainda um
ligamento acessorio que restringe a movimentacao e estoca energia. Além disso, o
movimento dos tenddes flexores € limitado por dois ligamentos anulares digitais e o
ligamento anular palmar. Além da bainha tendinea, existe a bursa do navicular entre

14



a superficie flexora do sesamoideo distal e o TFDP. Essa cavidade sinovial se
estende proximalmente 1 a 2 cm e distalmente entre o ligamento impar do
sesamoide distal e o TFDP (DAVIES e PHILIP, 2007).

O tendéo extensor digital comum (TEDC) tem a funcéo de levantar a pinca
levemente durante a extensdo do membro; o tend&o flexor digital superficial (TFDS)
€ uma estrutura elastica que estoca energia e estabiliza a articulagdo
interfalangeana proximal, resistindo & sua flexdo quando necesséario e a sua
contracdo tem a capacidade de flexionar essa articulacdo. O TFDP também funciona
como um estoque de energia elastica, atuando na contracdo da AID e mantém a
pinca do casco na superficie do chdo, ajudando na tracdo em superficies
escorregadias e estabiliza o osso navicular (DAVIES e PHILIP, 2007).

O casco é formado por queratinizacéo epitelial sobre uma derme modificada,
continua com a derme da pele da coroa. E descrito através da sua aparéncia
morfolégica assim como pela sua diferente composi¢cdo tegumentar. Baseado na
morfologia € dividido em: banda coronaria, parede, sola e ranilha (STUMP, 1967);
guanto ao tipo de epitélio subjacente: epitélio perioplico (limbico), coronario, lamelar
(laminar), solear e cuneal (PARKS, 2003). O epitélio limbico é uma zona de transi¢ao
entre a pele e o resto do casco.

O tegumento do pé, assim como da pele, é formado por trés camadas:
epiderme, derme (cério) e tecido subcutaneo (hipoderme) (DAVIES e PHILIP, 2007).
Histologicamente, a epiderme pode ser dividida nas seguintes camadas: estrato
externo, estrato médio e estrato interno. O estrato externo, mais superficial, € uma
cama fina que se estende distalmente a partir do perioplo. O extrato médio consiste
de tubulos queratinizados e tecido intertubular gerados pelas células basais da
epiderme coronaria. O estrato interno compreende cerca de 600 laminas que se
interdigitam com as laminas sensoriais da derme laminar subjacente. A partir do
perioplo, h4 a continuacdo da derme interiormente a epiderme do casco,
constituindo o corio. Esse se divide nas seguintes regides dependendo de onde esta
localizado, conforme descrito no tipo de epitélio subjacente (Figura 2) (KAINER,
2002). No processo de crescimento do casco, a epiderme perioplica e coronaria
crescem distalmente sobre a superficie da epiderme lamelar, que dificilmente se
prolifera, a ndo ser para facilitar o movimento da parede do casco distalmente. Esse
crescimento ocorre numa taxa aproximada de 1 cm por més (PARKS, 2003).

Os materiais que constituem o casco tem um grau de elasticidade dependente
da forma e hidratacdo. A nutricdo e o estado de saude do animal em crescimento
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também sao importantes. A parede do casco divide-se em regifes distintas, porém
contiguas: pin¢ca dorsal, quartos medial e lateral, e os taldes que continuam na
direcdo palmar dos quartos. Os taldes sdo as continuagdes traseiras das barras do
casco, permitem que o casco resista ao impacto do peso do equino (ANDRADE,
1986). A regido mais rigida do casco é a pin¢ca e a mais elastica é a ranilha, o que
sugere que a capsula do casco é designada para que a ranilha se expanda enquanto
a pinga permanece relativamente estatica. Assim, a capsula do casco se comporta
de forma diferente de acordo com o ambiente externo. A complexidade da sua forma
sugere que a deformidade da capsula durante o movimento depende de como o
peso é distribuido no membro distal, que por sua vez depende de como o animal se
movimenta e como ele apoia 0 membro (DAVIES e PHILIP, 2007). A sola tem um
formato céncavo e se liga a ranilha na regido mais palmar, de forma que, quando a
ranilha se contrai, a concavidade da sola aumenta (DAVIES e PHILIP, 2007). De
acordo com Parks (2003), esse aumento na concavidade pode explicar porque
animais recentemente transferidos para uma superficie mais seca podem apresentar
dor nos pés, visto que esse evento pode ocorrer em funcdo da ranilha apresentar
uma maior constituicdo de agua que outras regides e capacidade de contracao e
expansdo. Em compensacéo, a ranilha é designada como um freio se a superficie é
escorregadia. Além disso, o formato em V funciona para se adaptar as superficies
macias, ajustando o angulo do casco através da contracdo do TFDP. O seu formato
e funcdo também contribuem para a estabilizacdo do casco no inicio do apoio do
membro (DAVIES e PHILIP, 2007).

Existe uma variagdo natural no tamanho e no formato dos cascos nos
diferentes individuos. Alguns aspectos da conformacdo sao relacionados ao
tamanho da raca e outros ao tipo de ambiente e manejo. Racas grandes e pesadas
apresentam o pé amplo e se adaptam melhor em superficies deformaveis, enquanto
racas menores apresentam cascos menores e se adaptam melhor em terrenos
firmes (DAVIES e PHILIP, 2007).
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Figura 2. Corio e o casco. 1- falange distal. la-
forame do processo extensor. 1b- sulco parietal. 2-
cartilagem wungular. 3- corio limbico. 4- corio
coronario. 5- corio lamellar. 5a- Corio parietal. 6-
corio solear. 7- borda coronaria. 8- perioplo. 9-
parede do casco. 9a. estrato externo. 9b- estrato
meédio. 9c- estrato interno. 10- sola. 11- pele. 12-
ferradura. Fonte: Denoix (2000).

2.2 Funcéao e biomecanica do membro distal

A biomecanica do cavalo ainda ndo € completamente entendida. A evidéncia
disso é a alta incidéncia de problemas de claudicacdo, a ineficacia de muitos
tratamentos de claudicacdo e a evolucdo na definicdo do que é considerado um
casco ideal (O'GRADY e POUPARD, 2001).

O membro distal equino esta sob constante estresse durante a locomocao. O
digito é designado para suportar o peso do corpo, realizar movimentacdo e proteger
os tecidos da superficie do chéo. A simples mudanca no habito do equino pode ser
uma fonte de dor no digito, levando a contragdo muscular de outras regides,
exacerbando ainda mais a dor (DAVIES e PHILIP, 2007). Portanto, a carga e o
movimento excessivo, rapido e inapropriado podem levar a lesdo no membro distal
(DYSON et al., 2011).

Durante o passo, 0 membro esta sujeito a uma forca externa de impacto do
chéo. Essa forca externa de impacto é chamada de forca reativa do chdo (GRF) e a
sua magnitude é dependente do peso e da velocidade do animal. O principal efeito
da GRF é de extensdo da AID. Para um melhor entendimento, essa forca é
considerada como um ponto Unico no pé, chamado de ponto de momento zero. A
GRF nao esta localizada exatamente abaixo do centro de rotacdo da AID, esta

posicionada horizontalmente em dire¢&o oposta, criando um momento entre a GRF e
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o centro de rotacdo. O momento de extenséao da AID é equilibrado pelo momento de
flexdo gerado pelo TFDP (ELIASHAR, 2002). A GRF muda durante o andamento
sendo essa forga menor ao passo e maior ao galope (PARKS, 2003). E importante
ressaltar que ndo existe ainda avaliacdo da marcha quanto a GRF. Em descanso, o
ponto de acdo da GRF é localizado aproximadamente no centro do pé, ligeiramente
medial ao ter¢o dorsal da ranilha e corresponde a 28-33% do peso corporal em cada
membro toracico. Como o animal encontra-se estatico, essas for¢cas sédo verticais e
localizam-se dorsal ao local que recebe maior carga no metacarpo. Em exercicio, a
GRF é dividida em componentes verticais, craniocaudais e mediolaterais, mudando
a direcdo, magnitude e o ponto de acao durante as diferentes fases do passo
(PARKS, 2003).

Assim, para entender a biomecéanica do membro distal, é necessario conhecer
as fases do passo. Sao divididas em cinco: contato inicial, impacto, posicao,
propulsdo ou breakover e elevacdo. O primeiro contato da pinca com o chéo é raro,
sendo o taldo normalmente a primeira estrutura a atingir o chdo durante a locomocéo
e, portanto, a GRF é localizada nos talées nessa fase e sua magnitude € baixa
(PARKS, 2003). Durante a fase de posicdo o casco esta em contato com o chdo, em
contrapartida, durante a fase de elevacdo, 0 membro ndo estd em contato com o
chéo. As fases de impacto e propulsdo ocorrem em um periodo de tempo mais curto
gue as outras fases e, por isso sdo mais dificeis de investigar experimentalmente
(DAVIES et al., 2007).

De acordo com Clayton (1998), a fase de impacto se inicia quando o0 casco
entra em contato com o chao e é caracterizada por oscilagdes de alta frequéncia na
GRF, dura aproximadamente 50 milisegundos e tem o ponto de acdo sobre os
taldes. A velocidade vertical e a aceleragdo sdo maiores nos membros toracicos que
nos membros peélvicos, o que justifica o0 maior niumero de lesdes nos membros
toracicos. Além disso, essas oscilacdes estdo reduzidas ao nivel da primeira falange,
indicando que os tecidos moles do casco, as articulagoes distais e o plexo venoso
digital estdo absorvendo a energia do impacto (BACK et al., 1995).

A fase de posicdo se estende desde o fim do impacto até o inicio da fase de
propulsédo. Durante essa fase, 0 membro progressivamente suporta o peso do cavalo
e a GRF é concentrada nos pés, ligeiramente medial ao terco dorsal da ranilha.
Devido a grande presenca da GRF, essa fase é a que recebe a maior quantidade de
carga. No inicio da fase de apoio o membro distal é angulado cranialmente até ficar
em uma posicéao vertical (CLAYTON, 1998). Durante a primeira metade do passo, o
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componente craniocaudal da GRF no pé é direcionada caudalmente, desacelerando
o membro e durante a outra metade € direcionada cranialmente, propulsionando o
membro para frente. O contato com a ranilha durante essa fase é variavel e a funcéo
da ranilha ainda € estudada cientificamente (PARKS, 2003). Durante o inicio da
carga ao membro ocorre a expansao dos taldes de 2 a 4 mm, mecanismo o qual
ainda ndo foi comprovado cientificamente e ainda é objeto de estudo. Existem
algumas teorias para esse fato. A primeira chamada de teoria da pressao cita que a
pressdo na ranilha comprime o coxim digital e outras estruturas solares, que leva a
expansao dos quartos e bulbos (COLLES, 1989; ROEPSTORFF et al., 2001). A
segunda, chamada de teoria da depresséo, afirma que a segunda falange desce
durante essa fase do passo comprimindo o coxim digital, 0 que levaria a expansao
dos taldes. Ainda, existe outra teoria em que a rotacdo da falange distal puxa a
parede dorsal do casco para tras e forca a expansédo dos taldes (OLIVIER et al.,
2001). O ferrageamento limita essa deformagé&o e, portanto, animais desferrados se
adaptam mais livremente a carga aplicada ao casco. A expansao dos taldes cessa
na fase média da posicdo, devido a movimentacdo cranial do centro de pressao
(OLIVIER et al., 2001). A articulacdo metacarpofalangeana é dorsoflexionada ou
estendida e as articulagdes interfalangeanas séo flexionadas. A articulacéo
metacarpofalangeana e as articulagbes interfalangeanas sao rotacionadas em
direcBes opostas durante a posicéo e, portanto, a tensdo no TFDP, que se insere na
terceira falange, € menor que a tensdo no TFDS e LSB, que se inserem nas falanges
proximal e média. Durante a segunda metade da fase de apoio, a AID se estende,
aumentando a tensao nos ligamentos colaterais e distais do navicular e no navicular.
A tensao do ligamento acessoério do TFDP também aumenta com a extensdo da AlD,
enquanto a articulacdo metacarpofalangeana continua estendida. Com o aumento da
velocidade, a GRF aumenta e a tensdo nos tecidos moles também. Ainda, ao final
dessa fase, o centro de pressao se desloca em direcéo a pinga (CLAYTON, 1998).

A fase de propulsdo ou breakover se inicia ao final da fase de apoio, quando
os taldes comecam a deixar o chdo e segue até que as pincas deixem o chao.
Cientificamente, ainda ha poucas informacfes a respeito dessa fase e a
investigagdo é limitada devido ao seu curto periodo de tempo. Mesmo com a
diminuicdo do contato entre o casco e a superficie, varias estruturas, assim como o
TFDP e seu ligamento acessério, ainda estdo em constante ou até maior estresse
(BACK, 2001), devido a dorsoflexdo ou extensao das articulaces interfalangeanas
(CLAYTON, 1998). Quando os taldes comecam a deixar a superficie, o centro da
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pressdo desloca-se em direcéo a pinca do casco (BALCH et al., 1991; VAN HEEL et
al., 2004). Vale ressaltar ainda, que de acordo com Van Heel et al. (2004), a
capacidade em compensar € menor nos membros toracicos que pélvicos, e assim, a
carga progressiva aplicada a esses membros durante um intervalo de ferrageamento
€ maior. Este achado aliado ao fato dos membros toracicos suportarem 60% do peso
do equino pode explicar o maior niUmero de lesdes na regido distal dos membros
torécicos.

