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RESUMO: A reabilitagdo na esteira com suporte parcial de
peso (ESPP) nos individuos lesados medulares pode reproduzir
de modo passivo a marcha, proporcionando-lhes a descarga de
peso em membros inferiores (MMII) e a manutengdo da postura
ortostatica. O objetivo do estudo foi analisar se, durante a marcha
passivana ESPP, existe irradiagdo motora de MMII aos membros
superiores. Foram selecionados trés individuos do género
masculino, com diagndstico de Traumatismo Raquimedular
baixo (T10 e L1), classificados como ASIA A com preservacdo
parcial de raizes nervosas. Os individuos foram submetidos a
uma avaliagdo passiva da marcha na ESSP, utilizando a avaliagdo
eletromiografica dos musculos: biceps braquial (BB), reto femoral
(RF) e gastrocnémio lateral (GL) bilateralmente e a uma analise
estatistica, incluindo testes de Shapiro-Wilk e de Levene, One way
ANOVA, post-hoc Tukey HSD. Na condig¢@o clinica de repouso,

observou-se menor ativagdo dos musculos BB bilateralmente,
quando comparado aos musculos RF e GL, fato justificado
pelos comprometimentos secundarios advindos da lesdo dos
individuos. As condigdes clinicas do ciclo da marcha (CM)
repetiram-se trés vezes; no CM1 observou-se uma maior ativacdo
eletromiografica do musculo GL direito e uma menor ativagao do
musculo BB direito, e estatisticamente, GL direito e BB esquerdo
demonstraram maior atividade média (resultados estatisticamente
significantes). No CM2 o mesmo padrdo de ativagdo do CM1 foi
observado, no entanto o musculo RF direito reduziu seu limiar de
ativacdo. No CM3 os niveis de ativacdo das condi¢des anteriores
mantiveram-se, no entanto, o misculo RF esquerdo apresentou
aumento nos limiares de ativagdo eletromiografica, quando
comparado aos demais musculos. Com base nestes resultados,
o musculo BB apresentou varia¢cdes quantitativas na ativacao
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eletromiografica, determinando a presenca de irradiagdo motora de
MMII para superiores durante o CM. Em uma analise qualitativa,
foi observado que durante as fases de apoio da marcha houve
“picos” de ativacdo deste musculo.

Palavras-chaves: Eletromiografia; Marcha; Traumatismos da
medula espinal.

ABSTRACT: Rehabilitation on the treadmill with partial body
weight support (PBWS) in individuals with spinal cord injuries
can passively reproduce gait, helping them with weight bearing
on the lower limbs (LL) and orthostatic posture. The objective of
the study was to assess motor irradiation from the lower limbs to
the upper limbs during gait training with PBWS. The participants
were three male individuals diagnosed with low spinal cord injury
(T10 and L1), classified as ASIA A, with partial preservation
of nerve roots. Subjects were submitted to gait training with
PBWS and electromyographic assessment of the muscles Biceps
brachii (BB), Rectus femoris (RF) and Lateral Gastrocnemius
(LG) on both sides. Statistical analysis included Shapiro-Wilk

INTRODUCAO

Aesﬁo medular ¢ uma afecgdo neurologica
incapacitante, determinada por toda e qualquer
situagdo, traumatica ou ndo traumatica, que danifique a
medula espinal ou suas estruturas fisioldgicas ¢ desencadeie
mudangas em sua fungao autdnoma ou altera¢des sensitivas
e motoras'?.

As sindromes medulares podem ser determinadas
em diferentes tipos, dentre eles as sindromes medulares
(anterior, posterior ou central), sindrome do cone medular,
sindrome de Brown Sequard e sindrome da cauda equina.
As lesdes também podem proceder de patologias primarias,
dentre elas a esclerose multipla, acidentes vasculares,
siringomielia, sindrome pds-poliomielite e a esclerose
lateral amiotrofica®.

