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Resumo

A neuroplasticidade atividade-dependente ¢é caracterizada por uma
reorganizagdo em certas regides do sistema nervoso central, frequentemente
associada a alteracdes estruturais, que refletem uma adaptacao do sistema nervoso
em resposta a atividades desempenhadas a curto ou longo prazo. A caminhada, por
exemplo, tem sido bastante utilizada para induzir plasticidade na medula espinhal,
sendo uma intervencao interessante do ponto de vista clinico pela sua simples
execugao e por promover beneficios para o controle motor e acentuar as melhorias
observadas em diversas condi¢gbes patolégicas. Contudo, problemas ortopédicos
podem limitar esta intervengc&do, havendo a necessidade de se utilizar uma marcha
assistida (com suporte de peso). OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo
avaliar os efeitos de uma sessédo de caminhada em declive (CD) ou caminhada para
tras (CT) na neurofisiologia da medula espinhal e se esses efeitos sdo equivalentes
com o uso de suporte de peso corporal. METODOS: Quinze adultos saudaveis
participaram do estudo, sendo 9 homens e 6 mulheres (26,2 £ 5,8 anos; 76,15 £ 17,98
kg; 1,72 £ 0,10 cm). Os participantes fizeram 4 visitas ao laboratério, com intervalo de
1 semana entre elas. Em cada visita, foi realizada uma sessédo de caminhada de 20
min sobre esteira ergométrica em quatro diferentes condigdes, de forma aleatorizada:
1) CD com peso corporal total (CDPT); 2) CD com alivio de 20% do peso (CDSP); 3)
CT com peso corporal total (CTPT); 4) CT com alivio de 20% do peso (CTSP). O
reflexo H do musculo séleo (SO) foi mensurado antes (PRE), apos 10 min (POS) e 45
min (POS45) do término da caminhada. As variaveis independentes foram os
parametros extraidos da alga ascendente da Curva de Recrutamento (CR) do reflexo
H, grau de Inibigdo Pré-Sinaptica (IPS) D1 e D2, além da frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial (PA) e percepcgao subjetiva de esforgo (PSE) que foram mensuradas
a cada 5 min durante a caminhada. Uma ANOVA de medidas repetidas de duas vias
foi aplicada para detectar diferengas nos parametros da CR entre as situa¢des (PRE
x POS x POS45) e entre as condigdes (CDPT x CDSP e CTPT x CTSP). Quando
necessario, um teste post hoc LSD foi empregado para detectar diferencas
significativas. Para detectar diferencas nas medidas de FC, PSE e PA entre as
condi¢cdes (CDPT x CDSP e CTPT x CTSP), foi aplicado um teste-t para amostras
independentes. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. RESULTADOS:
Foram encontradas redugdes significativas em varios parametros da curva
supostamente associados aos motoneurdnios (MNs) de diferentes subpopulag¢des do
pool para todas as condi¢des em momentos distintos. Contudo, ndo foram detectadas
diferengas nos parametros associados aos mecanismos pré-sinapticos (IPS-D1 e
IPS-D2), o que mantém aberta a discussao sobre qual mecanismo neurofisiolégico
altera o padrdo de recrutamento dos MNs apds as diferentes condi¢cbes de
caminhada. CONCLUSAO: O presente estudo permitiu verificar que 20 minutos de
CD e CT foram capazes de gerar adaptagdes neurofisioldgicas na excitabilidade
reflexa dos MNs do SO. Aparentemente, o fato da CD e da CT envolver uma
complexidade motora maior do que a caminhada em plano horizontal, caracterizada
principalmente pelas contragdes excéntricas dos musculos do membro inferior, pode
explicar a reducado da excitabilidade geral dos MNs. Além disso, sugere-se que
possivelmente as ligagdes heterdbnimas dos nervos de diferentes musculaturas
envolvidas durante a caminhada vao muito além da simples acao de inibicdo pré-
sinaptica entre antagonistas, e podem ter influenciado nas respostas apresentadas
no presente estudo. Ainda, foi verificado que mesmo apds suporte de 20% do peso,
ambas as condi¢gdes de caminhada manifestaram adaptagdes neurofisioldgicas na



excitabilidade dos MNs do SO. Estes resultados sugerem, por exemplo, que a CD e
a CT com alivio de peso podem ser utilizadas como estratégia de reabilitagdo para
diferentes populagdes que possuem restricdes ortopédicas e funcionais.

Palavras-chave: Caminhada; Suporte de Peso Corporal; Reflexo H

Abstract

Activity-dependent neuroplasticity is characterized by a reorganization in certain
regions of the central nervous system, associated with previous alterations, which
reflect adaptation of the nervous system in response to activities performed in either
short or long term. Walking, for example, was widely used to induce plasticity in the
spinal cord, being an interesting intervention from the clinical point of view due to both
its simple execution and to promote benefits for motor control. This intervention
certainly led to improvements in various pathological conditions. However, orthopedic
issues might restrict the role of this intervention, thus the gait must be assisted
(through a system of body weight support) PURPOSE: The present study aims at
evaluating both the effects of a downhill walking (DW) or backward walking (BW)
session on spinal cord neurophysiology and whether these effects are equivalent with
the use of body weight support. METHODS: Fifteen healthy adults participated in the
study, 9 men and 6 women (26.2 + 5.8 years; 76.15 + 17.98 kg; 1.72 + 0.10 cm).
Participants made 4 visits to the laboratory, with a 1 week interval. At each visit, a 20-
min walking session over a treadmill was performed under four different conditions, in
a randomized manner: 1) DW with total body weight (DWTW); 2) DW with 20% body
weight support (DWWS); 3) BW with total body weight (BWTW); 4) BW with 20% body
weight support (BWWS). The soleus muscle (SO) H reflex was measured before
(PRE), after 10 min (POS) and 45 min (POS45) after the end of the walk. The
independent variables were the parameters extracted from the ascending limb of the
Recruitment Curve (RC) of the H reflex, Presynaptic Inhibition (PSI) D1 and D2, As
well as the Heart rate (HR), blood pressure (BP) and subjective perceived exertion
(SPE) measured every 5 minutes during walking. A two-way repeated measures
ANOVA was applied to determine differences in RC parameters among times (PRE x
POS x POS45) and between conditions (DWTW x DWWS and BWTW x BWWS).
When necessary, a post hoc LSD test was performed to detect differences. To detect
differences in HR, PSE and BP measurements between conditions (DWTW x DWWT
and BWTW x BWWS), a t-test for independents was applied. The level of significance
adopted was p <0.05. RESULTS: Reductions were found in several parameters of the
RC associated with motoneurons (MNSs) of different sizes for all conditions at different
times, but no differences were detected in the parameters associated with presynaptic
mechanisms (IPS-D1 and IPS-D2). Thus, it remains open the discussion on which
neurophysiological mechanism alters the pattern of recruitment of MNs following
different walking conditions. CONCLUSION: The present study allowed to verify that
20 minutes of walking downhill and backward were able to generate
neurophysiological adaptations in the reflex excitability of the SO MNs. Apparently, the
fact that DW and BW involve a greater motor complexity than walking in a horizontal



plane, characterized mainly by eccentric contractions of the muscles of the lower limb,
may explain the reduction in the general excitability of motoneurons (MNs). In addition,
it seems the heteronymous connections of the nerves of different muscles involved
during walking go far beyond the simple action of presynaptic inhibition between
antagonists and may have influenced the responses of the present study.
Furthermore, it was verified that even after the 20% body weight support, the walking
conditions manifested neurophysiological adaptations in the excitability of the SO
MNSs. These results suggest that a BW and DW with body support can be used as a
rehabilitation strategy for different populations who present either orthopedic or
functional restrictions.

Keywords: Walking; Body Weight Support; H-reflex
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1 — INTRODUGAO

O sistema nervoso tem a capacidade de alterar sua morfologia e fisiologia de
acordo com os estimulos internos e externos aos quais 0os seres humanos sao
submetidos diariamente. Este processo de se adaptar as adversidades do ambiente
em que se apresenta é denominado neuroplasticidade. Essas adaptagdes
neurofisiolégicas ocorrem constantemente em resposta a uma variedade de
estimulos ambientais, sejam elas de natureza regenerativa, em resposta a um
processo patologico ou lesdo, ou adaptativa, decorrentes do aprendizado de uma
nova lingua, habilidade musical ou a pratica de atividade fisica, por exemplo. No caso
da neuroplasticidade atividade-dependente, ocorre uma reorganizagdao em certas
regides do sistema nervoso central, frequentemente associada a alteragbes
estruturais, que refletem uma adaptagdo do sistema nervoso em resposta a alguma
intervengao (por exemplo, uma atividade motora)("). Essas alteragdes podem ocorrer
nas conexodes entre estruturas supra-segmentares e neurbnios espinhais, e nas
conexdes entre os neurbnios sensoriais e motoneurdnios (MNs) da medula.
Particularmente, as sinapses entre neurbnios sensoriais € MNs demonstram
extensiva reorganizagdo em resposta a atividade fisica("), sendo a medula espinhal
documentada como o local de maior plasticidade neuronal atividade-dependente
associado com o aprendizado motor e melhoras no desempenho de tarefas
motoras().

A plasticidade espinhal atividade-dependente pode ser consequéncia de
atividades desempenhadas a curto ou longo prazo, sendo também associada a
adaptacgdes decorrentes do treinamento fisico de diferentes tipos de modalidades®).
Por exemplo, identificou-se uma alteracdo na excitabilidade reflexa decorrente do
treinamento de atividades explosivas (jogadores de voleibol e corredores de
velocidade)® e de dangarinos de balé® que demonstraram diminuigdo na amplitude
do reflexo H (um homalogo do reflexo de estiramento), enquanto atletas de resisténcia
mostraram reflexos H de maior amplitude comparados com outros atletas e individuos
destreinados®).

A caminhada tem também sido utilizada para induzir plasticidade na medula
espinhal® 7 8 sendo uma intervencgédo interessante do ponto de vista clinico pela sua

simples execugao. Mesmo que algumas populagdes especiais (idosos, por exemplo)
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apresentem comprometimentos ortopédicos, dificultando a execugcdo da caminhada,
esta pode ser realizada com o auxilio de suportes (p. ex., cintas de seguranga) que
garantem alivio do peso corporal®. Outras intervengdes envolvendo aumento da
excitabilidade cortical, como caminhar para tras, também se mostraram eficazes em
promover beneficios para o controle motor e em acentuar as melhorias observadas
em condi¢des patoldgicas.

O presente estudo tem como objetivo avaliar se os efeitos de uma intervengao
de execucgao simples, como caminhar em declive ou para tras, na neurofisiologia da
medula espinhal sdo equivalentes com o0 uso de suporte de peso corporal em
participantes jovens saudaveis.

Um possivel desdobramento do presente estudo esta relacionado a
possibilidade de utilizagdo de terapias cujos protocolos envolvam a deambulacéo de
pessoas com problemas ortopédicos (como condromaléacia, artrite/artrose em
membros inferiores, etc.), com vistas ao restabelecimento de habilidades motoras (por
exemplo, em idosos ou em individuos que apresentam alguma neuropatologia ou

les&o do sistema nervoso, além de envolvimento ortopédico).

1.1- Reflexo H

O reflexo H € uma medida de fundamental importancia para a compreensao
dos mecanismos neuronais. E eletricamente induzido, sendo considerado homélogo
ao reflexo de estiramento e utilizado para verificar alteragdes na excitabilidade da via
reflexa. O reflexo H sofre pouca ou nenhuma influéncia dos MNs gama e da descarga
do fuso muscular®), fato que o caracteriza como uma importante ferramenta para
detectar mudangas na entrada de informagdes sensoriais e na excitabilidade do
conjunto de MNs('9, A mensuragdo do reflexo H pode ser usada para inferir a
interacao entre diferentes elementos da medula espinhal em diversas condi¢cdes
neuroldgicas, lesbes musculoesqueléticas, dor, apds treinamento fisico e durante a
realizacdo de tarefas dindmicas").

As duas respostas resultantes registradas no eletromiograma (EMG) (o reflexo
H e a onda M) sao potenciais de agdo compostos que derivam das estimulagbes das
fibras sensoriais e motoras, respectivamente('? (Figura 1). A amplitude destas
respostas varia de acordo com a intensidade de estimulagdo no nervo (Figura 2). A
curva de recrutamento (CR) consiste em um gréfico cuja abscissa apresenta as

intensidades de estimulagdo elétrica (em mA) e na ordenada as respectivas
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amplitudes pico-a-pico do reflexo H e/ou da onda M (em mV). Uma vez que a CR
esteja completa, é possivel verificar as amplitudes maximas das duas ondas
expressas como Hmax (amplitude maxima do reflexo H), Mmax (amplitude maxima
da onda M), bem como a inclinagdo da al¢a ascendente da CR (Slope) do reflexo H

que indica o ganho de recrutamento dos MNs (Figura 3).

Medula
Espinhal

Ativagio Sensorial mv 2
Ortodrémica

\ 1: Misculo

Ativacao Motora

Antidréomica
Estimulo@

Ativacao Motora
Ortodrdémica

ms

Figura 1. Esquema mostrando a via do reflexo de estiramento e a estimulagdo elétrica do nervo.
Tracado do EMG mostrando um reflexo H e onda M evocados por um estimulo elétrico transcutaneo
(1 ms de duragao) aplicado por meio de eletrodos localizados sobre a pele na fossa poplitea. O reflexo
H e a onda M resultantes sdo registrados com eletrodos de superficie sobre o musculo séleo. A:
Artefato de estimulo; M: onda M; H: reflexo H. (modificado de Mezzarane et al, 2013).