A fase de elevacao se inicia quando a pinca deixa a superficie e termina com
0 contato novamente dos taldes com a mesma apos a prostracdo do membro.
Inicialmente, a movimentagcdo do membro distal € passiva, secundaria a liberacédo de
energia estocada pelos tenddes, com a flexado da articulacdo metacarpofalangeana e
interfalangeanas. Entretanto, a extensdo final da AID € parcialmente ativa e
parcialmente resultado da inércia. As fases de elevacdo e de posicdo estdo
totalmente relacionadas e essa relagdo é utilizada no ferrageamento para corrigir
problemas e melhorar a aparéncia do passo (PARKS, 2003). Em um estudo
realizado por Balch et al. (1991), foi demonstrado que a diminuigcdo do angulo do
casco aumenta a frequéncia do primeiro contato da pin¢ca com a superficie na fase
de impacto e aumento a duracao do breakover, mas néo influenciou no comprimento
do passo. Em outro estudo realizado pelo mesmo autor, a pinga mais comprida
aumentou a duracdo do breakover ao passo e trote, aumentou 0 momento maximo
de suspensdo da pinca e houve uma maxima flexdo da articulacédo

metacarpofalangeana ao trote (BALCH et al., 1996).

2.3 Conformacéo e equilibrio

Os termos conformacdo e equilibrio sdo frequentemente utilizados. A
conformacao € a relacdo estatica e pode se referir ao membro ou ao animal como
um todo, enquanto o equilibrio é a consideracéo estatica e dinamica para um 6timo
funcionamento do pé (HILL et al.,, 2004; KUMMER et al., 2006). Sendo assim, o
equilibrio pode ser manipulado, enquanto a conformagédo ndo. Mais além, existe um
equilibrio ideal para cada tipo de conformacao. Esse autor enfatiza a importancia de
considerar os termos conformacao e equilibrio como idéias tridimensionais. Idéias
porque diferentemente de regras estritas, sao flexiveis para acomodar novo
conhecimento e entendimento da funcdo do membro distal e tridimensional porque a

mudanca em um plano influencia o outro (PARKS, 2003).
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Recentemente, o termo equilibrio natural, geométrico e dinadmico tém sido
utilizados. O equilibrio natural sugere que o pé deve ser modulado de forma
semelhante ao dos equinos selvagens, no estado natural. Porém, isso ndo leva em
conta a atividade atlética do animal. O equilibrio geométrico considera o animal em
repouso, o qual o pé deve ser simétrico. Para isso, é realizado o casqueamento,
para que a superficie solar do casco seja perpendicular ao eixo longo do membro.
Esse conceito é importante, mas ndo considera o padrdo com o qual o casco entra
em contato com o chdo e nem a conformacdo do animal. Por dltimo, o equilibrio
dindmico observa o animal em movimento e implica que o pé equilibrado deve atingir
o chao simetricamente e com o casco plano para distribuir a for¢ca de forma uniforme
na superficie solar. No entanto, nem sempre € possivel atingir esse padrdo devido a
conformacao. Além disso, se 0 animal apresenta uma conformacdo anormal, esse
padrédo pode ser prejudicial (O"GRADY e POUPARD, 2001).

Existem estudos recentes que tentam determinar a geometria do casco e sua
relacdo com as estruturas internas (TACHIO et al., 2002; EVARISTO et al., 2006a;
EVARISTO et al., 2006b; KUMER et al.,, 2006) e a forma do casco tem sido
relacionada com a conformag¢do do membro distal (ANDERSON e MCIWRAITH,
2004b). No entanto, varios fatores sao avaliados para determinar se existe equilibrio
baseados na experiéncia clinica e estudos cientificos. Acredita-se que fatores como
hereditariedade, nutricdo e ambiente externo podem influenciar a conformacdo em
equinos em crescimento, mas a significancia e a interagdo desses fatores ainda nao
sdo totalmente entendidas (KROEKENSTOEL et al., 2006; O'GRADY, 2006). A
palavra “normal” quando se referindo ao pé néo é a mais correta a ser utilizada, pois
pode ser enganosa por nao considerar a genética, raca, conformacéo, influéncia do
ambiente externo e a atividade atlética do animal. A palavra “funcional” € a mais
adequada porque descreve um pé que apresenta um eixo casco-quartela paralelo, a
parede do casco com espessura adequada, profundidade da sola adequada, taldes
sélidos e anéis de crescimento abaixo da coroa do casco equivalentes (O"GRADY,
2008).

O alinhamento do digito, consistindo na primeira, segunda e terceira falange,
deve formar uma linha reta, o que é chamado de alinhamento do eixo casco-
guartela. O angulo formado pelo aspecto dorsal do casco e da quartela com o chao
deve ser o mesmo, sendo que o angulo entre os dois é de 180 graus. De acordo
com Page e Hagen (2002), a falta de alinhamento das trés falanges distais pode ser
observada em 72,8% dos equinos com claudicacdo nos membros toracicos. Quando
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o digito é visto de lado, o angulo que a parede dorsal do casco forma com a
superficie do chdo é varidvel. O angulo dos taldes deve ter alguns graus a menos
que do casco. O comprimento da parede dorsal do casco também é variavel e foi
correlacionado com o peso dos animais. Ja, o comprimento da pinca em cavalos
selvagens variou de 6,7 a 8,9 cm e néo foi correlacionado com o peso (JACKSON,
1992). Quando visto dorsalmente, o casco deve ser simétrico. A parede medial é
comumente mais ingreme e, portanto um pouco mais curta que a lateral. Quando
visto pela superficie distal, o pé deve ter aproximadamente a mesma largura que o
comprimento. A ranilha deve ser simétrica. A parte lateral da sola normalmente
apresenta uma superficie maior que a medial, que corresponde a diferenca no
angulo da parede quando visto dorsalmente. A largura da ranilha deve ter
aproximadamente 50% a 66% do seu comprimento. Existe uma lista de
possibilidades de diagnosticos quando o membro distal € avaliado. O entendimento
e a observacao da funcdo, conformacao e equilibrio do membro distal é a base para
identificar onde ocorre maior estresse e chegar a um diagnostico mais preciso
(PARKS, 2003).

2.4 Influéncia do casqueamento e ferrageamento na biomecanica

Animais domésticos devem ter seus cascos aparados para utilizacdo de uma
ferradura ou porque o crescimento deste excede o seu desgaste. A utilizacdo de
uma ferradura € essencial no animal atleta para proteger o casco e suas estruturas
internas. O casqueamento e o ferrageamento tém uma influéncia direta na funcao
normal nao somente do digito, mas de todo o membro locomotor (PARKS, 2003). O
grande problema é a controvérsia que existe em relagdo ao que € correto. O
ferrageamento ndo é uma ciéncia exata, pois o animal vive em um mundo dinadmico
e deve ser casqueado de acordo (FOOR, 2007). Segundo O’Grady (2006), a
conformacao do casco esta diretamente relacionada com a sustentacdo do membro
e, portanto, a manutencéo do equilibrio é de fundamental importancia na prevencéo
de lesbes ao membro distal. Portanto, é essencial que o veterinario tenha um
conhecimento minimo dessa técnica (O"GRADY, 2008). O objetivo do casqueamento
e ferrageamento é de facilitar o breakover, proteger a sola e promover suporte aos
taldes (O'GRADY e POUPARD, 2001). A ferradura representa uma estrutura a mais
com diferente caracteristica fisica entre o casco e a superficie. Muda minimamente o
ponto da GRF durante o passo, ja o peso adicionado ao pé pode ter um efeito mais
significante. O peso aumenta a inércia, o que diminui a habilidade do membro em
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resistir mudancas de velocidade. Aléem disso, o peso da ferradura cria mudancas na
animacgéo do passo na fase de elevagao em alta velocidade, aumentando a retragéao
do membro. Ainda mais, ocorre um discreto aumento no apoio do membro e um
aumento na forca exercida no navicular pelo TFDP (WILLEMAN, 1994). Com o
aumento do peso do membro distal pode ocorrer fadiga. A superficie de aco diminui
a tracdo com a superficie no momento de impacto e diminui a capacidade de
acomodacdo em superficies desiguais. A forma com que a ferradura é aderida ao
casco diminui a expansdo da capsula do casco, mas ndo impede a expansao dos
taldes (PARKS, 2003). De acordo com Dyhre-Poulsen et al. (1994), aumenta a
frequéncia de vibracdes na fase de impacto e a GRF, gerando a necessidade de um
mecanismo absortivo de impacto o mais higido possivel (PARKS, 2003). Existem
ferraduras plasticas utilizadas com palmilhas viscoelasticas sintéticas que reduzem a
frequéncia e a magnitude das vibracdes associadas ao impacto (BENOIT et al.,
1993). Contudo, a significancia clinica dos efeitos descritos acima e os efeitos
causados em certos tipos de ferraduras ainda ndo sao completamente entendidos
(ELIASHAR et al., 2002). Ainda, dependendo do tipo de modalidade esportiva e da
raca, o tipo de ferradura desejavel para uma melhor performance € diferente. Em
Standardbreds quanto mais leve a ferradura, melhor, pois confere velocidade. Em
contrapartida, em racas em que uma maior retracdo do membro € desejavel como
equinos de sela e Hackneys, o maior peso da ferradura leva ao aumento da flexao
da articulacdo femorotibiopatelar e 0 aumento da pin¢a causa uma maior flexdo da
quartela (FOOR, 2007).

De acordo com Moleman et al. (2006), o crescimento do casco entre dois
intervalos de casqueamento leva a diminui¢do do angulo do casco e ao aumento do
comprimento da pinga, enquanto a GRF move-se em direcdo aos taldes. Em
consequéncia disso, ocorre uma extensédo da AlID e aumento na tensédo do TFDP e
pressao na bursa do navicular, sem mudanca na AlP.

A mudanca no angulo do casco usando diferentes tipos de ferraduras € uma
parte da terapia para claudicagdo em equinos. Antigamente, acreditava-se que
elevando os taldes resultaria na reducao de tensédo de ambos os tenddes flexores
assim como do LSB (LOCHNER, 1980). Existem varios estudos recentes que
demonstram a mudanca do angulo das articulagées do membro distal quando ocorre
a elevacao dos taldes ou da pinga (HINTERHOFER et al., 2000; CREVIER-DENOIX
et al., 2001; DEGUERCE et al., 2001; CHATEAU et al., 2004). No estudo realizado
por Crevier-Denoix et al. (2001) foi demonstrado que um aumento do angulo da
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pinca induziu um decréscimo no angulo dorsal da articulagdo metacarpofalangeana
(extenséo) e no angulo palmar da AIP e AID (flexdo). Foram utilizados equinos com
diferentes angulos iniciais da pinga do casco e o resultado foi semelhante para
todos, indicando que, independente da conformacao do equino, o efeito da elevacéo
da pinca e de talées sera o mesmo. Ainda, foi demonstrado que a elevacdo dos
taldes induz flexdo do cotovelo, associado com uma posicdo mais vertical do
membro. Esse movimento leva a uma maior tensao principalmente do TFDS. Esse
aumento de tensédo no TFDS também foi demonstrado por Riemersma et al. (1996) e
Stephens et al. (1989). Com a elevacédo dos taldes ocorre a diminuicdo de tensao no
TFDP, pois ocorre flexdo da AID, diminuindo o momento nessa articulagdo. Em
contrapartida, a elevacao da pinca leva ao aumento de tensdo no TFDP. A aplicacéo
clinica desses efeitos de elevacdo de pinca e taldo sdo utilizados para a sindrome
podotroclear, com a elevacdo dos taldes e consequente flexdo da AID;
contraindicado para afeccdes de boleto em que ndo € desejada a extensdo da
articulagdo metacarpofalangeana; contraindicado para lesbes no TFDS e LS
(CREVIER-DENOIX et al., 2001).

Corroborando com essas afirmacfes, Chateau et al. (2004) observaram que
uma elevagcdo do taldo em 6° aumentou a extensdo da articulagao
metacarpofalangeana ao passo, assim como a flexdo das articulagbes
interfalangeanas. Chateau et al. (2006b) avaliaram o efeito da elevacao do taldo e da
pinca em 6° ao trote, porém ndo houve mudanca significativa no angulo dorsal da
articulagdo metacarpofalangea. No estudo realizado por Lawson et al. (2007),
também foi avaliada a tensdo dos tenddes e ligamentos com elevacdo em 6° da
pinca e dos taldes. Ao trote, a elevacdo dos taldes diminuiu a tensdo no ligamento
acessorio do TFDP e aumentou a tensdo no LSB e a elevacéo da pin¢ca aumentou a
tenséo no TFDP, diminuindo a tensdo no LSB e TFDS. Os resultados encontrados ao
passo foram semelhantes aos encontrados ao trote, com um aumento na tensao do
TFDS. Em relacdo a articulagdo metacarpofalangeana, ndo foi observada nenhuma
alteracdo na sua extensao ao trote, mas ao passo houve um aumento significativo.
Apesar disso, mudangas significativas na tenséo do LSB foram observadas.

Assim, o TFDP nédo segue o mesmo padrao de tensdo do TFDS e do LSB,
visto que é fortemente influenciado pela AID. Em contrapartida, o TFDS e o LS
apresentam padrdes de tensdo semelhantes ao passo e ao trote. O TDFS passa
palmarmente a articulacdo metacarpofalangeana e a AlP e, portanto, é afetado com
a mudanca nessas articulagbes. O LSB se insere nos sesamoideos proximais e
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qualquer mudanca na posicao destes altera a tensao desse ligamento. Por sua vez,
0 movimento dos sesamoideos proximais € parcialmente dependente da sua ligacéo
com a primeira falange, sendo fortemente influenciado pela posi¢cao da primeira
falange (CREVIER-DENOIX et al., 2001; LAWSON et al., 2007).