A extensdo da lesdo medular pode ser classificada
em lesdo completa, lesdo completa com preservagao parcial
e lesdo incompleta. Para que a lesdo seja classificada
completa, é necessario que a medula se separe totalmente
da area lesionada, extinguindo a fungdo motora e a fungo
sensitiva inferiormente ao nivel de lesdo até o segmento
sacral S4-S5. A lesdo completa com preservacdo parcial
se refere as lesdes que possuam preservagdo parcial da
fungdo motora e/ou fungdo sensitiva. Diferentemente
da lesdo completa e da lesdo com preservagdo parcial, a
lesdo incompleta resguarda parcialmente fungdes motoras
e sensitivas até o segmento sacral de S4-S5 mediante a
conexdo axonal restante da secgdo incompleta da medula>®.

As lesdes traumaticas podem ser definidas em sua
etiologia como um mecanismo de lesdo por uma colisdo
fisica externa, capaz de lesionar a medula espinal. As lesoes
traumaticas sdo ocasionadas principalmente por quedas
de altura (44%), acidentes automobilisticos (36,5%),
mergulhos realizados em agua rasa (8,9%), traumas por

and de Levene tests, One way ANOVA test and Tukey’s HSD
post-hoc test. In the resting state, there was less activity of BB
muscles on both sides when compared to the RF and LG, which
can be explained by the secondary impairments arising from
the individuals’ injury. The gait cycle (GC) was repeated three
times; in GC1 there was greater electromyographic activity in the
right LG muscle and lower activity of the right BB muscle and,
statistically, right LG and left BB showed higher mean activity
(statistically significant results). In GC2, the same pattern of
activity of GC1 was observed, but the right RF muscle reduced
its activation threshold. In GC3, the activity levels of the previous
cycles were maintained, but the left RF muscle showed an
increase in the thresholds of electromyographic activation when
compared to the other muscles. Based on these results, the BB
muscle presented quantitative variations in electromyographic
activation, demonstrating the presence of motor irradiation from
LL to upper limbs during the GC. The qualitative analysis showed
“peaks” of activity in this muscle mainly during the support phases
of the gait training.

Keywords: Electromyography; Gait; Spinal cord injuries.

arma de fogo ou arma branca, lesdes esportivas e lesoes
advindas de violéncia (10,6% remanescentes). As lesoes
nao traumaticas decorrem de um processo de doenga como
infec¢des, doencas degenerativas do disco intervertebral
ou tumores’*.

A lesdao medular traumatica subdivide-se
temporalmente em lesdo aguda (menor que 48 horas
apos o evento), subaguda (periodo entre 48 horas e 14
dias) e cronica (periodo apds lesdo maior que 6 meses) e,
também, pode ser subdividida em estagios: lesdo primaria
e lesdo secundaria. A lesdo primaria advém de uma fratura
vertebral seguida de compressdo medular. O mecanismo
traumatico pode ser provocado por hiperextensdo da
coluna vertebral, compressao transitoria da medula e pela
laceracao parcial ou total da medula espinal, danificando
0s vasos sanguineos, as células gliais e os axdnios
presentes no local. Lesoes secundarias sdo decorrentes de
uma lesdo traumadtica primaria e apresentam uma regiao
hemorragica (proveniente da ruptura dos tecidos) com
consequentemente isquemia dos tecidos circunvizinhos a
medula. A hemoglobina ¢ liberada na medula, acarretando
citotoxidade ao Sistema Nervoso Central, ampliando a area
da lesdo medular e comprometendo-a com hipoxia, com
a producdo de eicosanoides, peroxidagdo dos lipideos,
diminuicao do metabolismo celular e apoptose das células
neuronais” 1.