A Hmax é a medida da resposta reflexa maxima que, mesmo normalizada pela
Mmax, varia de sujeito para sujeito®. A Mmax representa a ativagdo de todos os
axbénios eferentes pelo estimulo elétrico, caracterizando a ativacdo muscular
maxima('), Uma vez identificados os valores maximos das duas ondas, € possivel
calcular a razdao Hmax / Mmax. A razdo Hmax/Mmax & compreendida como uma
medida para avaliar alteragdes agudas ou crénicas!'®) na plasticidade espinhal® e a
reducdo desta implica em uma possivel diminuicdo da excitabilidade espinhal®.
Contudo, como a amplitude do parametro Hmax é dependente de eventos pré e pos-
sinapticos('?) e também da quantidade de atividade antidrébmica em decorréncia da
estimulagédo do nervo('¥), ndo é correto afirmar que a razdo Hmax / Mmax seja uma

estimativa da excitabilidade do conjunto total de MNs.
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Figura 2. Tragos EMG registrados do musculo SO mostrando mudangas nas amplitudes do reflexo H
e da onda M em fungéo da intensidade do estimulo. Observe a extingdo do reflexo H quando o0 Mmax
esta presente (sob o estimulo maximo). A: artefato de estimulo; H: reflexo H; M: onda M (dados
representativos obtidos de um participante).
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Figura 3. Representagédo da Curva de Recrutamento. Circulos azuis representam a resposta pico-a-
pico da fase ascendente do reflexo H e circulos vermelhos da onda M. Circulos pretos representam a
resposta pico-a-pico do reflexo H na fase descendente da curva (dados obtidos no laboratério).
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Por estes motivos, sugere-se que outros parametros relacionados ao reflexo H
sejam obtidos da fase ascendente da curva de recrutamento('?. De acordo com
Klimstra & Zehr('2), o melhor ajuste para a alga ascendente da curva do reflexo H é
uma sigmoide. Dentre os parametros que podem ser extraidos da curva estédo a
inclinagao da reta de regressao (Slope) que ajusta os pontos da alga ascendente, o
reflexo H-limiar (Hlim), o H50 (50% de Hmax), o H100 e suas respectivas correntes
(CO-lim, CO-50 e CO-100)(" (Figura 4).

60 .
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Figura 4. Parametros retirados da fase ascendente da CR do reflexo H apds ajuste sigmoidal dos
valores pico-a-pico (circulos). A linha tracejada representa a reta de regresséo dos pontos da alga
ascendente que tangencia o valor H50. H100 é o ponto vermelho. H50 representa 50% da Hmax; Hlim
representa o reflexo Hlim mapeado pela corrente localizada no ponto em que a reta de regressao
atinge o eixo das abscissas. Slope representa a inclinagédo da curva. “Plateau” representa o Hmax. CO-
lim representa a corrente limiar. CO-50, a corrente em H50 e CO-100, a corrente em H100 (modificado
de Magalhaes et al. 2021).

A inclinagdo indica o ganho do recrutamento e é caracterizada pela reta de
regressao que tangencia o ponto de maior inflexdo da curva (onde a derivada é
maxima) no ponto equivalente & metade do Hmax (i.e., H50)®@ 3. 16) E possivel
investigar mudangas no ganho do recrutamento pela comparagao das inclinagdes das
retas de regresséo entre diferentes condigdes('? 1%). De acordo com alguns estudos!'”-

19), a inclinagdo da alga ascendente da CR do reflexo H fornece informagao sobre a
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distribuicdo dos limiares de disparo dos MNs. A razdo da inclinagdo da fase
ascendente da curva do reflexo H pela inclinagdo da fase ascendente da curva da
onda M (Slope) tem sido sugerida como uma boa alternativa de estimativa da
excitabilidade da via reflexa por estar livre do efeito da aniquilacdo de potenciais nos
axonios motores®?). Estudos anteriores demonstraram que o paradmetro Slope foi
mais sensivel em detectar aumento na excitabilidade espinhal em comparagao a
razdo Hmax / Mmax(19.21),

Os parametros retirados da curva de recrutamento, a partir do ajuste
sigmoidal, sdo uteis para entender alteragdes na excitabilidade reflexa de sub-
populacdes de MNs e seu padrao de recrutamento em diferentes condi¢des (Figura
5).
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Figura 5. Parametros de interesse da curva de recrutamento do reflexo H. Comparagéo de curvas
ajustadas em diferentes condi¢cdes experimentais. Os valores de corrente associados com a CR da
condigdo controle (curva em preto) servem de referéncia para mapear os valores @ na curva da
condicao experimental (curva em cinza), ou seja, os valores @ sao os valores estimados do reflexo H
na condi¢cao experimental. As linhas horizontais pontilhadas em azul e em vermelho indicam o Hmax
nas condi¢des controle e experimental, respectivamente.

o

1.2 - Inibigao Pré-Sinaptica (IPS)
Uma das caracteristicas importantes do reflexo H € que mesmo mantendo-se
a intensidade de estimulagcado constante, observam-se pequenas flutuacées em sua

amplitude(®?). Isto ocorre devido a flutuagdes no potencial de membrana dos MNs
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causadas por influéncias pods-sinapticas, bem como modulacdo na eficacia de
transmissao sinaptica la-MN por meio de mecanismos pré-sinapticos.

Estas pequenas flutuagdes séo resultado do influxo aferente que chega para a
medula espinhal de varias fontes, incluindo pele, musculos, tenddes, articulagdes e
vias descendentes supra-segmentares('®). O feedback sensorial da periferia pode ser
efetivamente monitorado nas sinapses inibitérias pré-sinapticas dos terminais
aferentes para os MNs('3). De fato, a inibigdo pré-sinaptica (IPS) constitui um
mecanismo inibitorio associado a modulagao dos reflexos monossinapticos em varias
condigdes. Alteragbes no grau de IPS que atua nos terminais aferentes la foram
associadas a modulagao do reflexo H do sdéleo (SO) durante movimentos passivos
ipsolaterais ou bilaterais da perna em humanos, dorsiflexdo passiva do tornozelo e
durante a posigdo em pé('*). Além disso, sugeriu-se que a IPS explica parcialmente
as diferengas observadas na amplitude do reflexo H do SO em niveis equivalentes de
atividade eletromiografica durante a caminhada, a posigcdo em pé e a corrida®® 24),
Portanto, as fibras aferentes sdo responsaveis pelo feedback sensorial que é
modulado por meio de mecanismos de inibicdo, para que a tarefa motora seja
executada de maneira adequada.

Como ja mencionado, a IPS agindo nos terminais aferentes la no musculo pode
ser derivada de diversas fontes, desde os centros supra-segmentares, que pode se
manifestar durante uma contragédo voluntaria, por exemplo®@® 26 ou originada de
diferentes subconjuntos de interneurdnios('®. Uma forma de medir o grau de IPS é
por meio do paradigma condicionante-teste (C-T) que consiste na estimulagao
condicionante do nervo do musculo antagonista que é capaz de evocar varias fases
de inibicdo do reflexo H nos musculos agonistas. A inibicao reflexa do SO que aparece
nos intervalos do paradigma C-T que variam de 6 a 50ms €& chamada de inibigdo D1
e acredita-se que seja mediada pela inibicdo pré-sinaptica dos aferentes 1a?”). A
inibicdo D1 do SO, por exemplo, pode refletir um aumento da excitabilidade dos
interneurénios PAD que podem ser ativados por fortes entradas aferentes geradas
pelo movimento. No estudo de Mizuno et al. (1971)@®foi identificada uma segunda
fase de inibicdo além da D1, sendo denominada inibicdo D2 com intervalos C-T entre
70 e 200 ms. Ambos os intervalos foram usados em estudos anteriores para avaliar
a via da IPS®?®3"), Portanto, a amplitude da resposta teste (reflexo H sem o
condicionamento) é comparada com a amplitude do reflexo condicionado (pelo

estimulo no nervo fibular que supre o tibial anterior (TA)). Também, é recomendado
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o uso de reflexo H teste (sem o condicionamento) com amplitude entre 20% e 30%
da Mmax, uma vez que neste intervalo as respostas sdo mais sensiveis ao
condicionamento®2). A amplitude da onda M durante o experimento € um importante
ponto de referéncia e deve ser monitorada para que seu tamanho seja semelhante
em todas as condi¢oes testadas. Isso garantira que o padrao de modulagao do reflexo
observado (quando presente) ndo seja contaminado por mudancgas na eficacia de
estimulagao.

A investigacao das respostas inibitorias D1 e D2 tem o potencial de desvendar
mecanismos diferenciais devido a laténcia de inicio e curso de tempo diferentes para
cada resposta inibitoria®®. De acordo com Mizuno et. al. (1971), a inibigdo D1 pode
ser atribuida ao mecanismo inibitério pré-sinaptico das aferéncias musculares do
grupo |. Ja ainibigdo D2 foi atribuida a mudangas nas atividades aferentes do musculo
da panturrilha como resultado da mudanga de comprimento devido a contragdo dos
musculos flexores do tornozelo®®). No entanto, tem-se sugerido que a inibicdo D2 seja
um forma de induzir a IPS sem a interferéncia dos efeitos pos-sinapticos% 33), Além
disso, foi demonstrado que, apesar da suposi¢cao de que as respostas inibitorias D1
e D2 sido parte da mesma via, ambas as respostas podem ser transmitidas por
diferentes subconjuntos de interneurbnios que sao modulados diferencialmente

durante o desempenho de diferentes tipos de tarefas de flexao plantar®3).

1.3- Caminhada em declive e plasticidade neuronal

Dentre as atividades capazes de gerar uma modulagdo aguda na excitabilidade
espinhal esta a caminhada. Estudos anteriores demonstraram uma forte modulagao
na amplitude do reflexo H ao longo das fases da caminhada®. Também foi possivel
verificar esta modulag&o ap6s 30 minutos de caminhada em plano horizontal®4. Até
0 momento, poucos estudos se comprometeram em comparar o efeito modulatério da
caminhada com diferentes inclinagdes (declive, aclive e nivel do solo) na transmissao
sinaptica espinhal 35 36)_ A justificativa para estudar diferentes inclinagdes durante
a caminhada parte de que os diferentes tipos de caminhada (caminhada em declive,
caminhada em subida e caminhada a nivel do solo), exibem diferentes padrbes de
ativacdo muscular dos musculos dos membros inferiores que refletem diferencas na
produgéo motora e no feedback aferente (2 37-38) A amostra do estudo de Sabatier et
al. (2015)@ contava com dezesseis adultos, nos quais foram analisados os reflexos

H obtidos no musculo SO antes e apds (10 e 45 minutos) caminhada realizada a 4
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km/h em aclive (2,9° a 8,5°), no plano horizontal e em declive (15°). A frequéncia
cardiaca (FC), presséo arterial (PA) e percepg¢éao subijetiva de esforgo (PSE) também
foram mensuradas durante a caminhada. Os resultados demonstraram que apds a
caminhada em declive (CD) e em plano horizontal, houve uma reducgao significativa
da razao Hmax / Mmax, sendo que houve uma maior redugdo na CD comparada a
caminhada em plano horizontal. FC e PA foram maiores durante a caminhada em
aclive, o que sugere que foi a condicdo que demandou mais esforgo fisico comparado
as demais.

O resultado do estudo de Sabatier e colaboradores (2015)?) sugere que a CD
pode envolver uma complexidade motora maior, caracterizada por contragdes
excéntricas de musculos do membro inferior € aumento da instabilidade postural©
em comparacao a caminhada em aclive. A diminuicao da amplitude do reflexo H tem
se mostrado mais acentuada em atividades que envolvem maior complexidade
motora, como manutengédo do equilibrio sobre superficies instaveis!”), exercicio de
ciclismo agudo (com ou sem carga) em individuos saudaveis“® 41, atividade em ciclo-
ergdmetro com resisténcia variavel“? ou com uma tarefa visual-motora*3.

Possivelmente, as diferengas demonstradas na modulagcdo da excitabilidade
espinhal é refletida nos padrdes cinematicos e eletromiograficos Unicos que cada
grupo muscular exerce durante a caminhada com diferentes inclinagdes, como
demonstrados por Lay e colaboradores®” 38, Principalmente, com relacdo a
caracteristica de contragdes excéntricas observadas durante a CD, podendo levar a
um aumento no feedback aferente, comparado a caminhada em aclive e em plano
horizontal. Isto pode acarretar em uma maior atividade cortical, causando um
aumento na inibicdo espinhal mediada pelo coértex, manifestando-se como uma
reducdo da excitabilidade espinhal®. Desta forma, a mensuragcdo de acgbes pré-
sinapticas, como a IPS, poderia contribuir para a compreensido dos mecanismos

responsaveis pela modulacédo da excitabilidade espinhal.

1.4 — Caminhada para tras e plasticidade neuronal

Muitos estudos foram capazes de verificar melhoras da caminhada e equilibrio
durante a caminhada para frente4). Contudo, outras intervengdes, como caminhar
para tras, também se mostraram eficazes em promover beneficios para o controle
motor. Recentemente, a caminhada para tras (CT) tem sido cada vez mais usada na

pratica clinica como um exercicio reabilitativo®. Entre as melhoras observadas na
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CT, foram reportados uma redugdo no comprimento da passada e um aumento na
velocidade da caminhada, indicando um aumento na resisténcia dos membros
inferiores®®). Também foi verificado que a CT demonstrou melhoras significativas no
equilibrio médio-lateral e antero-posterior na postura ereta®*).

A analise biomecanica durante a CT mostrou vantagens com a intervencéo em
relacdo a caminhada tradicional. Caminhar para tras gerou uma carga mais
significativa nos sistemas cardiovascular e respiratorio e gerou um aumento mais
substancial nas capacidades aerdbias e anaerdébias do que apenas caminhar para
frente” 48). Quando comparadas quanto a biomecanica, a CT mostrou ter menos
impacto nas patelas e nas articulagdes patelo-femorais, uma vez que as articulagbes
metatarsais entram em contato com a superficie de apoio primeiro®* 4%, E também
foi capaz de fortalecer naturalmente o quadriceps. Por outro lado, caminhar para a
frente tem um impacto relativamente maior nas articulagdes do tornozelo e do joelho,
uma vez que andar sO é possivel com a flexdao do joelho ou quadril porque os
tornozelos apresentam movimentos menores*4).

Além disso, a CT também nao requer ferramentas ou equipamentos especiais,
0 que o torna eficaz e seguro para reduzir os riscos a satde®“*. E mesmo que a CT
nao seja uma pratica diaria, é eficaz para estimular os musculos das articulagdes dos
joelhos e quadriceps de forma mais equilibrada. Portanto, individuos que apresentam
quadros de dores nos joelhos, como a osteoartrite, podem se beneficiar dos efeitos
terapéuticos positivos com o exercicio de CT®5 4%-51) Além disso, evidéncias recentes
mostram a CT como uma potencial estratégia para melhorar o desempenho do
equilibrio e prevenir quedas em individuos saudaveis*4), pessoas que sofreram
AVE®?) ou paralisia cerebral(®3).