Varios tipos de ferrageamento terapéutico tém sido utilizados no tratamento
das claudicacdes. No entanto, é de fundamental importancia que a tensdo em outras
estruturas seja considerada nesse tipo de intervencdo para evitar aumentos néo
intencionais na tensdo do TFDS e LS (LAWSON et al., 2007). A ferradura oval ou
egg-bar, na qual atua como uma extensdo palmar para aumentar a area de contato é
uma das mais utilizadas, levando a uma melhor distribuicdo do peso e um maior
suporte aos taldes. E utilizada rotineiramente para tratar animais apresentando
sindrome do navicular. E sugerido que essas ferraduras tém algum efeito no padréo
de distribuicdo do peso do membro distal, levando a uma reducdo na tensédo do
TFDP, porém aparentemente aumenta a tensdo no LSB. Vale ressaltar que essa
ferradura ndo causa efeito nenhum no TFDP em animais saudaveis e nem no
navicular. Em repouso, faz com que a GRF seja deslocada palmarmente, o que é
benéfico para afec¢cdes do TFDP e do navicular, mas é potencialmente maléfico para
a parede do casco e os taldes, podendo deformar os taldes e causar uma maior
concavidade da sola (ROGERS e BACK, 2003).

2.5 Interac@o do membro distal com a superficie

Sabe-se que o material da superficie do chdo pode modificar a transferéncia
do peso no casco e a sua propagacao nos 0ssos, tenddes e ligamentos (CREVIER-
DENOIX et al., 2009). O peso do animal é distribuido na parede e barras do casco e
imediatamente adjacente a sola e na ranilha, o que vale para animais ferrados e que
se encontram em superficies rigidas. No entanto, se a superficie for macia e
deformavel, o peso se concentra na sola e ranilha (DABAREINER e CARTER,
2003).

Um experimento conduzido por Crevier-Denoix et al. (2010) demonstrou que
em uma superficie de areia com quantidade de agua 30% menor que outra levou ao
aumento da frequéncia do passo e diminuicdo do seu comprimento, indicando
desconforto e diminuicdo de performance. Ainda, de acordo com Chateau et al.
(2006a) e Crevier-Denoix et al. (2010), superficies deformaveis permitem um
afundamento inicial dos taldes seguido de rotacdo da pinca durante a fase média de

posicdo e propulsdo, levando a maior GRF na fase de propulsdo. Foi demonstrado
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gque em uma superficie mais deformavel e profunda a extensdo da articulacéo
metacarpofalangeana é menor em até 60% da fase de apoio devido ao aumento da
contracdo muscular dos tenddes flexores. No entanto, em aproximadamente 80% da
fase de recepcéo, a extensdo da articulacdo metacarpofalangeana é maior quando
comparada a uma superficie mais rigida, gerando mais tensdo no TFDS e LSB
(CREVIER-DENOIX et al., 2010).

Sabe-se que a superficie rigida € um fator predisponente nas lesées de LSB e
TFDS, principalmente em alta velocidade (WILLIAMS et al.,, 2001). Entretanto,
gquando um animal se exercita em superficies mais deformaveis e profundas, a
propulsdo é uma fase critica, a articulagdo metacarpofalangeana ainda encontra-s
estendida e os musculos flexores digitais tem que realizar uma forca maior durante a
propulsdo. Levando em conta essas afirmativas, o TFDS encontra-se mais
estressado e mais vulneravel a lesdo que em superficies rigidas. Adicionado a isso,
devido a rotacdo do casco durante a fase de propulsdo, aumentada em superficies
mais deformaveis, existe uma diminuicdo do angulo palmar da AID (CHATEAU et al.,
2006a), diminuindo a tensdo no TFDP e levando a uma tenséo ainda maior no TFDS
e no LSB para dar suporte a articulacdo metacarpofalangeana (CREVIER-DENOIX,
2010).

2.6 Exame radiografico do membro distal

Um método ideal para avaliar e preservar a funcédo 6tima do pé é através da
monitoracdo da conformacdo com radiografias (LAWSON et al., 2007; O'GRADY,
2008). Radiografias lateromediais e dorsopalmares do membro distal s&o utilizadas
para visualizar o alinhamento do eixo casco-quartela e o equilibrio mediolateral
(O'GRADY e POUPARD, 2001). Neste trabalho serdo abordadas as mensuracdes

lateromediais.

2.6.1 Mensuragdes do casco comumente utilizadas nas radiografias lateromediais

2.6.1.1 Alinhamento do eixo casco-quartela, angulo do casco e angulo dos talées

O alinhamento do eixo casco quartela é definido como a existéncia de
paralelismo entre as trés falanges (Figura 3) quando o membro é visto de lado. O
alinhamento do eixo casco-quartela é a mensuracdo mais aceita para avaliar o
equilibrio do casco (O'GRADY e POUPARD, 2003). A afirmacdo de Bach et al.

(1995) vai de encontro a dos autores anteriores, 0s quais especificam que o
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alinhamento real das falanges ndo ocorre porque a AlP esta sempre hiperestendida
independente do angulo do casco. De acordo com Parks (2003), o angulo formado
pelo aspecto dorsal do casco e da quartela com o chao deve ser o mesmo, sendo
gue o angulo entre os dois deve ser 180 graus. Em um estudo realizado por Cust et
al. (2013) com cavalos de corrida, nenhuma correlacao foi encontrada entre o angulo
do casco e o desempenho dos animais. Intrigantemente, foi encontrada correlagao
entre 0 eixo casco quartela e o desempenho desses animais, indicando que para

cada grau a menos, a chance de ganhar aumentou em 6%.

O angulo do casco é o angulo formado pela parede dorsal do casco e a
superficie do chdo (O'GRADY e POUPARD, 2001). Existem muitas definicbes do
que é considerado normal para essa mensuracdo. A maioria dos autores concordam
gue um angulo de 45-55° e 50-55° é considerado normal para membros toracicos e
pélvicos, respectivamente (BACH et al., 1995). No entanto, alguns autores sugerem
gue esses valores sdo errbneos, pois ndo consideram a conformacao individual de
cada animal (O'GRADY e POUPARD, 2001). Estes autores afirmam que a
angulacéo ideal ocorre quando uma linha tragada na superficie dorsal do casco é
equivalente a tracada na superficie dorsal dos taldes, apresentando o0 mesmo
angulo. Intrigantemente, outros pesquisadores afirmam que essa equivaléncia é
dificil de atingir, pois a parede do casco na regiao da pinca é rigida e fixa, enquanto
na regido dos talbes € fina, e flexivel independente do animal estar ferrado ou néo.
Isso leva ao maior desgaste dos taldes quando comparado com a pinga, levando a
um angulo dos taldes geralmente menor que da pin¢a. (PARKS, 2003; O'GRADY,
2008). Corroborando com a informacao supracitada, Dyson et al. (2011) observou
em seu estudo radiogréafico que os angulos da parede dorsal do casco e dos taldes
geralmente ndo séo paralelos. Balch et al. (1991) citaram que o angulo do casco
ideal varia de 50 a 54 graus. Em cavalos de corrida, Anderson e Mclllwraith (2004a)
encontraram uma meédia de 48 graus em cavalos de trés anos. Ja Kobluc et al.
(1989) citaram uma média entre 50 e 54,6 graus em 95 cavalos de corrida. No ultimo
estudo citado, foi encontrado um angulo maior em cavalos que venceram mais de 10
corridas. Hampson et al. (2013) encontraram valores de normalidade em cavalos
selvagens de 52,8+2,6 graus.

Redden (1988) classificou os desvios de angulacdo entre 0s cascos
contralaterais em quatro graus. No grau 1 h& uma diferenca de 3° a 5° entre os
angulos dos cascos contralaterais; no grau 2 ha uma diferenga de aproximadamente

5° a 8° entre os cascos contralaterais; no grau 3 ha uma diferenca de mais de 8°
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entre 0s cascos contralaterais e no grau 4 a diferenca de angulacéo entre os cascos
contralaterais que pode chegar até 80°.

Quando ndo ha o alinhamento do eixo casco-quartela, o animal pode
apresentar a pinca comprida e os taldes baixos, um angulo dorsal do casco menor
gue da quartela, chamado de eixo casco-quartela quebrado para tras. Em um estudo
realizado por O'Grady e Poupard (2003), 77% dos cavalos com claudicagédo
apresentaram esse tipo de conformacdo. Além disso, € tdo comum que €
considerado normal na pratica equina. Ja foi demonstrado que animais com esse
tipo de configuracdo sdo predispostos a apresentar lesdo no TFDP e no aparelho
podotroclear, pois ocorre dorsoflexdo ou extensdo da AID. Além disso, esses
animais comeg¢am a usar a pinga como a primeira estrutura a atingir o chao durante
o passo (O'GRADY, 2008).

Angulos dorsais do casco elevados apresentam o angulo dorsal do casco
maior que o angulo dorsal da quartela, criando um eixo casco-quartela quebrado
para frente. Quando ha um aumento extremo do angulo esse tipo de pé é chamado
de encastelado, e concomitantemente ha o desalinhamento das falanges, sendo
classificado como uma deformidade por contratura do TFDP. O angulo dorsal do
casco elevado leva a flexdo da AID e apoio da pin¢ca durante o passo e aumenta a
pressdo na parte dorsal do pé. Algumas lesBes encontradas nesse tipo de
conformacdo séo inflamacdo da AID, lesdo na sola, aumento da tensdo dos
ligamentos suspensorios do navicular e ligamento suspensorio do boleto. Quando ha
presenca de angulos elevados sem o desalinhamento das falanges, é possivel
corrigir esse defeito diminuindo os talées durante o casqueamento e atrasando o
breakover para compensar qualquer aumento de tensdo causada no TFDP por
diminuir os taldées (O'GRADY e POUPARD, 2001).
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Figura 3. Demonstracdo do eixo casco-
quartela. A- Eixo casco-quartela paralelo. B-
Eixo casco-quartela quebrado para tras. C-
Eixo casco-quartela quebrado para frente. D-

Eixo casco-quartela paralelo. Fonte: O'GRADY
(2009).

2.6.1.2 Centro de rotagao

Uma linha é tracada do centro do condilo lateral da falange média até a
superficie, dividindo a superficie do pé em duas metades iguais (Figura 4)
(O'GRADY e POUPARD, 2001). O centro de rotacdo forma um ponto de referéncia
gue coincide com uma linha tracada na regido mais larga do pé e é utilizada para
acessar conformacdo durante o casqueamento (O'GRADY, 2008). A justificativa
para essa mensuracao € que permite um momento na AID em equilibrio quando o
animal apoia o membro, levando a GRF direcionado ao centro de rotacdo
(O'GRADY, 2009).

O suporte da pinca é a distancia entre o centro de articulacdo e a ponta do
casco. A literatura sugere que o suporte da pin¢ca deve ser de 50%, mas em um
estudo realizado com 131 membros toracicos, foi encontrado o valor de
67,061£5,41%, sendo que nenhum desses cascos apresentou o suporte da pinga de
50% (CRAIG, 2001).
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Figura 4. Centro de rotacéo ideal no

pé saudavel. Fonte: O'GRADY e
POUPARD (2001).

2.6.1.3 Breakover

O breakover é definido como a fase do passo entre 0 momento que o animal
eleva os taldes e o momento de elevacio da pinga do chdo (O°'GRADY, 2008). E a
altima porcéo do casco a deixar o chdo. A mudanca no comprimento da pinca, no
eixo casco-quartela e no angulo do casco afeta o breakover e a tenséo exercida no
TFDP. Geralmente o breakover é atrasado na presenca de pincas compridas e um
angulo dorsal do casco agudo, requerendo mais tempo e forgca para rotacionar o
taldo sobre a pinca (O"GRADY e POUPARD, 2001).

Facilitando o breakover, ou seja, movendo este em direcdo palmar/plantar,
diminui o brago criado pela pinga, muda a tensdo no TFDP, muda o navicular
proximalmente e muda o angulo entre a falange proximal e média. Diminuir o
comprimento da ping¢a ou aplicando uma ferradura que permite o rolamento da pinca,
ferradura de balanco ou uma ferradura quadrada na pinca € uma forma de facilitar o
breakover (O'GRADY e POUPARD, 2001).

A distancia entre a ponta da terceira falange e a ponta do casco é outra
mensuracao e é Util para guiar o casqueamento em relacdo a quantidade de pinca
gue deve ser retirada (CRAIG, 2001).

2.6.1.4 Espessura da sola
A funcéo da sola é de proteger e suportar as estruturas. A sola ideal deve ser
firme a palpacdo e concava. A espessura pode ser mensurada através da distancia

vertical entre a superficie palmar/plantar da terceira falange e a superficie da sola
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(O'"GRADY e POUPARD, 2001), normalmente no apice da falange. De acordo com
O’Grady (2008), a espessura ideal da sola é de pelo menos 15mm. Venogramas de
equinos com espessura menor que 15 mm demonstram a papila solar dobrada,
comprimida ou ausente, 0 que inibe o crescimento da sola e cria um ciclo vicioso de
uma sola fina e fragil (REDDEN, 2003). Espessura de sola inadequada é a causa
mais comum de lesdes cronicas (MOYER, 1988). Essa espessura pode ser mantida
atrasando a pinca de tal forma que a parede dorsal do casco fique alinhada e n&o
retirando excesso de sola durante o casqueamento (O°'GRADY e POUPARD, 2001).
Porém existem diferencas entre as médias encontradas em algumas racas. Equinos
da raca Puro Sangue Inglés apresentam uma profundidade de 8 mm ou menos,
sendo predispostos a lesdes na sola. Em compensacdo, equinos da raca show

Hunter deve apresentar uma profundidade de pelo menos 22 mm (FOOR, 2007).

