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RESUMO

Introducédo: A lesdo medular € causada por qualquer processo lesivo na medula
espinhal prejudicando sua funcao, gerando perda de forca muscular, prejudicando o
ortostatismo e deambulacdo. Na reabilitagdo, algumas estratégias sao utilizadas para
ativar os musculos envolvidos na marcha e na manutencdo do tronco ereto desses
individuos, entre elas a bicicleta ergométrica e o eliptico. Entender o padréo de
ativacdo muscular gerado por estes métodos torna-se importante para responder
davidas advindas da prética clinica. Objetivo: Verificar o padréo de ativagdo muscular
dos muasculos vasto medial, gluteo médio, tibial anterior e paravertebral durante os
exercicios com eliptico e bicicleta ergométrica com e sem biofeedback
eletromiogréafico em individuos com lesdo medular incompleta. Metodologia: Estudo
transversal do tipo crossover, com um periodo de wash-out entre cada avaliacédo de
7 dias. Os individuos foram divididos em dois grupos: grupo com lesdo medular
incompleta (GLM) e grupo de individuos sem lesdo: grupo referéncia (GR) a fim de
obtermos valores de referéncia de eletromiografia (EMG). Ambos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam a ficha de identificagao.
Os individuos do grupo GLM foram avaliados quanto a funcionalidade através da
Medida de Independéncia Funcional (MIF), classificacdo da lesdo pela American
Spinal Injury Association (ASIA) e o tonus muscular pela escala Ashworth modificada.
Posteriormente, os dois grupos foram randomizados para definir a ordem dos
aparelhos em que seriam avaliados sendo divididos em quatro subgrupos: grupo
eliptico (GE), grupo eliptico + biofeedback (GEB), grupo bicicleta (GB) e grupo
bicicleta + biofeedback (GBB). Foi verificado a atividade muscular com eletromiografia
dos musculos paravertebral, vasto medial, gliteo médio e tibial anterior unilateral,
comparando a ativacdo muscular durante os exercicios de bicicleta ergométrica,
eliptico e adicionando biofeedback em ambas as modalidades. N&o foi possivel
normalizar os valores de contracao voluntaria maxima, pois esses individuos possuem
déficit de forgca muscular com dificuldade de seletividade muscular, por isso foi
utilizado os valores de Root mean square (RMS). Este mesmo valor foi utilizado para
normalizacédo do GR para fins de comparacdo. Resultados: Houve maior ativacao do
musculo tibial anterior na bicicleta em comparacao as outras modalidades tanto nos
individuos com LMI (GLM), como nos sujeitos sem lesdo medular. Para os individuos
sem lesdo (GR), o musculo vasto medial foi 0 mais ativado em todas modalidades,
apresentando os maiores valores no eliptico. Em relagéo ao biofeedback, parece nao
oferecer nenhuma melhora nos valores de ativacdo em nenhuma das modalidades
estudadas. Conclusédo: Os resultados sugerem que a bicicleta e o eliptico sao
seguros e capazes de ativar as musculaturas estudadas, recebendo destaque a maior
ativacdo do vasto medial na modalidade eliptico, e & maior ativacdo do tibial anterior
na modalidade bicicleta.

Palavras-chave: Fisioterapia, Eletromiografia, Atividade Motora, Lesdo Medular.



ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury is caused by any injurious process in the spinal cord,
impairing its function, generating loss of muscle strength, impairing orthostatism and
wandering. In rehabilitation, some strategies are used to activate the muscles involved
in gait and in maintaining the upright trunk of these individuals, including the exercise
bike and the elliptical. Understanding the pattern of muscle activation generated by
these methods becomes important to answer questions arising from clinical practice.
Objective: To verify the pattern of muscle activation of the wide muscles medialis,
gluteus medium, previous tibialis and paravertebral muscles during elliptical and
stationary bicycle exercises with and without electromyographic biofeedback in
individuals with incomplete spinal cord injury. Methodology: Cross-sectional
crossover study, with a wash-out period of 7 days between each evaluation. The
individuals were divided into two groups: group with incomplete spinal cord injury
(ISCIG) and group of individuals without injury: reference group (RG) in order to obtain
reference values for electromyography (EMG). Both signed the Free and Informed
Consent Term (FICT) and answered the identification form. Individuals in the SCI group
were assessed for functionality using the Functional Independence Measure (FIM),
injury classification by the American Spinal Injury Association (ASIA) and muscle tone
using the modified Ashworth scale. Subsequently, the two groups were randomized to
define the order of the equipment in which they would be evaluated, being divided into
four subgroups: elliptical group (EG), elliptical group + biofeedback (EGB), bicycle
group (BG) and bicycle group + biofeedback (BGB) . Muscle activity was verified with
electromyography of the paravertebral, wide medialis, gluteus medium and pevious
tibialis muscles, comparing muscle activation during exercise on an exercise bike,
elliptical and adding biofeedback in both modalities. It was not possible to normalize
the values of maximum voluntary contraction, as these individuals have a deficit in
muscle strength with difficulty in muscle selectivity, so the values of Root mean square
(RMS) were used. This same value was used to normalize the RG for comparison
purposes. Results: There was greater activation of the previous tibialis muscle on the
bicycle compared to other modalities, both in individuals with SCI (SCIG) and in
subjects without spinal cord injury. For individuals without injury (RG), the wide
medialis muscle was the most activated in all modalities, with the highest values in the
elliptical. Regarding biofeedback, it does not seem to offer any improvement in
activation values in any of the studied modalities. Conclusion: The results suggest
that the bicycle and the elliptical are safe and capable of activating the studied muscles,
with emphasis on the greater activation of the wide medialis in the elliptical modality,
and the greater activation of the previous tibialis in the bicycling modality.

Keywords: Physiotherapy, Electromyography, Motor Activity, Spinal Cord Injury.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 LESAO MEDULAR

A lesdo medular (LM) é causada por qualquer mecanismo lesivo que agrida e
prejudique a integridade da medula, impedindo-a de desempenhar suas funcdes. A
etiologia da lesdo pode ser traumatica ou ndo traumatica, sendo os acidentes
automobilisticos e disparos por armas de fogo as principais causas das traumaticas e
as neoplasias a principal origem ndo traumatica (BRASIL, 2015).

A incidéncia da lesdo medular no mundo é de 15 a 40 casos por milhdo de
habitantes, o National Spinal Cord Injury Statistical Center (NSCICS) dos Estados
Unidos da América (EUA) estima que exista em torno de 314 milhdes de pessoas
acometidas por lesbes medulares, e que a incidéncia anual dessa patologia € de
aproximadamente 54 casos por milhdo de habitantes, aos quais se somam 17 mil
novos casos/ano, atingindo predominantemente jovens adultos do sexo masculino
(81% dos novos casos anuais) (NSCICS, 2017). J4 no Brasil, aincidéncia ndo é exata,
inexistindo dados especificos pela auséncia de notificacdo. Estima-se que a incidéncia
acomete entre 16 e 26 casos por um milhdo de habitantes ao ano, correspondendo
84% delas ao sexo masculino com idade média de 34,7 anos, o que equivale a 10 mil
NovOos casos ao ano, com trauma como causa predominante (ANDRADE et al., 2019).

A respeito da prevaléncia classificatoria dos casos de lesées na medula
espinhal, estatisticas americanas recentes demonstraram que, entre os anos de 2010
a 2017, os casos de lesbes medulares intercorridos neste intervalo de tempo indicam
qgue a tetraplegia incompleta é, atualmente, a categoria neurolégica mais frequente
seguida da paraplegia incompleta, paraplegia completa e tetraplegia completa. Menos
de 1% dos individuos acometidos receberam alta hospitalar em razéo de recuperacao
neuroldgica (NSCICS, 2017).

Outro aspecto importante a ser considerado é a relagéo estabelecida entre a
severidade da injuria e a mortalidade desta populacdo em particular. Sabe-se que
etiologicamente, cerca de 70% dos casos de lesdes medulares sédo resultantes de
traumas mecéanicos (NSCICS, 2016; 2017). Por esta razdo, 55% dos casos de lesdes
medulares atingem o segmento cervical (C1 a C7-T1), ocasionando uma mortalidade

de 15% apds o primeiro ano com tetraplegia. Em contrapartida, os segmentos
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toracicos (T1-T11), toracico-lombar (T11-T12 até L1-L2) e lombosacral (L2-S5) séo
causadores de 15% cada das les6es medulares (NSCICS, 2017).

O trauma inicial geralmente acontece por uma forca mecanica, podendo causar
acometimento por compressao, laceracao ou sec¢do. Qualquer dano a esta estrutura
desencadeia uma resposta inflamatéria com edema e, consequentemente, isquemia,
agravando gradativamente o processo lesivo comprometendo a homeostase neuronal
(WILSON; FORGIONE; FEHLINGS, 2013).

A LM traumatica possui uma divisdo temporal de acordo com a fisiopatologia
em: aguda (<48 horas), subaguda (48 horas a 14 dias), intermediaria (14 dias a 6
meses) e cronica (> 6 meses) (AHUJA et al., 2017). O evento traumatico inicial,
também designado de LM priméaria durante a fase aguda, produz perturbacéo
mecanica na coluna vertebral, que causa compressao ou transeccdo da medula
espinal (AHUJA et al., 2017). Esta regidao focal de danos prejudica neurbnios e
oligodendrocitos, perturba a vascularizacdo e compromete as meninges. Juntos,
esses eventos iniciam imediatamente uma cascata de lesdes secundarias, o que leva
a lesdo da medula espinal e disfuncdo neurolégica (AHUJA et al., 2017).

A paraplegia se refere ao comprometimento ou perda da fungdo motora e/ou
sensorial nos segmentos torécicos (T1-T12), lombar (L1-L5) e sacral (S1-S5). Na
paraplegia a funcdo motora e sensitiva dos membros superiores sao preservados,
mas o tronco, as pernas e 0s 6rgdos pélvicos podem estar envolvidos, isso ira
depender do nivel de lesdo de cada individuo. Na tetraplegia (C1-C7) ha um
comprometimento na fung¢do dos bracos, bem como no tronco, pernas e 0rgdos
pélvicos, ou seja, na tetraplegia hd um comprometimento nas quatro extremidades do
corpo (NAS et al., 2015).

Quanto a classificacdo, a escala ASIA é mundialmente padronizada para
avaliacdo do tipo de lesdo. Com esta escala € possivel avaliar os niveis sensitivos
preservados através dos dermatomos correspondentes a cada nivel, testando a
sensibilidade superficial e profunda abaixo do nivel de lesdo. O nivel motor é avaliado
pelos miétomos graduando a forgca de cada musculo correspondente aos niveis
medulares. A ASIA desenvolveu estes padrfes para a classificacdo neuroldgica da
LM os quais tém sido utilizados por comunidades clinicas e académicas como a
principal medida de desfecho neurolégico em ensaios clinicos (AHUJA et al., 2017):

a) ASIA Upper ou Lower Extremities Motor Score (respectivamente, UEMS e

LEMS), que avaliam o componente motor através do grau forca dos 10
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musculos chaves;

b) ASIA Light touch e Pin prick (respectivamente, LT e PP) que avaliam o
componente sensitivo de toque leve e estimulo doloroso em 28 dermatomos
de C2 a S4 ou S5;

c) ASIA Impairment Score (AIS) que € usada para determinar a grau de
comprometimento da LM que engloba a extensdo dos filamentos
remanescentes correspondentes a funcdo sensorio-motora de cada
segmento, caracterizando a lesdo como completa ou motora e sensitiva
incompleta (KIRSHBLUM et al., 2011).