As principais areas da coluna vertebral acometidas
pelas lesdes traumaticas acontecem a nivel cervical (em
média 53,9%), nivel toracico (35,2%) e nivel da Coluna
Lombo sacral (9%). O diagnéstico funcional de cada
paciente depende do nivel medular acometido, podendo
originar sequelas de tetraplegia (perda da fun¢do motora
de membros superiores e inferiores, tronco e controle
esfincteriano urinario e fecal) ou paraplegia (perda da
fungdo motora de membros inferiores, tronco inferior e



orgaos pélvicos, com a preservacao da fungao de membros
superiores)'*'2,

A lesdo medular prejudica a eficiéncia e a
mobilidade da marcha devido a diminuicao de forga
muscular necessaria para que os equilibrios dindmico
e estatico sejam mantidos, fazendo com que o paciente
estabeleca padroes compensatdrios de marcha. Além das
complica¢des compensatorias, o paciente lesado medular
possui predisposi¢do a osteoporose, atrofias, contraturas
musculares e déficits na manutengdo corporal’'3,

O objetivo deste estudo foi analisar, durante a
marcha com suporte parcial de peso (SPP), a irradiagdo
motora para os musculos contralateral e/ou ipsilateral de
membros inferiores para musculatura flexora de cotovelo.

CASUISTICA E METODOS

O presente estudo realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
possui carater analitico transversal observacional, e
foi constituido por trés pacientes do género masculino,
diagnosticados com lesdo medular completa com zona de
preservagdes parciais. Os pacientes estavam em tratamento
convencional em fisioterapia durante a realizagdo do
estudo e contemplaram todos os critérios de inclusdo e
nao inclusdo (lesdo incompleta, faixa etéaria inferior a 20
anos e superior a 65 anos, praticantes de esportes hd menos
de 6 meses e que fossem do género feminino) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Participantes Género Idade Nivel de Lesdo ASIA

1 43 T10
2 Masculino 57 L1 A
3 25 T10

A pesquisa foi realizada ap6s aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisas de Seres Humanos da instituigio.
Durante o estudo, nenhum procedimento que acarretasse
danos a satde do individuo foi realizado. Apds os pacientes
serem informados e esclarecidos sobre os propositos da
pesquisa, sua participagdo, cientes de que na evidéncia
de qualquer tipo de desconforto ou incomodo nos
procedimentos a que seriam submetidos, a execugao passiva
da marcha seria imediatamente interrompida, anuiram ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo
com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.
O pesquisador responsavel esteve presente durante toda
a pesquisa.

Avaliacdo
Os pacientes participaram de uma Unica sessdo
avaliativa, composta pela execucdo passiva da marcha
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com suporte parcial de peso em esteira ergométrica.
Previamente a este procedimento, todos os pacientes da
pesquisa foram estadeados com a escala avaliativa do nivel
neurologico ASIA, fato que contribuiu para a aplicagdo
dos critérios de inclusdo desta pesquisa. Também nesta
anamnese inicial, foram questionados os seguintes itens:
idade, diagnostico clinico, classificacdo da lesdo e auséncia
de pratica esportiva. Para evitar complicagdes durante os
procedimentos foram aferidos os sinais vitais dos pacientes.

A coleta eletromiografica de superficie do presente
estudo foi realizada por meio do aparelho Eletromiografo
portatil MyoSytem-1 PS4 (Figura 1), composto por doze
canais (8 canais para EMG e 4 auxiliares) e software
para armazenamento ¢ controle dos dados. Os conectores
possuiam saidas de tensdo CC de £12 v @ +100 mA,
CMRR (relagdo de rejeicdo em modo comum) de 112 dB @
60 dB, impedancia de entrada para eletrodos passivos 10'°
Ohms/6pf, correntes bias de entrada para eletrodos ativos
de+2 nA, protecao contra sobretensoes e filtros passa baixa
para eliminag@o de ruidos de 5 Hz a 5 KHz. Os eletrodos
utilizados foram os eletrodos ativos simples diferenciais,
com dois contatos de 10,0 x 1,0 mm e distancia de 10,0 mm
entre eles, sendo de prata e fixas em um encapsulamento
de resina de 40 x 20 x 5 mm. A fixacdo dos eletrodos foi
realizada apods a assepsia com algodao e alcool 70 % da
regido, determinada pelo protocolo SENIAM (Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of
Muscles)™.