2.6.1.5 Distancia de afundamento

A distancia de afundamento consiste no comprimento vertical entre o limite
proximal da parede dorsal do casco e o limite do processo extensor da falange distal
e é considerada uma mensuracdo importante em animais referente a laminite
(CRIPPS e EUSTACE, 1999). Existe uma grande variagdo natural dessa
mensuracao, indicando que esse parametro é limitado em animais no estagio inicial
dessa doenca (KUMMER et al., 2006). De acordo com Pollitt (2008), essa distancia
deve ser menor que 11lmm. Valores maiores foram encontrados por Xavier et al.
(2013). Em contrapartida, Eustace (2010) afirma que essa medida tem importancia
quanto ao prognostico e que valores acima de 13 mm apresentam menos de 60% de
chance de sucesso em sua recuperacdo. Em um estudo realizado com 36 equinos
da raca Mangalarga Marchador, a média geral encontrada foi de 11,8+3,26mm, o
que sugere cautela quando utilizados valores de referencia internacionais
(MAGALHAES et al., 2014). Redden (2003) cita valores de normalidade entre 0-15

mm.

2.6.1.6 Angulo palmar
O angulo palmar é descrito por O’Grady (2008) como sendo o angulo
formado pela superficie solar da terceira falange relativo ao chao e deve ser de 3° a
5°. Fornece informacdo em relagéo a integridade dos tecidos moles na regido do
taldo. Na maioria do pés saudaveis esse angulo é positivo, o que significa que as
asas da terceira falange estdo mais elevadas que o apice. Como a maioria das
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outras mensuracdes, esta também € dependente da raca. As que possuem
tendéncia a ter o eixo casco-quartela quebrado para frente apresentam um angulo
palmar maior que aquelas que apresentam o angulo dorsal do casco menor. Um
angulo palmar elevado pode ser encontrado em animais encastelados, com laminite
e outras condi¢des patoldgicas. Um angulo palmar negativo (asas da terceira falange
abaixo do apice) indica perda significativa da integridade estrutural da area dos
taldes, e causa uma maior tensdo no TFDP (REDDEN, 2003).

De acordo com Redden (2010), o angulo palmar é considerado como uma
das principais mensuracdes na avaliacdo da rotacdo disto-palmar da falange distal
promovida pela perda de resisténcia da conexao entre estojo cérneo e falange distal
que ocorre durante a laminite. Valores maiores foram encontrados por Xavier et al.
(2013).

2.6.1.7 Distancias proximal e distal entre a falange distal e parede do estojo cérneo
Sao definidas como as distancias entre a superficie dorsal da terceira falange
e a superficie externa da parede dorsal do casco. Essa distancia pode ser
mensurada em qualquer local ao longo da superficie dorsal da terceira falange, mas
Redden (2003) sugere que sejam realizadas em dois locais: abaixo do processo
extensor e proximo a ponta distal da terceira falange. De acordo com esse mesmo
autor, no pé do equino adulto saudavel essa distancia deve ser a mesma proximal e
distalmente. Em pés imaturos, a medida proximal pode ser maior que a distal.
Valores normais em Quartos de Milha, Puro Sangue Inglés e a maioria das outras
racas leves sao de 15 a 16 mm e em Standardbreds esse valor costuma ser um
pouco maior, de 20 mm (REDDEN, 2003). Pollitt (2008) afirma que essa distancia &
de 16 a 18 mm em equinos saudaveis pesando entre 400 e 450kg e a falange deve
ser paralela ao estojo corneo. Ainda, aumentos de 2-3 mm sdo considerados de
grande relevancia na fase inicial da laminite. Valores maiores foram descritos por
Xavier et al. (2013). Magalhaes et al. (2014) encontraram valores de 18,9+1,89 mm
na medida distal e 20,5£1,85 mm na medida proximal em equinos saudaveis da raca
Mangalarga Marchador. Em equinos com laminite, doenga da linha branca e outras
condicbes, os valores distais encontram-se maiores que 0s proximais. Essa
mensuracdo quando avaliada junto com o angulo palmar fornece informacdes

importantes em relacdo a rotacdo da terceira falange (REDDEN, 2003).
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2.6.1.8 Distancia casco-boleto
A distancia entre uma linha tragada na longitudinal do membro, palmar ao
boleto, e os taldes. Fornece informacdes sobre a extensdo da articulacéao

metacarpofalangeana (CRAIG, 2008).

2.6.1.9 Comprimento da falange média

O comprimento da falange média é definido como a distancia entre o centro
de dois circulos utilizados para mensurar o centro de rotacdo da AIP e da AID menos
o raio do circulo da AIP (Figura 5) (CRAIG et al., 2001). Kummer et al. (2006)
encontraram uma correlagcdo entre o tamanho da segunda falange e a altura de
cernelha em equinos da raca Warmblood. O mesmo autor descreve essa

mensuracao como sendo invariavel antes e apds o casqueamento.

Figura 5. Circulos do centro de rotacao
como ponto de referencia para
mensurar o comprimento da segunda
falange.

2.6.1.10 Altura do taldo

Evaristo et al. (2006b) avaliaram algumas mensuracfes radiograficas de
equinos da raga Mangalarga Marchador e obtiveram a altura média dos taldes de
3,27+0,55 cm. Talbes muito baixos ou muito altos ndo sédo desejaveis. Ja foi
demonstrado em varios estudos que a elevacdo dos taldes leva ao aumento de
tens@o no LSB e diminui a tensdo no TFDP (CHATEAU et al., 2004; CHATEAU et

al., 2006b). Taldes muito baixos sdao comuns na sindrome da pinca comprida e

33



taldes baixos, o que leva a um aumento de tensdo do TFDP e das estruturas da
regido palmar do pé (O"GRADY, 2008).

2.6.1.11 Angulo da AID e AIP

O angulo das articulacdes interfalangeanas demonstra o alinhamento do eixo
casco-quartela. Para quantificar o angulo da AID uma linha é construida do centro
de rotacdo em direcdo a sola e paralela a superficie dorsal da terceira falange. O
valor do angulo é formado por essa linha e uma linha definida que conecta os dois
centros de rotacdo, da AIP e AID. Para quantificar o angulo da AIP, uma linha que
conecta os dois centros de rotacdo € construida (Figura 6). O valor do angulo é
formado por essa linha e outra que representa o eixo da primeira falange (CRAIG et
al., 2001). A literatura relata que esse angulos devem estar préximo do O para que
haja o alinhamento das trés falanges (STASHAK et al.,, 2002). Em um estudo
realizado com varias ragas foram avaliados 151 cascos dos membros torécicos e a
média encontrada para o angulo da AID foi de 8,27+9,04 graus e para o angulo da
AIP foi de 5,7845,18 graus. Esses resultados sugerem gue 0S 0SS0S SA0 UM pouco
mais alinhados para frente (CRAIG e CRAIG, 2005).

Coffin-Joint Angle = 22.00 deg|

Figura 6. Definicdo do angulo da
AID e da AIP.

2.7 Ligamento suspensorio do boleto (LSB)

2.7.1 Anatomia

O conhecimento da anatomia do ligamento suspensoério do boleto é de
fundamental importancia para a utilizacdo de imagem como método diagndéstico. Nos
membros toracicos, o LSB se origina como uma fina camada de fibras da regido
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palmar do terceiro osso do carpo e do terceiro metacarpiano e do segundo e quarto
0ssos metacarpianos (Figura 7) (WERPY e DENOIX, 2012) e € um mausculo
modificado com caracteristicas tendineas. Corresponde ao musculo inter6sseo
meédio em animais polidactilus. No equino, o LSB é composto predominantemente de
tecido tendineo colagenoso, com proporcao variavel de musculo residual (GIBSON e
STEEL, 2002). E dividido em 2 I6bulos (medial e lateral), ao nivel da origem do
ligamento, e, aproximadamente 5 a 6¢cm distal a articulagdo carpometacarpiana, 0s
I6bulos se unem para formar um ligamento oval. Tipicamente, o I6bulo medial é mais
fino e amplo que o lateral (Figura 8). O formato oval continua distalmente até a
regido de bifurcacdo. Regides focais de gordura e muasculo sdo encontradas em
cada l6bulo com quantidade e distribuicdo variaveis, com quantidade equivalente ou
nao quando comparando membros toracicos contralaterais (WERPY e DENOIX,
2012). Ainda, de acordo com Gibson e Steel (2002), a quantidade de musculo e
gordura nos membros contralaterais pode variar entre individuos e racas. Wilson et
al. (1991) demonstraram em seu estudo que Standarbreds possuem uma quantidade
de 40% a mais de musculo que cavalos da raca Puro Sangue Inglés e as éguas
apresentaram uma maior proporcédo de musculo quando comparado com os cavalos.
Ainda, a proporgdo de musculo parece ndo variar com a idade, mas héa diferentes
opinides se varia em resposta ao treinamento (DENOIX, 1994; DYSON et al., 1995).
O LSB se divide em ramos medial e lateral no terco distal do metacarpo que se
inserem na margem abaxial dos sesamoideos proximais. A parte muscular nao
continua nos ramos do LSB (WERPY e DENOIX, 2012). O ligamento continua como
dois ramos extensores, se inserindo no aspecto dorsal do membro no tendé&o
extensor digital comum (TEDC) ao nivel da articulacdo interfalangeana proximal
(GIBSON e STEEL, 2002).
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Figura 7. Mclll palmar dissecado Figura 8. Corte anatomico

demonstrando a porcdo proximal demonstrando a por¢éo proximal
do LSB. A principal origem é no do LSB no membro toracico, na
aspecto proximopalmar do Mclll. regido imediatamente distal a sua
Existem fibras que se originam no origem. ~ Caracteriza-se  por 2
aspecto medial e lateral do I6bulos, o medial (1) sendo mais
segundo e quarto 0SS0S amplo que o lateral (2), e este mais
metacarpianos_ A Origem maiS eSpeSSO e eStI‘eitO. Fonte: DENOIX et
al., (2008).

proximal & no tubérculo palmar do
terceiro e quarto 0ssos carpianos.
1- LSB; 2- Segundo 0sso
metacarpiano; 3- Mclll; 4 — Quarto
0SSO Mmetacarpiano; 5 — Terceiro
0SSO carpiano; 6- Quarto 0sso
carpiano. Fonte: DENOIX et al., (2008).

A regido proximal do LSB é limitada dorsalmente pelo terceiro osso do
metacarpo, palmarmente pelo ligamento acessorio do tendao flexor digital profundo
e axial/abaxialmente pelo segundo e quarto ossos do metacarpo. O recesso palmar
da articulacdo carpometacarpiana se estende 1 a 2 cm distal a origem do ligamento

suspensorio nos membros toracicos (DENOIX, 1994).

2.7.2 Ultrassonografia do LSB
A anatomia complexa do LSB requer técnicas adicionais de ultrassonografia
para a visualizagdo completa do ligamento. As regides de gordura e musculo criam
variacdes na ecogenicidade do ligamento, o que torna dificil determinar se ha
presenca ou ndo de lesdo. A técnica que permite identificar corretamente regides de
fibra do LSB em relacao as regibes de musculo e gordura é chamada de incidéncia
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obliqua. Essa técnica utiliza os principios da anisotropia. Quando a probe do
ultrassom estd perpendicular ao eixo longitudinal das fibras lineares cria-se uma
ecogenicidade maxima; em contrapartida, quando a probe nao esta perpendicular ao
eixo, a ecogenicidade encontra-se diminuida. A ecogenicidade da gordura e, em
menor grau, do muasculo ndo é dependente do angulo da probe. Portanto, essa
mudanca de incidéncia da probe pode ser utilizada para identificar as regides de
fiboras em contraste com a regibes de gordura e musculo do LSB (WERPY e
DENOIX, 2012).

2.7.2.1 Abordagem padrédo do LSB nos membros toracicos

Imagens longitudinais e transversais do LSB devem ser adquiridas da regiao
palmar do metacarpo com uma probe linear. A frequéncia, as zonas focais, a
profundidade e o ganho devem ser ajustados para maximizar a qualidade de
imagem na regido do LSB. A comparagdo com o membro contralateral é de
fundamental importancia em todos os casos, mesmo quando ha sinais Obvios de
lesdo. Um sistema de mensuracédo (zonas ou centimetros) distais ao 0Sso acessorio
do carpo deve ser utilizado. Vale ressaltar que a onda do ultrassom consegue
penetrar apenas na regido de superficie de contato da probe e, portanto, é
importante reconhecer que o ligamento vai além dessas margens (WERPY e
DENOIX, 2012).

O LSB deve ser avaliado em imagens transversais e longitudinais, com
intervalos de mensuracao regulares. O tamanho, a forma e a ecogenicidade devem
ser avaliados (WERPY e DENOIX, 2012).

2.7.2.2 Artefatos de margem e vasculatura no LSB
E importante conhecer os artefatos de imagem na avaliacdo do LSB, pois
podem levar a mudancas na ecogenicidade do tecido. O artefato de margem ocorre
guando a onda do ultrassom atinge uma superficie curva e é refletida para fora da
probe. Assim, o ultrassom nao tem nenhuma informacdo dessa area, aparecendo
como uma linha preta no monitor. Como exemplo, pode ser citado um vaso na regiao
palmar do metacarpo. Quando a onda do ultrassom atinge as margens dorsal e
palmar do vaso, a onda é refletida de volta a probe, aparecendo como duas linhas
brancas ao redor de uma estrutura anecoéica no monitor do ultrassom. No entanto,
qgquando a onda do ultrassom atinge as margens lateral e medial, essa onda é
refletida para fora da probe e, portanto, ndo forma duas linhas brancas no ultrassom
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circundando lateralmente e medialmente o vaso. Esse artefato pode ocorrer com
qualquer estrutura curva, como TFDS no metacarpo (WERPY e DENOIX, 2012).
Outro artefato, chamado reforgco acustico posterior, causa um aumento da
ecogenicidade em tecidos posteriores a imagem cistica, como por exemplo, um
vaso. Isso ocorre porque as ondas sonoras passam praticamente sem sofrer perdas
de absorcao, refracdo ou reflexdo pela imagem cistica, sendo um artefato util na
caracterizacdo de estruturas anecoicas (WERPY e DENOIX, 2012).