Outra forma de classificar a lesdo medular € em relagdo a integridade de
alguma estrutura apos a lesdo. No caso da lesdo medular completa, ndo ha conexao
nervosa abaixo do nivel de lesdo, pois ha uma secc¢éo total da medula espinhal.
Porém, quando a leséo é incompleta, existem conexdes preservadas, possibilitando
que haja atividade motora ou sensitiva abaixo do nivel de lesdo (CREWE; KRAUSE,
2009).

As desordens neurolégicas decorrentes da lesdo medular comprometem
funcdes motoras, sensitivas e autondmicas, acarretando em perda total ou parcial da
atividade muscular voluntéaria, sensibilidade, funcionamento dos sistemas urinario,
intestinal, respiratério, circulatério e reprodutivo. As sequelas acontecem de acordo
com as vias afetadas e com a raiz nervosa acometida. A auséncia ou diminuicdo de
forca muscular abaixo do nivel traumatizado ocorre pela falta de inervacdo medular,
impedindo que chegue até o musculo o comando de contracdo pelas inervacdes
superiores. Isso pode ser decorrente de uma seccao transversa completa
interrompendo todas as vias motoras descendentes causando paralisia completa
abaixo da lesdao (HALL; SPRINGER, 2004; KAHLE; FROTSCHER, 2008; LEE et al.,
2009; MCLACHLAN et al., 2013; VASCO; FRANCO, 2017).

Se as vias sensitivas estiverem seccionadas, havera perda de todas as
sensacdes abaixo da lesdo. A interrupcdo da medula sacral é responsavel pelo
descontrole voluntario de miccéo e evacuacdo. Uma hemiseccdo a esquerda rompe
0s tratos corticoespinhais lateral e anterior (via piramidal), levando a paralisia do lado
esquerdo. A seccao das vias vasomotoras leva ao prejuizo do controle supraespinhal,
justificando a paralisia vasomotora homolateral, efeitos cardiovasculares e alteracao
da resposta parassimpatica promovendo um desequilibrio no controle autonémico,

diminuindo o tdnus vascular, desencadeando frequentes hipotensfes, choque
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neurogénico e bradicardia (KAHLE; FROTSCHER, 2008; HAGEN, 2015).

A leséo do foniculo posterior e dos tratos espinocerebelares resulta em grave
disfuncéo da sensibilidade profunda (percepc¢ao da posicéo). Adicionalmente, no lado
lesado, também ocorre hiperestesia, o toque é sentido como dor. O lado intacto sofre
uma perda de sensibilidade abaixo do nivel de leséo, leve disturbio sensitivo tatil, com
prejuizo da sensacao térmica e dolorosa pela interrupgdo dos tratos cruzados antero-
lateral no lado lesado. A lesdo da regido central da medula espinal também leva a
uma perda sensitiva dissociada. No nivel correspondente a sensibilidade epicritica fica
preservada, uma vez que cursa no funiculo posterior homolateral. Havera ainda perda
das sensacdes dolorosa e térmica pela interrupgdo das fibras nervosas que cruzam
na comissura branca (KAHLE; FROTSCHER, 2005).

A fragueza muscular € o comprometimento mais limitante causado pela lesédo
neurologica. Ha uma limitagéo de atividade e diversas restrigdes, as quais influenciam
na qualidade de vida. O déficit de forca muscular leva a limitagdes na realizacao de
uma série de atividades funcionais. A forca de musculos chave ou de grupos
musculares contribuem para a capacidade funcional. A independéncia funcional é
associada positivamente com o pico de torque desempenhado pela musculatura
utilizada para o desempenho de determinada tarefa (BEMINATO, 2004).

Sdo 57 musculos envolvidos na marcha humana, atuando na duracdo e
desempenho do movimento de forma seletiva. Durante a marcha, os musculos atuam
sinergicamente, em diferentes momentos com niveis especificos de contracdo para
promové-la (WINTER, 2009; PERRY, 2005; ROSE; GAMBLE, 1998). Com isso, a
fragueza muscular pode acometer essas funcgdes, prejudicando o ortostatismo,
deambulacédo e locomocao, que € a funcao de maior influéncia negativa na qualidade
de vida do individuo com lesdo medular (FRANCA, 2013).

A habilidade de manter o controle de tronco quando o individuo esta sentado
também é prejudicada pela fragueza muscular. Nos individuos com lesdo medular, o
acometimento dos musculos utilizados para sustentar a postura em sedestagéo
dependem do nivel da lesdo (LARSON, 2010).

Quanto ao tbnus muscular, aumento ou diminuicdo também podem ser
encontrados. Guyton e Hall (2017) descrevem t6nus muscular como o estado de
tensdo leve e permanente, existente fisiologicamente nos musculos. Mesmo quando
0 musculo esta em repouso, uma leve tensédo é mantida. O tdbnus é gerado por dois

componentes: um ativo, através da contracdo parcial dos musculos por meio da
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atividade basal do sistema nervoso, e um passivo, fornecido pela elasticidade e tugor
tecidual independente da inervacéo (FOSS et al., 1998; KANDEL et al., 2003).

A hipotonia é caracterizada pela diminui¢cdo do ténus muscular, comum em fase
de choque medular ou lesdo de cauda equina: Ja a hipertonia caracteriza-se pelo
aumento da resisténcia ao estiramento muscular passivo e dependendo da velocidade
angular, havendo um aumento da responsividade dos neurdnios motores alfa ao
estimulo sensorial. Tais efeitos s6 poderdo ser avaliados ap6s o periodo de choque
medular, o fim dessa fase é caracterizada pelo retorno do reflexo do bulbo cavernoso
e cutaneo anal (YOUNG, 1994; KINGSLEY, 2001; BRASIL, 2015).

Com todos esses fendbmenos e o0 repouso prolongado, ha uma supressao do
remodelamento Osseo fisioldgico ocasionado pela imobilizacdo, desuso muscular e
auséncia de descarga de peso corporal decorrente da morte neuronal apds a lesao,
predispondo o individuo a osteoporose, dor neuropética, atrofia e contratura muscular,
inabilidade da manutencédo postural e reducéo da funcionalidade, tornando de suma
importancia a acao fisioterapéutica (BASTOS; COCOLETE; NUNCIATO, 2016).

Gollie et al. (2017) constataram que individuos com LMi (Lesdo Medular
Incompleta) apresentam niveis de percepcédo de fadigabilidade elevados apds longo
periodo de caminhada, enquanto individuos sadios nao referem estar fadigados,
mesmo caminhando um periodo de tempo maior. O aumento do gasto energético é
considerado fator determinante para limitacdo da marcha em longas distancias.
Bachasson et al. (2014) identificaram em um teste de caminhada de longa distancia,
um aumento no consumo de oxigénio de 240% em individuos com LMi, quando
comparados a individuos sadios. A reducdo da capacidade oxidativa muscular
associada a reducdo do débito cardiaco apos a lesdo medular, prejudicam a
homeostase metabdlica durante a marcha e contribuem para o maior gasto energético
em individuos com LMi (GOLLIE, 2018). Lapointe et al. (2001) identificaram apds
longo periodo de caminhada, niveis elevados de lactato em individuos com LMi,
guando comparados a individuos sadios. Este achado identifica um aumento da
demanda muscular nestes individuos, sendo este também um fator contribuinte para
limitacdo do desempenho de marcha.

O principio da “conservagao da energia” durante a marcha envolve a forma de
progresséo do corpo através do espaco, com 0 menor gasto de energia mecéanica e
fisiologica (GOLLIE, 2018). Para conservar energia cinética e fisioldgica, o individuo

utiiza movimentos harmoénicos entre membros e tronco, visando manter um



16

deslocamento simétrico e de baixa amplitude do centro de gravidade, da cabeca,
bracos e tronco nas direcdes vertical e lateral (GOLLIE et al., 2017). Entretanto,
individuos com LMi necessitam utilizar movimentos compensatorios durante a
marcha, com intuito de reduzir os impactos provocados pelos danos neurolégicos
presentes ap0s a lesdo medular (fraqueza muscular, déficit de equilibrio e de
coordenacdo muscular, espasticidade,reducéo da sensibilidade e propriocepcéo) e
garantir a execucdo da marcha (BARBEAU; NADEAU; GARNEAU, 2006). Porém,
estas compensacdes resultam em esforco e recrutamento muscular adicional a estes
individuos, aumentando o gasto energético durante a marcha (RYBAR et al., 2014).

Fatores centrais como a falha do sistema nervoso central em manter a taxa de
disparo do motoneurdnio e periféricos, como a reducdo da capacidade contratil
muscular, estdo relacionados com a reducado do recrutamento muscular em condicdes
de fadigabilidade (CHRISTIAN et al., 2014).

1.2 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

A reabilitacdo nestes pacientes € extremamente importante. Deve ser
multidisciplinar, iniciada na fase aguda evitando complicacBes respiratorias, do
repouso prolongado e continuar com servigcos especializados e diferentes abordagens
terapéuticas promovendo maior sobrevivéncia, menor morbidade e maior qualidade
de vida (MEHRHOLZ et al., 2008; VAZQUEZ et al., 2013).

A fisioterapia tem um papel indispensavel na assisténcia aguda e crénica
desses pacientes, atuando na orientacéo, promocao de maior nivel de independéncia,
devendo incluir como objetivo prevencdo de deformidades, modulacdo do tonus
muscular, potencializacdo da funcdo muscular respiratéria, utilizacdo de diversas
técnicas como treino de transferéncia, trocas de posturas, manuseio da cadeira de
rodas, treino de equilibrio, ortostatismo e, dentro do potencial funcional do paciente,
restauracdo da marcha e da funcdo dos membros inferiores beneficiando o
desempenho das atividades de vida diaria, e a qualidade de vida (SARTORI et. al.,
2008; WESSELS et al.,, 2010). Na lesdo medular, o déficit da ativacdo muscular
compromete muitas agdes funcionais como o desenvolvimento da marcha, no entanto
existem resultados animadores com técnicas fisioterapéuticas mostrando-se eficaz na

melhora do progndstico do movimento de locomocdo (MONTEIRO et al., 2005).
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O sistema locomotor humano é formado pelos membros inferiores e pelve. Os
ciclos da marcha sao eventos temporais, envolvendo velocidade, cadéncia e tempo
de apoio. O ciclo completo € caracterizado pelo inicio do contato do pé com o solo,
choque do calcanhar, até o contato do pé contralateral completando a passada.
Durante a marcha, os masculos atuam sinergicamente, em diferentes momentos com
niveis especificos de contragdo para promover a marcha (ROSE; GAMBLE, 1998;
PERRY, 2005; WINTER, 2009). A musculatura posterior do tronco se mostra essencial
nesse processo por ter a funcdo de manter o posicionamento adequado da postura
ereta (KAWANO et al. 2007).

A qualidade repetitiva da locomocdo humana é controlada automaticamente
por niveis baixos do sistema nervoso central, independente de intervencdes de partes
superiores, o padrdo motor da locomocédo de mamiferos € controlado a nivel espinhal,
redes neuronais da medula proporcionam atividades ritmicas que alternam os
musculos flexores e extensores (KANDEL et al., 2003).