Fonte: Datahominis Tecnologia Ltda. Disponivel em: http://livrozilla.
com/doc/1719283/myosystembr | -pxx---datahominis-tecnologia.

Figura 1: Aparelho Eletromiografo Portatil MyoSytem-1 PS4

Os cletrodos foram posicionados sobre os
ventres musculares bilateralmente do Biceps Braquial,
Gastrocnémio Lateral ¢ Reto Femoral (Figura 2). Os sinais
eletromiograficos foram coletados em um ambiente calmo
e silencioso, com o paciente nas condigdes clinicas de
repouso (em sedestacdo) e em execucao passiva da marcha
com SPP em esteira ergométrica.
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Figura 2: Localizagdo dos eletrodos de superficie definida pelo protocolo SENIAM, respectivamente, em Biceps Braquial (A), Reto

Femoral (B) e Gastrocnémio Lateral (C)

O protocolo de avaliacao terapéutica consistiu em
um equipamento com suporte de peso parcial composto por
uma estrutura de ago, com corredigas do mesmo material.
A fung¢ao de sustentacdo deve-se a um motor acoplado e a
um gancho que se prende ao colete utilizado pelo individuo,
permitindo que o suporte possa ser regulado e ajustado de
acordo com a altura do paciente (Figura 3)

B\l

Fonte: acervo proprio.

Figura 3: Marcha suspensa

Durante a coleta, foi executado marcha passiva nos
individuos selecionados para o estudo. Os individuos foram
suspensos de maneira que seus pés tocassem parcialmente
a esteira, possibilitando a descarga de peso corporal
parcial. No decorrer da execu¢do passiva da marcha,
foram necessarios trés terapeutas no total, os pacientes
permaneceram suspensos € em movimento na esteira
ergométrica ligada em velocidade minima (1,2km/hora)
durante 1 minuto e 20 segundos; nestes 20 tltimos segundos
a coleta eletromiografica de superficie foi realizada.

O ciclo da marcha repetiu-se por trés vezes em
cada sujeito de pesquisa, alternando-se com intervalos de
2 minutos, onde a esteira era desligada e o individuo era
retirado da suspensdo, permanecendo sentado em repouso
em cadeira comum (colocada em cima da esteira).

Andlises de dados da Escala ASIA

Os niveis sensitivo e motor foram estadeados pelo
score resultante da soma bilateral da pontuagdo adquirida
em cada hemicorpo de acordo com as normas de aplica¢ao
da escala. Para o estadiamento do nivel Motor, o teste de
forca foi realizado e graduado entre 0 e 5 sobre grupos
musculares chaves: flexores de cotovelo, extensores de
punho, flexores de dedos, abdutores de dedos, flexores de
quadril, extensores de joelho, dorsiflexores de tornozelo,
extensores longos do halux e flexores plantares de tornozelo.
O nivel Sensitivo consistiu na analise da sensibilidade de
toque leve e sensibilidade dolorosa, sendo graduado entre
0 e 2 e avaliado em pontos especificos de dermatomos. O
nivel Neurologico foi estadiado a partir do seguimento mais
caudal encontrado bilateralmente preservado nos niveis
sensitivo e motor. As zonas de preservacdo resultaram da
integridade da for¢a muscular ou da sensibilidade de alguns
musculos chaves abaixo do nivel neurolégico.

Anadlise Eletromiogrdfica

A eletromiografia de superficie ¢ uma ferramenta
capaz de avaliar a atividade mioelétrica do musculo, a fim
de diagnosticar comprometimentos estruturais e funcionais
deste sistema. Este diagnostico pode ser realizado pela
avaliagdo do limiar de contragdo muscular (unidade motora)
em repouso ou em uma determinada tarefa's.