A partir da analise das fases da marcha durante a CT, foi possivel observar um
aumento consideravel do reflexo H do SO no meio da fase de balango pouco antes
do inicio de sua atividade extensora do tornozelo e cerca de 150 ms antes do contato
do dedo do pé, o que foi considerado inesperado, pois durante o meio da fase de
balango, o SO estava inativo e o TA estava ativo®). Diferentemente, durante a
caminhada para frente, o reflexo H do SO aumenta progressivamente durante a fase
de apoio quase em paralelo com a atividade eletromiografica do SO®3, e é
praticamente inativo durante a fase de balango enquanto o TA esta ativo(@3 %),
demonstrando que o padrao de modulacao do reflexo H durante a caminhada normal

segue um padrédo classico de inibigdo reciproca entre musculos antagonistas(®9).
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Posteriormente, foi sugerido que a alta amplitude do reflexo H do SO no meio da fase
de balango na CT esta relacionada as incertezas da tarefa, como estimar o momento
de contato do pé com o solo e na perda do equilibrio®®). Neste sentido, foi verificado
em estudo posterior, que o reflexo H caiu para zero quando o individuo usava o apoio
do corriméo e atingiu seu maior valor no pico da atividade do SO no contato do dedo
do pé, como seria esperado®®). Por este motivo, € importante avaliar se a resposta da
via do reflexo H poderia ser modificada por meio da alteracao dos paradmetros da
tarefa de caminhada como, por exemplo, durante a CT. Diferentes tipos de caminhada
requerem ativagao dos musculos das extremidades inferiores em padrdes unicos de
atividade eletromiografica que refletem diferengas na produgcédo motora e no feedback

aferente(37.38),

1.5 — Caminhada com suporte de peso corporal

Além da caminhada em diferentes inclinagcées e direcao, outros estudos tém
reportado alteragdes agudas na excitabilidade espinhal com o uso de treinamento de
caminhada com suporte de peso corporal (TSP) para individuos com diversos tipos
de disfung¢des (hemiplegia, doengas ortopédicas, paralisia cerebral, acidente vascular
cerebral, doenga de Parkinson)® 5). O TSP no presente estudo, consistiu na
utilizagcao de um sistema de suspencgao do corpo utilizando um motor elétrico que fica
acoplado a uma trave acima da cabecga do individuo e que serve para aliviar um
percentual do peso corporal do participante (Figura 6), ao longo da caminhada em
uma esteira. Este treinamento fornece remoc¢ao simétrica do peso das extremidades
inferiores, facilitando a caminhada dos pacientes com condigdes neuroldgicas, como
as supracitadas, que possuem tipicamente alguma caracteristica de restricdo motora
que impedem ou dificultam a caminhada com o peso corporal total®”). De acordo com
Visintin et al. (1998) esta estratégia de treinamento fornece abordagem dinédmica e
especifica que integra trés componentes essenciais da caminhada enquanto os
pacientes caminham em uma esteira: suporte de peso (SP), passada e equilibrio®").
O uso do treinamento de caminhada com SP originou-se de experimentos com
animais com transeccao completa da medula espinhal, os quais estabeleceram que
o treinamento atua em osciladores neuronais responsaveis pelo padrao de locomocgao
automatico, conhecidos como geradores centrais de padrao (central pattern generator

- CPG)®®), Nesse contexto, tem-se demonstrado que a ativagdo de circuitos
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oscilatorios (CPGs) induzem supressao da excitabilidade reflexa, mesmo no membro

remoto®®), em diferentes contextos motores('®) e patologias(©?).

Figura 6. Esteira computadorizada (TK35, Cefise, Brasil), trave de suspensdo com colete e o motor
elétrico.

Um dos motivos principais de se utilizar a caminhada com SP esta no custo
metabdlico diminuido durante a tarefa. E o custo metabdlico durante a caminhada
esta envolvido em basicamente duas tarefas biomecénicas: na geragao de forga para
suportar o peso corporal (~28%) e a producao de trabalho para redirecionar o centro
de massa durante as fases da passada (~45-47% da poténcia metabdlica liquida em
terreno plano)®". Durante a CD, por exemplo, ha uma diminuig&o liquida na energia
potencial gravitacional devido a uma diminuigdo na altura do centro de massa, o que
resulta em flutuagdes de energia mecanica assimétricas ao longo do passo. A troca
desigual de energia potencial cinética e gravitacional provavelmente altera as
demandas musculares e, portanto, a energia metabdlica necessaria para o SP

corporal durante a CD®"),
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Em estudo anterior, Watanabe et al. (2014)® investigaram o uso terapéutico
da caminhada na esteira usando um dispositivo de SP, e avaliaram as mudancas na
din@mica circulatéria e nas atividades musculares com varios niveis de suporte. Foi
demonstrado que a razdo Hmax / Mmax foi significativamente maior apds 6 min de
caminhada na velocidade maxima durante 30 min para os participantes que
realizaram a caminhada com peso total (PT) e com 20% de SP comparados ao grupo
com 40% de SP. Além disso, ndo houve diferengas significativas relativas a
temperatura da pele nos 30 minutos apds a caminhada normal, porém houve uma
diferencga significativa apds a caminhada na velocidade maxima para os 3 grupos até
30min apods. A temperatura da pele antes e apds o exercicio foi mensurada como um
parametro util na avaliacdo da microcirculagdo, pois parece existir uma forte
correlagdo entre a temperatura da pele com o fluxo sanguineo muscular®. Os
resultados de Watanabe et. al. (2014) demonstram que a caminhada com SP tem
sido eficiente em gerar adaptagdes neurofisioldgicas, sendo passivel de ser usada
como estratégia para pacientes com problemas de deambulag¢do, como em individuos
com lesdo medular®” 62)  osteoartrite® 64 paralisia cerebral®) e doenca de
Parkinson(®®. 67) Foram demonstrados também efeitos benéficos de aumento da
velocidade e melhoria da capacidade de locomog&o(®), diminuicdo do consumo de
oxigénio®®), diminuigdo da razdo Hmax / Mmax do musculo SO®). Esta diminuigao na
razao Hmax / Mmax pode refletir uma possivel inibicdo dos espasmos causados apos
acidente vascular cerebral (AVC), o que torna a caminhada com SP bastante util para
pacientes com hemiplegia®. Por outro lado, como demonstrado por Watanabe et. al.
(2014) um aumento na razao Hmax / Mmax também sugere uma facilitagcido dos MNs,

o que pode ser desejavel para aumentar a forga muscular em individuos saudaveis®.

2 - OBJETIVO GERAL
O presente estudo tem como objetivo avaliar as alteracées dos parametros da curva
de recrutamento apds 10 e 45 min de sess&o de caminhada realizada em declive e

caminhada para tras com peso total e com suporte de peso.

2.1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
e |dentificar as alteracbes dos parametros relativos a curva de recrutamento do
reflexo H (Hmax / Mmax, Slope, Hlim, H50, H100 e seus respectivos valores

de corrente, C-lim, C-50 e C-100) apds a CD e a CT com diferentes niveis de
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suporte (PT e 20% de SP). Os parametros associados as sub-populagdes de
unidades motoras (Hlim, H50, H100) foram comparados com os respectivos
parametros previstos pelo modelo (H@lim, H@50 e H@100);

e Comparar as alteragcbes na IPS D1 e D2 apés a CD e CT realizada em
diferentes condi¢des de SP.

e Verificar as alteragbes na FC e PSE na CD e CT em diferentes condic¢des.

3 — MATERIAIS E METODOS
3.1 — Amostra

Participaram dos experimentos quinze voluntarios, sendo 9 homens e 6
mulheres (26,2 + 5,8 anos; 76,15 + 17,98 kg; 1,72 £ 0,10 cm) adultos saudaveis,
praticantes de treinamento resistido com no minimo 6 meses de pratica, sem histérico
de doengas neuroldgicas ou lesées em membros inferiores nos ultimos 6 meses
anteriores a pesquisa. Os participantes foram recrutados por meio da divulgagao de
cartazes fixados em pontos estratégicos do campus universitario onde as pesquisas
foram realizadas.

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (FS/UnB) (CAAE: 31073020.8.0000.0030). Os participantes
foram instruidos a abster-se de atividades fisicas extenuantes e do consumo de
qualquer tipo de substancias estimulantes ou psicotropicas durante o estudo.

Como critério de descontinuidade, foram desligados do estudo os participantes
que iniciaram algum tipo de pratica esportiva ou exercicio resistido para membros
inferiores durante o periodo do experimento € 0s que ndo compareceram as
avaliagcdes pré ou pos-intervencao.

Todos os procedimentos foram realizados no Laboratério de Processamento

de Sinais Bioldgicos e Controle Motor da Universidade de Brasilia (FEF/UnB).

3.2 - Instrumentagao

Os registros de massa e estatura dos participantes foram realizados por meio
de uma balanca digital (Welmy, Brasil) e de um antropémetro.
A esteira utilizada durante os testes/treinamento foi a TK35 (Cefise, Brasil)

(Figura 7). Possui capacidade de carga de 250kg, com variagao de velocidade de 0 a
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35 km/h, com incrementos de 0,05 km/h. Possibilidade de inclinagao de 0 a 30%, com
incrementos de 0,1% e declinagdo de 0 a -30%, por inversdo de rotagao. Também
possui um sistema de suporte total ou parcial de peso corporal, que foi controlado por
meio de uma veste (harness ou cinta de seguranga), que contém uma célula de carga
para medir o peso, fixada a uma trave de suspensdao com um motor elétrico acoplado
(para elevar o sujeito) (Figura 6-8).

Para a aquisicdo do eletromiograma, foi utilizado o sistema de captagao de
sinais eletrofisioldgicos e estimulacdo elétrica Neuropack X1 MEB 2300 (Nihon-
Kohden, Japao). O equipamento possui resolugao de 18 bits, modo de rejeigéo
comum de 112 dB, impedancia de entrada de até 1000 MQ, amplificadores de 12
canais e quatro canais de estimulagdo. A taxa de amostragem foi de 10kHz, com
banda do filtro de 10Hz a 1kHz, para os experimentos com reflexo H.

Foi utilizado o monitor de frequéncia cardiaca HEM-7113INT (OMRON, Japao)
para a mensuracao da frequéncia cardiaca.

Para a medi¢cédo da PSE, foi utilizada a escala de Borg adaptada, com medidas

de 0 (muito facil) até 10 (exaustivo)®9).



Figura 7. Voluntario com colete de suspensao durante a caminhada em declive.

Figura 8. Voluntario com colete de suspensao durante a caminhada para tras.
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Figura 9. Motor elétrico sobre a trave de Suspensdo em detalhe.

Figura 10. Célula de carga em detalhe

3.3 — Aquisicao do Reflexo H

O reflexo H foi evocado no SO, com os participantes sentados em uma posicao
semi-inclinada com o quadril a 120° e o joelho a 30°. A atividade eletromiografica do
musculo SO foi registrada por meio de eletrodos bipolares, que foram posicionados 4
cm abaixo do encontro das duas cabegas do gastrocnémio, acima da aponeurose do
musculo SO, com 2 cm de distancia entre eles("?. Um eletrodo de terra foi colocado
sobre uma referéncia 6ssea. Foi realizada a abrasao da pele do participante, com
alcool, previamente a colocacao dos eletrodos, mantendo-se impedancia abaixo de
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10MQ. Canetas com tinta permanente foram utilizadas para determinar o
posicionamento dos eletrodos para as sessodes realizadas no mesmo dia. Os reflexos
foram evocados a partir da estimulagéo do nervo tibial (pulso retangular com 1 ms de
duragao) por meio de um eletrodo bipolar localizado na fossa poplitea. Anteriormente
aos testes, o estimulador foi utilizado para encontrar o ponto no qual o reflexo H é
obtido sem a presenga da onda M.

Apés o registro da intensidade do estimulo minima para a obtengédo da onda H
(Hlim), a intensidade do estimulo foi aumentada até encontrar-se corrente associada
a onda H maxima (Hmax). O intervalo entre os valores de corrente limiar da onda H,
e aqueles associados a Hmax (faixa de intensidade Hlim-Hmax), foi dividido em 11
estimulos igualmente espacados para a obtengao da alga ascendente da curva de
recrutamento.

Como o reflexo H varia mesmo com a intensidade de estimulo constante
(devido as influéncias descendentes e periféricas), a estimulagao foi aplicada por 5
vezes seguidas em cada uma das 11 intensidades escolhidas para poder calcular a
média do reflexo H para um estimulo especifico. Os estimulos foram liberados em
intervalos aleatorios entre 2 e 7 segundos para minimizar efeitos de expectativa de
ocorréncia de estimulagao por parte do sujeito. Na sequéncia dos estimulos, foram
obtidos pontos da fase descendente da curva até a obtengdo da onda Mmax com

média de 2 respostas para cada ponto.

3.4 — Inibigao pré-sinaptica (IPS)

Para avaliar o grau de IPS sobre os terminais da aferente la de um unico
musculo antes e depois das condigdes, um paradigma C-T foi usado. Assim, o reflexo
H foi condicionado por um pulso elétrico retangular (1ms de duragéo), aplicado ao
nervo fibular, com o eletrodo bipolar posicionado abaixo da cabega da fibula e uma
intensidade de 1,5 vezes o limiar motor, 15 ms (IPS-D1) e 100 ms (IPS-D2) antes da
aplicagcdo do estimulo que evoca o reflexo H. Um total de 20 estimulos (10
condicionantes e 10 testes) foram liberados em cada intervalo de tempo.

Os estimulos condicionantes foram liberados de maneira aleatéria. O tempo do
estimulo e a aquisicdo dos dados foram controlados pelo software Neuropack X1
(NIHON KOHDEN - MEB 2300 v. 03 -01). A amplitude da resposta reflexa (sem

estimulo condicionante) foi de 20 a 30% da resposta maxima (Mmax), pois as
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respostas reflexas em torno dessa faixa sdo mais responsivas ao condicionamento(’").
A presenca de uma onda M constante foi monitorada para garantir a eficacia da
estimulacao adequada.