Portanto, um conjunto de fatores influenciam a marcha, que resulta de uma
interacao e organizacao propria dos sistemas neurais e mecanicos, além da dinamica
musculoesquelética, modulacdo de sistema nervoso superior e via aferente, que
também é controlada pelo Gerador de Padrao Central através de uma programacéao
baseada em um circuito espinal pré-determinado, capaz de produzir um ritmo
associado a marcha (ARTHUR, 2002).

A marcha se caracteriza por uma sequéncia de contragcdes musculares que
devem ocorrer no tempo e proporcdes adequadas para cumprir uma tarefa especifica
durante a locomocédo (KANDEL et al., 2014). O padréo locomotor ritmico é resultante
da interacdo entre 0s neurbnios supraespinais e espinais. Entretanto, conexdes
aferentes parecem simplificar a funcdo locomotora (NORDIN et al., 2017). A marcha
necessita de uma adequada coordenacéo entre os lados direito e esquerdo do corpo.
Conexdes entre musculos flexores e extensores dos dois dimidios corporais sao
mediadas pelos neurbnios comissurais, 0S quais se encontram no corno anterior da
medula espinal e cruzam a linha média corporal, inibindo ativacdo de musculos
antagonistas ou ativando musculos sinérgicos, agindo como neurbnios motores ou
interneurdnios (inibicdo reciproca) e impondo uma atividade ritmica de locomogéao
(KIEHN, 2016).

A fase de apoio é um periodo do ciclo da marcha no qual se observa uma

atividade intensa da musculatura antigravitaria. Mudsculos extensores de quadril (ex:
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gluteo méximo) e extensores de joelho (quadriceps femoral) se encontram ativos para
se opor a flexdo do membro durante a aceitacdo do peso, e os flexores plantares
(gastrocnémios medial e lateral e s6leo) se encontram ativos para resistir a dorslflexao
do tornozelo com a progresséao anterior do peso corporal, durante o apoio terminal. A
fase de balanco é caracterizada pela ativacdo dos musculos flexores de quadril e
joelho e dos dorslflexores de tornozelo para avancar o membro a frente em
preparacao para aceitacao do peso (LIEBER, 2010). Assim como a aferéncia sensorial
e a atividade dos circuitos espinais, estruturas supraespinais (incluindo tronco
encefalico, cerebelo e cortex motor) exercem um papel essencial na locomocéao. Para
permitir a interagdo das diferentes demandas da tarefa e do ambiente se faz
necessaria a participacao do controle supraespinal, responsavel por gerar o drive para
a locomocdo bem como para a coordenacdo (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT,
2011; REISMAN; BASTIAN; MORTON, 2010). Entretanto, h&a evidéncias do controle
subcortical de areas localizadas no tronco encefalico e medula espinal para gerar
movimentos complexos como postura e locomocgdo, por exemplo, em resposta a
estimulos em niveis ideais (FONG et al., 2009).

O Gerador de Padrao Central é uma rede de neur6nios que pode produzir uma
atividade variada de movimentos, responsavel pela automatizacdo da marcha, isso
depende do feedback dos proprioceptores e de interagdes nervosas superiores. Esse
gerador é responsavel por padrbes motores ritmicos, gerados por processos inibitérios
e excitatorios dos membros inferiores no decorrer dos movimentos. Ha um
revezamento excitatério e inibitério entre os musculos agonistas e antagonistas
alternando entre os membros (GETTING, 1989; LOPES, 2011).

Nesses pacientes, hd um comprometimento nesse dominio neuronal,
prejudicando a modulacdo da ativacdo muscular. Porém, estudos recentes tém
sugerido a existéncia de respostas efetivas no treinamento locomotor com suporte
parcial de peso corporal, levando a melhora dos padrdes locomotores (MONTEIRO et
al., 2005). Associando este suporte corporal, existem alguns aparelhos utilizados na
rotina fisioterapéutica com seu desempenho de forma ritmica, para treinamento
locomotor e de ativacdo de diversos musculos recrutados na realizacao dessas tarefas
motoras, entre eles o eliptico, a esteira e a bicicleta ergométrica (COTTA, 2013; SILVA
et al., 2012).

Os treinamentos locomotores com descarga parcial de peso para individuos

com comprometimentos neuroldgicos vém sendo estudados e considerados um
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importante mecanismo terapéutico com o intuito de reduzir os efeitos originados pelas
alteracdes da lesdo na medula espinhal, sendo capaz de explorar a0 maximo a
ativacdo do potencial do paciente por induzir a plasticidade neural, proporcionando o
reaprendizado motor relacionado a tarefa especifica. Dobkin et al. (2006), fizeram um
estudo em doze semanas de treino de marcha em esteira com suspensao de peso
corporal por vinte a trinta minutos, seguido de alongamento por dez minutos e marcha
no solo, com dez a vinte minutos adicionais por sessdo conforme tolerancia. Trinta e
trés por cento (33% - 7/21) dos pacientes classificados como ASIA B e C,
deambularam seis meses apés a intervencao (WESSELS et al., 2010; DOBKIN et al.,
2006; DUTRA; MOSER; MANFFRA, 2013).

Outros autores realizaram uma pesquisa com pacientes com lesdo medular
incompleta, classificados como ASIA C e D. Foram realizadas trinta sessdes de trinta
minutos de treinamento com suspenséo parcial de peso corporal, alongamento
passivo por trinta segundos de todos os grupos musculares dos membros inferiores,
levando, aproximadamente, oito minutos no total, mobilizacdo passiva do quadril,
joelho e tornozelo por cinco minutos, posicionamento do paciente na esteira utilizando
suspensor de peso corporal com estabilizacdo da regido pélvica e tronco. Foi realizado
avaliacao na primeira sessao para determinar velocidade, duracdo e porcentagem de
carga suspendida durante o treino de marcha. Os treinamentos comecaram com 40%
do peso suspenso e foram diminuindo 10% a cada dez sessdes, mantendo velocidade
a critério do paciente. Foi relatado diferenca estatisticamente significativa para
parametros cinematicos de marcha. Houve melhora das variaveis espaco-temporais,
de velocidade, distancia percorrida, cadéncia, comprimento de passo, tempo de ciclo
de marcha e tempo de fase de balanco (LUCARELI et al., 2011).

Os exercicios locomotores sdo baseados na atividade neural padronizada.
Processo através do qual o sistema nervoso central desenvolve a sua estrutura e
funcdo no crescimento humano. A repeticdo continua de movimento pode ajudar a
criar este padréo neural no cérebro e na medula espinhal. Além disso, o reaprendizado
de uma tarefa motora especifica pode ser fornecido pelos estimulos repetitivos
quando a entrada do cérebro é limitada (MC DONALD et al., 2002; FERREIRA et al.,
2003).

Como exemplo, pode-se citar o estudo de Burnfield et al. (2018) que buscou
guantificar os efeitos do treinamento eliptico motor-assistido na marcha e na aptidao

fisica de uma crianca de 12 anos com paralisia cerebral. O paciente participou de 24
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sessbes de exercicios de Eliptico de Reabilitacdo Assistiva Inteligentemente
Controlada de intensidade moderada a vigorosa. Melhorias no condicionamento fisico
foram evidenciadas clinicamente ao longo das sessfes pela capacidade da crianca
de treinar por periodos mais longos, em velocidades mais rapidas e ao substituir a
assisténcia motora. Apos a intervencdo, a criangca andou mais rapido com maior
estabilidade e resisténcia e completou mais rapidamente o teste Time Up and Go
modificado.

O treino de marcha na esteira com suspensdao parcial de peso corporal (SPPC)
€ uma técnica, que esta sendo utilizada com eficacia em individuos com disfuncées
neurolégicas. O sistema de suspensdo reduz a forca resultante entre a forca
gravitacional e a forca de suspensdo, diminuindo a carga sobre o aparelho
musculoesquelético e facilitando a marcha e o controle de tronco (GOLLIE, 2018).

Além do mais, o treino de marcha na esteira promove movimentos ritmicos
semelhantes a marcha normal, melhorando a independéncia funcional do individuo.
Entretanto, a influéncia do treino de marcha na esteira com a utilizacdo do SPPC
associada ao treino de fortalecimento muscular, no que se refere a forca muscular, ao
equilibrio e parametros espaco-temporais da marcha ainda nao esta bem esclarecida
na literatura (PEREZ-NOMBELA et al., 2017).

O treino de marcha na esteira com suporte de peso corporal em pacientes com
LM incompleta pode ser um importante aliado na reabilitacdo motora, principalmente
por meio da plasticidade neural, o que proporciona o aprendizado de um novo padréao
de marcha. Esse aprendizado depende de inputs sensoriais especificos, associados
com o desempenho de uma tarefa motora e a pratica repetitiva dessa tarefa (GOLLIE,
2018).

Mas, além da esteira existem outros diversos aparatos utilizados pelos
profissionais da area que carecem de comprovacdo cientifica. Uma pesquisa
interessante realizada por Borin et al. (2018), buscou exatamente isso, comparar 0s
niveis de ativagdo muscular dos principais masculos envolvidos na marcha durante a
deambulac&o, com suporte de peso corporal na esteira e também no andador em piso
fixo em pacientes lesados medulares incompletos. Participaram 11 pacientes lesados
medulares incompletos que foram submetidos a duas modalidades de treino de
marcha com suporte de peso corporal, a primeira na esteira (em duas diferentes
velocidades: 1 e 4 km/h) e a segunda no andador em piso fixo. Como resultado os

autores observaram que o treinamento de marcha com suporte de peso corporal
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mostrou maior ativagdo muscular no reto femoral, vasto lateral, vasto medial e glateo
maximo em treinamento na esteira quando comparada ao treinamento de marcha em
andador em individuos com lesdo medular incompleta.

Seguindo esta mesma abordagem, um aparelho amplamente utilizado na
clinica é o Eliptico. Este € um aparelho simulador de caminhada, podendo também
ser utilizado para esse fim, vantajoso nesta modalidade pela reducdo do impacto nas
articulacdes, beneficiando individuos com equilibrio prejudicado, tendo em vista que
0S pés permanecem em contato continuo com a superficie de suporte (BURNFIELD
et al., 2010). Ainda assim, sdo escassos 0s estudos que abordam a reabilitacdo com
este tipo de instrumento (COTTA, 2013).

O eliptico proporciona um treinamento com movimento ciclico alternando os
membros inferiores através de um sistema de alavancas e eixos deslizantes. Quando
comparado com a marcha em esteira, estudos sugerem que o eliptico reduz a pressao
plantar na fase de contato do calcanhar (BURNFIELD et al., 2007), além de reduzir o
impacto do pé com a superficie de contato, aumentar o envolvimento muscular, e
através do aumento da fase de contato poder auxiliar melhor individuos com déficit de
equilibrio (COTTA, 2013).

Burnfiel et al. (2010) relataram que durante a utilizacdo do eliptico, o tronco,
quadril e joelhno mantém um grau de flexdo maior, indicando uma ativacdo muscular
superior de glateo e vasto lateral, se comparado com a marcha em solo (BURNFIELD
et al. 2010). Outros autores também relataram influéncia na ativacdo muscular,
relatando que o musculo reto-femoral mantém um grau de contracdo maior e mais
prolongada quando comparado com outras modalidades de treinamento de membros
inferiores (PROSSER et al., 2011). Ainda, Cotta (2013) indica o eliptico como um bom
instrumento para treinamento de marcha, sendo vidvel na ativagdo muscular dos
membros inferiores, porém o efeito do eliptico sobre a forca muscular ainda néo é
evidente.