Os valores de amplitude eletromiografica nas
condigdes clinicas estaticas (repouso) foram adquiridos
pelo RMS (célculo da raiz quadrada média). Nos ciclos
de marcha 1, 2 e 3 (condi¢des dinadmicas) utilizou-se o
envoltorio lineal (EL) onde foram analisadas a marcha e a
eficiéncia do gesto motor durante a marcha. A normaliza¢ao
dos resultados eletromiograficos foi realizada mediante a
contragdo voluntaria maxima (CVM) de cada muisculo. A
tabulagdo e analise descritiva dos valores eletromiograficos
foram realizadas no programa Excel (2016), resultando em:
média, graficos e linha de tendéncia.



Estatistica

A Analise de Variancia (ANOVA) foi aplicada para
a comparagdo da atividade dos musculos entre os Ciclos
de Marcha. Foi realizado o teste de normalidade Shapiro-
Wilk e verificado as variancias com o Teste de Levene
(95%), sendo assim, concluiram que os dados apresentaram
normalidade e homogeneidade respectivamente (p > 0,05).
Desta forma foi realizado o teste One Way ANOVA e post
hoc Tukey HSD. Em todas as analises foi aplicado o nivel
de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas
no software SPSS versao 26.0 for mac.
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RESULTADOS

Na condicdo clinica de repouso, observou-se
maior atividade eletromiografica do musculo reto femoral
esquerdo (1), reto femoral direito (2), gastrocnémio lateral
esquerdo (3), gastrocnémio lateral direito (4), biceps
braquial esquerdo (5) e biceps braquial direito (6). Os
musculos com menor ativagdo foram: biceps braquial
direito e biceps braquial esquerdo, respectivamente (Figura
4).

3 4 3 6

0,53 0,04 0,06

Figura 4. Demonstracao dos resultados da atividade eletromiografica normalizada na condigdo clinica de repouso

Na condicdo clinica de ciclo de marcha 1, houve
o aumento de ativagdo eletromiografica dos musculos:
gastrocnémio lateral direito e esquerdo, reto femoral direito,
reto femoral esquerdo, nesta ordem, bem como a ativagao
de biceps braquial esquerdo ¢ direito (Tabela 2).

Tabela 2: Média e desvio padrido dos resultados da atividade
eletromiografica normalizada na condicdo clinica do ciclo de

marcha 1

Musculos Média l]’):(i:;(())
RFE (1) 1,82 +0,20
RFD (2) 2,30 +0,83
GLE (3) 2,82 + 0,66
GLD (4) 3,19 + 0,02
BBE (5) 1,23 +0,09
BBD (6) 0,45 +0,25

Na condi¢éo clinica em ciclo de marcha 2, houve
maior ativacao eletromiografica do musculo reto femoral
esquerdo ¢ de gastrocnémio lateral direito. Reto femoral
direito, gastrocnémio lateral esquerdo, biceps braquial

direito e biceps braquial esquerdo indicam valores menores
de ativagdo eletromiografica quando comparados ao ciclo
de marcha 1 (Tabela 3).

Tabela 3: Média e desvio padrdo dos resultados da atividade
eletromiografica normalizada na condigdo clinica do ciclo de

marcha 2

MusculoS Média Desvio Padriao
RFE (1) 2,67 +0,82
RFD (2) 2,36 +0,32
GLE (3) 2,32 +0,62
GLD (4) 3,23 +0,56
BBE (5) 0,94 +0,00
BBD (6) 0,17 +0,01