O artefato de margem e o refor¢co acustico posterior ocorrem simultaneamente
guando as ondas sonoras atingem um vaso. Assim, recomenda-se identificar as
estruturas que podem influenciar na ecogenicidade do LSB antes de propriamente
avaliar o ligamento. E necessario identificar os artefatos de margem provenientes do
TFDS e identificar os vasos palmares ao LSB. Feito isso, avalia-se a espessura
desses vasos e a ecogenicidade correspondente a essa espessura no LSB, no qual
€ esperado encontrar uma ecogenicidade aumentada. Anormalidades no ligamento
irdo alterar esse padrao de ecogenicidade (WERPY e DENOIX, 2012).

2.7.2.3 Complemento a técnica padréo

O uso do stand-off promove uma melhor visualizacdo do ligamento, pois
aumenta a superficie de contato entre a probe e a pele. Em adicdo a técnica padréo,
o LSB do membro toracico devera ser avaliado com o carpo em flexdo, pois permite
uma melhor visualizacdo do ligamento. Isso ocorre devido ao relaxamento dos
tenddes flexores, aumentando a area de contato da probe, permitindo que o LSB
seja visualizado em uma sé imagem. Além disso, os artefatos de margem e refor¢o

acustico posterior sao consideravelmente diminuidos (WERPY e DENOIX, 2012).

2.7.2.4 Identificacdo de mudancas patoldgicas no LSB
Anormalidades no tamanho, forma, margem e ecogenicidade podem indicar
alteracdes patologicas no LSB. Identificacdo de variagBes focais na ecogenicidade
do ligamento utilizando a técnica padréo requer uma investigagcdo com o0 membro em
flexdo e a técnica de incidéncia obligua. Lesdo no LSB com diminuicdo da
ecogenicidade pode ser identificada independente do &angulo da probe. Em
contrapartida, tecido de cicatrizagdo tera uma maior ecogénicidade independente da
incidéncia das ondas sonoras. Perda da distribuicdo normal de gordura e musculo
também pode ser visualizada quando ha lesdo no LSB (WERPY e DENOIX, 2012).
Ainda, anormalidades associadas com desmite proximal dos membros toracicos
38



incluem aumento da &rea transversal total (cm?), o que pode resultar em reducéo do
espaco entre o LSB e a regido palmar do Mclll, ou entre o LSB e o tenddo acessorio
do TFDP, é&reas difusas ou focais de reducdo da ecogenicidade, lesdo focal
anecoica, mineralizacéo focal, nova formacdo 0ssea na entese no cortex palmar do
Mclll (Dyson, 2007) e irregularidade no contorno palmar do Mclll (GIBSON e STEEL,
2002).

Figura 9. Corte longitudinal da regido
proximal do metacarpo demonstrando a
origem do LSB. Est4 separado do ligamento
acessorio do TFDP pela anastomose vascular
metacarpiana palmar. Fibras musculares

Figura 10. Corte anatémico
transversal da regiao
metacarpiana proximal
demonstrando oS dois
I6bulos do LSB. 1- LSB- la-

podem ser visualizadas no aspecto palmar do
LSB. 1-LSB; 2- Mclll; 3-Anastomose vascular
metacarpiana palmar; 4- Ligamento acessorio
do TFDP; 5- TFDP; 6- TFDS; 7-Pele. Fonte:
DENOIX et al., (2008).

lobo medial. 1b- lobo lateral,
2- Segundo metacarpiano; 3-
Terceiro metacarpiano; 4-

Quarto metacarpiano; 5-
Anastomose vascular
metacarpiana palmar
profunda; 6-  Ligamento
acessorio do TFDP; 7-

TFDP; 8- TFDS; 9- Artéria
digital palmar comum medial,
10- Veio digital palmar
comum medial; 11- Pele.
Fonte: DENOIX et al., (2008).

2.7.3 Desmite proximal do LSB nos membros toracicos

Lesdo nessa estrutura é frequente nos membros tordcicos e peélvicos em
varias racas (GIBSON e STEEL, 2002; GIBSON et al., 2002; MURRAY et al., 2006)
e varias modalidades atléticas, tais como cavalos de corrida (WILSON et al., 1991),

cavalos de salto, adestramento (dressage), concurso completo de equitacdo
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(adestramento, salto e cross-country) (DYSON, 1991), cavalos de enduro (GIBSON
e STEEL, 2002), polo (WOLLENMAN, 1999) e apartacdo e rédeas (JACHMAN,
2001). A caracteristica da lesdo varia e esta relacionada com o tipo de disciplina
esportiva envolvida. Em equinos das modalidades de salto, propdsitos diversos,
adestramento (dressage), concurso completo de equitagdo (adestramento, salto e
cross-country) e cavalos de corrida, a regido proximal do ligamento foi mais
acometida que o corpo e os ramos (GIBSON e STEEL, 2002).

Nos membros toracicos, a lesdo € primariamente uma desmopatia de
insercao (GIBSON e STEEL, 2002). Nos membros pélvicos esta associado com um
jarrete reto e € uma causa que leva cavalos de esporte a aposentadoria (DYSON,
1994). Além disso, o casco deve ser avaliado sempre porque a falta de equilibrio é
um fator predisponente. E comum encontrar dor no pé e les&o na regido proximal do
LSB. Desmite nessa regido € uma lesdo comum de compensacao, e outras causas
de claudicacdo devem também ser consideradas (DYSON, 2007) no mesmo
membro ou em outro membro (DYSON et al., 1995).

A desmite proximal do ligamento suspensoério pode envolver apenas o
ligamento ou a sua entese, ou a combinacdo das duas regiées. Promove em
claudicacdo repentina leve a moderada e raramente severa, que se resolve
normalmente em 24 horas. Se a lesao envolve a entese, esta pode se apresentar de
forma severa. Nos casos cronicos, a claudicacdo pode ser mais persistente. Em
algumas racas pode se apresentar apenas quando o cavalo se move em alta
velocidade. Quando existe envolvimento dos dois membros toracicos ha diminuicédo
do desempenho, mas ndo necessariamente claudicacdo. Esta € acentuada em
superficies deformaveis e quando o membro claudicante estd do lado de fora do
circulo. Ainda, em alguns casos a claudicacao € apenas perceptivel quando o cavalo
estd montado. A flexdo do membro distal normalmente € positiva durante o
diagnéstico de claudicacdo, pois o LS é relaxado durante a flexdo e depois
tensionado novamente. Em adicdo, a palpacéo do LSB contra o Mclll pode provocar
dor, assim como a extensao e a flexdo do membro (DYSON, 2007).

A claudicacéo pode ser acentuada apos o bloqueio base sesamoideo devido a
alteracdo na propriocepgdo (DYSON, 2007). Nos membros toracicos, os tenddes
flexores sdo inervados pelos ramos lateral e medial do nervo mediano, enquanto o
LSB é inervado por contribuicbes do nervo ulnar e mediano (GIBSON e STEEL,
2002). A regiao proximal € inervada por um ramo profundo do ramo palmar do nervo
ulnar ao nivel da fileira distal dos ossos do carpo. Esse ramo também contém fibras
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de nervos que se originam de uma anastomose do nervo mediano (Figura 11)
(WERPY e DENOIX, 2012). O blogueio utilizado para a regido proximal do ligamento
consiste na infiltracdo local de anestésico ao redor do ligamento ou perineural do
nervo lateral palmar (WERPY et al., 2013). E importante ressaltar que ap6s bloqueio
positivo do nervo palmar lateral € necessario que outras regides distais tenham sido
descartadas antes de incriminar o LSB. Vale ressaltar que as infiltracdes de
anestésico local durante os bloqueios podem influenciar no exame ultrassonografico
e ndo devem ser realizadas no mesmo dia (GIBSON e STEEL, 2002).

O diagnoéstico é realizado principalmente por ultrassonografia, mas existem
casos em que a cintilografia e a ressonancia magnética sdo necessarias (DYSON,
2007; DENOIX et al., 2008).

O tecido resultante da cicatrizacdo do ligamento ndo € comparavel com o
tecido normal em termos de forca e elasticidade e, portanto, existe a predisposicéo
para uma leséo reincidente. Em lesdes cronicas, a hemorragia € menos aparente e 0
edema é organizado por tecido fibroso, resultando em permanente aumento do
ligamento. Além disso, o reparo do ligamento é pobre quando comparado com a dos
tenddes flexores (REEF, 1998).

Lesdes agudas no aspecto proximal tem um prognéstico favoravel, com 90%
dos animais tratados voltando a atividade atlética com repouso e um programa de
exercicio controlado. Em contrapartida, as lesfes crénicas tem um progndstico
reservado. Alguns cavalos conseguem voltar a atividade apesar da claudicacao
cronica e de baixo grau, enquanto outros sdo incapazes de atingir um nivel
satisfatorio de desempenho. O uso de shock wave tem demonstrado resultados
positivos nas regides de entese. Existem ainda relatos de neurectomia do nervo
ulnar ou do nervo palmar lateral no tratamento de lesGes crbnicas (GIBSON e

STEEL, 2002; DYSON, 2007).
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| ~Ulnar nerve

| Superficial communicating
| ~branch between medial
| and lateral palmar nerves

Figura 11. Diagrama
demonstrando a inervacdo do LSB
do aspecto palmar do membro
torécico. A regido proximal €
inervada pelo ramo profundo do
nervo palmar lateral, com fibras
originadas do nervo mediano e do

nervo ulnar. Fonte: GIBSON e STEEL
(2002).
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3. OBJETIVOS

Considerando a escassez dos estudos envolvendo a caracterizagao
ultrassonografica do ligamento suspensorio do boleto em equinos da raca
Mangalarga Marchador quando comparados com estudos realizados com outras
racas, nacionais e internacionais, os objetivos desse experimento sao: determinar
valores morfométricos através da ultrassonografia para a regido proximal do
ligamento suspensorio do boleto dos membros toracicos em equinos da raca
Mangalarga Marchador em atividade fisica, comparar 0 método perpendicular e o de
incidéncia obliqua e determinar se existe correlacdo das mensuracbes com a

conformacao do casco.
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Summary

Reasons for performing the study: Previous studies have suggested that contrast ultrasonography
adequately represents the pertinent anatomic characteristics of the equine proximal suspensory ligament.
Yet, there is a lack of information of the proximal suspensory ligament in Mangalarga Marchador horses.
Objectives: To determine morphometric values and characterization of the proximal suspensory ligament
in clinically normal Mangalarga Marchador horses.

Study design: Experimental study design.

Methods: Transverse and longitudinal images from 20 clinically normal Mangalarga Marchador horses
were obtained of the proximal suspensory ligament at a distance of 4 and 8 cm from the accessory carpal
bone. Both standard ultrasound technique with the limb in a weight bearing position and transverse
images were obtained with the carpus mildly flexed using the angle contrast ultrasound technique.
Results: The standard ultrasound technique did not accurately delineate the ligament margins relative to
the surrounding connective tissue when compared to the angle contrast ultrasound technique. There was a
significant difference between right and left forelimb for the transverse measurements performed by angle
contrast ultrasonography with a perpendicular beam angle at the distance of 4 cm. There were significant
differences among 4 and 8 cm of right forelimb (p<0.0001) and 8cm of left forelimb (p=0.0024) when
comparing perpendicular and oblique beam angle. There were significant differences among total
transverse area at 4 and 8 cm of both forelimbs when comparing standard ultrasound technique with angle
contrast ultrasound technique (p<0.0001).

Conclusions: Findings from this study indicate that adding an angle contrast ultrasound technique to
standard ultrasound technique provides additional information for evaluating equine suspensory ligament.
Further study is needed to compare magnetic resonance imaging and histology to ultrasound techniques

of Mangalarga Marchador horses and examine the pattern of suspensory ligament injury.
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Introduction

The Mangalarga Marchador breed is the largest breed in Brazil [1]. It is used for marcha
gait competition and endurance riding where the animals are submitted to intense
exercise, long distance transportation, pleasure riding, exhibitions and working with
cattle [2]. Functional evaluation of Mangalarga Marchador horses is performed at
marcha competitions, where horses must perform 4-gaited exercise at 13 km/h for 70
min. This unique gait called “marcha” is characterized by a triple support [3]. The
popularity and wide distribution of the breed makes it important to know more about its
specific clinical features to insure the optimal treatment in the case of injury. In equine
sports medicine, the musculoskeletal system is of special interest, because injuries can
be fatal or limit future performance [4].

Injury to the proximal suspensory ligament is a recognized condition causing lameness
in horses of all ages and disciplines [5, 6]. The proximal suspensory ligament is the
structure most injured in dressage horses, while show, jumping and race horses are at
high risk of injury [7-9]. Lameness is often diagnosed using infiltration of local
anesthetic solution around the ligament or perineurally [10]. Several imaging modalities
have been used for evaluation of the proximal suspensory ligament, such as computed
tomography, scintigraphy and MRI [11]. Radiography of the proximal palmar
metacarpal region can be used to rule out avulsion and/or stress fractures or other bone
pathologies but ultrasound has been the imaging modality of choice for diagnosis of
suspensory ligament injury and follow-up of ligament injuries [10, 12].

The standard ultrasound technique, which has several limitations, has been described as
placing the ultrasound probe on the palmar surface of the limb [4, 10, 13]. A wide
variety of echogenicity may be found due to the presence of muscle, fat and

ligamentous tissue [14]. Muscle is less echogenic than ligament fibers while fat can
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have echogenicity similar to suspensory ligament fibers [15]. It has been shown that the
echogenicity of suspensory ligament fibers is ultrasound beam angle dependent. In
contrast, the echogenicity of fat and, to a lesser degree, muscle is not dependent on the
angle of the ultrasound beam. Therefore, the change in the position of the probe can be
used to compare ligamenouts fibers and regions of fat and muscle [10].