Jackson, Merriman e Campbell (2010) avaliaram a viabilidade de utilizar o
eliptico ndo motorizado para melhorar a capacidade funcional do andar em individuos
gue sofreram AVE ha mais de seis meses, considerados cronicos. Eles concluiram
gue o treinamento neste equipamento foi viavel e seguro, podendo ser usado para a
reabilitacdo de individuos com AVE cronicos. Burnfield et al. (2010) encontraram
aumento da ativagdo dos musculos vasto lateral e gliteo maximo durante o eliptico.

Segundo esses autores, 0 aumento da atividade muscular de gliteo maximo e vasto
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lateral ndo foi inesperado, pois durante o treinamento do eliptico a perna apresentou
maior flexdo e o aumento da atividade dos extensores vem justamente para estabilizar
a perna.

Além do eliptico, a bicicleta ergométrica, utilizada na rotina da reabilitacdo
motora, também pode ser um meio de treinamento e recrutamento muscular. Ha
movimento dos joelhos durante a pedalada, sendo a extensdo o mais impactante,
considerando que a flexdo do joelho é passiva por ndo ter maiores ativacdes dos
flexores (SILVA et al., 2012). A variacao das pedaladas é composta por duas fases
sendo a ascendente, quando os pedais se deslocam de baixo para cima, e
descendente, onde o deslocamento do pedal acontece de cima para baixo, incidindo
com a maior poténcia (SILVA et al., 2012).

O exercicio com bicicleta pode ser utilizado para ativacao e reforco muscular,
também realizada de forma ritmica e alternada entre os pedais. Na fase descendente
h& ativacdo dos musculos: gliteo maximo, gliteo médio, vasto intermédio, vasto
lateral, vasto medial, reto femoral, gastrocnémio e séleo, com extensao de quadril e
joelho. Ja na fase denominada ascendente, se ativam os musculos ilipsoas,
isquiotibiais e tibial anterior com consequente flexdo do quadril e joelho (FERMINO,
2008).

Ademais, pesquisadores sugerem que a bicicleta oferece efeitos além do
recrutamento muscular. Geralmente utilizado como forma de aquecimento antes dos
exercicios fisicos em outras populacdes estudadas, autores relatam aumento da
flexibilidade muscular de isquistibiais (YNOUE et al., 2007).

Gannuny et al. (2012), utilizaram a bicicleta em seu estudo com gestantes por
ser considerada um interessante recurso para aumentar a qualidade assistencial ao
paciente, € segura quanto ao risco de danos fisicos e traumas acidentais, podendo
melhorar a capacidade aerdbica além de contribuir para o bem-estar fisico e qualidade
de vida.

A bicicleta ergométrica, também pode ser um meio de treinamento e
recrutamento muscular. H4 movimento dos joelhos durante a pedalada, sendo a
extensdo o mais impactante, considerando que a flexao do joelho é passiva por nao
ter maiores ativagdes dos flexores (SILVA et al., 2012).

Prosser et al. (2011) buscaram comparar a cinematica, coordenacdo e
variabilidade dos membros inferiores durante quatro tarefas locomotoras: caminhada

no solo, caminhada em esteira, treinamento eliptico e ciclismo estacionario em 10
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adultos. Os padrdes de atividade muscular dos musculos reto femoral e semitendinoso
foram comparados, onde observaram que a ativagdo do musculo reto femoral durou
mais e teve maior intensidade no eliptico, e mostrou maior coativacdo entre o reto
femoral/semitendinoso no eliptico em relacdo a todas as outras condicfes. Ao analisar
a atividade eletromiografica dos musculos reto femoral e semitendinoso durante o
andar no solo, esteira e eliptico, ndo foi encontrada diferenca no tempo de ativagéo
do musculo semitendinoso ao comparar o andar no solo e esteira (PROSSER et al.,
2011). O treino em individuos com leséo neurologica como AVE resulta em atividade
muscular excessiva. Prosser et al. (2011) acreditam que esse treino pode ser mais
efetivo se a coativacao antagonista for minimizada. Nao observaram isso no andar na
esteira e eliptico. No aparelho eliptico, a ativacdo do reto femoral foi a mais alta e a

coativacao do reto femoral/ semitendinoso apresentou também os maiores valores.

1.3 ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia € uma representacao do controle motor do sistema muscular
através da colocacdo dos eletrodos nas unidades motoras e captacao da atividade
elétrica. A analise eletromiografica é utilizada ndo s6 para verificar a atividade
muscular, mas permite determinar os periodos a coativa¢do da musculatura agonista
e antagonista, podendo avaliar a atividade para funcéo, contracdo e aprendizagem
(DYER et al., 2011; PROSSER et al., 2011).

O sinal de eletromiografia é originado na atividade elétrica da placa motora.
Com isso, o sinal da eletromiografia é gerado pela unido dos potenciais das ativacfes
das unidades motoras que sdo recrutadas concomitantemente, resultando o tracado
de interferéncias (WINTER, 1991; COTTA, 2013).

Alguns fatores podem interferir no sinal eletromiogragico como a localizagéo do
eletrodo, espaco entre eles, tecido adiposo em cima do musculo, temperatura, entre
outros. Ainda assim, os eletrodos de superficie demonstram mais efetividade na
deteccdo da atividade de musculos superficiais, assim como consegue avaliar uma
area maior de unidade motora muscular, ndo sendo sua finalidade mensuragédo de
forca muscular (WINTER, 1991; COTTA, 2013).

A eletromiografia € um método de avaliacdo mais objetivo sobre a existéncia

de ativacdo de determinada unidade muscular durante as atividades motoras. Cotta
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(2013) expde ser importante poder quantificar as diferencas nas agdes musculares
nas diferentes atividades possibilitando auxiliar os profissionais e pesquisadores a
eleger o treino especifico de acordo com o objetivo e finalidade terapéutica. Por
exemplo, Burnfield et al. (2010) utilizaram a eletromiografia para comparar a
cinemética articular e a ativacdo muscular de gliteo maximo, gluteo médio, biceps
femoral, semitendinoso, vasto lateral, gastrocnémios, séleo e tibial anterior, registrada
durante a caminhada e o treinamento eliptico para fornecer dados baseados em
evidéncias para orientar a tomada de decisdo clinica. Para tanto usaram quatro
diferentes aparelhos elipticos buscando identificar diferengas que possam auxiliar na
tomada de decisdo quanto ao mais adequado, porém 0s autores apresentaram
resultados semelhantes entre as modalidades através da eletromiografia.

Ja Silveira (2017) e colaboradores realizaram um estudo que teve por objetivo
analisar o efeito imediato de uma sessdo de exercicios do método Pilates sobre o
padrdo de co-contracdo (agonista/antagonista) dos musculos superficiais (iliocostal
lombar e reto abdominal) e profundos (obliquo interno e multifido) do tronco em
individuos com e sem dor lombar durante teste de resisténcia muscular localizada.
Eles coletaram os sinais eletromiograficos dos musculos: obliquo interno, multifido
lombar, iliocostal lombar e reto abdominal. Com a eletromiografia concluiram que em
uma sessédo de treinamento com exercicios do método utilizado no estudo foi capaz
de reduzir a co-contracdo entre os musculos do tronco (SILVEIRA et al., 2018).

Ainda dentro da eletromiografia, ha um recurso a fim de dar um retorno do
desempenho do individuo. O Biofeedback eletromiografico € um instrumento
eletrdnico que fornece uma informacao (feedback) a um individuo sobre uma funcéo
ou resposta fisiologica (BATISTTELLA; SAAD, 1997).

Este dispositivo permite detectar ou retroalimentar os sinais mioelétricos
provenientes de unidades motoras das membranas dos musculos, resposta a sua
ativacdo (BATISTTELLA; SAAD, 1997).

Para favorecer a neuroplasticidade dos circuitos neuronais em individuos com
LM, é sugerido que a reabilitacdo seja focada na exploracdo e estimulacdo desses
circuitos, tanto a nivel espinal como a nivel supraespinal. Além disso, os protocolos
de reabilitacdo devem incorporar o treino especifico da tarefa uma vez que a
plasticidade neural é tarefa-dependente e dependente do uso (HUBLI; DIETZ, 2013),
além de utilizar de forma apropriada o nivel de excitabilidade necessério para ativar

circuitos locomotores (FONG et al., 2009). Sabe-se que o controle do movimento
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necessita da regulacdo adequada do nivel de ativagdo das redes neurais bem como
do gerenciamento de como estas redes serdo coordenadas. Uma vez que na LM este
controle se torna dificil, estratégias de estimulacdo que aumentem a excitabilidade dos
circuitos locomotores bem como técnicas de treinamento baseada em tarefa
especifica que possam reestabelecer esta coordenacgdo funcional podem ser efetivos
para recuperar a habilidade de dar passos (FONG et al., 2009).

Nesse sentido, o biofeedback é uma ferramenta que realiza 0 monitoramento
para ajudar pacientes a controlar de forma consciente processos internos, podendo
ser Util no processo de reabilitacdo de pacientes apés lesé@o. A sua utilizacao pode ter
como meta o fortalecimento de grupos musculares, melhora da coordenagéo muscular
e reducéo de espasticidade (SHERMAN, 2002).

Diversos séo os estudos que utilizam deste recurso como método avaliativo.
Avaliando a eficiéncia das técnicas para o fortalecimento muscular dos membros
superiores, através do uso de exercicios convencionais para fortalecimento muscular,
uso do biofeedback motor e a realizacdo da estimulagdo muscular com a
eletroestimulacdo neuromuscular, Takami et al. (2012), conclui que todas as técnicas
sao capazes de promover o fortalecimento muscular com repercussoées positivas para
0 paciente, ndo havendo diferencas estatisticamente significante entre elas. Desta
maneira, é possivel demonstrar que o fisioterapeuta é capaz de promover o
fortalecimento muscular do paciente com lesdo medular com todas as técnicas
estudadas se proporcionar resultados satisfatorios ao individuo.

Ja Munho (2008) e colaboradores, utilizaram este recurso do eletromiografo
para verificar a influéncia do fibular longo no arco longitudinal, e verificar qual dos dois
recursos era mais eficaz para o recrutamento muscular: o biofeedback ou a
eletroestimulacdo neuromuscular. E apds as etapas metodologicas sugeriram com
seus resultados que, para a amostra estudada, o musculo fibular longo teve agéo na
elevacdo do arco plantar e que o tratamento com biofeedback eletromiografico
terapéutico foi mais efetivo em comparacgéo a eletroestimulagéo.

A modulacao pela aferéncia sensorial do sinal EMGs de musculos abaixo da
lesdo foi demonstrada em individuos com LMC em resposta a descarga de peso
corporal durante ortostatismo (REJC et al.,, 2017; EDWARDS; LAYNE, 2007). No
estudo de Edwards e Layne (2007), foi apresentado um aumento na amplitude do sinal
EMGs nos musculos da perna em resposta a realizacdo de protocolo de treino de

ortostatismo e treino de transferéncia voluntaria da postura sentada para de pé&, com
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descarga de peso corporal sobre os MMIlI em individuos com LMC (EDWARDS;
LAYNE, 2007). Da mesma forma, Rejc, Angeli e Harkema (2015) demonstraram que
a estimulacao epidural lombossacra associada a aferéncia sensorial pelos receptores
de carga durante a manutencdo da postura de pé foram capazes de modular o sinal
EMGs (REJC; ANGELI; HARKEMA, 2015), ratificando a importancia da proje¢ao de
informacéo aferente relacionada a carga para a medula espinal, para a modulagéo e
geracado do sinal EMGs nesses individuos.