Na condic¢éo clinica em ciclo de marcha 3, houve
menor ativagao eletromiografica dos musculos: reto
femoral direito, gastrocnémio lateral esquerdo e biceps
braquial esquerdo. Ja os musculos reto femoral esquerdo,
gastrocnémio lateral direito e biceps braquial direito
indicaram valores maiores de ativac¢do eletromiografica
quando comparados ao ciclo de marcha 2 (Tabela 4).
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Tabela 4: Média e desvio padrao dos resultados da atividade eletromiografica normalizada na condic@o clinica do ciclo de marcha 3

Miusculos Média Desvio Padrio
RFE (1) 2,81 +0,29
RFD (2) 1,60 + 0,49
GLE (3) 2,03 +0,72
GLD (4) 3,45 +0,96
BBE (5) 0,86 +0,08
BBD (6) 0,21 +0,08
(A)
1.7 BBE
uv
221140 5 o 10.00
a7 BBD
OV L) i ki i i . i
S211.405 09 10.00
3z Z?(B) BBE
v " et e . - -
-3211,40ﬂ_°° 2000
329927 BB8D

Figura 5: Sinal eletromiografico do musculo biceps braquial coletado nas condi¢des de repouso (A) e ciclo de marcha 3 (B)

Nos resultados da Tabela 5, observa-se que as
variaveis analisadas GLD e BBE se diferenciam de forma
significativa entre os Ciclos. O Ciclo 1 destacou-se dos
demais por ter apresentado maior média de atividade para
os musculos GLD e BBE. Portanto a One Way ANOVA
demonstrou que existe efeito do Ciclo 1 sobre os misculos
GLD [F(2,6) = 5,959; p < 0,05] e BBE [F(2,6) = 0,114;
p <0,05].

Nas comparagdes multiplas, pelo teste de Tukey

HSD, apresentadas na Tabela 6, foi identificado que o Ciclo
1 diferiu significativamente dos Ciclos 2 e 3. Analisando
esse resultado, juntamente com os da Tabela 5, pode-se
afirmar que o Ciclo 1 apresentou média maior que os
Ciclos 2 e 3 em relagdo a atividade dos musculos GLD
e BBE. O post-hoc de Tukey HSD demonstrou que, em
média, o desempenho das variaveis GLD e BBE no Ciclo
1 ¢ diferente dos Ciclos 2 e 3. E ndo existe diferenga entre
os Ciclos 2 e 3 para atividade destes musculos.
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Tabela 5: Comparagao musculos entre os Ciclos de marcha avaliados

Ciclo 1

Ciclo 2 Ciclo 3

Etapas (n=3) (n=3) (n=3) Valor de p.
Média 1,81 2,66 2,81 0,110
RFE
DP 0,20 0,81 0,29
Média 2,79 2,35 1,60 0,115
RFD
DP 0,83 0,32 0,49
Média 2,81 2,32 2,03 0,406
GLE
DP 0,73 0,62 0,72
Média 6,18 423 3,45 0,005"
GLD
DP 0,01 0,55 0,96
Média 1,23 0,93 0,86 0,001"
BBE
DP 0,09 0,00 0,08
Média 0,44 0,17 0,21 0,137
BBD
DP 0,25 0,01 0,08
Legenda: Teste de Anova; DP: Desvio Padrio; *significantes (p < 0,05).
Tabela 6: Resultados das comparagdes multiplas para os miisculos analisados
Comparagdes GLD (Valor de p*) BBE (Valor de p*)
Ciclo 1 x Ciclo 2 0,023" 0,005
Ciclo 1 x Ciclo 3 0,005 0,002"
Ciclo 3 x Ciclo 2 0,356 0,422

Legenda: Teste de Tukey HSD. *significantes (p < 0,05).

DISCUSSAO

O treino de marcha com SPP melhora a efetividade
motora com lesados medulares, sendo capaz de estimular a
neuroplasticidade e melhorar a forca muscular de membros
inferiores, a densidade mineral 6ssea, a modulagem dos
reflexos e a capacidade de os individuos em fase subaguda
e cronica se locomoverem em solo'®.