Para controlar a estimulacdo condicionante no nervo fibular, a presenca de
uma onda M constante (ou, quando possivel, onda H) com cerca de 100 yV (ou
condizente com a estimulagao de 1,5 limiar motor) foi monitorada no musculo tibial
anterior (TA) durante todo o experimento. Para cada sujeito, a ordem das coletas

(condicionamento D1 ou D2) foi realizada aleatoriamente.

3.5 — Delineamento Experimental

Os participantes compareceram ao laboratério em 4 dias diferentes (visitas),
com intervalo de 1 semana. A cada dia era realizada uma sessdo de treino de
caminhada em esteira computadorizada por 20 minutos. A duragdo da caminhada foi
selecionada com base em estudos anteriores que relataram mudancas nas respostas
do reflexo H®% 38)_ A inclinagéo da pista em declive foi de -15% (8°). Quatro condigdes

foram testadas em cada visita, e as condi¢gdes foram aleatorizadas:

« Caminhada em declive com peso total (CDPT);
+ Caminhada em declive com suporte de 20% de peso total (CDSP)
* Caminhada para tras com peso total (CTPT);

+ Caminhada para tras com suporte de 20% de peso total (CTSP).

Nas condigdes com SP, o voluntario era vestido com o colete de seguranca
que era acoplado ao motor da trave de suspensado elétrica e em seguida era
totalmente erguido. O seu peso corporal era mensurado pela célula de carga (em N)
e anotado. Em seguida, era feito o calculo de 20% do peso corporal e o voluntario era
abaixado até que a célula de carga computasse o valor de 20% do peso do voluntario.
Na primeira visita, foi realizada a primeira sessdo experimental, que consistiu na
aquisicao do reflexo H em repouso (posi¢géo sentada), seguida da primeira sesséo de
caminhada (20 minutos). Antes da caminhada, em repouso, foram adquiridas as
medidas de frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA). Durante a caminhada,
a FC e a PSE foram adquiridas a cada 5 min. A velocidade inicial da CD era 4km/h e
para a CT de 3km/h era ajustada de acordo com a PSE para manter a caminhada em

um nivel moderado (PSE 4). O participante utilizou colete de suporte de peso corporal
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em todas as condigbes experimentais para evitar quedas. Apés a caminhada, foi
obtida a curva de recrutamento do reflexo H (10 minutos e 45 minutos apds a

caminhada), seguida da avaliagdo do IPS e das medidas de FC e PA.

3.6 — Processamento dos Sinais

Os valores de amplitude pico-a-pico do reflexo H e da onda M foram calculados
offline por meio de uma rotina escrita em ambiente MATLAB (verséo 7.0, MathWorks,
Inc.). Os valores de amplitude (do reflexo H e da onda M) e de corrente foram
normalizados, respectivamente, pela onda Mmax e pela corrente necessaria para se
evocar uma onda M com amplitude equivalente a 50% da Mmax (c50%Mmax). Os
parametros associados a alga ascendente da CR do reflexo H foram estimados por
meio de um ajuste sigmoidal realizado por uma rotina escrita em ambiente MATLAB.
A funcédo ajustada (curva logistica) foi a sugerida por Klimstra e Zehr (2008).

Os coeficientes da curva foram estimados utilizando a técnica dos minimos
quadrados interativos (fungao nlinfit do MATLAB). Apés realizado o ajuste sigmoidal,
as amplitudes dos parametros Hlim, H50 e H100 foram obtidas da alca ascendente
da curva, e esses valores correspondentes a condicdo PRE caminhada foram
comparados as amplitudes das curvar POS e POS45, para os mesmos valores de
corrente da curva PRE. Assim, no caso do Hlim, por exemplo, o mesmo valor de
corrente necessario para se evocar o Hlim na situacdo PRE foi usado para encontrar
o respectivo valor de amplitude na curva ajustada a partir dos dados da condi¢éo
POS. Os parametros obtidos das curvas na condi¢do experimental (POS e POS45)
sao indicados como "@", ou seja, o valor de amplitude “na” (ou “at” - @, em inglés)
corrente que gerou o reflexo H na condigdo PRE (H@limiar, neste exemplo) (Figura
11).

Para calcular o nivel de IPS, foi utilizado um valor percentual da diminui¢céo da
amplitude do estimulo condicionado que foi obtido a partir da subtracdo das
amplitudes pico-a-pico (normalizadas pela Mmax) dos reflexos H controle (Hcont)
pelos valores dos reflexos H condicionados (Hcond), divididos pelo reflexo H controle
e multiplicados por 100, segundo a equagéo abaixo, que foi usada para ambos os
intervalos (D1 e D2):

B Hcont — Hcond

[PS = 100
Hcont x
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Figura 11. O painel superior mostra a sobreposicdo de curvas obtidas na condicdo PRE e POS
caminhada. As amplitudes das curvas e as correntes estdo normalizadas. O painel inferior mostra um
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trecho ampliado do painel superior com os dados de voluntario representativo com diminuigdo da
amplitude dos parametros “@” indicados na condi¢gdo POS, para os mesmos valores de corrente dos
parametros Hlim, H50 e H100 da condi¢ao PRE. Note no painel de cima a sobreposi¢do das curvas
das ondas M indicando excelente controle experimental (dados do autor).

3.7 — Analise Estatistica

As medidas foram determinadas para cada tempo dentro de cada condicéo e
as variaveis dependentes foram: Hlim (H@lim); H50 (H@50); H100 (H@100); Hmax;
Slope; IPS-D1; IPS-D2; FC; PSE; PA. Inicialmente, foi aplicado o teste de Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade dos dados. Uma ANOVA de medidas repetidas de
duas vias foi aplicada para detectar diferencas nos parametros do reflexo H entre as
situagdes (PRE x POS x POS45) e entre as condigdes (CDPT x CDSP e CTPT x
CTSP). Quando necessario, um teste post hoc LSD foi empregado para detectar
diferencas significativas. Para detectar diferengcas nas medidas de FC, PSE e PA
entre as condicbes (CDPT x CDSP e CTPT x CTSP), foi aplicado um teste-t para
amostras independentes. Para andlise dos dados, foi utilizado o programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, EUA) versdo 17.0. O nivel de significancia
adotado foi p<0,05.

4 —- RESULTADOS

4.1 - Caminhada em declive

Os dados relativos aos parametros do Reflexo H para as condicdes CDPT e
CDSP estao apresentados na tabela 1. Os resultados da ANOVA de duas vias de
medidas repetidas revelaram que houve efeito principal significativo entre os tempos
para o parametro Hlim, que representa a ativagcdo dos MNs menores (F1,11 = 2,602; p
= 0,135; n2p = 0,191), com diminuigdo da amplitude reflexa na situagcdo POS em
comparagao a PRE (p=0,035) (Figura 12A). Também foi revelado um efeito
significativo para o parametro H50 (F+,12= 0,133; p = 0,721; n2p = 0,011) com um
aumento na situacdo POS45 em comparagao a POS (p=0,036), indicando uma
recuperagao dos valores de amplitude para os valores basais (controle — PRE) (Figura
12B). Para o parametro que representa a ativagdo dos MNs maiores, H100, foi
encontrado um efeito significativo entre as situagdes (F1,12= 5,365; p = 0,039; n2p =
0,309) com diminuigao das amplitudes na situagcdo POS em comparacao a PRE (p =
0,007) e com aumento significativo do POS para o POS45 (p = 0,044) (Figura 12C).



36

Com relacao ao parametro Hmax, foi detectado um efeito principal significativo entre
os tempos (F1,12 = 4,916; p = 0,047; n2p = 0,291) com diminuigdo significativa na
situagcdo POS (p = 0,028) (Figura 13B). Efeito principal significativo também foi
encontrado para o parametro Slope (F1,11 = 1,066; p = 0,324; n2p = 0,088) com
diminui¢des da situagao PRE para a POS (p=0,006) e também da situacao PRE para
a POS45 (p = 0,038) (Figura 13A).

Com relagao aos valores de corrente, foram encontrados efeitos significativos
para a CO-50 (F1,12 = 0,184; p = 0,676; n2p = 0,015) que apresentou aumento
significativo na situagdo POS em relagdo a PRE (p=0,038) e com recuperagao na
situacdo POS45 (p=0,020) (Figura 14B). A CO-100 (F1,10 = 2,056; p = 0,182; n2p =
0,171) apresentou resultado qualitativamente idéntico, com aumento significativo da
situacdo PRE para a POS (p=0,015) e diminuicdo da POS45 em comparacgao a POS
(p=0,031) (Figura 14C).

Nao foi possivel detectar um efeito principal significativo entre os tempos para
os paréametros CO-Lim e nem para as medidas de IPS (IPS-D1 e IPS-D2) (Figura 14A
e 15).

4.2 - Caminhada em declive com suporte de peso

Os resultados para Hlim, H50 e H100 foram qualitativamente idénticos a
situacdo com PT. Os resultados da ANOVA de duas vias de medidas repetidas
revelaram efeito principal significativo entre as situagcdes para o pardmetro Hlim (F1,11
= 2,602; p = 0,135; n2p = 0,191), com diminuigdo na situacdo POS (p=0,006) (Figura
12A). Também foi revelado um efeito significativo para o parametro H50 (F1,12=0,133;
p=0,721;n2p =0,011), porém com aumento da situagdo POS para POS45 (p=0,026)
(Figura 12B). Para o parametro H100, foi encontrado um efeito significativo entre as
situagdes (F1,12 = 5,365; p = 0,039; n2p = 0,309) com diminuigdo na situagédo POS
(p=0,033) e uma recuperagdo em POS45 (p = 0,043) (Figura 12C). Nenhuma
diferenca significativa foi detectada para o pardmetro Hmax. Do mesmo modo, os

valores de Slope néo foram diferentes ao longo das situagdes (Figura 13).

Com relagéo aos valores de corrente, foram encontrados efeitos significativos
para a CO-Lim (F1,13=0,770; p = 0,396; n2p = 0,056) com aumento da situacdo PRE
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para a POS45 (p=0,025) e uma recuperagao na situacdo POS45 (p=0,001) (Figura
14A). Para a CO-50 (F1,12=0,184; p = 0,676; n2p = 0,015), da mesma forma que para
a condicdo com PT, houve aumento na situagdo POS em comparagdo a PRE
(p=0,004) e uma recuperagao na situacdo POS45 (p=0,004) (Figura 14B), enquanto
que a CO-100 (F1,10 = 2,056; p = 0,182; n2p = 0,171) apresentou diminuicdo da
situacdo POS45 em comparacgao a POS (p=0,011) (Figura 14C).

Nao foi possivel detectar um efeito principal significativo entre os tempos para

os parametros Hmax, Slope e nem para as medidas de IPS (Figura 13 e 14).

4.3 — Caminhada em declive com peso corporal total (CDPT)X Caminhada em
declive com suporte de peso (CDSP)

Os dados relativos a comparacao dos parametros do reflexo H entre as
condicbes CDPT e CDSP estao apresentados na tabela 2. Quando foram feitas as
comparagdes entre as condicbes em cada situacao, foi possivel detectar um efeito
principal significativo para o parametro Slope (Fz222 = 2,969; p = 0,072; n2p = 0,213)
que em POS foi maior em comparagéo ao CDPT (p=0,04), enquanto que em POS45
o efeito foi inverso, ou seja, houve diminui¢gdo do parametro com SP em comparagao
ao CDPT (p=0,02) (i.e., CDPT) (Figura 13A). Para o parametro CO-50 (F224 = 7,610;
p= 0,003; n2p = 0,388) detectou-se diminuigao significativa com SP mas apenas para
a situagao POS (p=0,04) (Figura 14B).
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Tabela 1: Dados relativos aos parametros do Reflexo H para as condigbes CDPT e CDSP (Média, Desvio Padrao e Percentual de mudanca)

PRE POS POS45 Percentual de mudanga
CDPT N Média (DP) Média (DP) Média (DP) PRE vs POS _ POSvs POS45  PRE vs POS45

Hiim (%Mmax) 12 4,34 (1,82) 2,38 (2,10) 7,26 (8,47) 145%* 1205% 167%
H50 (%Mmax) 13 16,95 (5,20) 11,31 (8,44) 16,38 (9,99) 133% 145%* 13%

H100 (%Mmax) 13 29,86 (9,16) 20,20 (9,98) 25,25 (10,50) 1329%+* 125%* 115%
Hmax (%Mmax) 13 33,90 (10,40) 28,60 (10,06) 30,62 (9,13) 116+ 17 110%
Slope 12 1,12 (0,59) 0,73 (0,47) 0,83 (0,50) 135%** 114% 126%*
CO-Lim (50%CMmax) 14 49,18 (6,31) 51,52 (8,34) 47,98 (6,86) 15% 7% 12%

CO-50 (50%CMmax) 13 60,98 (4,30) 64,84 (6,70) 50,75 (4,92) 16% 18%" 12%

CO-100 (50%CMmax) 11 69,98 (3,46) 77,36 (10,44) 69,58 (5,58) 110%* 110%* 10.5%
IPS-D1 (%inibigdo) 12 16,94 (8,32) 20,17 (11,14) 14,30 (12,94) 119% 129% 115%
IPS-D2 (%inibicéo) 14 26,90 (27,55) 20,82 (17,19) 18,86 (28,47) 123% 19% 130%

PRE POS POS45 Percentual de mudancga
CDsP N Média (DP) Média (DP) Média (DP) PRE vs POS __ POSvs POS45  PRE vs POS45

Hiim (%Mmax) 12 4,46 (1,82) 2,38 (1,82) 6,10 (6,27) 146% 1156% 137%
H50 (%Mmax) 13 17,03 (6,11) 13,57 (9,93) 18,94 (12,45) 120% 139%* 1%
H100 (%Mmax) 13 30,00 (10,77) 22,31 (13,45) 26,17 (13,12) 127%* 1M7%* 113%
Hmax (%Mmax) 13 34,06 (12,23) 29,64 (12,95) 30,76 (11,07) 113% 14% 110%
Slope 12 1,19 (0,60) 1,11 (0,60) 1,25 (0,82) 7% 113% 15%