We hypothesized that using angle contrast ultrasound technique (ACUST) would
provide more anatomic detail of the suspensory ligament when compared to the
standard ultrasound technique. Furthermore, as breed differences has been reported in
the literature [4, 16, 17], the aim of this study was to provide basic reference values for

the proximal suspensory ligament of non clinically lame Mangalarga Marchador horses.

Materials and Methods
The project was approved by the Ethics Committee for Animal Use at Universidade Vila

Velha (CEUA-UVV), Protocol 314/2014.

Horses

A total of 20 Mangalarga Marchador horses were used, two mares and 18 geldings, 3-10
years of age (5.8+£2.7 years old), with a height at the withers ranging from 1.42 to 1.58m
(1.50+0.04m), a bodyweight of 370 to 430 kg (372.5+36.2kg) and a body mass index
(BMI=body weight (kg)/[height at the withers (m)]* of 132.03 to 191.11 kg/m?
(164.77+12.74kg/m?). All horses included in this study were in a training program for at
least 6 months. All the horses were clinically examined prior to ultrasonographic
assessment and only animals without signs of lameness were included in this study.
During examination a special focus was placed on the forelimbs, especially, the tendon

and ligaments of the metacarpal region. The structures were palpated in a weight
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bearing as well as in a flexed position and a lameness examination performed. All
animals were evaluated at walk and marcha gait and palpation was focused on the flexor
tendons and suspensory ligament. Only horses with no abnormalities were included in

the study.

Ultrasonographic measurements

Ultrasound examination using the standard ultrasound technique and angle contrast
ultrasound technique (ACUST) was performed on the forelimbs of each horse. The
horses were prepared for the examination by clipping the hair over the palmar
metacarpal region from the distal aspect of the accessory carpal bone (ACB) to 8cm
distal from it. They were marked at the lateral aspect of the clipped area with aplastic
surgery marker crayon (DERMATOGRAPH/MITSU-BISHI * 7600) at two regions of
interest (ROI), 4 and 8 cm distal to the ACB. After this, the clipped area was washed
with water to enhance the ultrasonographic acoustic coupling. Ultrasound gel
(RMC/ANVISA register n®80122200001) was applied to the area to be examined.

The ultrasonographic examination of all horses was performed by one operator to
exclude the possibility of inter-operator variations using a portable ultrasound machine
(DP50 Mindray) with a 7.5MHz linear probe and a standoff pad. Ultrasound technique
images were obtained at 4 and 8 cm distal to the ACB. Transverse and longitudinal
images were obtained with the ultrasound beam placed perpendicular to the ligament
fibers using the standard ultrasound technique with the limb in a weight bearing position
(Fig 1.). Transverse images were also obtained with the carpus mildly flexed, using
ACUST (Fig. 2 and 3). The maximum flexion that allowed imaging of the proximal
suspensory ligament (4cm distal do ACB) and proper positioning of the probe was used

to acquire the images [15]. The images at 8 cm distal to the ACB, the limb was flexed so
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that the third metacarpal bone (Mclll) was parallel to the ground. In this non-weight
bearing position, the ultrasound beam was placed perpendicular and at an oblique angle
relative to longitudinal axis of the suspensory ligament fibers. To achieve an oblique
angle image, the ultrasound probe was positioned perpendicular to the ligament to
create maximum echogenicity within the ligament and the probe angle was then
changed by angling the ultrasound beam proximally. The least amount of angle that
resulted in decreased echogenicity in the ligament fibers with echogenic fat and muscle

was used, as described by Werpy and Denoix [15].

Precision measurements

To determine the intra-operator variation, the left forelimb of one 3 year old stallion was
examined. Following preparation as described above, each structure was imaged eight
times at every ROI. The coefficient of variation (CV) was determined between

individual scan as proposed by Boehart et al. [4].

Acquisition of data

All the images were obtained three times for each ROI. Cross sectional area (CSA; m?)
of the suspensory ligament was measured using the ultrasound software. Measured CSA
included transverse image with the standard ultrasound technique and transverse image
(perpendicular and at an oblique angle) with ACUST, at 4 and 8cm distal to ACB. On
longitudinal images, the dorso-palmar thickness (DP) was measured with standard
ultrasound technique at 4 and 8 cm. At 4 cm, the DP thickness was measured at the most

distal end of the attachment of the fibers to the proximal third metacarpal bone.
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Statistical analysis

Data were analyzed by analysis of variance using the General Linear Models procedure
of SAS (SAS for Windows, Version 9.2, Cary, NC). We studied the effects of laterality
(left and right), position of the ultrasound (standard ultrasound technique; perpendicular
and oblique angle on ACUST), distance from ACB (4 or 8 cm) and its correlation with
the measurements obtained on the ultrasound. Differences in individual mean values
were analyzed through pair-wise comparisons (probability of difference analysis
[PDIFF]; SAS Institute Inc.). Animal was considered the subject. Data are presented as

the means £ SEM. Significant differences were considered with p<0.05.

Results

Qualitative evaluation: Standard and angle contrast ultrasound technique Comparison
The standard ultrasound technique did not accurately delineate the ligament margins
relative to the surrounding connective tissue. Furthermore, it did not allow visualization
of the medial and lateral extent of the ligament.

Ultrasound examination (ACUST) with the limb in a non-weight bearing position and
with the carpus mildly flexed with the ultrasound beam perpendicular to the ligament
fibers did not permit identification of the ligament margins. In addition, it did not allow
differentiation between the ligament vs. areas of muscle and fat. ACUST with the limb
in a non-weight bearing position and the ultrasound beam oblique to the longitudinal
axis of the ligament fibers allowed visualization of the margins of the ligament. With
this oblique angulation the ligament fibers vs. areas of fat and muscle were identified.
The fibers appeared hypoechoic relative to the areas of fat and muscle, allowing
differentiation of ligament fibers from the remaining tissues.

The echogenic connective tissue that surrounds the suspensory ligament was

demarcated from the anechoic ligament fibers using ACUST with an oblique beam
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angle. Furthermore, differences in the shape of the ligament lobe size were detectable
with this technique. Subjective evaluation also allowed observation of a thinner medial
lobe in the dorsal to palmar dimension and lateral lobe was thicker in this dimension
and was thinner medial to lateral. These anatomic characteristics were not detectable

using the standard ultrasound technique.

Ultrasound measurements

The CVs ranged from 2.31% to 3.00%.

Table 1 shows the mean values and standard deviations of transverse measurements
performed by the standard technique with a weight bearing limb and by ACUST
technique with a perpendicular and oblique beam angle with the carpus flexed.

On longitudinal images, the dorso-palmar thickness (DP) was 0.66 + 0.06cm and 0.64 +
0.07cm, respectively, for the right leg and left leg at the distance of 4 cm from ACB and
0.79 £ 0.08cm and 0.77 = 0.25cm, respectively, for the right leg and left leg at the

distance of 8 cm from ACB

Comparison between right and left forelimbs

Also in Table 1 it’s possible to observe p values from comparison between the
ultrasound measurements obtained for the right and left forelimbs. There were
significant differences between right and left forelimb only for the transverse
measurements performed by the ACUST with a perpendicular beam angle at the

distance of 4 cm from ACB.
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Comparison between perpendicular and oblique ultrasound beam with angle contrast
ultrasound technique with flexed carpus

There weren’t significant differences among total transverse area (p=0.0553) at 4 cm
from ACB of left forelimb when comparing perpendicular and oblique angle with
ACUST with the carpus flexed. There were significant differences among 4 and 8 cm of

right forelimb (p<0.0001) and 8cm of left forelimb (p=0.0024).

Comparison between transverse images obtained with standard ultrasound technique
and angle contrast ultrasound technique with an oblique angle beam

There were significant differences among total transverse area at 4 and 8 cm of both
forelimbs when comparing standard ultrasound technique with angle contrast ultrasound

technique with an oblique angle beam (p<0.0001).

Discussion

The entire ligament could be better visualized with the ACUST with an oblique beam
angle and the technique allowed differentiation of ligament fibers from fat and muscle
tissue. Anyhow, the ACUST did not obviously distinguish between fat and muscle.
Similar results were found by Werpy et al. [15]. These authors are the only ones so far
to compare statistically these different techniques. These authors also used magnetic
resonance imaging and histology in their study and they state that magnetic resonance
imaging (MRI) is required for demonstrating the presence of third metacarpal bone fluid
at the ligament insertion, thickening of the cortex, periosteal, and endosteal irregularity,
as well as visualization of the entire interosseous space. Furthermore, Bischofberger et
al. [18] compared ultrasound standard technique with magnetic resonance imaging and

histology of Warmblood horses and reported that ultrasonographic findings of the

52



proximal suspensory ligament should be regarded with caution, but this author only
used the standard technique. Results of the current study corroborate with Denoix et al.
[13] and Werpy and Denoix [10], in which a combination of standard ultrasound
technique and ACUST may allow the diagnoses of abnormalities not previously
identified with standard ultrasound alone. Moreover, ultrasound allows monitoring of
the suspensory ligament injury throughout the healing process [5, 6], which would be
hard to achieve with MRI due to cost of advanced imaging and submission of the
animal to general anesthesia multiple times [15]. The results of this study confirm other
author’s findings, in which muscle and fat tissue could not be delineated properly with
standard ultrasound technique because of the complex histological structure of the
ligament [10, 15, 18]. Bischofberger et al. [18] and Werpy et al. [15] found that the
medial lobe was mostly flat and the lateral was thick and round, which was also seen in
this experiment. This was confirmed in magnetic resonance imaging and histology by
these authors. According to Werpy et al. [15], differences using an ACUST with a
perpendicular versus an oblique beam angle to visualize the proximal suspensory
ligament, similar to the results found in this study for the right forelimb at 8 cm and left
forelimb at 4 and 8 cm, can occur since it requires an oblique ultrasound beam angle
relative to proximal suspensory ligament fibers. For this reason, the ACUST with an
oblique angle can overestimate the transverse area relative to measurement performed
with the beam perpendicular to the fibers [15]. However the results of the current study
differ from those obtained by the same authors, which didn’t find significant differences
between these two techniques in Quarter horses. It is important to keep in mind that the
degree of flexion wasn’t standardized in either study, which could have influenced the

measurements.
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There were significant differences among total transverse area at 4 and 8 cm of both
forelimbs when comparing standard ultrasound technique with ACUST (p<0.0001),
which differs from the results seen by Werpy et al. [15]. The standard ultrasound
technique doesn’t allow a clear delineation between the suspensory ligament and the
surrounding connective tissue [13]. In the present study, it wasn’t possible to visualize
the lobes or margins of the suspensory using the standard technique. The width of the
suspensory ligament is greater than other flexor structures and for this reason the
contact area of the ultrasound probe with the palmar margin of the leg creates this
rectangular shape [10]. That explains why circumferential measurements are usually
made as an oval to rectangular shape even though the ligament is bilobed [15].
Furthermore, the standard technique doesn’t allow imaging of the lateral and medial
margins, since the width of the ligament is greater than the contact area of the probe
[13], underestimating the medial to lateral dimensions and overestimating the dorsal to
palmar dimensions [15]. In contrast, flexion of the carpus results in relaxation of the
palmar soft tissues, which will increase the contact area for the ultrasound probe and
even with a linear probe the entire ligament is seen in one image, [10], allowing
circumferential measurements that includes the bilobed shape characteristics of the
ligament [15]. In addition, the oblique beam angle could also contribute to the
significant differences seen in all these measurements.

No differences were found when comparing the transverse area between right and left
forelimbs suspensory ligament of standard ultrasound technique, ACUST with a
perpendicular and oblique beam angle, unless for the ACUST with a perpendicular
angle at 4 cm, results similar from to those found by Werpy et al. [15] studying Quarter
Horses. It is possible that the difference found only for ACUST with a perpendicular

angle in this study is due to the limitation among the degree of flexion that was not
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standardized for 4 cm. Since this study was performed in field conditions and with no
animal sedation, there is a possibility among the variability of flexion during
examinations. Literature has suggested that comparison between contralateral limbs is
extremely important in ultrasound examinations [5, 10, 15]. This study would show that
it is important to recognize possible, normal, variations when comparing contralateral
limbs in the proximal suspensory ligament.

Breed specific ultrasonographic reference values are needed to provide a basis for
adequate veterinary diagnosis [4]. Higher values have been found for CSA at 4 cm distal
to the ACB with standard technique in Haflinger horses (1.125+0.08 mm?), which can
be explained by its conformation. They belong to a rather heavy type of small horses,
with stronger bones in the forelimb [4]. The results found for Purebred Spanish horses
show lower values than the ones found in this study, 0.948+0.029 and 0.918+0.029 cm?,
respectively, at 4 and 8 cm distal to the ACB by standard technique [16]. Arabian
horses, although they have similar height at the withers and bodyweight to the
Mangalarga Marchador horse, have measurements in the same area that are lower than
the Mangalarga Marchador [17]. This difference may be explained by the thinner build
of the Arabian horse. Furthermore, tendon and ligament dimensions can increase with
the amount of training as well as being age-related, which may be the reason for the
higher values being observed in the training group of Arabian horses [17]. In the present
study, all horses were in training for at least 6 months to reduce variability of
measurements associated with training. In contrast, the results found for Thoroughbreds
were higher, 1.184 + 0.078 and 1.225 + 0.068 cm? [17]. These differences are possibly
due to breed, age, bodyweight, height, training programme and accuracy of ultrasound
equipment [16]. However, the values of flexor tendons of ponies [19] and Turkish

horses [20] do not show this relationship between bodyweight, height and tendon size.
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Despite their lower bodyweight and height at the withers compared to Mangalarga
Marchador horses, their body form is strong and powerful, which may explain the
greater ligament sizes. The values for proximal suspensory ligament CSA for
Warmbloods were higher, but landmarks of measurement were different [18].
Warmbloods had a higher bodyweight and height at the withers, but they also have a
heavier conformation than Mangalarga Marchador horse breed.