A neuroplasticidade consiste na capacidade de
adaptag@o dos neurdnios, juntamente com a alteracao dos
numeros e dos tipos de neurotransmissores produzidos, de
sua estrutura e funcdo. A neuroplasticidade estd presente
na fungdo neural e exerce grande importancia no periodo
de recuperacdo do SNC, pois abrange os mecanismos de
habituagdo, aprendizado e memoria, e a recuperacao celular
posterior a lesdo!'" Y.

Com base neste processo de neuroplasticidade
proveniente da estimulagdo a partir da marcha sob
suspensao, sabe-se que a plasticidade neural ¢ dependente
de atividades repetitivas, sendo assim, o treino locomotor
com SPP ¢ uma intervencdo eficaz, promovendo a
recuperacao da marcha e de diversas fungdes motoras por

meio dos estimulos sensoriais, seguidos da tarefa repetida,
simulando os ciclos da marcha?®?!.

Estudos sugerem que dentre os padrdes de
movimentos, coordenagdo do gesto motor e sinergia
muscular, ha a irradiagdo motora, sendo propagada
pelas vias aferentes da medula, como resposta ao
estimulo de movimentagdo corporal, sendo esta resposta
diretamente proporcional a intensidade ou a duragdo da
movimentagdo?>?,

Neste estudo, pode-se observar por meio da
eletromiografia de superficie a presenca da irradiagdo
de membros inferiores para membros superiores durante
o treino de marcha com SPP, situac¢do elucidada tanto
qualitativamente quanto quantitativamente.

Na atualidade, estudos que comprovam a irradiagdo
de membros inferiores para membros superiores encontram-
se em escassez, porém, foram demonstrados efeitos
funcionais do principio de irradiacdo, utilizando a técnica de
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), mostrando
melhora da velocidade ¢ da cadéncia da marcha ap6s uma
sessdo em individuos agudos com hemiplegia decorrente de
um acidente vascular cerebral (AVC), aplicando a técnica
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nas diagonais antero-elevagdo e postero-depressdo em
cintura pélvica, identificando a irradia¢do contralateral®*.

Analises comparativas de tratamentos foram
realizadas para melhora da deambulagdo, avaliando a
marcha robotica, marcha em esteira de igual intensidade
e a aplicagdo da técnica de FNP, envolvendo o conceito
da irradiacdo motora. Ao final do experimento, os
autores evidenciaram que estes tipos de tratamentos
promovem a melhora da fungao motora, do equilibrio, do
comprimento do passo e diminuicao da fadiga muscular,
fato que corrobora com esta pesquisa, tendo em vista que
os individuos submetidos a marcha suspensa apresentaram
melhor alinhamento corporal (cinestesia) ao longo do
treinamento, € promoveu na maioria dos musculos
avaliados maior limiar de atividade eletromiografica®.

Os sinais eletromiograficos, coletados durante a
avaliacdo dos individuos, registraram aumento continuo
dos musculos RFE e GLD durante as condigdes clinicas de
repouso, ciclo damarcha 1, 2 e 3 e uma diminui¢ao continua
da atividade eletromiografica dos musculos RFD e GLE
nas condigdes clinicas de marcha 2 e 3. Estes dados podem,
em hipdtese, ser justificados pelo desequilibrio de forcas
entre os musculos GL e RF direito e esquerdo. As hipoteses
levantadas como justificativas foram: o predominio de
forca muscular em RFE, necessitando menor atividade
de GLE; assim como, predominio de for¢a muscular em
GLD, necessitando de menor atividade muscular de RFD
e ou, a exaustdo das musculaturas de RFD e GLE como
alguns autores demonstraram acontecer apds alguns
minutos do treino assistido de marcha ser realizado. A
exaustao da musculatura de gastrocnémio foi demonstrada
pela atividade eletromiografica em lesados medulares
incompletos durante um treino locomotor assistido pelo
Lokomat®, no entanto, a atividade do musculo reto femoral
nao demonstrou sinais de exaustdo. Também foi verificada
a exaustdo do musculo gastrocnémio durante a analise
eletromiografica em individuos lesados medulares cronicos
submetidos a um treino locomotor assistido por uma 6rtese
de marcha dirigida®*?’.