CO-Lim (50%CMmax) 14 47,98 (8,50) 50,67 (7,05) 47,84 (6,34) 16% 15%* 10,3%
CO-50 (50%CMmax) 13 57,64 (5,67) 61,44 (6,86) 57,76 (7,51) 16%* 16%* 10,2%
CO-100 (50%CMmax) 11 71,86 (12,69) 71,16 (7,19) 67,51 (6,38) 1% 5% 16%

IPS-D1 (%inibigdo) 12 14,94 (13,11) 13,00 (8,30) 11,71 (9,52) 112% 110% 122%
IPS-D2 (%inibigdo) 14 27,53 (18,42) 26,25 (22,90) 20,12 (13,57) 15% 123% 127%

(*)denotam diferencgas significativas do teste de post-hoc (p <0,05) entre as condigdes; (**) denotam diferengas significativas do teste de post-hoc (p <0,01) entre as condigdes;

DP= Desvio Padrao
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PRE POS POS45
CDPT CDSP CDPT CDSP CDPT CDSP
N  Média (DP) Média (DP) P Média (DP) Média (DP) P Média (DP) Média (DP) P

Hlim (%Mmax) 12 4,52 (1,73) 4,70 (2,15) 0,67 3,37 (4,50) 2,98 (2,44) 0,79 7,39 (8,05) 6,66 (6,17) 0,77
H50 (%Mmax) 13 18,95 (7,26) 19,67 (9,01) 0,67 10,29 (8,26) 13,24 (9,36) 0,31 19,05(14,70) 19,45 (11,93) 0,84
H100 (%Mmax) 13 33,38 (12,95) 34,67 (1589) 0,67 19,51 (9,69) 23,57 (13,07) 0,24 29,02 (14,99) 28,71 (13,88) 0,93
Hmax (%Mmax) 13 37,90 (14,52) 39,36 (18,04) 0,67 31,76 (12,50) 32,83 (14,67) 0,71 34,68 (14,02) 34,42 (14,12) 0,91
Slope 12 1,12(0,59) 1,19 (0,60) 0,78 0,73 (0,48) 1,11 (0,72)* 0,04 1,24 (0,50) 1,24 (0,82)* 0,02
CO-Lim (50%CMmax) 14 50,61 (8,23) 48,69 (8,65) 0,35 53,05 (9,99) 50,65 (6,79) 0,29 48,39 (6,71) 48,26 (6,32) 0,87
CO-50 (50%CMmax) 13 60,69 (8,13) 57,52 (7,40) 0,14 66,18 (11,37) 62,01 (10,53)* 0,04 61,01 (11,49) 58,31 (10,98) 0,18
CO-100 (50%CMmax) 11 70,77 (10,37) 70,23 (13,09) 0,88 79,31 (15,57) 74,48 (15,83) 0,17 73,62 (18,93) 68,45(11,09) 0,14
IPS-D1 (%inibigéo) 12 20,10 (11,88) 17,70 (12,91) 0,50 19,69 (10,82) 17,93 (13,02) 0,64 17,03 (13,15) 13,17 (11,37) 0,42
IPS-D2 (%inibigéo) 14 27,38 (25,98)  28,91(20,71) 0,79 20,51 (16,78) 27,04 (24,09) 0,23 19,62 (27,04) 21,18 (25,05) 0,83
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Figura 12. As barras representam a média e as linhas verticais os desvios padrao dos paradmetros
Hlim, H50 e H100 da CR para as situagées PRE (Hlim, H50 e H100), POS (H@Ilim, H@50 e H@100)
e POS45 (H@lim, H@50 e H@100) e para as condigdes de CDPT e CDSP. Asteriscos (*) indicam
diferenca significativa (p<0,05) entre as situagdes. As linhas horizontais indicam diferencgas entre as
situagdes para as duas condigbes de peso.
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Figura 13. As barras representam a média e as linhas verticais os desvios padrdo dos pardmetros
Slope e Hmax da CR para as situagdes PRE, POS e POS45 e para as condigbes de CDPT e CD20.
Asteriscos (*) indicam diferenca significativa (p<0,05) entre as situagdes. As linhas horizontais indicam
diferengas entre as situagdes para as duas condi¢des de peso. Asterisco simples indica diferenga entre
as situagdes para uma unica condicdo de peso (por exemplo, houve diferenca entre PRE e POS
apenas para PT). A cruz (adaga) indica diferenca entre as condi¢des de peso para cada momento
(PRE, POS ou POS45).
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Figura 14. As barras representam a média e as linhas verticais os desvios padrédo das correntes da
CR para as situagdes PRE, POS e POS45 e para as condigdes de CDPT e CDSP. Asteriscos (*)
indicam diferenga significativa (p<0,05) entre as situagdes. As linhas horizontais indicam diferencas
entre as situagdes para as duas condigbes de peso. Asterisco simples indica diferenga entre as
situagbes para uma unica condigdo de peso (por exemplo, houve diferenca entre PRE e POS apenas
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para PT). A cruz (adaga) indica diferenga entre as condigbes de peso para cada momento (PRE, POS

ou POS45).
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Figura 15. As barras representam a média e desvio padrao dos valores de IPS-D1 e IPS-D2 para as
situagbes PRE, POS e POS45 e para as condi¢gdes de CDPT e CDSP. Asteriscos (*) indicam diferenga
significativa (p<0,05) entre as situagdes. As linhas horizontais indicam diferencas entre as situagbes
para as duas condicdes de peso. Asterisco simples indica diferenca entre as situagées para uma Unica
condicao de peso (por exemplo, houve diferenga entre PRE e POS apenas para PT).

4.4 - Caminhada para tras

Os dados relativos aos parametros do Reflexo H para as condi¢gdes CTPT e

CTSP estao apresentados na tabela 3. Os resultados da ANOVA de duas vias de
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medidas repetidas revelaram que houve efeito principal significativo entre as
situacdes para os parametros Hlim (F1,13=6,010; p = 0,029; n2p = 0,316), H@50 (F1,14
= 0,105; p = 0,751; n2p = 0,007), H@100 (F1,13= 11,085; p = 0,005; n2p = 0,460) e
Hmax (F1,13=6,364; p = 0,025; n2p = 0,329). Os parametros Hlim, H50, H100 e Hmax
mostraram diminuicao significativa na situacdo POS em comparacgao a PRE (p=0,015;
p=0,004; p < 0,001, p = 0,001 respectivamente), porém apenas Hlim e H50
apresentaram uma recuperacao da amplitude 45 min apds o término da situacdo POS
(p=0,021; p=0,013, respectivamente) (Figura 16). Contudo, os valores de amplitude
relativos aos parametros H100 e Hmax continuaram significativamente menores em
POS45 comparados ao controle (PRE), indicando persisténcia dos efeitos sobre as
respostas reflexas especificamente para os MNs maiores (p = 0,004; p = 0,018,
respectivamente) (Figuras 16 e 17). Efeito principal significativo também foi
encontrado para o parametro Slope (F1,12 = 7,084; p = 0,021; n2p = 0,371) com
diminui¢cdo observada somente apds 45 min (p=0,020), indicando que a mudanga no
ganho de recrutamento apenas se manifestou apdés o término da situagcdo POS
(Figura 17A).

Da mesma forma, a diminuigéo nos valores de CO-lim (F1,12=4,086; p = 0,066;
n2p = 0,254) e CO-50 (F1,12=0,056; p = 0,817; n2p = 0,005) s6 foram observadas 45
min apdés a coleta PRE (em POS45) (p = 0,007; p = 0,036, respectivamente),
indicando que a diminui¢cao no limiar de disparo para os MNs recrutados primeiro, s6
ocorre tardiamente (Figura 18A-B).

Nao foi possivel detectar diferencas significativas entre os tempos para os

parametros CO-100 e para as medidas de IPS (Figuras 18C e 19).

4.5 - Caminhada para tras com suporte de peso

Os resultados da ANOVA revelaram que houve efeito principal significativo
entre as situagdes para o parametro Hlim (F1,13= 6,010; p = 0,029; n2p = 0,316), H50
(F1,14=0,105; p = 0,751; n2p = 0,007), H100 (F+,13= 11,085; p = 0,005; n2p = 0,460)
e Hmax (F1,13= 6,364; p = 0,025; n2p = 0,329). Os parametros Hlim, H50, H100 e
Hmax mostraram diminuicdo na situagdo POS em comparagcédo a PRE (p<0,001;
p<0,001; p < 0,001; p = 0,011 respectivamente), com uma recuperagao da amplitude
45 min apdés o término da situacdgo POS (p=0,011; p=0,005; p=0,016,
respectivamente), com excecdo do Hmax (Figura 16). Os valores de amplitude

relativos aos parametros H100 e Hmax ndo continuaram significativamente menores
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em POS45 comparados ao controle, diferente da condicao CTPT (Figuras 16 e 17).
Efeito principal significativo também foi encontrado para o parametro Slope (F1,12 =
7,084; p = 0,021; n2p = 0,371) com diminuicdo observada somente apés 10 min
(p=0,037), indicando que a mudanga no ganho de recrutamento apenas se
manifestou na situagao POS (Figura 17A).

Diferentemente da condigdo com CDPT, observou-se uma diminuigdo dos
valores de CO-lim (F1,12 = 4,086; p = 0,066; n2p = 0,254), CO-50 (F1,12 = 0,056; p =
0,817; n2p = 0,005) e CO-100 (F1,12= 0,056; p = 0,817; n2p = 0,005) ap6és 10 min
(p=0,002; p=0,004; p=0,032, respectivamente). E da mesma forma como foi
observado durante a condicao CTPT, a diminuicdo nos valores de CO-lim e CO-50
também foram observadas 45 min apds a coleta PRE (em POS45) (p = 0,002; p =
0,004, respectivamente), indicando que a diminuigdo no limiar de disparo para os MNs
recrutados primeiro ocorre ja a partir de 10 min (Figura 18A-B).

Nao foi possivel detectar diferencas significativas entre os tempos para as
medidas de inibi¢ao pré-sinaptica (IPS-D1 e IPS-D2) (Figuras 18C e 19).

4.6 — Caminhada para tras com peso corporal total (CTPT) X Caminhada para
tras com suporte de peso (CTSP)

Os dados relativos a comparagao dos parametros do reflexo H entre as
condicbes CTPT e CTSP estdo apresentados na tabela 4. Quando foram feitas as
comparacdes dos tempos entre as condi¢gdes, nao foi possivel detectar um efeito
principal significativo entre nenhum dos parametros da curva de recrutamento e nem

para as medidas de IPS.
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Tabela 3: Dados relativos aos pardmetros do Reflexo H para as condigbes CTPT e CTSP (Média, Desvio Padrao e Percentual de mudanga)

PRE POS POS45 Percentual de mudanga
CTPT N Média (DP) Média (DP) Média (DP) PRE vs POS _ POSvs POS45  PRE vs POS45
Hiim (%Mmax) 12 4,71 (1,52) 2,97 (2,06) 5,68 (4,24) 137% 191%* 120%
H50 (%Mmax) 13 19,56 (6,22) 12,95 (7,19) 17,72 (9,68) 134%* 137%* 19%
H100 (%Mmax) 13 33,50 (10,72) 22,93 (8,93) 25,94 (8,79) 131%+* 113% 122%*
Hmax (%Mmax) 13 38,04 (12,18) 30,54 (11,16) 32,19 (7,69) 120%* 15% 115%*
Slope 12 1,32 (0,78) 0,98 (0,51) 0,85 (0,34) 126% 113% 137%*
CO-Lim (50%CMmax) 14 48,11 (6,69) 50,07 (5,54) 46,47 (4,97) 14% 7% 13%
CO-50 (50%CMmax) 13 58,70 (6,65) 60,36 (5,75) 58,14 (5,96) 13% 14% 1%
CO-100 (50%CMmax) 11 66,94 (10,10) 68,67 (9,06) 67,34 (11,03) 12% 12% 10.6%
IPS-D1 (%inibigdo) 12 21,44 (13,02) 16,94 (12,84) 20,62 (14,82) 121% 122% 14%
IPS-D2 (%inibicéo) 14 22,93 (27,58) 17,88 (22,24) 8,89 (18,39) 122% 150% 161%
PRE POS POS45 Percentual de mudancga
CTSP N Média (DP) Média (DP) Média (DP) PRE vs POS __ POSvs POS45  PRE vs POS45
Hiim (%Mmax) 12 4,92 (2,06) 2,52 (1,45) 8,48 (8,09) 149% 1236%" 172%
H50 (%Mmax) 13 20,31 (8,43) 11,32 (7,40) 21,08 (16,45) 144%* 186%* 14%
H100 (%Mmax) 13 33,54 (12,53) 23,04 (12,53) 28,68 (17,28) 131%+* 124%* 114%
Hmax (%Mmax) 13 38,08 (14,22) 35,54 (14,71) 33,88 (16,77) 7% 15% 1%
Slope 12 1,27 (0,74) 1,03 (0,75) 1,05 (0,88) 119%* 12% 17%
CO-Lim (50%CMmax) 14 47,04 (5,60) 50,54 (7,16) 46,35 (7,06) 7% 18%** 1%
CO-50 (50%CMmax) 13 57,64 (5,67) 61,44 (6,90) 57,76 (7,51) 16%* 16%* 10,2%
CO-100 (50%CMmax) 11 64,37 (8,25) 68,59 (10,48) 65,57 (12,11) 16% 14% 12%
IPS-D1 (%inibigdo) 12 18,69 (8,42) 15,00 (9,98) 19,45 (11,70) 119% 129% 14%
IPS-D2 (%inibigdo) 14 13,39 (23,73) 14,05 (13,41) 16,19 (17,41) 15% 115% 121%