There are different opinions in studies whether the age affects the CSA of the palmar
metacarpal structures [21, 4] but that criteria was not evaluated in this study. By the
results seen in different studies, training- and breed-related body conformation seems to

have a greater influence on ligament dimensions than age, weight and height.

Conclusion

In conclusion, findings from this study indicate that adding an angle contrast ultrasound
technique to standard ultrasound technique provides additional information for
evaluating equine suspensory ligament. Combination of these incidences improves
tissue characterization of the normal proximal suspensory ligament, which is essential to
the imaging evaluation of this structure.

Additionally, by data analysis it was possible to confirm substantially differences in
measurements between breeds, providing reference values for proximal suspensory

ligament in Mangalarga Marchador horses in physical activity.
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Table 1. Mean values + standard deviation for ultrasonographic morphometric

measurements of two ROI, 4 and 8 cm distal to ACB, concerning the proximal

suspensory ligament of the right and left forelegs in 20 Mangalarga Marchador horses,

including p values from comparison between these measurements obtained for the right

and left forelimbs.

Technique 4 cm distance 8 cm distance
Right Forelimb  Left Forelimb p Right Forelimb  Left Forelimb p
Standard 0.99+0.12 097+0.11 0.6254 0.93+£0.09 0.97£0.13 0.1764
(cm?)
ACUST 1,80+ 0.20 1.90+0.21 0.0041 1.56 +0.23 1.60+0.17 0.2721
perpendicular
(cm?)
ACUST 194 +0.22 1.96+0.21 0.5514 1.73+£0.25 1.70+0.21 0.3902

oblique (cm?)

ACUST, angle contrast ultrasound technique; CSA, cross sectional area; DP, dorsopalmar width.

Numbers in bold represent p values to be statistically significant (p<0.05).
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Fig.1. Transverse ultrasound

image using the

standard technique in a weight bearing position. The

ligament appears as an echogenic rectangular shaped

structure with hipoechoic areas. Medial is to the left.

Fig.2. Transverse ultrasound image 4cm from the
carpal accessory bone with the limb in a non-
weight bearing position and with the probe
perpendicular to the ligament. The ligament
appears hyperechoic. Medial is to the left.

Muscle &

/ Adipose tissue\

\ Ligament fibers /

Fig.3. Transverse ultrasound image 4cm from the
carpal accessory bone with the limb in a non-
weight bearing position and with the probe
oriented

obliquely in a palmarodistal-

palmaroproximal direction to the suspensory
ligament. The ligament fibers appears hypoechoic

and the fat and muscle appears hyperechoic.
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Fig.4. Transverse ultrasound image 8cm from the Fig. 5. Transverse ultrasound image 4cm from the

carpal accessory bone with the limb in a non- carpal accessory bone with the limb in a non-

weight bearing position and with the probe weight bearing position and with the probe

perpendicular to the ligament. The ligament oriented  obliquely in a  palmarodistal-

appears hyperechoic. Medial is to the left. palmaroproximal direction to the suspensory
ligament. This image shows the characteristic oval
ligament and zigzag fat and muscle pattern. Medial
is to the left.
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Summary

Reasons for performing the study: Only a few studies of hoof measurements are available and there is
little information regarded to the subject in Mangalarga Marchador horse breed. Furthermore, the
correlation of hoof measurements with soft tissue cross sectional area (CSA, cm?) has not been
considered.

Obijectives: First to determine values of radiographic measurements of front hooves in a population of
Mangalarga Marchador horses in athletic training. Second to determine the correlation of height at the
withers and the CSA of the proximal suspensory ligament to the measured parameters.

Study design: Experimental study.

Methods: A total of 20 Mangalarga Marchador horses were evaluated, 2 mares and 18 geldings, 3-10
years of age (5.8+2.7 years old). 40 Forelimbs were documented radiographically in lateromedial views
and 15 measurements of each foot were obtained with Metron Hoof Pro. Ultrasonographic images were
obtained of the proximal suspensory ligament at a distance of 4 and 8 cm from the accessory carpal bone
with standard ultrasound technique with the limb in a weight bearing position to determine the CSA.
Height of the withers was measured by a tape measured from the withers to the ground.

Results: Mean values and standard deviations of the 15 parameters obtained on lateromedial radiographic
views of the right and left forelimb were recorded. There was no correlation between hoof measurements
and height at the withers or between hoof measurements and CSA of the proximal suspensory ligaments
(p>0.05).

Conclusions: In the present study it was possible to establish radiographic measurements of the front feet
of normal Mangalarga Marchador horses in physical activity and conclude that no correlation was found

for the 15 measurements with height and proximal suspensory ligament CSA on the population studied.
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Introduction

Hoof related lameness is common in performance and pleasure horses [1] and foot
conformation may be related with performance [2]. Clinical studies have focused on the
importance of foot conformation and balance as a risk factor for musculoskeletal injury
[3]. Conformation is a static relationship and can be referred to the limb or the whole
animal, whereas balance is the static and dynamic relationship for optimal functioning
of the foot [4, 5].

There are many reports in the literature identifying what is considered a normal
configuration when evaluating the equine hoof and it’s relationship with internal
structures [1, 6, 7, 8], but only a few studies of hoof measurements are available [5, 1].
However, the word normal when referred to the foot can be erroneous because it doesn’t
consider the genetic, breed, conformation, influence of external factors and athletic
activity. The word functional for this purpose is more appropriate [8]. Kummer et al. [5]
measured 22 parameters of Warmblood front hooves demonstrating that some length
and angle measurements within the foot can be influenced by 8-10 week intervals
between trimming. Paz et al. [9] studied the relationship of obesity, plasma insulin and
positioning of the third phalanx in the Crioulo horse breed in Brazil and found that they
have different hoof morphometric characteristics from other breeds and that obese
horses are in higher probability to develop laminitis. Magalhaes et al. [10] evaluated the
foot of Mangalarga Marchador horses with and without signs of obesity and showed
that radiographic measurements indicative of laminitis were higher than stated in the
literature for other breeds and Linford et al. [11] evaluated the bone structures in
relation to the associated soft tissue and hoof capsule in 41 Thoroughbred horses and
stated that mean measurements established for this breed may be applicable to other
breeds of the approximate size. Dyson et al. [12] investigated the relationships between
angles and shapes of the hoof capsule and the distal phalanx and observed variations in
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the shape of the distal phalanx between horses which were not accurately predicted by
external characteristics of hoof capsule.

In all the studies mentioned above, the correlation of hoof measurements with cross
sectional area (CSA, cm?) of the proximal suspensory ligament has not been considered.
Foot conformation influences biomechanical function and there are hoof conformations
that are hypothesized to be predisposing factors to lameness [7, 13]. Anderson et al. [3]
has shown that deep digital flexor tendon strain decreased as toe angle increased from
55-78° and strain of the extensor branch of the suspensory ligament increased rapidly
when toe angle increased. Another study showed that hoof growth between two shoeing
sessions at an 8-week interval caused an increase in extension of the distal
interfalangeal joint [14]. Furthermore, Dyson [15] states that pain in the foot can be
found with desmitis of the proximal suspensory ligament and feet should be evaluated
carefully since hoof imbalance is a predisposing factor for this type of injury.

The first aim of the present study was to determine values of radiographic
measurements of front hooves in a population of Mangalarga Marchador horses in
athletic training. The second aim was to determine the correlation of height of the
withers and proximal suspensory ligament CSA with the measured parameters was to be

evaluated.

Materials and Methods

The project was approved by the Ethics Committee for Animal Use at Universidade Vila

Velha (CEUA-UVYV), Protocol 314/2014.
Horses
A total of 20 Mangalarga Marchador horses were used, two mares and 18 geldings, 3-10

years of age (5.8£2.7 years old), with a height at the withers ranging from 1.42 to 1.58m
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(1.50+0.04m), a bodyweight of 370 to 430 kg (372.5+£36.2kg) and a body mass index
(BMI=body weight (kg)/[height at the withers (m)]* of 132.03 to 191.11 kg/m?
(164.77x12.74kg/m2). All the horses were clinically examined prior to radiographic
exams and ultrasonographic assessment and only animals without perceivable lameness
were included in this study. During examination a special focus was put on the forelimb
hooves as well as tendons and ligaments in the metacarpal region. The structures were
palpated in a weight bearing as well as in a flexed position and the feet showed no
abnormalities. All the horses included in this study were in training for at least six
months. The horses were from different properties being trimmed in the interval of 6
weeks approximately. Most of the horses were using shoes at the time of the

experiment.

Radiographic method

The horses were positioned with both forelimbs simultaneously on a wooden block,
both limbs perpendicular to the ground and with equal weight bearing (KUMMER et
al., 2004). Lateromedial radiographs at a standardized known distance (80 cm) with a
digital X-ray unit (DR Leonardo/Macrotec) were performed. The horizontal x-ray beam
was centered 2 cm below the coronary band, at the midpoint between the bulbs of the
heel and the proximodorsal aspect of the hoof wall. A radiopaque marker of known
length (9.2 cm) to delineate the dorsal hoof wall was taped onto the hoof wall bordering
the hairline. The foot to be radiographed was placed in such a manner as to ensure that
the vertically positioned cassette touched the hoof capsule on the medial side. The
exposure factors for latoromedial views were 70kV and 8mAs.

The images were evaluated and measured individually for each limb using Metron Hoof
Pro software (Epona Tech LLC Version 6.06). The measurements were done in

partnership with Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Fifteen parameters
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measured on the lateromedial view were: foot pastern axis, heel angle, founder distance,
third phalanx (P3) to toe, length of the second phalanx (LP2), P3 palmar angle, toe
support (Fig. 1), sole thickness, coffin joint angle (JA3) (Fig. 2), pastern joint angle
(JA2) (Fig. 2), heel height, hoof angle (Fig. 3), distance of the hoof from fetlock,

proximal (HP3P) and distal (HP3D) distance from P3 to dorsal hoof wall (Fig. 4).

Ultrasonography

Ultrasound examination using the standard ultrasound technique was performed on the
forelimbs. The horses were prepared for the examination by clipping the hair over the
palmar metacarpal region from the distal aspect of the accessory carpal bone (ACB) for
8cm distallly. The legs were marked at the lateral aspect of the clipped area with a
plastic surgery marker crayon (DERMATOGRAPH/MITSU-BISHI * 7600) at two
regions of interest (ROI), 4 and 8 cm distal to the ACB. After this, the clipped area was
washed with water to enhance the ultrasonographic acoustic coupling. Ultrasound gel
(RMC/ANVISA register n®80122200001) was applied to the area to be examined.

The ultrasonographic examination of all horses was performed by one operator to
exclude the possibility of inter-operator variations using a portable ultrasound machine
(DP50 Mindray) with a 7.5MHz linear probe and a standoff pad. Ultrasound technique
images were obtained at the two regions of interest. Transverse images were obtained
with the ultrasound beam placed perpendicular to the ligament fibers using the standard
ultrasound technique with the limb in a weight bearing position (Fig 1.).

All the images were obtained three times for each ROI. Cross sectional area (CSA; cm?)

of the suspensory ligament was measured using the ultrasound software.

Precision measurements

To determine the intra-operator variation, the left forelimb of one 3-year-old stallion
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was examined. Following preparation as described above for ultrasound examination,
each structure was imaged eight times at every ROI to determine the coefficient of
variation (CV). For radiographic measurements each parameter was measured eight

times in one radiograph to determine the coefficient of variation.

Statistical analysis

Data were analyzed by analysis of variance using the General Linear Models procedure
of SAS (SAS for Windows, Version 9.2, Cary, NC). We studied the effects of laterality
(left and right). Differences in individual mean values were analyzed through pair-wise
comparisons (probability of difference analysis [PDIFF]; SAS Institute Inc.). Animal
was considered the subject. Significant differences were considered when p<0.05.
Correlations between animals height and right and left hoof measurements (foot pastern
axis, heel angle, founder distance, P3 to toe, LP2, P3 palmar angle, toe support, sole
thickness, JA3, JA2, heel height, hoof angle, distance of the hoof from fetlock, HP3P,
HP3D) as well as correlations between CSA of proximal suspensory ligaments and
specific hoof measurements (foot pastern axis, heel angle, P3 to toe, toe support, JA3,
JA2, heel height, hoof angle, distance of the hoof from fetlock) for each side (right or
left) were analyzed by Pearson Correlations using CORR procedure of the Statistical
Analysis System (SAS® 9.2, SAS Inst.,, Cary, NC, USA). Strong correlation occurs
when ris near 0.9 and p <0.05.

Results are expressed as the mean and standard deviation.

Results

Table 1 shows the mean values and standard deviations of transverse measurements

performed by the standard ultrasound technique of suspensory ligament and 15
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parameters obtained on lateromedial radiographic view, including p values from
comparison between these measurements obtained for the right and left forelimbs.

No correlation was found between hoof measurements and height at the withers (Table
2) and CSA of proximal suspensory ligaments (Table 3) (p>0.05).

The CVs for ultrasonographic measurements ranged from 2.31% to 3.00%.

The CVs for radiographic measurements ranged from 0.69% to 5.71% except for the
following angles. The hoof pastern axis, palmar angle and distal interphalangeal angle

showed CVs of 49.94%, 49.68% and 505.62% respectively.

Discussion

This study was limited to a single breed of horse to eliminate interbreed variability and
these animals perform a single type of activity (marcha gait competitions) to minimize

the effects of varied amounts and types of work.