A literatura mostra diversos estudos utilizando o método Biofeedback
eletromiografico como uma ferramenta Util e efetiva. Zago (2018) e outros
pesquisadores descreveram uma proposta de protocolo de treinamento com uso do
biofeedback, para os musculos extensores do punho, com objetivo de aumentar o
desempenho e aprendizado apos a execucdo de uma tarefa com variacao de cargas.
Ao término da pesquisa, relatam ser possivel observar que, apos a realizacdo do
programa de treinamento em rampa, realizado com biofeedback, o individuo estudado
apresentou maior controle da forca dos musculos extensores do punho, avaliado pela
tarefa proposta, confirmando suas hipoteses iniciais de que o protocolo baseado em
biofeedback influencia no aprendizado da tarefa (OLIVEIRA et al., 2011).

Portanto, visto que a) existe uma alta incidéncia de lesados medulares
incompletos com alteragbes significativas na marcha, b) a literatura carece de
informacBes a respeito de quais aparatos utilizados na clinica proporcionam uma
maior ativacao muscular, c) o eliptico e a bicicleta ergométrica sdo muito utilizados por
profissionais da area de neuroreabilitacéo e que d) a eletromiografia associado ou néo
ao feedback pode ser considerada uma boa ferramenta avaliativa, o principal objetivo
deste estudo foi verificar o padrdo de ativacdo muscular dos masculos vasto medial,
gluteo médio, tibial anteriore paravertebrais durante os exercicios com epliptico e
bicicleta ergométrica com e sem biofeedback eletromiografico em individuos com
lesdo medular incompleta.

Cabe salientar que compreender o padrao de ativagdo muscular durante as
modalidades utilizadas neste estudo com a populacéo selecionada, torna-se de suma
importancia permitindo quantificar as fungbes musculares e, com isso, prescrever de
forma mais adequada os exercicios para atingir as metas terapéuticas. Considerando
ainda, que o problema deste estudo € originado de duvidas da pratica clinica, levando
em conta que a bicicleta e o eliptico sdo aparelhos muito utilizados na rotina das

intervencoes fisioterapéuticas.
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2 OBJETIVO

Verificar o padréo de ativagdo muscular dos musculos vasto medial, gluteo
meédio, tibial anterior e paravertebrais durante os exercicios com eliptico e bicicleta
ergométrica com e sem biofeedback eletromiografico em individuos com leséo

medular incompleta.



27

REFERENCIAS

ADAMS, R. D.; VICTOR, M.; ROPPER, A. H.; DAROFF, R. B. Principles of
neurology. [S.l.]: LWW, 1997.

AHUJA, C. S. et al. Traumatic spinal cord injury. Nature Reviews Disease Primers,
v.3,n.2,p.17018, 2017.

ANDRADE, Valéria Sousa de et al. Participacdo social e autonomia pessoal de
individuos com lesdo medular Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, p. 241-7,
2019.

ARRUDA, Daiana Gongalves. Avaliacao e tratamento de uma paciente com leséo
medular Toracica 12: um estudo de caso. 2017. 17 f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacédo em Fisioterapia) - Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, 2017. http://repositorio.ufu.br/handle/123456789/24910.

BACHASSON, D.; TEMESI, J.; BANKOLE, C.; LAGRANGE, E. Assessement of
quadriceps strength, endurance and fatigue in FSHD and CMT: Benefits and limits of
femoral nerve magnetic stimulation. International Federation of Clinical
Neurophysiology, v. 125, n. 2, p. 396-405, 2014.

BARBEAU, H.; NADEAU, S.; GARNEAU, C. Physical Determinants, Emerging
Concepts, and Training Approaches in Gait of Individuals with Spinal Cord Injury.
Journal of Neurotrauma, v. 23, n. 3, p. 571-85, 2006.

BASTOS, Naiara Ferreira Pereira; COCOLETE, Vivian Escandola; NUNCIATO, Ana
Claudia. Avaliacao estatica postural em pacientes apos lesdo medular. Revista
Brasileira Multidisciplinar (ReBram), v. 22, n. 3, p. 53-63, 2019.

BATISTA, Kamilla Gomes et al. Comparacao da incapacidade percebida e
independéncia funcional em individuos com lesdo medular atletas e ndo atletas.
Fisioterapia e Pesquisa, v. 26, p. 433-8, 2019.

BORIN, Jéssica Saccol et al. Vantagem na ativacdo muscular na marcha com
suporte de peso corporal em lesados medulares. Fisioterapia em Movimento, v.
31, 2018.

CARVALHO, Joyce Karoline Friosi de et al. Efeitos combinados da fisioterapia e
terapia robética no equilibrio e velocidade da marcha em pacientes com leséo
medular incompleta. Acta Fisiatrica, v. 26, n. 3, p. 130-3, 2019.

CARVALHO, Juliana Aparecida Belintani et al. Treinamento do Equilibrio e da
Marcha na Esteira Ergométrica com Suporte Parcial de Peso Corporal Associado ao
Fortalecimento Muscular em Pacientes com Disfunc¢des Neurologicas. Revista
Equilibrio Corporal e Saude, v. 9, n. 1, p. 27-31, 2018.



28

CHISHOLM, Amanda E. et al. Plasticidade cortical de curto prazo associada a
aprendizagem por feedback-erro apés treinamento locomotor em um paciente com
lesdo medular incompleta. Fisioterapia, v. 95, n. 2, p. 257-66, 2015.

CHRISTIAN, R.J. et al. Peripheral fatigue is not critically regulated during maximal,
intermittent, dynamic leg extensions. Journal of Applied Physiology, v. 117, n. 9, p.
1063-73, 2014.

CLARES, Jorge W. Bezerra; GUEDES, Maria V. Cavalcante; FREITAS, Maria Célia
de. Construcéo de diagndsticos de enfermagem para pessoas com lesdo medular
em reabilitagdo. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 55, 2021.

CLARES, Jorge Wilker Bezerra et al. Terminologia especializada de enfermagem
para o cuidado a pessoa com lesdo medular. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v. 53, 2019.

COTTA, Rejane Ferreira. Comparacéo biomecanica da marcha em esteira
rolante e eliptico em adultos jovens, idosos e adultos que sofreram de acidente
vascular encefdlico. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Educacao Fisica e Esporte
da Universidade de Sdo Paulo S&do Paulo: USP, 2013, 89 péaginas. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/39/39132/tde-20052013-
133930/publico/Dissertacao_Corrigida_RejaneCotta.pdf.

CUSTODIO. O. R. N. et al. Lesdo medular no centro de reabilitacdo e readaptacio
Dr. Henrique Santillo. Coluna/ Columna, v. 8. n.3, p. 265-8, 2009.

DAMIANO, Diane L. et al. Comparison of elliptical training, stationary cycling,
treadmill walking and overground walking. Gait & posture, v. 34, n. 2, p. 260-4,
2011.

DONATI, A. R. et al. Long-term training with a brain-machine interface-based gait
protocol induces partial neurological recovery in paraplegic patients. Scientific
Reports, v. 6, p. 30383, 2016.

DORNELES, Jefferson Rodrigues. Influéncia da marcha na fatigabilidade
muscular de individuos com lesdo medular incompleta comparados a controle
pareados. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo) - Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2019.

EDWARDS, L. C.; LAYNE, C. S. Effect of dynamic weight bearing on neuromuscular
activation after spinal cord injury. American journal of physical medicine &
rehabilitation, LWW, v. 86, n. 6, p. 499-506, 2007.

Enoka RM, Duchateau J. Muscle fatigue: what, why and how it influences muscle
function. Journal of Physiology, n. 5861, p. 11-23, 2008.

FARIA, Mayara Cordeiro. Qualidade de vida na leséo medular traumatica: uma
revisao de literatura. Escola de Saude de Goias, v. 5 n. 3, supl. 3, 2019.



29

FIELD-FOTE, Edelle C.; ROACH, Kathryn E. Influéncia de uma abordagem de
treinamento locomotor na velocidade de caminhada e distancia em pessoas com
lesdo medular crénica: um ensaio clinico randomizado. Fisioterapia, v. 91, n. 1, p.
48-60, 2011.

FONG, A.J. et al. Recovery of control of posture and locomotion after a spinal cord
injury: solutions staring us in the face. Progress in brain research, v. 175, p. 393-
418, 2009.

FONSECA, Mylena Gongalves et al. Efeitos da imagética motora no membro
superior parético apés lesdo medular traumatica: relato de caso. Revista
Neurociéncias, v. 29, p. 1-12, 2021.

GILL, M. L. et al. Neuromodulation of lumbosacral spinal networks enables
independent stepping after complete paraplegia. Nature Medicine, p. 1, 2018.

GOLLIE, J.M. et al. Fatigability, oxygen uptake kinetics and muscle deoxygenation in
incomplete spinal cord injury during treadmill walking. European Journal of Applied
Physiology, v. 117, n. 10, p. 1989-2000, 2017.

GOLLIE, J.M. Fatigability during volitional walking in incomplete spinal cord injury:
cardiorespiratory and motor performance considerations. Neural Regeneration
Research, v. 13, n. 5, p. 786-90, 2018.

GRASMUCKE, D. et al. Against the odds: what to expect in rehabilitation of chronic
spinal cord injury with a neurologically controlled hybrid assistive limb exoskeleton. a
subgroup analysis of 55 patients according to age and lesion level. Neurosurgical
Focus, v. 42, n. 5, p. E15, 2017.

HUBLI, M.; DIETZ, V. The physiological basis of neurorehabilitation-locomotor
training after spinal cord injury. Journal of Neuroengineering and Rehabilitation,
v.10,n. 1, p. 5, 2013.

JACKSON, K.; MERRIMAN, H.; CAMPBELL, J. Use of an elliptical machine for
improving functional walking capacity in individuals with chronic stroke: A case
series. Journal of Neurologic Physical Therapy, v. 34, p.168-74, 2010.

JILGE, B.; MINASSIAN, K.; RATTAY, F.; DIMITRIJEVIC, M.R. Frequency-dependent
selection of alternative spinal pathways with common periodic sensory input.
Biological cybernetics, v. 91, n. 6, p. 359-76, 2004.

JUNIOR, Eduardo Linden et al. Avaliacio da estabilidade postural na cadeira de
rodas em individuos com lesdo medular traumatica. Fisioterapia em Ac¢&o-Anais
eletrénicos, p. 51-58, 2017.

KANDEL, E.; SCHWARTZ, J.; JESSELL, T.; SIEGELBAUM, S.; HUDSPETH, A.
Principios de Neurociéncias. 5. ed. Sdo Paulo: AMGH, 2014.



30

KIEHN, O. Decoding the organization of spinal circuits that control locomotion.
Nature Reviews Neuroscience, v. 17, n. 4, p. 224, 2016.

KIRSHBLUM, S. C. et al. International standards for neurological classification of
spinal cord injury (revised 2011). The journal of spinal cord medicine, v. 34, n. 6,
p. 535-46, nov. 2011.

KURZ, M. J. et al. Overground body-weight-supported gait training for children and
youth with neuromuscular impairments. Physical & Occupational Therapy In
Pediatrics, v. 33, p. 353-365, 2013.

LEMOS, Janaina da Silva Lins; CASTRO, Leticia Guimarades. Avaliacao da
gualidade de vida de individuos com sequelas de lesdo medular atendidos em
um centro de reabilitagcdo. Pernambuco: Faculdade Pernambucana de Saude,
2017.