(*)denotam diferengas significativas do teste de post-hoc (p <0,05) entre as condigdes; (**) denotam diferengas significativas do teste de post-hoc (p <0,01) entre as

condigbes; DP= Desvio Padrao
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PRE POS POS45
CTPT CTSP P CTPT CTSP P CTPT CTSP P
N Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Hlim (%Mmax) 15 4,66 (1,48) 4,84 (2.01) 068  3,35(2,46) 2,36 (1,53) 0,26 6,60 (5,40) 7,99 (8,04) 0,62
H50 (%Mmax) 14 19,56 (6,22)  20,31(8,43) 0,68 12,95 (7,19) 11,32 (7,40) 0,55 17,72(9,68) 21,08 (16,45) 0,48
H100 (%Mmax) 14 34,46 (10,97) 35,78 (14,86) 0,68 24,62 (20,81)  2581(16,15) 0,76 28,07 (11,82) 31,69 (20,32) 0,46
Hmax (%Mmax) 14 39,12 (12,46) 40,63 (16,87) 0,68 32,37 (12,89) 3523 (17,57) 0,44 34,20 (10,75)  37,02(20,23) 0,51
Slope 13 1,50 (0,89) 1,53 (0,99) 0,82 1,20 (0,76) 1,37 (1,13) 0,42 1,19 (1,00) 1,41 (1,29) 0,23
CO-Lim (50%CMmax) 13 48,95(7,39) 47,96 (578) 0,59 50,87 (6,06) 51,43 (8,18) 0,79 47,56 (7,11) 42,69 (19,51) 0,31
CO-50 (50%CMmax) 13 58,56 (8,10) 57,52 (7,40) 0,56 60,42 (7,45) 62,01 (10,53) 0,49 58,46 (8,97)  58,31(10,98) 0,94
CO-100 (50%CMmax) 13 68,17 (9,99) 67,08 (10,46) 0,63 69,97 (9,57) 72,60 (14,68) 0,42 69,37 (12,01) 73,93 (2591) 0,44
IPS-D1 (%inibigéo) 12 20,23 (12,56)  19,25(10,00) 0,77 14,80 (16,69) 15,71 (14,89) 0,83 16,83 (15,15) 21,45 (15,66) 0,36
IPS-D2 (%inibigéo) 13 24,12(27,40) 19,74 (26,14) 0,57 20,50 (23,67) 22,14 (22,14) 0,83  12,15(20,56) 23,16 (24,14) 0,17
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Figura 16. As barras representam a média e as linhas verticais os desvios padréo dos pardmetros
Hlim, H50 e H100 da CR para as situagées PRE (Hlim, H50 e H100), POS (H@lim, H@50 e H@100)
e POS45 (H@lim, H@50 e H@100) e para as condi¢gdes de CTPT e CTSP. Asteriscos (*) indicam
diferenga significativa (p<0,05) entre as situagdes. As linhas horizontais indicam diferengas entre as
situacdes para as duas condigdes de peso. Asterisco simples indica diferenca entre as situagdes para
uma Unica condigao de peso (por exemplo, houve diferenga entre PRE e POS apenas para PT).
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Figura 17. As barras representam a média e as linhas verticais os desvios padrédo dos parametros
Slope e Hmax da CR para as situagbes PRE, POS e POS45 e para as condigdes CTPT e CTSP.
Asteriscos (*) indicam diferenca significativa (p<0,05) entre as situagdes. As linhas horizontais indicam
diferencas entre as situagdes para as duas condi¢des de peso. Asterisco simples indica diferenga entre
as situagdes para uma unica condicdo de peso (por exemplo, houve diferenca entre PRE e POS
apenas para PT). A cruz (adaga) indica diferenga entre as condigbes de peso para cada momento
(PRE, POS ou POS45).
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Figura 18. As barras representam a média e as linhas verticais os desvios padrédo das correntes da
CR para as situagdes PRE, POS e POS45 e para as condigdes CTPT e CTSP. Asteriscos (*) indicam
diferenga significativa (p<0,05) entre as situagbes. As linhas horizontais indicam diferencas entre as
situacdes para as duas condigbes de peso. Asterisco simples indica diferenga entre as situagdes para
uma Unica condigao de peso (por exemplo, houve diferenga entre PRE e POS apenas para PT).
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Figura 19. As barras representam a média e as linhas verticais os desvios padrao dos valores de IPS-
D1 e IPS-D2 para as situagdes PRE, POS e POS45 e para as condi¢des CTPT e CTSP. Asteriscos (*)
indicam diferenca significativa (p<0,05) entre as situa¢des. As linhas horizontais indicam diferencas
entre as situagbes para as duas condigbes de peso. Asterisco simples indica diferenca entre as
situagdes para uma unica condi¢do de peso (por exemplo, houve diferenca entre PRE e POS apenas
para PT).

4.7 — Medidas de Percepg¢ao Subjetiva de Esforgo, Frequéncia Cardiaca e
Pressao Arterial

De acordo com os resultados do teste-t independente, ndo foram encontradas
diferencas significativas para as medidas de PSE e PA sistdlica e diastdlica entre as
condicdées CDPT x CDSP e CTPT x CTSP. Foi encontrada somente uma diferenca
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significativa para a FC no minuto 20 da condigao CTSP comparada a condi¢cao CTPT,

indicando possivelmente um menor esfor¢go durante a CTSP comparado CTPT.

Tabela 5: Dados relativos as medidas de PSE, FC e PRESSAO ARTERIAL dos participantes (Média,

Desvio Padrao)

CDPT CDSP CTPT CTSP
PSE
5 MIN 3,14 (1,29) 3,14 (1,10) 3,36 (1,34) 3,21 (1,58)
10 MIN 3,93 (1,27) 3,43 (1,09) 4,07 (1,44) 3,79 (1,58)
15 MIN 4,64 (0,93) 3,93 (1,38) 4,57 (1,65) 4,43 (1,40)
20 MIN 4,71 (1,07) 4,07 (1,44) 5,21 (1,81) 4,71 (1,59)
FC
5 MIN 106,69 (11,64) 105 (11,69) 105,54 (14,13) 100,38 (11,89)
10 MIN 109,54 (8,78) 106,62 (11,65) 110,08 (12,38) 105 (11,40)
15 MIN 115(11,96) 114,62 (11,65) 114 (13,28) 105,85 (10,09)
20 MIN 117,46 (10,91) 113,46 (13,42) 117,54 (14,41) 107,85 (8,63)*
PRE 75,14 (10,93) 73,79 (10,99) 73,14 (11,81) 73 (10,88)
POS 72,29 (7,12) 72,93 (11,59) 76,43 (12,68) 72,21 (10,75)
POS45 70,93 (9,38) 71,29 (9,08) 74,71 (11,22) 71,43 (10,73)
PRESSAO ARTERIAL
PRE
SIS 115,64 (10,46) 114,93 (9,95) 116,71 (11,72) 116,57 (11,52)
DIA 75,07 (10,24) 75,07 (7,76) 78,29 (7,99) 76 (11,11)
POS
SIS 114,86 (10,76) 112,93 (9,09) 118,21 (10,05) 112,36 (10,62)
DIA 76,21 (9,60) 73,57 (9,44) 74,86 (8,87) 74,86 (8,01)
POS45
SIS 114,07 (11,48) 114,43 (11,41) 115,86 (8,02) 117,14 (12,16)
DIA 74,93 (9,90) 75,57 (10,22) 76,43 (7,78) 75,71 (13,69)

(*)denotam diferengas significativas do teste-t(p <0,05) entre as condigdes;
PSE= percepcéo subjetiva de esforgo; FC = frequéncia cardiaca; SIS = sistdlica; DIA = diastolica
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5 — DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar possiveis alteracbes na
plasticidade da medula espinhal apds uma sessao de CD e CT e se esses efeitos sédo

semelhantes caso sejam realizados com o uso de SP.

O resultado geral foi uma diminui¢do da resposta reflexa apds os dois tipos de
marcha, em declive e para tras. Adicionalmente, ndo foi evidenciada uma diferenga
significativa entre esses efeitos nas condi¢ées de peso indicando que, de maneira
geral, os efeitos podem ser manifestados também em situagdes de SP. Este resultado
aponta para a possibilidade de utilizagdo destas intervengbes como estratégia de
reabilitacdo para diferentes populagbes que possuem restricbes ortopédicas e

funcionais.

5.1- Caminhada em declive

Os resultados do presente estudo corroboraram com os demonstrados por
Sabatier et. al. (2015), no qual observou-se que apds a CD, houve uma redugao
significativa da razdo Hmax / Mmax. Contudo, pelo menos para este parametro, nao
foi detectada diferenga significativa quando o sujeito teve o seu peso reduzido. A
abordagem analitica atualmente utilizada, por meio de paréametros extraidos do ajuste
sigmoidal da RC, permitiu explorar respostas que supostamente estdo relacionadas
a diferentes subpopulagdes de MNs da medula. Também foi possivel observar uma
diminuicdo do parametro Slope entre os tempos PRE e POS e entre os tempos PRE
e POS45, indicando uma redugdo do ganho de recrutamento. Finalmente, foi
verificada uma redugdo na excitabilidade dos MNs de menor tamanho apos 10
minutos da sess&o de caminhada, com uma recuperagao apos 45 min do término da
caminhada. Com relacdo aos MNs de maior tamanho, houve uma redugdo na
excitabilidade ap6s 10 minutos da sessdao de caminhada, porém nao houve
recuperacao apos os 45 min do término. Para o parametro H50, que representa os
MNs de tamanho intermediario entre os primeiros MNs recrutados e os MNs
recrutados tardiamente seguindo o principio do tamanho(’?), houve somente uma
tendéncia a reducao da excitabilidade apds os 10 minutos da caminhada, com uma
recuperacao apos os 45 minutos do término da caminhada. Muito embora, é
importante reconhecer o fato de que a distribuicdo de limiares e o padrdao de
recrutamento dos MNs do conjunto é altamente nao-linear, e as conclusdes com

relacdo ao recrutamento pelo estimulo elétrico devem ser feitas com reservas.
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Portanto, uma vez que o parametro H100 n&o representa apenas os MNs de alto
limiar dentro do conjunto de MNs, mas também os de baixo limiar(’®), podemos
observar que houve um efeito supressor geral para o conjunto de MNs, desde os de
menor tamanho até os de tamanho maior, uma vez que o Hlim também apresentou
redugao na excitabilidade.

Inicialmente, € importante perceber que assim como existem adaptacdes
neurofisiolégicas apds a caminhada em diferentes condigdes, também existem
modulag¢des da amplitude reflexa ao longo da fase da caminhada. Essas modulagdes
podem auxiliar na compreensao das diferengas entre os tipos de caminhada, uma vez
que as mudangas das propriedades de entrada-saida do circuito neural decorrentes
da tarefa refletem um controle adaptativo dos parametros do reflexo de estiramento e
que agem de acordo com as suas exigéncias biomecanicas3 3"). Em estudo classico,
Capaday e Stein (1986)?®) demonstraram que a amplitude do reflexo H do SO é
fortemente modulada durante a caminhada em seres humanos, tendo um padrao de
aumento durante a fase de apoio, condizendo com o aumento da atividade
eletromiografica do SO e é fortemente suprimida, ou completamente inibida, durante
a fase de balango, quando o TA esta ativo®®). No entanto, a relagéo entre a amplitude
do reflexo H do SO e o nivel da atividade eletromiografica background é fortemente
dependente da tarefa motora®?. Ja foi demonstrado que a caminhada realizada em
diferentes niveis de inclinagdo demonstra diferentes estratégias de controle que
auxiliam na adaptagédo das mudangas nas demandas ambientais®” 38). Neste sentido,
Simonsen et. al. (1995)"*) demonstraram que o reflexo H foi fortemente modulado nas
trés condicbes de caminhada (plano horizontal, em aclive e em declive), verificando
um aumento do reflexo H durante a fase de apoio e baixo ou ausente durante a fase
de balango. Contudo, a forma como aconteceu a modulagcdo do reflexo H nas 3
condigdes foi diferente. Na caminhada em aclive, o reflexo H aumentou gradualmente
durante toda a fase de apoio, parecendo seguir o padrao de eletromiografia do SO.
Na condicdo em declive, a excitabilidade da via reflexa aumentou rapidamente no
toque do calcanhar, assim como atividade eletromiografica do SO, e foi observada
uma co-contragdo do TA. Na caminhada em plano horizontal, houve um rapido
aumento na excitabilidade reflexa percebido logo apds o toque do calcanhar, mesmo
com a atividade eletromiografica do SO baixa ou ausente. De acordo com os autores,
esta excitabilidade reflexa elevada logo antes do toque do calcanhar no solo e a co-

contragdo do musculo TA, que aconteceu somente durante a caminhada em descida,
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tem relacdo com a regulagéo da rigidez articular que é exigida com o objetivo de
absorver a energia cinética do corpo que esta em "queda livre"(74).

Das principais diferengas entre a caminhada em plano horizontal e a CD
podemos citar que durante a CD, o joelho flexiona mais durante a fase de apoio para
levar o corpo para baixo®7-38.79) o que gera mudangas nas amplitudes de movimento
do plano sagital de todas as trés articulagdes dos membros inferiores("®). Na cinética
articular, a caminhada inclinada induz maiores momentos de pico articular e forgas de
compressao articular nas articulagées do quadril, joelho e tornozelo em comparagao
com a caminhada em plano horizontal, sendo maior para a articulagdo do joelho
durante a CD®"), Durante a CD, por exemplo, a articulagdo do joelho gerou o trabalho
mais negativo, o que levou a uma maior atividade dos extensores do joelho em
comparagao com a caminhada nivelada. O trabalho negativo € um fenbmeno que
acontece durante as contragdes excéntricas, nas quais o0 musculo esta gerando
ativamente a forgca de contragdo enquanto € alongado na diregao oposta. Portanto, o
célculo do trabalho negativo feito por um musculo pode ser usado para quantificar a
quantidade de contragdes excéntricas do musculo durante a caminhada.