The foot pastern axis is one of the most accepted measurements to evaluate foot balance
[16]. The angle formed by the dorsal hoof wall and by the pastern with the ground
should be the same, creating an angle of 180 degrees between them [7]. The results seen
in this study are much lower than the recommended. However, Bach et al. [17] claims
that the real alignment of the phalanx doesn’t occur because the proximal
interphalangeal joint is always hyperextended. Cust et al. [18] studied racehorses and
also found lower values in photograph measurements. It is important to state that 100%
of the horses in this study showed a broken back hoof pastern axis. This type of
conformation in equine practice is so common but it shoulden’t be considered normal
[8]. Another way to demonstrate the hoof pastern axis is by measuring the JA2 and JA3.
This technique offers a reliable way for practitioners to communicate regarding

conformation of the equine digit [19]. The literature states that these angles should be
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around O for real alignment of the phalanx [20]. However, in a study with 151 forelimbs
with several breeds the mean values found were 5.78+5.18° and 8.27+9.04° for JA2 and
JA3, respectively [21]. Results in this study differ from the ones above, with a much
higher JA3 angle and a lower angle of JA2. This can be explained by the lack of
standard trimming and shoeing in Mangalarga Marchador horses and the erroneous
concept among trainers and owners that the animal benefits from growing such long
toes. It has been shown that the ground reaction force moves toward the heels between
two shoeing intervals leading to an extension of the distal interphalangeal joint, increase

tension on the deep digital flexor tendon and pressure on the navicular bursa [14].

There are a lot of opinions of what is considered normal for hoof angle measurement.
Most authors agree that a 45-55° and 50-55° angle is considered normal for front and
hind limbs respectively, similar to the mean values shown in this study for forelimbs
[17]. However, these values may not consider individual conformation [1]. The ideal
angle occurs when a line drawn at the dorsal hoof wall is equivalent with a line drawn at
the heels, and so presenting the same angle. In this study, heel angle was lower than
hoof angle, corroborating with researchers that claim that this equivalence is hard to
achieve when the wall at the heels is thin and flexible what leads to a higher load when
compared to the toe [7, 8, 12]. In racehorses, Anderson and Mcllwraith [3] found a
mean value of 48 degrees in 3-year-old horses. Kobluc et al. [2] showed mean values
between 50 and 54.6 degrees in 95 racehorses. Hampson et al. [22] found mean values
of 52.8+2.6 degrees for ferral horses, which are higher than the ones seen in this study.

The results seen in this study for HP3P and HP3D are in agreement with Redden [23]
which states that in the foot of healthy adult horses this distance is similar for proximal
and distal measurements. In immature feet, the HP3P can be higher than HP3D. The

values found here are higher than Quarter horse and Thoroughbred reference values 1.5
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to 1.6 cm [23]. A study with Warmblood horses found values that range from 1.8 to 1.9
cm [5]. Interestingly, in Standardbreds, a “heavier” type of horse, the reference values
[23] are similar to the ones found in this study for Mangalarga Marchador breed.
Furthermore, Pollitt [24] stated that this distance should be in between 1.6 cm to 1.8 cm
in horses with mean weight of 400 to 450kg. Similar values from this research were
found for Mangalarga Marchador horses, 2.05+0.185 cm for HP3P and 1.89+0.189 cm
for HP3D [10]. This measurement has important value in horses at early stage of
laminitis, white line disease and other conditions, when HP3D is higher than HP3P [23].
Dropping a perpendicular line down from the coffin-joint’s center of articulation, the
distance from this point to the toe as a percent of the length from toe to heel at the
ground level is called toe support. O"Grady and Poupard [1] suggest that this percentage
is ideally 50%, but in a recent study with 131 forelimbs of different horse breeds a mean
value of 67.06+5.41% was found, and none of these animals presented toe support of
50% [19]. The results of are even higher, which can be explained by a strong tendency
in Mangalarga Marchador horses to be trimmed with a longer toe with the goal to create
more animation to the marcha gait [10].

Founder distance is a parameter described by Cripps and Eustace [25] and it is
considered an important measurement with regards to laminitis. This distance should be
less than 1.0 cm [26] or 1.1 cm [27]. The measurements in the current study were
slightly greater. Similar results were found by Magalh&es et al. [10] for 36 Mangalarga
Marchador horses, recording values of 1.18+0.326 cm. Furthermore, these authors claim
that values in this breed should be evaluated with caution when compared to
international reference values because they seem to be higher in horses with no sign of
laminitis. Warmblood horses showed mean values that range from 1.0+0.35 to 1.1+0.34

cm [5], Criolo horses showed maximum value of 1.4 cm [28] and Redden [23] states
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that normal values are in range from 0-1.5cm. The large variability of this measurement
indicates that it is only of limited usefulness in the early stages of laminitis and most

valuable when measured on sequential radiographs[5].

According to O"Grady [8], the ideal sole thickness is of at least 1.5 cm. Inadequate sole
thickness is the most common cause of chronic injuries [29]. However, there have been
different mean values found for Thoroughbreds, 0.8 cm or less, which may lead them to
be predisposed to sole bruising. Show Hunter horses should have a sole thickness of at
least 2.2 cm [30] and Warmbloods showed a sole thickness of 1.5 cm [5]. The results
seen in this study are higher than in other breeds, which suggests that these horses are
less likely to suffer from sole bruising, This theory is supported by clinical experience

with this horse breed..

The results seen in this research for P3 palmar angle are in agreement with O"Grady [8]
which claims that the angle between the palmar surface of P3 and the ground should be
3° to 5°. This measurement gives information about the integrity of soft tissue at the
heels. A high palmar angle can be found in horses with club foot conformation,
laminitis and other pathological conditions. It is important to recognize that 3 horses in
this study had negative palmar angles, which means that the palmar process of P3 was
lower than the toe. This leads to a significant loss of integrity of the heel area with an
increase in strain of the deep digital flexor tendon [23].

The measurement of P3 to the front of the hoof can be of interest to decide how much
toe can be trimmed [19]. The results found are higher than the ones described by
Kummer et al. [5] for Thoroughbreds (3.1-3.2 cm) and this can be explained again by
the common practice of growing the toes longer in Mangalarga Marchador horses. The
consequences of this practice in these horses haven't been studied yet but due to the

results seen in this study they could be prone to injury in the deep digital flexor tendon
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and podotrochlear syndrome. Evenmore, given the lack of balance, injury to the
proximal suspensory ligament must also be considered.

The extension at rest of the metacarpophalangeal joint was measured by a vertical line
drawn palmar to the joint to the ground and the distance between this line and the heels
was measured. This information can be used as a reference value for this breed. The
heel height was also measured, with values much higher than the ones found by
Evaristo et al. [31] for the same breed, 3.27+£0.55 cm. This difference is probably due to
the different technique used. The heel height is normally measured from the ground to
the coronet at the heels [30] but the identification of the coronet wasn’t used in this
study, considering the whole palmar region of the foot.

The differences seen in this study when comparing right and left forelimbs are probably
due to a lack of standardized farrier programs for the breed studied.

There is evidence that suspensory ligament CSA increases with training [32] and
biomechanics of the foot can change the strain imposed to it [33, 34, 35]. The results
seen in this study didn’t show any correlation with proximal suspensory ligament CSA
and hoof measurements. Further studies are needed to determine the ideal balance for
the breed studied and its effects on soft tissues.

Kummer et al. [5] showed only a mild correlation between the height at the withers and
some invariable parameters (LP2) in a study with Warmbloods, and justified it due to
limited size range of horses used. This study didn’t show any correlation probably due
to the same reason. Mangalarga Marchador horses investigated showed a limited range
height (1.42-1.58 cm). Differences seen in several breeds can be explained by different
occupations, height, body size and weight, shoeing strategies and genetics. The
differences seen in this study can be related to the distinctive gait in Mangalarga

Marchador horses, a marcha gait with a three fold support, when compared to the trot.
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Conclusion
In the present study it was possible to establish radiographic measurements of the front

feet of normal Mangalarga Marchador horses in physical activity and conclude that no
correlation was found for the aforementioned measurements with height and proximal
suspensory ligament CSA in the population studied.

These parameters can be used to compare horses from the same breed, aiming to
improve lameness examinations, preventative foot care programs and pre purchase

examinations.
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Table 1. Mean values + standard deviation of CSA of proximal suspensory ligaments
and 15 parameters obtained on lateromedial radiographic view of 20 Mangalarga
Marchador horses, including p values from comparison between these measurements

obtained for the right and left forelimbs.

Parameters Right Forelimb Left Forelimb p

Proximal suspensory ligament (cm?) - 4 0.99+0.12 0.97+0.11 0.6254
cm distance

Proximal suspensory ligament (cm?) - 8 0.93+£0.09 0.97 £0.13 0.1764
cm distance

P3 to toe (cm) 45+09 45+0.8 0.9571

Heel hight (cm) 6.8+0.7 7.0+0.7 0.9006

Hoof to fetlock (cm) 42+15 36+16 0.7204

Heel angle (°) 46.9£9.0 429+6.3 0.0118

Hoof pastern axis (°) 159.6 £ 8.9 162.8 £ 6.6 0.0468

P3 palmar angle (°) 46+4.1 51+3.2 0.2556

Founder distance (cm) 1.0£03 12+04 0.8508

Sole thickness (cm) 2606 2.6 +0.6 0.8837

Hoof angle (°) 474+ 4.2 488+4.2 0.3666

HP3P (°) 20+0.2 22+0.3 0.7619

HP3D (°) 20+0.3 20+0.3 0.9334

Toe support (%) 742+6.7 72.6+5.6 0.2902

JA2 (°) 35+52 43+4.1 0.6238

JA3 (°) 13.1+6.7 143+7.1 0.4386

LP2 (cm) 48+0.3 48+0.3 0.9917

P3, third phalanx; HP3P, hoof p3 distance proximal; HP3D, hoof p3 distance distal; JA2, pastern joint
angle; JA3, coffin joint joint angle. Numbers in bold represent p values to be statistically significant
(p<0.05).
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Table 2. Correlations between animals’ height and hoof measurements (foot pastern

axis, heel angle, founder distance, P3 to toe, LP2, P3 palmar angle, toe support, sole

thickness, JA3, JA2, heel height, hoof angle, distance of the hoof from fetlock, HP3P,
HP3D) for the right forelimbs of 20 Mangalarga Marchador horses.

Parameters Height
P3 to toe Right r=-0.1210/p=0.6114
Left r=0.1865 / p=0.4311
Heel height Right r=0.2594 / p=0.2856
Left r=0.2511 / p=0.2856
Hoof to fetlock Right r=-0.1174 / p=0.6221
Left r=-0.2392 / p=0.3724
Heel angle Right r=0.2569 / p=0.2741
Left r=0.1039 / p=0.6628
Hoof pastern axis Right r=0.0435 / p=0.8556
Left r=-0.2669 / p=0.2553
P3 palmar angle Right r=-0.1458 / p=0.5398
Left r=-0.1447 / p=0.5429
Founder distance Right r=0.0024 / p=0.9921
Left r=0.0706 / p=0.7674
Sole thickness Right r=-0.1983 / p=0.4021
Left r=-0.1896 / p=0.4235
Hoof angle Right r=0.0959 / p=0.6876
Left r=-0.2850 / p=0.2232
HP3P Right r=0.3232 / p=0.1646
Left r=0.2687 / p=0.2519
HP3D Right r=0.0388 / p=0.8711
Left r=0.2478 / p=0.2922
Toe support Right r=-0.3512 / p=0.1289
Left r=-0.2630 / p=0.2625
JA2 Right r=0.0459 / p=0.8476
Left r=0.2194 / p=0.3526
JA3 Right r=0.0528 / p=0.8249
Left r=0.0829 / p=0.7282
LP2 Right r=-0.0345 / p=0.8851
Left r=0.1813 / p=0.4443

P3 to toe, third phalanx (P3) to toe; LP2, length of the second phalanx; JA2, pastern joint angle; JA3,
coffin joint angle; HP3P, proximal distance from P3 to dorsal hoof wall; HP3D, distal distance from P3 to

dorsal hoof wall. Strong correlation occurs when r is near 0.9 and p <0.05 by Pearson correlation.
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Table 3. Correlations between CSA of proximal suspensory ligaments and hoof

measurements (foot pastern axis, heel angle, P3 to toe, toe support, JA3, JA2, heel

height, hoof angle, distance of the hoof from fetlock) for the right and left forelimbs of

20 Mangalarga Marchador horses.

Parameters Proximal suspensory ligament - 4 cm Proximal suspensory ligament - 8 cm
distance distance
Right Left Right Left
P3 to toe Right r=0.2867 p=0.2204 r=0.0485 p=0.8392
Left r=-0.2198 r=0.2681 p=0.2530
p=0.3517
Heel height  Right r=0.2361 p=0.3163 r=-0.1631 p=0.4921
Left r=0.0380 p=0.8736 r=0.1110 p=0.6414
Hoof to Right  r=-0.2810 p=0.2301 r=-0.3509 p=0.1293
fetlock Left r=0.1007 p=0.7106 r=-0.0218 p=0.9361
Heel angle  Right  r=-0.1062 p=0.6559 r=-0.0668 p=0.7797
Left r=-0.2556 r=-0.3628 p=0.1159
p=0.2767
Hoof Right  r=-0.2585 p=0.2711 r=-0.2125 p=0.3683
pastern axis Left r=0.1292 p=0.5871 r=-0.1421 p=0.5502
Hoof angle  Right  r=-0.2261 p=0.3379 r=0.0173 p=0.9424
Left r=0.3080 p=0.1865 r=-0.2167 p=0.3588
Toe support  Right  r=0.1323 p=0.5783 r=0.1144 p=0.6312
Left r=-0.1396 r=0.0973 p=0.6834
p=0.5574
IA2 Right  r=0.1723 p=0.4678 r=0.3404 p=0.1420
Left r=0.0141 p=0.9531 r=0.0243 p=0.9192
JA3 Right r=0.1017 p=0.6696 r=0.3035 p=0.1933
Left r=-0.1626 r=-0.0041 p=0.9863
p=0.4935

P3 to toe, third phalanx (P3) to toe; JA2, pastern joint angle; JA3, coffin joint angle. Strong correlation

occurs when r is near 0.9 and p <0.05 by Pearson correlation.
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