LIEBER, R. The physiological basis of rehabilitation: skeletal muscle structure,
function, & plasticity. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2010.

LOPOINTE, R.; LAJOIE, Y.; SERRESSE, O.; BARBEAU, H. Functional community
ambulation requirements in incomplete spinal cord injured subjects. Spinal Cord, v.
39, p. 327-35, 2001.

MACEDO, Felipe Soares et al. Novas perspectivas de fisioterapia respiratéria em
lesdo medular-uma revisao sistematica. Acta Paulista de Enfermagem, v. 30, p.
554-64, 2017.

MARI, Karina Lourenco da Silva et al. Técnicas fisioterapéuticas utilizadas na
reabilitacdo de pacientes com lesdo medular: estudo de revisdo. Connection Line-
Revista Eletrénica do Univag, n. 20, p. 46-56, 2019.

MINASSIAN, K.; PERSY, I.; RATTAY, F.; DIMITRIJEVIC, M. Peripheral and central
afferent input to the lumbar cord. Biocybernetics and Biomedical Engineering. Polish
Scientific Publishers, v. 25, n. 3, p. 11, 2005.

MOSER, Gelson Aguiar da Silva et al. O cuidado em saude no ambiente hospitalar:
interferéncia na reabilitacdo da pessoa com lesdo medular. Revista Enfermagem
Atual In Derme, v. 93, n. 31, 2020.

MURILLO, N. et al. Recovery of assisted overground stepping in a patient with
chronic motor complete spinal cord injury: a case report. Neuro Rehabilitation, v.
31,n.4,p.401-7, 2012.

NAS, Kemal et al. Rehabilitation of spinal cord injuries. World Journal of
Orthopedics, v. 6, n. 1, p. 8-16, 2015.

NOGUEIRA, Fernanda Natacha Rufino. Estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva combinada ao treino de marcha em esteira com suspensao parcial



31

do peso corporal na recuperagédo da marcha em pacientes com lesdo medular
incompleta crénica. Dissertacdo [Mestrado]. Universidade Federal de Pernambuco,
20109.

NORDIN, A.D. et al. Biomechanics and neural control of movement, 20 years later:
what have we learned and what has changed? Journal of Neuroengineering and
Rehabilitation, v. 14, n. 1, p. 91, 2017.

NSCISC. National Spinal Cord Injury Statistical Center. Annual Reports Spinal
Cord Injury Model Systems. Birmingham: NSCISC, 2017.

NSCISC. National Spinal Cord Injury Statistical Center. Complete public version of
the 2016 annual statistical report for the spinal cord injury model systems.
Birmingham: NSCISC, 2016.

PEREZ-NOMBELA, S. et al. Modular control of gait after incomplete spinal cord
injury: differences between sides. Spinal Cord, v. 55, n. 1, p. 79-86, 2017.

POETA, Felipe da Rocha. Efeitos do treinamento de forgca em paciente com
lesdo medular: um estudo de caso. Santa Cruz do Sul: Universidade de Santa Cruz
do Sul, 2016.

PROSSER, A.L. et al. Comparison of elliptical training, stationary cycling, treadmill
walking and overground walking. Eletromyographic patterns. Gait and Posture, v.
33, p. 244-50, 2011.

REISMAN, D.S.; BASTIAN, A.J.; MORTON, S.M. Neurophysiologic and rehabilitation
insights from the split-belt and other locomotor adaptation paradigms. Physical
Therapy, v. 90, n. 2, p. 187-95, 2010.

REJC, E.; ANGELI, C. A.; BRYANT, N.; HARKEMA, S. J. Effects of stand and step
training with epidural stimulation on motor function for standing in chronic complete
paraplegics. Journal of Neurotrauma, v. 34, n. 9, p. 1787-802, 2017.

REJC, E.; ANGELI, C.; HARKEMA, S. Effects of lumbosacral spinal cord epidural
stimulation for standing after chronic complete paralysis in humans. PloS one, v. 10,
n. 7, p. e0133998, 2015.

REZENDE, Lucas Pereira Ferreira de. Desenvolvimento de uma estacgéo de
treinamento muscular para cadeirantes. Dissertacado (Mestrado em Engenharia
Mecanica) - Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2018. DOI
http://dx.doi.org/10.14393/ufu.di.2018.1222.

ROSA, Marlene Cristina Neves; FAUSTINO, Raquel. Fisioterapia Neuroldgica:
Aula pratica sobre Lesao Vertebro-Medular. 2018.



32

SABINO, Suzana da Rocha. Dor neuropatica em pacientes com lesdo medular.
Monografia (Graduacgéo) - Faculdade de Ciéncias da Saude, Centro Universitario de
Brasilia, Brasilia, 2016.

SCHUBERT, M.; CURT, A.; JENSEN, L.; DIETZ, V. Corticospinal input in human
gait: modulation of magnetically evoked motor responses. Experimental brain
research, v. 115, n. 2, p. 234-46, 1997.

SCIVOLETTO, G. et al. Plasticity of spinal centers in spinal cord injury patients: new
concepts for gait evaluation and training. Neurorehabilitation and Neural Repair, v.
21, n. 4, p. 358-65, 2007.

SENTHILVELKUMAR, T. et al. Comparison of body weightsupported treadmill
training versus body weight-supported overground training in people with incomplete
tetraplegia: a pilot randomized trial. Clinical Rehability, p. 1-8, Jun. 2014.

SHUMWAY-COOK, A.; WOOLLACOTT, M. Motor Control. 4th international ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2011.

SILVA, Adria Rafaela Barbosa et al. Atuacdo da fisioterapia no tratamento de lesdes
por pressédo: revisao de literatura. Revista CPAQV-Centro de Pesquisas
Avancadas em Qualidade de Vida, v. 11, n. 1, p. 2, 2019.

SILVA, Janaina Barbosa da; RODRIGUES, Maria Cristina Soares. Les&o por
pressao em individuos com lesdo medular: fatores de risco na reabilitacédo
neuroldgica. Rev Rene, v. 21, p. e44155, 2020. DOI: 10.15253/2175-
6783.20202144155.

SILVA, V.G., JESUS, C.A.C. Caracteristicas biopsicossociais associadas a pacientes
com dor neuropatica por lesdo medular traumética. Relato de casos. Revista Dor,
v.16, n.3, p. 235-9, Set. 2015.

SIMAO, Camila Rocha. Atividade eletromiografica como ferramenta para identificar
preservacao de vias aferentes e eferentes em individuos com lesdo medular
completa e crbénica. Tese (Doutorado em Fisioterapia) - Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2018.

SOUSA, Samer Augusto de et al. A Eficacia da Eletroestimulagcido Funcional
Associada a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva em um Paciente com Les&o
Medular. Ensaios e Ciéncia C Biologicas Agrérias e da Saude, v. 22, n. 1, p. 17-
21, 2018.

TAKAMI, M.P. et al. Lesdo medular: reabilitacdo. Acta Fisiatria, v.19, n. 2, p. 90-8,
2012.

THOLL, Adriana Dutra et al. Poténcias-limites no quotidiano da adeséo a reabilitacdo
de pessoas com lesédo medular e suas familias. Texto & Contexto Enfermagem, v.
29, 2020.



THOMAS, Florian Patrick; DE ARAUJO, Davi Farias. Manuseio da disreflexia
autonémica em pacientes com lesdes medulares. Les6es medulares clinicas e
experimentais, p. 125, 2016.

WAGNER, F.B. et al. Targeted neurotechnology restores walking in humans with
spinal cord injury. Nature, v. 563, n. 7729, p. 65, 2018.

WEINBERG, D.S. et al. Risk factors for pulmonary complication following fixation of
spine fractures. Spine Journal, v. 17, n. 10, p. 1449-56, 2017.

ZATORSKI, Nathalia. Fortalecimento muscular no paciente com lesdo medular em
nivel cervical. Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente, 7, v 3, p. 281-90,
2020.

33



34

Comparagcéo da Atividade Muscular em Bicicleta Ergométrica e Eliptico em Individuos
com Lesdo Medular Incompleta

Priscila Paula dos Santos — Autora

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre/RS
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo
E-mail: priscilads@ufcspa.edu.br

Concepcdo, analise e interpretacdo dos dados, redagdo do manuscrito.

Douglas Haselstrom — Colaborador
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre/RS
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo

E-mail: douglashaselstrom@gmail.com

Thalita dos Santos Rocha — Colaboradora
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre/RS
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo

E-mail: thalita keil@hotmail.com

Franciele Zardo — Colaboradora
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre/RS
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo

E-mail: francielez@ufcspa.edu.br

Jessica Saccol Borin Aita — Colaboradora
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre/RS
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo

E-mail: jessicasb@ufcspa.edu.br

Fernanda Cechetti — Orientadora


mailto:thalita_keil@hotmail.com
mailto:francielez@ufcspa.edu.br

35

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre/RS

Departamento de Fisioterapia e Pesquisadora pelo Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
da Reabilitacdo

E-mail: fernandacec@ufcspa.edu.br

Criticas intelectuais importantes sobre o contetdo, aprovacao final da versao a ser publicada.



36

Resumo

Introducdo: A lesdo medular é causada por qualquer processo lesivo na medula espinhal,
gerando perda de forca muscular, prejudicando o ortostatismo e deambulacdo. O eliptico e a
bicicleta ergométrica sdo aparelhos utilizados na reabilitacdo destes individuos. Entender o
padrdo de ativacdo muscular gerado por estes métodos torna-se importante para responder
duvidas advindas da prética clinica. Objetivo: Verificar o padrédo de ativagdo muscular dos
musculos vasto medial, gluteo médio, tibial anterior e paravertebral durante os exercicios com
eliptico e bicicleta ergométrica com e sem biofeedback eletromiografico em individuos com
lesdo medular incompleta. Metodologia: Estudo transversal do tipo crossover, inscrito no
Clinical Trials sob o registro NCT05118971. Os individuos foram divididos em dois grupos:
lesdo medular incompleta (GLM, n=11) e grupo de individuos sem lesdo medular (GR, n=7).
Ambos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam a
ficha de identificacdo. Os individuos do grupo GLM foram avaliados quanto a funcionalidade
através da Medida de Independéncia Funcional (MIF), classificacdo da lesdo pela American
Spinal Injury Association (ASIA) e o tbnus muscular pela escala Ashworth modificada. Os dois
grupos foram randomizados e divididos em quatro subgrupos: grupo eliptico (GE), grupo
eliptico + biofeedback (GEB), grupo bicicleta (GB) e grupo bicicleta + biofeedback (GBB). Foi
verificado a atividade muscular com eletromiografia dos masculos paravertebral, vasto medial,
gluteo médio e tibial anterior unilateral, comparando a ativacdo muscular durante os exercicios
de bicicleta ergométrica, eliptico e adicionando biofeedback em ambas as modalidades. O
intervalo entre as avaliacdes na bicicleta e eliptico foi de 7 dias. Resultados: Houve maior
ativacdo do tibial anterior na bicicleta em comparacdo as outras modalidades em individuos
com LMI (GLM). O biofeedbak néo ofereceu diferenca em nenhum dos grupos. Nos individuos
sem lesdo (GR) o vasto medial foi o musculo mais ativado em todas modalidades, sendo mais
ativado no eliptico. O tibial anterior foi mais ativado na bicicleta nesse mesmo grupo.
Concluséo: Este estudo mostrou que o eliptico e a bicicleta, equipamentos que ja sao utilizados
na rotina clinica, sdo seguros e eficazes no recrutamento das musculaturas estudadas, com maior
destaque para o Tibial Anterior na bicicleta e 0 Vasto Medial no eliptico, encorajando a
continuidade do seu uso pelos profissionais da reabilitacdo quando o objetivo for trabalhar as
musculaturas envolvidas na marcha.