Em estudo recente, Hu et. al. (2020)("®) demonstraram que os musculos dos
membros inferiores realizaram grandes quantidades de trabalho negativo na CD em
comparagao com a caminhada nivelada. O fato da CD envolver uma complexidade
motora maior do que a caminhada em plano horizontal, caracterizada por contracbes
excéntricas dos musculos do membro inferior e do aumento da instabilidade
postural®®, por exemplo, pode explicar a redugdo da excitabilidade geral dos MNs.
Durante as contragdes musculares excéntricas, o estiramento € imposto ao musculo
enquanto ele se contrai. Assim, o feedback aferente relacionado ao estiramento do
fuso muscular aumenta durante a contracdo excéntrica comparada com as
contracbes musculares isométricas ou concéntricas. Isto pode acarretar em uma
maior atividade cortical, causando um aumento na inibicdo espinhal mediada pelo
cortex, manifestando-se como uma redugao da excitabilidade espinhal®. O estudo de
Vangsgaard et. al. (2013)"") reportou uma redugéo no H50 (reflexo H a 50% do Hmax)
apos uma sessao de treino excéntrico no trapézio e no H50 e H75 (reflexo H a 75%
do Hmax) apds 24 h do treino excéntrico, o que corroborou com os resultados do
presente estudo. Os autores sugerem que a curva de recrutamento do reflexo H
sofreu um deslocamento para a direita, indicando que para a mesma intensidade

usada para recrutar um reflexo H com 50% da amplitude do Hmax antes do exercicio
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excéntrico, foi encontrado um reflexo H com menor amplitude na curva do periodo
apos o exercicio. De fato, foi possivel verificar um reflexo de menor amplitude apés o
treino excéntrico’”), o mesmo observado no presente estudo para os parametros
Hlim, H50 e H100.

E importante ressaltar que no presente trabalho avaliamos também os valores
de corrente, e estes confirmam a hipdtese dos autores de deslocamento da CR para
a direita. A hiperpolarizagcao atividade-dependente decorrente do disparo dos
neurdnios esta associada a um aumento no limiar de ativacdo dos axdnios
observados durante estimulagao elétrica. O mesmo poderia acontecer, por exemplo,
apos disparo repetitivo dos fusos musculares apds exercicio excéntrico. Dessa forma,
o numero de axénios aferentes la ativados por uma intensidade de estimulo constante
provavelmente sera menor imediatamente apds o exercicio. De acordo com
Vangsgaard, a duragdo dessas mudangas depende do historico de atividade, mas
pode durar dezenas de minutos e, portanto, poderia contribuir para a mudancga na
curva de recrutamento do reflexo H na condigdo POS("), como foi demonstrado no
presente estudo (até 45 minutos para o H100). O motivo pelo qual o estudo de
Vangsgaard n&o encontrou diferencas na razdo Hmax / Mmax apds exercicio
excéntrico realizado no trapézio é que o trapézio possui as fibras aferentes e
eferentes trafegando em ramos nervosos separados. Como resultado, a coliséo
antidrbmica (ou aniquilagdo), que € um fendmeno que afeta diretamente este
parametro, ndo reduziu significativamente a amplitude reflexa. Além disso, como ja
mencionado, a razdo Hmax / Mmax pode ser uma medida sensivel, pois as respostas
maximas representam uma maior fragdo do pool de MNs, e os efeitos condicionantes
podem nao ser faceis de se observar. De fato, as mudangas na relagao
estimulo/resposta sao mais facilmente detectaveis analisando um ponto na subida da
curva de recrutamento devido a maior sensibilidade da resposta reflexa a
condicionamentos de qualquer natureza(’"). QOutros estudos relataram diminuigcdo
significativa na razdo Hmax / Mmax imediatamente apds o exercicio excéntrico em
outras musculaturas(’® 79),

Redug¢des maiores no percentual de mudanga na razdo Hmax / Mmax apos 20
min de corrida em declive a 50% Vo2max comparado a corrida em plano horizontal
na mesma intensidade relativa foram reportadas(’®. De acordo Bulbulian e Bowles
(1992), isto pode ter ocorrido em decorréncia de uma seletividade da ativacéo das

unidades motoras mais rapidas (tipo Il) durante a contragéo excéntrica gerada durante
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a corrida em declive, o que possivelmente gerou um desrecrutamento ou disfacilitagao
das unidades motoras ativadas previamente (fibras lentas), provavelmente mediado
pela inibigdo recorrente®). Devido ao fato de o reflexo H envolver primariamente a
medidas dos MNs de menor limiar (fibras lentas), é possivel que a supressao da razédo
Hmax / Mmax possa ter sido causada por uma inibicao das fibras tipo | pelas fibras
tipos Il, preferencialmente ativadas durante a atividade excéntrica("® 81,

Outro ponto importante de destacar é que também foi encontrada uma da
atividade eletromiografica do TA maior imediatamente apds o toque do calcanhar
durante a CD em comparagao com a caminhada em plano horizontal, ajudando a
explicar o aumento da co-contragédo relatado para o declive(’®). Essa ativagido
aumentada do musculo TA poderia facilitar a inibicdo reciproca do SO pelo TA,
ajudando a explicar a diminui¢ao do reflexo H do SO. Além disso, descobriu-se que a
co-contracdo do TA-SO aumenta a inibicdo pré-sinaptica e resulta na diminuicdo na
amplitude do reflexo H do SO(®).

Em estudo anterior, Dragert e Zehr (2011) verificaram um aumento significativo
no parametro H@Limiar para o TA e o SO, fornecendo evidéncias de que apos o
treinamento de for¢ca de dorsiflexdo unilateral, a capacidade de recrutar neurdnios
motores no arco reflexo foi aumentada no membro treinado. Essa adaptagao induzida
pelo treinamento foi atribuida a uma mudanga na IPS ou na excitabilidade dos MNs
de limiar de ativagao menor. Apesar de muitos estudos constatarem que o padrao de
modulacdo do reflexo H durante a caminhada normal segue o padrdo classico de
inibicdo reciproca entre musculos antagonistas®®, quando foram mudados os
padrées cinematicos da marcha, como no presente estudo, ndo foram encontradas
diferencas significativas nas medidas de IPS em nenhum dos intervalos (D1 ou D2).
Thompson et. al. (2006) também n&o encontraram diferencas significativas nas
medidas de inibigdo pré-sinaptica (90-120ms) e inibigdo reciproca (4ms), indicando
que a caminhada em plano horizontal também nao teve nenhum efeito inibitério
significativo na atividade reflexa do SO por meio de estimulagdo do nervo que supre
o musculo antagonista. Sabatier et. al. (2016) também n&o encontraram nenhuma
diferenca significativa na depress&o homossinaptica (DH).

Foram demonstradas diferencas no comando descendente para os grupos
musculares responsaveis pela flexao plantar e pela dorsiflexdo durante tarefas de
movimento de curta duragdo®?). Estudos anteriores realizados em gatos revelaram

que ha possivelmente uma modulacido diferencial da medula espinhal durante a
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locomocgao para flexores e extensores de perna durante o0 movimento ritmico, como
a caminhada, sugerindo que os MNs desses grupos musculares podem ser
influenciados por grupos separados de interneurénios durante a locomogao ficticia®).
O mesmo acontece em humanos e ja foi demonstrado que existem diferengas na
influéncia cortical nas respostas motoras do musculo dorsiflexor e flexor plantar do
tornozelo durante o movimento®?), Além disso, observou-se que as conexdes cortico-
motoneuronais do TA sao muito fortes, enquanto as conexdes semelhantes ao SO
sdo mais fracas®). Descobriu-se ainda que durante a caminhada, o trato
corticoespinhal esta mais intimamente ligado aos circuitos motores segmentares que
controlam o musculo TA do que aqueles que controlam o musculo SO®5. Em outro
trabalho, mostrou-se uma modulacao bidirecional do reflexo H no TA durante o
movimento ritmico do brago, enquanto os reflexos H do SO foram consistentemente
suprimidos®). Esses achados forneceram evidéncias adicionais de regulagdo
diferencial entre os dorsiflexores e flexores plantares do tornozelo durante uma tarefa
motora de curta duracdo. Entretanto, a confirmacio disto ndo pode ser verificada
pelos métodos apresentados no presente estudo.

Um outro fato importante € que a relacdo demonstrada entre sinergistas e
antagonistas durante a caminhada para a frente é extremamente complexa. Em 1985,
Grillner prop6s que a produgao de diferentes movimentos ritmicos dos membros, com
diferentes padrdes locomotores, poderia ser controlada pelo mesmo grupo de
neurbnios geradores centrais de padrdo (GCP)®"). Sugeriu-se, portanto, que os
neurdnios responsaveis pela excitagao de diferentes grupos musculares poderiam ser
"funcionalmente conectados" de diferentes maneiras para realizar diferentes tarefas
locomotoras. O modelo proposto por Grillner consiste em unidades geradoras, cada
uma responsavel por um grupo de sinergistas sobre uma articulagdo, e que tém
conexdes excitatorias ou inibitorias com geradores de unidade de sinergistas e
antagonistas, e o desempenho de diferentes padroes locomotores envolve diferentes
combinagbes de conexdes excitatorias ou inibitorias entre esses geradores de
unidade. Ja foram observadas ligagdes heterdbnimas entre os aferentes la de um
nervo para o neurdnio de musculos fornecidos por um nervo diferente, como por
exemplo, a estimulacédo do nervo femoral gera uma excitagdo monossinaptica la néo
apenas para os MNs do quadriceps, mas também para o conjunto de MNs do SO®2),

No caso da caminhada, por exemplo, existem algumas relagdes entre alguns

musculos sinergistas que sdo mutuamente excitatérias, como no caso do reto femoral
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e do vasto lateral, que estao quase perfeitamente em fase, assim como o SO e o
gastrocnémio. Porém, em alguns casos, como o gluteo maximo e o semitendineo,
estao parcialmente defasados. O semitendinoso e o biceps femoral também estdo um
pouco defasados, com a atividade do semitendinoso atingindo o pico antes do contato
do calcanhar, enquanto o biceps femoral atinge o pico no inicio da postura. Em
contraste, antagonistas como o semitendineo e o reto femoral estdo em fase em
grande parte da postura e fora de fase na maior parte do balango. Da mesma forma,
0 SO e o TA tém cerca de 25% de sobreposi¢cdo em seus perfis de atividade(®®). Esses
dados sugerem relagdes mais complexas entre os grupos musculares do que
simplesmente excitagao ou inibigao.

Foi demonstrado que a razdo Hmax / Mmax & maior em pacientes com
espasticidade, como em individuos po6s-AVC ou com paralisia cerebral em
comparag&o com pessoas saudaveis®® %), Ou seja, quando maior a rigidez muscular,
maior € a razdo Hmax / Mmax. Portanto, intervengbes que tem como beneficio
diminuir esta hiper-excitablidade causada pela espasticidade podem ser

interessantes para essas populagoes.

5.2 - Caminhada em declive com suporte de peso

Gerar forgca para suportar o peso corporal € uma das duas principais tarefas
biomecanicas que contribuem para o custo metabdlico durante a caminhada em plano
horizontal. E foi demonstrado em estudos anteriores que a poténcia metabdlica liquida

nao foi diferente entre a CD e em plano horizontal.

Diferentemente da CDPT, os resultados do presente estudo demonstraram que
apos realizar um suporte de 20% do peso corporal durante a CD, n&o foi mais possivel
detectar diferencgas significativas para a razdo Hmax / Mmax e nem para Slope. Além
disso, foi possivel detectar uma diferenga significativa para o Slope mostrando
diminuicdo na condicdo CDPT em comparagdo a CDSP. Isto sugere que
possivelmente houve uma alteracdo no ganho de recrutamento, ou seja, uma
compressao nos valores de limiar de ativagao dos MNs do pool. Isto pode ser indicio

de aumento da excitabilidade geral do pool.

De acordo com os resultados de Watanabe et. al. (2014)®), a razdo Hmax /

Mmax aumentou apds uma sessdo de caminhada em plano horizontal durante 6
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minutos na velocidade maxima suportada para as condigées com PT e com suporte
de 20% do peso corporal, e a taxa de mudanca da razdo Hmax / Mmax foi
significativamente maior apds a caminhada sob as condigbes PT e com suporte de
20% do peso corporal do que sob a condicao com suporte de 40% do peso corporal
na velocidade maxima. Esses achados corroboraram com os resultados relatados por
Yanagisawa et. al. (1987), no qual a razdo Hmax /Mmax do musculo SO aumentou
linearmente imediatamente apds o exercicio quando o peso no membro inferior
aumentou. Apesar do presente estudo nao ter verificado nenhuma alteracao
significativa na razdo Hmax / Mmax na condigdo com o SP, a CDSP mostrou uma
reducao significativa para este parametro entre os tempos PRE e POS, o que
demonstra que de fato, quando o peso no membro inferior aumenta, a razdo Hmax /

Mmax pode sofrer também um aumento linear.

Apesar desta auséncia de diferenca no Hmax, os outros parametros retirados
da fase ascendente da curva demonstraram diferengas significativas semelhantes as
observadas durante a caminhada com PT. Com exce¢ao do parametro Hlim, que
apresentou um aumento de 1% no percentual de mudanga do tempo PRE para o POS
na comparacao entre as condicbes com e sem alivio de peso, para todos os outros
parametros observou-se uma diminuigdo entre as condicdes, sendo de 6% para o
H50 entre as situacdes POS x POS45 e 5% e 8% para o parametro H100 entre as
situacdes PRE x POS e POS x POS45, respectivamente.