Os musculos GLD e BBE apresentaram maior
média de atividade eletromiografica durante o Ciclo 1 em
comparagdo aos Ciclos 2 e 3, fato que pode ser elucidado
nas comparagdes multiplas realizadas durante a analise
estatistica, utilizando o Tukey HSD, e ser associado
hipoteticamente a uma estratégia protetora, correlacionada
a ansiedade ao procedimento e ao receio de quedas, afinal,
os individuos da pesquisa ndo estavam habituados ao
gesto motor proposto durante a avaliacdo, contribuindo
para uma maior contracdo destes musculos mesmo que de
forma involuntaria. O post-hoc Tukey HSD nao identificou
diferenca na atividade dos musculos GLD e¢ BBE em
comparacao aos Ciclos 2 e 3, circunstancia que pressupoe a

diminuicao da estratégia protetora presente durante o Ciclo
1 e a capacidade de habituagdo a curto prazo, contribuindo
para que os padrdes de marcha sejam apropriados por meio
da aprendizagem feedback-erro®.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
certifica-se a irradiagdo dos musculos BBE ¢ BBD de
modo quantitativo conforme a analise comparativa dos
valores da atividade muscular em repouso com os valores
de ativagdo eletromiografica em ciclo de marcha 1.
Durante as condi¢des clinicas de ciclo de marcha 2 ¢ 3,
nota-se a diminuicdo da atividade eletromiografica dos
biceps braquiais, no entanto, a irradiagdo também pode
ser comprovada de forma qualitativa ao realizar a analise
comparativa do sinal grafico em repouso com o sinal
emitido no ciclo de marcha 3, demonstrando de forma
ilustrativa os picos de ativagado eletromiografica.

Este estudo apresentou limitacdes, e dentre elas se
pode afirmar o periodo de coleta, afinal, uma tnica sessao
avaliativa dos individuos inviabiliza a afirmagdo precisa
sobre a efetividade da plasticidade neuronal durante o
treino de marcha com SPP realizado em esteira ergométrica,
sendo incapaz de reproduzir gestos repetitivos o suficiente
para que houvesse a adaptagdo neuronal, juntamente
com a alteragdo de sua estrutura, quantidade e funcao.
Outras possiveis limitagdes foram: o pequeno numero
de participantes da pesquisa, as avaliagdes nao serem
realizadas de forma cega e a escassez de estudos presentes
na literatura sobre a correla¢ao da diminuicao da atividade
de Biceps Braquial com a atividade proposta neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, o musculo BBE demonstrou maior
média de atividade eletromiografica durante o Ciclo 1,
sendo que na andlise estatistica, este musculo apresentou
um declinio da média eletromiografica em cada ciclo de
marcha, resultado, este, estatisticamente significante (p <
0,05). Este achado pode evidenciar a presenca de irradiagdo
motora de membros inferiores para superiores durante o
ciclo de marcha. Em uma analise qualitativa, observa-se
que, principalmente durante as fases de apoio da marcha,
houve “picos” de ativagdo motora deste musculo.

Outro achado importante desta pesquisa foi também
o aumento da média eletromiografica do musculo GLD no
Ciclo 1 de marcha, associado também com uma diminui¢ao
gradativa desta média durante os demais ciclos (Ciclo
2 e 3), resultados, estes, estatisticamente significantes
(p < 0,05). A possivel causa desta variacdo nas médias
eletromiograficas ¢ devida a fadiga durante os ciclos de
marcha, aprendizagem motora durante a repetitividade
dos ciclos de marcha e/ou desequilibrio de for¢a entre os
grupos musculares de membro inferior.
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