Palavras-chave: Fisioterapia, Eletromiografia, Atividade Motora, Lesdes da Medula Espinhal.
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INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) é causada por qualquer processo lesivo na medula espinhal
prejudicando sua funcgéo, gerando perda de forca muscular e déficit no ortostatismo (Mari et al.,
2019; Bastos & Nunciato, 2016). Na lesdo medular do tipo incompleta, o déficit da ativacéo
muscular compromete muitas agdes funcionais, como por exemplo o desenvolvimento da
marcha. Cabe ressaltar que devido ao envolvimento de muitos centros neurais corticais,
subcorticais e espinhais na funcdo locomotora, é importante que as estratégias de intervencgéo
sejam projetadas para atingir os elementos neurais em todos os niveis do neuroeixo (Field-Fote
etal., 2017) (Grooten et al., 2020) (Meyns et al., 2014)(Field-Fote et al., 2017).

Atualmente existem resultados animadores com técnicas fisioterapéuticas que se
mostram muito eficazes na melhora do prognostico do movimento de locomocéo (Awai et al.,
2016) (Morrison et al., 2018), pois a restauracao da capacidade de andar € uma area de grande
interesse na reabilitacdo de pessoas com este tipo de leséo (Betz et al., 2019). A musculatura
posterior do tronco também se mostra essencial nesse processo por ter a funcdo de manter o
posicionamento adequado da postura ereta (Rodrigues & Ribeiro Janior, 2012).

Para auxiliar no movimento de locomocdo de sujeitos acometidos por uma lesdo
medular incompleta, diversos sdo os sistemas disponiveis na pratica clinica, sendo que 0s
convencionais e mais comuns, como barras paralelas, muletas e bengalas ndo proporcionam o
alivio suficiente na quantidade de peso que o sujeito realmente necessitaria, além disso, ndo é
constante ou facilmente quantificavel (Borin et al., 2018). J& o SPC (suporte de peso corporal),
é um dos sistemas atualmente mais utilizados por proporcionar uma diminuicdo da carga nos
membros inferiores facilitando o movimento, ja que o peso corporal € reduzido através da
suspensdo, ocasionando a facilitagdo do movimento para os individuos que ndo tem forca
muscular suficiente para suportar o proprio peso (Borin et al., 2018)(Zai & Grabowski,
2020)(Borin et al., 2018), além de uma expressiva diminui¢do no custo metabdlico durante a
deambulacéo (Zai & Grabowski, 2020).

Utilizando este sistema com suporte de peso, durante a reabilitagcdo, estes sujeitos
também sdo treinados em outros aparatos, como, por exemplo, em andadores. Num estudo
realizado pelo nosso grupo de pesquisa, buscando responder qual aparato associado ao SPC
(esteira ergométrica ou andador simples no solo) provocava maior ativacdo muscular nos
principais musculos envolvidos na marcha em individuos com lesdo medular incompleta,

observou-se que o treino em esteira causava uma menor sensacao de fadiga nos individuos e,



38

ao mesmo tempo, maior ativacdo muscular tanto na velocidade de 1 como 4 km/h quando
comparado aos individuos que deambulavam com andador em piso fixo (Borin et al., 2018).
Entender o padrdo de ativagdo muscular gerado por estes métodos torna-se importante para
responder davidas advindas da pratica clinica (Awai et al., 2016).

Seguindo esta mesma abordagem, outros dois aparelhos que sdo amplamente utilizados
na clinica, mas com caréncia de comprovacao cientifica, principalmente com a populagdo que
apresenta comprometimento neuroldgico séo o eliptico e a bicicleta ergométrica. O primeiro é
um simulador de caminhada, podendo também ser utilizado para esse fim, vantajoso nesta
modalidade pela reducdo do impacto nas articulacdes, beneficiando individuos com equilibrio
prejudicado, tendo em vista que 0s pés permanecem em contato continuo com a superficie de
suporte (Cotta, 2013). Além do eliptico, a bicicleta ergométrica, utilizada na rotina da
reabilitacdo motora, também pode ser um meio de treinamento e recrutamento muscular, onde
também acontece 0 movimento ativo dos joelhos durante a pedalada, sendo a extensdo o mais
impactante (Cotta, 2013).

Portanto, visto que existe: a) uma alta incidéncia de lesados medulares incompletos com
alteracdes significativas na marcha, b) uma caréncia na literatura de estudos que comprovem
quais aparatos utilizados rotineiramente na pratica clinica realmente proporcionem uma maior
ativacdo muscular destes sujeitos, ¢) boas ferramentas avaliativas para auxiliar neste processo,
como por exemplo a eletromiografia de superficie associada ou ndo ao feedback (Agredo &
Bedoya, 2009)(Kohler et al., 2013), o principal objetivo deste estudo foi verificar o padrédo de
ativacdo muscular dos principais musculos envolvidos com a marcha humana e manutencéo da
postura (vasto medial, gluteo médio, tibial anterior e paravertebrais) durante a atividade com
eliptico e bicicleta ergométrica em individuos com lesdo medular incompleta com o0 uso da

Eletromiografia.

METODOS

Participantes

Foi desenvolvido um estudo transversal do tipo crossover com individuos com leséo

medular do tipo incompleta (LMI) e individuos sem a lesdo medular como grupo referéncia.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude (3.920.616) e inscrito no Clinical Trials sob o registro NCT05118971.

Os individuos com LMI foram recrutados em diversos centros de reabilitacdo em Porto
Alegre e regido metropolitana e escolhidos conforme critérios de inclusdo ja estipulados:
individuos que concordarem em participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), com diagndstico clinico de lesdo medular incompleta, que
apresentassem idade entre 18 e 60 anos, espasticos ou flacidos. Foram excluidos do estudo
todos aqueles sujeitos que ndo seguissem 0s itens citados acima, ou que apresentassem
contraindicacao de suporte de peso parcial, como por exemplo, fratura em quadril, membro
inferior ou com Ulceras de pressdo. Também os individuos que apresentassem angina instavel
ou outra doencga cardiaca descompensada, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, doencas
neuroldgicas de origem central como Parkinson ou acidente vascular cerebral por exemplo ou
se apresentassem queda sintomatica da pressao arterial quando na posicado vertical.

Em relacédo aos individuos sem lesdo na medula espinhal, foram escolhidos individuos
que ndo apresentassem nenhuma les&o do tipo musculoesquelética ou neurolégica em membros
inferiores ou qualquer outra afeccdo que impossibilitasse a realizacdo do exercicio nas
modalidades estudadas. Portanto, o estudo foi composto por dois grupos: o grupo de individuos
com lesdo medular incompleta (GLM) e outro grupo composto por individuos sem lesdo na
medula utilizado como grupo referéncia (GR).

Procedimentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: ficha de identificacdo (ambos
0s grupos); classificacdo de lesdo medular da American Spinal Injury Association
(ASIA)(GLM), Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)(GLM), Escala de
Ashworth Modificada (GLM) e Eletromiografia (ambos 0s grupos).

Na ficha de identificacdo foram coletadas informacGes para caracterizar a amostra,
como, por exemplo, nome completo, data de nascimento, profissao, género, endereco, telefone
para contato, lateralidade, entre outros. Para os individuos sem lesdo medular, a mesma ficha
de identificacdo foi aplicada. No questionario aplicado aos individuos com lesdo medular
informacdes adicionais foram coletadas: tempo da lesdo, causa da lesdo, nivel da leséo, doencas
associadas e medicamentos utilizados.

Quanto a classificacdo, a escala ASIA é mundialmente padronizada para avaliagdo do

tipo de lesdo. Com esta escala é possivel avaliar os niveis sensitivos preservados atraves dos
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dermatomos correspondentes a cada nivel, testando a sensibilidade superficial e profunda
abaixo do nivel de les&o. O nivel motor é avaliado pelos miétomos graduando a forca de cada
musculo correspondente aos niveis medulares. A ASIA desenvolveu estes padrbes para a
classificacdo neuroldgica da LM os quais tém sido utilizados por comunidades clinicas e
académicas como a principal medida de desfecho neurolégico em ensaios clinicos, sendo: ASIA
“A” = Lesao Completa: Sem preservagao das fungdes motora e sensitiva no segmento sacral S4
— S5. ASIA “B” = Lesdo Incompleta: Perda da fun¢do motora, porém fungdo sensitiva
preservada abaixo do nivel neuroldgico e inclui sensibilidade do segmento sacral S4-S5. ASIA
“C” = Lesao Incompleta: Fun¢do motora preservada abaixo do nivel neuroldgico, e mais da
metade dos musculos-chave abaixo do nivel neurol6gico possuem grau de forga inferior a 3.
ASIA “D” = Lesao Incompleta: Fun¢do motora preservada abaixo do nivel neuroldgico, e mais
da metade dos musculos-chave abaixo do nivel neuroldgico possuem grau de forca igual ou

superior a 3. ASIA “E” = Lesdo Incompleta: Fun¢des Motora e sensitiva sdo normais. (Ahuja,

2017).

Jé a funcionalidade dos individuos foi avaliada pela Escala de Medida de Independéncia
Funcional, que avalia a performance do individuo nos aspectos motor, cognitivo e social. As
atividades funcionais avaliadas pela MIF sdo: alimentacdo, higiene pessoal, cuidados de
apresentacdo e aparéncia, banho, limpeza do corpo, vestir a metade superior do corpo, vestir a
metade inferior do corpo, uso do vaso sanitario, controle da urina, controle de fezes,
transferéncias (leito, cadeira e cadeira de rodas), transferéncia (vaso sanitario), transferéncias
(banheiro ou chuveiro), locomocéo, locomocéo (escadas), compreensdo, expressdo, interacao
social, resolucdo de problemas, memoria (Bohannon & Smith, 1987).

O ténus muscular foi avaliado pela Escala de Ashworth modificada. Nesta escala foi
realizado 0 movimento articular passivo dos seguintes grupos musculares: flexores e extensores
de quadril, abdutores e adutores de quadril, extensores de joelhos, dorsiflexores e plantiflexores.
Quanto a graduacgéo de cada musculatura pontua-se da seguinte forma: 0: sem aumento do ténus
muscular; 1: aumento do ténus no inicio ou no fim do arco de movimento; 1+: aumento do
tdbnus em menos da metade do arco de movimento, manifestado por tensdo abrupta e seguido
por resisténcia minima; 2: aumento do tdnus em mais da metade do arco de movimento; partes
em extensdo ou flexdo e movidos com dificuldade; 4: partes rigidas em flexdo e extensao
(Agredo & Bedoya, 2009).