Mesmo estando o percentual de mudanga das correntes bem similar entre as
condicoes, so foi possivel detectar diferencas significativas na CO-lim para a CDSP,
demonstrando que a corrente necessaria para evocar o Hlim foi maior para a situacéo
POS do que para a situagado PRE, o que pode indicar um deslocamento da CR para
a direita, ou seja, aumento do limiar de disparo coincidindo com diminuigdo na
amplitude na condigdo POS para os mesmos valores de corrente da condicédo PRE.
O mesmo foi observado para o H50, mas nao para o H100. Esses resultados sugerem
que um alivio de 20% do peso corporal durante a CD diminuiu o trabalho realizado
pelos membros inferiores para suportar o peso corporal, e que as adaptacdes
neurofisiolégicas se manifestaram para os MNs de menor limiar de disparo (aqueles
que seriam recrutados primeiro). Portanto, 0 aumento do suporte corporal, pode ter
gerado uma diminuigdo do trabalho negativo total, ou seja, um menor esforgo

excéntrico.
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Estudos recentes que avaliaram a caminhada sugerem um efeito de dose-
resposta sobre o reflexo H. Sabatier el. al. (2016), por exemplo, relatou que 20
minutos de CD (-15%) em uma esteira causou cinco vezes mais depressao do reflexo
H do SO do que 20 minutos de caminhada em esteira em plano horizontal (30%
versus 6% de redugdo)@. Embora os mecanismos que explicam a supressdo do
reflexo H induzida pela CD nao estejam claros, esses resultados parecem suportar a
teoria de um efeito de dose-resposta da caminhada sobre o reflexo H, com a CD
representando uma dose maior do que a caminhada em plano horizontal. Da mesma
forma, podemos concluir que a corrida em declive poderia gerar uma dose ainda
maior do que a CD, uma vez que a corrida em plano horizontal exibe uma reducgao
maior comparada a caminhada normal. Por exemplo, Bulbulian et. al. (1992)°)
relataram maior redu¢cao na amplitude do reflexo H do SO apds 20 minutos de CD do
que apo6s 20 minutos de corrida em plano horizontal. Além disso, pode-se afirmar
ainda que o nivel de inclinagéo pode ser um fator importante para a dose-resposta do
reflexo H, uma que vez que Arnold et. al. (2017) demonstraram que a CD por 20 min
a -25% de declinagao causou maior depressao da razao Hmax / Mmax do SO do que
a CD durante 10 min a -15% de declinacéo e por 20 min a 0%, fornecendo evidéncias
de um efeito dose-resposta provavelmente relacionado ao esforco dos membros
inferiores®%. No mesmo sentido, CD com longa duragdo (40 minutos) gerou uma
tendéncia a induzir um maior efeito depressivo agudo na excitabilidade do reflexo H
do SO em comparagdo com duragdes mais curtas (20 minutos) de caminhada em
esteira em declive®®). No presente estudo, também foi possivel verificar esta dose-
resposta decorrente de uma sessao de CD, onde foi verificado um efeito depressivo
maior na excitabilidade do reflexo H durante a CDPT do que a CDSP, demonstrado
pela auséncia de diferenca do Hmax para a CDSP e pela diminuicdo dos percentuais
de mudanca entre as condi¢gdes. Contudo, € possivel concluir que mesmo com o
aumento do suporte de peso para os membros inferiores, &€ possivel observar
adaptagdes neurofisiolégicas com a CD.

Um dos objetivos primarios de se estudar a caminhada com alivio de peso surge
dos estudos que tiveram como objetivo retreinar individuos que foram acometidos por
AVC, uma vez que muitos dos quais sobrevivem a fase aguda ndo conseguem andar
e necessitam de um periodo de reabilitagdo para atingir um nivel funcional de

deambulacdo. E o treinamento com SP tem sido considerado uma estratégia
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interessante para retirar a carga das extremidades inferiores com o objetivo de

melhora da deambulag&o®”).

5.3 - Caminhada para tras

Os resultados observados para a CT demonstram muitas similaridades ao
verificado durante a CD, com pequenas alteragdes nos percentuais de mudanca das
amplitudes dos parametros do reflexo H. No presente estudo, foi demonstrado que
apos a CT, houve uma redugéo significativa da razao Hmax / Mmax da situagéo PRE
para a situagdo POS e POS45, porém nao houve diferenga entre o POS e 0 POS45.
Adicionalmente, foi possivel observar uma diminuicdo do Slope entre as situacdes
PRE e POS45 somente, indicando uma reducédo do ganho de recrutamento apos os
45 min do término da caminhada. Também verificou-se uma reducéo da excitabilidade
reflexa para os MNs de menor limiar apds 10 minutos do término da sessédo de CT
com uma recuperacao apos 45 min do término da caminhada. O mesmo aconteceu
com os MNs de tamanho intermediario. Contudo, para os MNs de maior limiar
ativados de forma reflexa, a redugdo na excitabilidade durou até 45 min apos o

término da caminhada.

E possivel que 0s mesmos mecanismos que geraram alteracdes nos
parametros da curva do reflexo H durante a CD sejam responsaveis pelos efeitos
observados apds a CT. O que pode sustentar esta teoria é o que foi demonstrado por
Winter et. al. (1989)®®), onde o padrdo cinematico de movimento da CT e da
caminhada para frente foi notavelmente similar, como se uma fosse a imagem
espelhada da outra, em reversao. Com esta semelhanca nos padrbées de momento
articular para ambas os tipos de caminhada, foi sugerido que padrdes de ativagao
muscular semelhantes pudessem ser usados em ambos os modos de locomocgao,
com excecao para uma reversao completa nos padrées de momento articular para o
momento extensor do joelho durante a postura inicial na CT, que correspondeu a um
momento flexor do joelho da caminhada para frente®). Esta diferenga pode ser
explicada pela atividade eletromiografica para o reto femoral e vasto medial, que era
consideravelmente maior na CT durante este periodo®®). E importante lembrar que
diferente da caminhada para frente em plano horizontal, a CD gerou maior redugao
na razédo Hmax / Mmax (30% versus 6% de redugao), possivelmente por possuir uma

énfase maior nas contragcbes excéntricas, como discutido acima. Neste sentido,
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Winter et. al. (1989) verificou que a principal diferenga entre a CT e a caminhada para
frente é a diregao da contragdo, demonstrados pelos padrbes de poténcia muscular.
Foi observado que tanto as velocidades angulares e a poténcia de cada articulagao
eram revertidas. Ou seja, em esséncia, os padrdes motores sdo revertidos no tempo.
Porém, a fungao de cada musculo como gerador (musculo agindo concentricamente)
ou absorvedor de energia (musculo agindo excentricamente) é revertida. Musculos,
como os flexores plantares do tornozelo, por exemplo, que eram dominantes
concéntricos durante o impulso na caminhada para a frente, tornam-se dominantes
excéntricos imediatamente apds o toque do calcanhar, durante a fase de suporte da
CT®8),

Outro mecanismo que difere os dois tipos de caminhada é a ativagcdo muscular,
uma vez que quando um musculo contrai-se concentricamente, requer uma ativagao
consideravelmente maior para produzir a mesma tensao do que durante a mesma
velocidade de contracdo excéntrica (relagcdo forca-velocidade)®®. Por exemplo, a
acao concéntrica SO e do GM tém atividade consideravelmente maior na caminhada
para frente durante o impulso do que durante a CT na fase de apoio, mesmo que o0s

momentos de forga no tornozelo sejam aproximadamente os mesmos(@9).

Sabe-se que a maioria dos pares de musculos antagonistas possui uma relagéo
consistente com uma conexao excitatoria (em fase) ou inibitoria (fora de fase) no
caminhar para a frente. Alguns desses pares mantém esta relagao (por exemplo, SO-
TA) no andar para tras, embora outros (por exemplo, reto femoral-semitendineo)
mudam de um padrao excitatorio no caminhar para a frente para uma relacao inibitoria

no andar para tras.

Portanto, no presente trabalho, demonstrou-se que a CT gerou alteragdes
neurofisiolégicas semelhantes as verificadas durante a CD. O treinamento da CT
causa mudangas no controle do movimento e nas caracteristicas da marcha e exerce
um efeito positivo na estabilidade postural“® ). E por ter pouca dependéncia da
visdo, individuos que foram treinados utilizando a CT tiveram que confiar mais nos
sentidos neuromusculares proprioceptivos e vestibulares para manter estabilidade
postural®’). Além dos outros varios beneficios provados como a melhora da
velocidade da marcha e do comprimento da passada‘®, redugéo da dor e melhora
da fungéo fisica em individuos com osteoartrite(®2), aumento da for¢ca do quadriceps®

52) aumento da flexibilidade dos isquiotibiais, melhora do equilibrio para individuos
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p6s-AVC®3) e criangas com paralisia cerebral hemiparética®®), e os efeitos favoraveis
na propriocepgdo em homens nao atléticos®® e individuos com reconstrugdes do

ligamento cruzado anterior(®).

5.4 - Caminhada para tras com alivio de peso

Poucas foram as diferengcas encontradas entre as condicdes quando os
participantes caminharam para tras com alivio de peso. Os padrdes de redugéo da
excitabilidade motoneuronal foram os mesmos demonstrados durante a CTPT, com
uma diferenca entre as condi¢des somente para os MNs de tamanho maior (H100),
nos quais foi possivel observar uma recuperacao apés os 45 minutos da caminhada,
0 que nao foi observado apos a CTPT. Esses resultados demonstram que mesmo
com uma possivel diminuigdo geral do esfor¢go excéntrico, gerado por meio do SP,
houve uma reducgado dos limiares de excitabilidade para o MNs, desde os de menor

limiar, até os de maior limiar.

Com relagéo ao ganho de recrutamento, houve uma redugao significativa
apenas entre os tempos PRE e POS, diferente da CTPT, que demonstrou uma
reducao significativa entre os tempos PRE e POS45. Também, para a condigao
CTSP, foram demonstrados aumentos significativos das intensidades de corrente
apos os 10 minutos de caminhada, com recuperagao apos os 45 minutos para a

corrente limiar e para corrente 50, mas nao para a corrente 100.

Os resultados do presente estudo sugerem que a CT com SP tem capacidade
de gerar alteragdes fisioldgicas similares aos observados durante a CT com PT. Isso
€ importante, pois o treinamento com CT com SP foi eficiente em melhorar a
capacidade de locomogao do lado afetado de pacientes com AVC(®®). Ainda, quando
o treino de CT com SP foi aliado a um treino de caminhada para frente com SP, foram
detectadas diferencas maiores do que quando a CT ou a caminhada para frente eram

realizados separadamente(%),

Posteriormente, com base nos beneficios apontados com relacdo ao uso da
CT e do TSP, o estudo de Kim et. al. (2017)®7) verificou os efeitos da CT usando um
TSP progressivo na capacidade de marcha em pacientes com AVC com marcha
hemiplégica apds periodo de 4 semanas e se 0 mesmo efeito era similar a caminhada

para frente. O tempo de passada para a perna parética e o tempo da passada
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demonstraram um aumento significativo em ambos os grupos, porém quando
comparadas, o grupo que realizou a CT com SP progressivo foi mais efetivo do que
o treinamento com caminhada para frente. Uma das mudangas observadas pelos
autores foi na forgca muscular dos membros inferiores por meio do treino com CT com
SP progressivo, que foram capazes de reduzir o arrasto do pé durante a fase de
balancgo, encurtando assim o periodo de permanéncia do membro inferior parético no
ar e permitindo a transferéncia de peso para o lado parético®”). No mais, apesar da
velocidade de marcha melhorar ambos os grupos, mudangas clinicamente
significativas na velocidade foram observadas apenas no grupo CT com SP, que
mostrou mudancas de 1,8 m/s apds as quatro semanas do treinamento com CT. De
acordo com os autores, o feedback fornecido por meio do treinamento com SP ajudou
a manter um ritmo de passada e que gerou mudangas perceptiveis na velocidade da

marcha®?),

5.5 - Limitagoes do Estudo

Uma das limitagbes do presente estudo foi de n&o ter testado se os musculos
envolvidos durante a sessao de 20 minutos de caminhada poderiam estar fadigados,
uma vez que redugdo no reflexo H pode estar associada a fadiga muscular, o que
poderia representar a inibicdo reflexa do conjunto dos MNs(®®). O mecanismo
responsavel por esta inibigdo ndo € completamente compreendido, mas sugeriu-se
que aferentes musculares sensiveis a fadiga, como por exemplo, as aferentes dos
grupos lll e IV, podem contribuir para a redugao da excitabilidade reflexa em alguns
grupos de MNs®%. No estudo atual, isso poderia ter sido responsavel por reduzir o
reflexo H, diminuindo a ativacado das aferentes. Em estudo recente publicado pelo
nosso laboratério, foi verificado que apds fadiga concéntrica realizada no TA, o
parametro de amplitude que representa os primeiros MNs recrutados (HIlim) foi
significativamente maior aos 5min, 10min, 15min e 20min apos a falha da tarefa em
comparagao com o controle. O parametro que representa a ativacdo dos MNs de
limiar relativamente mais alto (H100) foi reduzida, mas apenas 20 min apés a falha
da tarefa('®). Esse resultado demonstra que possivelmente a fadiga poderia ter

exercido um efeito potencial de reduc¢ao da excitabilidade por tempos maiores do que
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10 minutos, mesmo apds ter tempo suficiente para eliminar os subprodutos

metabdlicos e pode resultar na desativagao das fibras aferentes dos grupos Il e IV.

6 — CONCLUSAO

O presente estudo permitiu verificar que 20 minutos de caminhada em declive
e para tras foram capazes de gerar adaptagcdes neurofisiolégicas no nivel de
excitabilidade dos MNs do SO. Aparentemente, o fato da CD e da CT envolver em
uma complexidade motora maior do que a caminhada em plano horizontal,
caracterizada principalmente pelas contragdes excéntricas dos musculos do membro
inferior, pode explicar a redugao da excitabilidade geral dos MNs por meio de um
aumento do feedback aferente relacionado ao estiramento do fuso muscular durante
a contragao excéntrica. Ou seja, uma maior atividade cortical poderia causar um
aumento na inibicdo mediada pelo coértex, manifestando-se como uma redugao da
excitabilidade medular. Além disso, medidas de IPS-D1 e IPS-D2 n&o foram alteradas
de forma significativa, sugerindo que possivelmente as ligacbes heterbnimas dos
nervos de diferentes musculaturas envolvidas durante a caminhada, e que vao muito
além da simples acdo de inibicdo pré-sinaptica entre antagonistas, podem ter
influenciado nas respostas apresentadas no presente estudo. Ainda, foi verificado que
mesmo apos um alivio do esforgco excéntrico determinado pelo alivio de 20% do peso
corporal com uma possivel diminui¢do do trabalho realizado pelos membros inferiores
para suportar o peso corporal, ambas as condicbes de caminhada manifestaram
adaptagdes neurofisioldgicas na excitabilidade dos MNs do SO. Estes resultados
sugerem, por exemplo, que a CD e a CT podem ser utilizadas como estratégia de
retreinamento para individuos que foram acometidos por AVC, uma vez que muitos
dos quais sobrevivem a fase aguda nao conseguem andar e necessitam de um
periodo de reabilitacdo para atingir um nivel funcional de deambulagcdo. E o
treinamento com suporte de peso tem sido considerado uma estratégia interessante
por retirar a carga das extremidades inferiores com o objetivo de melhora dessa

funcionalidade.
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