Para a avaliagho muscular através da Eletromiografia, os individuos foram

randomizados através de sorteio em envelope com papel pardo no momento da avaliacéo e
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inserido em um dos 4 subgrupos do estudo. Foi solicitado a uma pessoa ndo envolvida na
pesquisa para retirar um papel, definindo a ordem que o individuo avaliado realizaria 0s
exercicios: eliptico (GE), eliptico com biofeedback (GEB), bicicleta (GB) e bicicleta com
biofeedback (GBB). No primeiro dia, os individuos realizaram a primeira modalidade sorteada,
apos, adicionou-se o0 biofeedback. Nos casos em que a primeira modalidade sorteada era com
uso do biofeedback, em seguida, foi realizado retirando-o da avaliagdo. No segundo encontro,
foi feito o cruzamento, avaliando a modalidade restante, sendo sorteado apenas a ordem da
adicdo ou ndo do biofeedback. O intervalo entre as avalia¢cdes foi de no minimo sete dias e foi
solicitado aos individuos que nao realizassem nenhum exercicio nos dois ultimos dias que
antecediam as coletas.

Para determinar a atividade dos muasculos vasto medial, gliteo médio, tibial anterior e
paravertebrais foi utilizada a Eletromiografia de superficie, pois o sinal de eletromiografia é
originado na atividade elétrica da placa motora. Com isso, o sinal é gerado pela unido dos
potenciais das ativacOes das unidades motoras que sdo recrutadas concomitantemente,
resultando o tragado de interferéncias (Morrison et al., 2018)(Kohler et al., 2013). Para coletar
o sinal eletromiografico, foi utilizado o eletromidgrafo (New MiotoolFisio, Miotec, Porto
Alegre, RS), 2000Hz/canal, oito canais conectados ao laptop (Dell/Windows 10) com o
software Miograph (Miotec, Porto Alegre, RS), aquisicdo amplificada em 2.000 Hz, ru do < 2
LSB, modo de rejeicdo comum de 126 dB, impedéancia de entrada 10 Ohm //2pF e filtro passa
banda de 20 a 500 Hz. A impedancia da pele foi reduzida através da tricotomia do local e
abrasdo antisséptica e leve com algoddo embebido em alcool 70%, baseado na Sociedade
Internacional das diretrizes de Eletrofisiologia e Cinesiologia. Para a captura do sinal, foram
utilizados eletrodos adesivos descartaveis Meditrace 200 (Kendall, EUA), medindo 10 mm de
diametro e configuracdo bipolar. A distancia entre os eletrodos de 20 mm, conforme
recomendado pelo SENIAM. Os eletrodos foram posicionados para permitir a captacdo do sinal
EMG no ventre muscular dos seguintes musculos: Vasto Medial, Gluteo Médio e Tibial anterior
e Paravertebrais, com um eletrodo de referéncia na Tuberosidade Anterior da Tibia. As
aquisicdes foram realizadas no hemilado com melhor desempenho muscular durante as
avaliacOes de forca.

Apos a colocagdo dos eletrodos, os individuos que ndo suportavam sozinhos o seu
proprio peso, foram apoiados pelo Posicionador de Quadril (Pacer Gait Trainer, Rifton, Rifton,
NY), que foi preso por correias de nylon a uma grade de ferro galvanico fixada no teto com
parabolts. Os individuos foram posicionados no suporte de peso com a ajuda de dois

fisioterapeutas. A altura dos cintos e do acento da bicicleta foi medida de acordo a posigéo
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adequada do paciente a partir da analise do padrdo de marcha, onde o calcanhar deve fazer
contato com o pedal da bicicleta ergométrica e do eliptico no movimento do membro que
corresponderia com a fase de apoio simples da marcha, o joelho ndo deve ser flexionado,
enquanto o membro contralateral que corresponderia com a fase de balan¢o da marcha, faria
uma flexdo de joelho de aproximadamente 60° que seria a flexdo méxima alcancada em todo o

ciclo de uma marcha fisioldgica (Lucarelli, 2004)(Figura 1).

Figura 1 aqui

Em ambas modalidades, quando necessario, foi fornecida assisténcia manual pelos
fisioterapeutas em cada perna para auxiliar nos movimentos para o grupo GLM. A mé&o de um
fisioterapeuta foi colocada sobre a superficie anterior da perna abaixo da patela para ajudar na
extensdo do joelho durante a fase anédloga a fase de apoio simples da marcha. A outra méo
estava colocada no tornozelo para ajudar no movimento dos pés. Individuos com lesdo baixa,
controle de tronco e deambuladores realizaram ambas as modalidades sem a necessidade de
suspensdo e sem auxilio.

Em todos os grupos, apdés o correto posicionamento, foi solicitado que o individuo
realizasse os movimentos na velocidade maxima que conseguisse. Antes da aquisicdo dos
sinais, foi realizado um aquecimento de 1 (um) minuto para aprendizagem do movimento, e
apos isso, registrado o sinal eletromiografico dos musculos selecionados durante 40 segundos.
O mesmo procedimento foi realizado com a adi¢do do biofeedback e, neste momento, orientado
que acompanhasse a evolugdo dos graficos que representavam a ativagcao muscular, objetivando
aumentar suas amplitudes com maior recrutamento muscular.

Cabe mencionar, que para o aparelho eliptico no GLM, para os individuos que néao
tinham condi¢bes de suportar o préprio peso foi necessario coloca-los no suporte parcial de
peso corporal, j& em relacdo ao aparelho bicicleta ergométrica por ter assento foi desnecessaria
a utilizacao do suporte, foi dado apenas apoio manual conforme necessidade.

Em relacdo & normalizacdo dos dados eletromiograficos, este perfil de paciente ndo nos
permite testar pela contracdo voluntaria méxima, uma vez que sofrem de grave diminuigéo de
forca e dificuldade de seletividade de movimentos, inviabilizando este tipo de normalizagéo.
Uma formula constantemente utilizada na analise do sinal elétrico é o root mean square (RMS)
que é realizada pelo célculo da raiz da média dos quadrados, uma funcionalidade oferecida pelo
proprio aplicativo, o qual utilizamos invés da normalizacéo tradicional (Oncins et al., 2014).

Os mesmos procedimentos de coleta do sinal eletromiografico foram realizados nos
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individuos do GR, pareados por idade média e género igual ao do grupo de lesados medulares
(GLM). Este foi um grupo criado como referéncia, a fim de obtermos um parametro de valores
de eletromiografia dos musculos testados nas modalidades realizadas, em individuos saudaveis,
porém, sem a suspensao parcial de peso e sem qualquer auxilio para a manutengédo do controle
de tronco, pois ndo era necessario. Foi realizado as mesmas medidas de posicionamento nos
aparelhos conforme descritos. O lado selecionado para avaliacdo foi feito de acordo com a
lateralidade do individuo. Em rela¢do a normalizacdo dos dados, ainda que o procedimento
preconizado para individuos saudaveis seja pela contracdo voluntaria maxima, nesta pesquisa
foi realizada, utilizamos o célculo do RMS, para fim de comparagcdo com o grupo de lesados
medular (Besomi et al., 2020)(Balbinot et al., 2021).

Analise Estatistica

Para determinar o tamanho de amostra, consideramos a diferenca na média entre a
atividade muscular eletromiografica do musculo reto femoral durante 2 modalidades de
exercicio (andador fixo e esteira a 1 km/h, onde a diferenca na média foi de 4,72 e o desvio
padrdo de 1,13) com poder de efeito de 90% e nivel de significancia de 0,05, serdo necessarios
11 pacientes por modelo de treinamento. O célculo foi realizado no software GPower,
mensurado por variavel de ativacdo muscular baseado no estudo realizado por Borin et al.,
(2018).

Os resultados das variaveis qualitativas foram apresentados através de frequéncia e
percentual; as quantitativas por mediana e intervalo interquartilico (IQR), salvo idade e MIF,
apresentados em média e desvio-padrdo. A comparacdo da ativagdo muscular foi verificada
pelo teste de Friedman. As compara¢fes multiplas foram analisadas pelo teste Wilcoxon com
correcdo de Bonferroni para o nivel de significancia a=0,05/4 = 0,013. As correlagdes da
ativagdo muscular com idade, tempo de lesdo e MIF foram mensuradas pelo coeficiente de
correlagdo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. As anélises foram
realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.).
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RESULTADOS

Inicialmente, foram selecionados 13 individuos conforme critérios de inclusdo ja
descritos, porém 2 ndo retornaram para a segunda avaliacdo, totalizando 11 sujeitos no grupo
lesdo medular incompleta (GLM). Para o grupo referéncia (GR), 7 individuos foram convidados
a participar (Figura 2).

Figura 2 aqui

Na Tabela 1, estad demonstrado as caracteristicas de todos os sujeitos que participaram
deste estudo.

Tabela 1 aqui

Com o objetivo de identificar o quanto os lesados medulares apresentam uma menor
ativacdo muscular quando comparados aos individuos do grupo referéncia, foi realizado uma
normalizag&o dos valores absolutos da EMG do GLM em relagdo ao GR. Foram calculadas as
medianas dos individuos do GR em relacdo a cada musculo/modalidade. Apos, cada valor
correspondente foi dividido por esta mediana e multiplicado por 100, gerando um valor em %
do quanto cada musculo atingiu em relacéo a normalidade para cada modalidade de exercicio,
conforme Tabela 2 abaixo. Pode-se observar nesta tabela o qudo diminuido sdo os valores
guando comparados com os individuos que ndo apresentam lesdo medular.

Tabela 2 aqui

Em relagéo a ativagdo muscular mensurada pela EMG, a Tabela 3 demonstra os valores
de cada musculo avaliado em cada modalidade realizada tanto no Grupo lesado medular (GLM)
como no grupo referéncia (GR). E bastante not6rio que os individuos sem a lesdo na medula
espinhal apresentam valores bem mais altos que os lesados em relacdo a ativacdo da
musculatura. Ao observar somente os valores do GLM, observa-se que o musculo TA apresenta
maior ativacdo muscular nas modalidades bicicleta e bicicleta + bio quando comparado as
modalidades do eliptico (p=0.04). Em rela¢do ao GR, algumas informag6es importantes devem
ser observadas, como por exemplo, quando realizada uma comparacdo entre musculos, na
modalidade eliptico e eliptico + bio, 0 musculo VM apresenta valores mais altos de ativagdo
em relagdo aos outros 3 musculos, enquanto na modalidade bicicleta e bicicleta + bio os
musculos com maior ativacdo sdo o0 VM e TA em relagdo aos outros 2 musculos analisados.
Ainda, no GR, quando comparadas as modalidades em si, as modalidades eliptico e eliptico +
bio provocam maior ativagdo do VM em relacdo as outras duas modalidades (p=0.02).
Nenhuma diferencga foi encontrada com a incluséo do biofeedback em nenhuma modalidade de
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exercicio em ambos 0s grupos.

Tabela 3 aqui

Em relacdo a possiveis correlaces dos valores da funcionalidade dos individuos pela
Escala Medida de Independéncia Funcional (MIF) com outras variaveis do estudo em relacéo
ao grupo lesado medular (Tabela 4), observou-se uma correlacdo forte da modalidade bicicleta
e eliptico com o musculo tibial anterior, sendo que individuos com maior ativacdo nesta
musculatura, também apresentam maior independéncia funcional.

Tabela 4 aqui

DISCUSSAO

O objetivo dessa pesquisa foi verificar o padrdo de ativacdo muscular dos musculos
vasto medial, gluteo médio, tibial anterior e paravertebrais durante os exercicios com eliptico e
bicicleta ergométrica com e sem biofeedback eletromiografico em individuos com LMI. Pode-
se observar através dos resultados, que no Grupo de individuos com lesdo medular incompleta,
houve uma maior ativagdo do tibial anterior nas modalidades bicicleta e bicicleta com
biofeedback em relacdo ao eliptico e eliptico com biofeedback. Além disso, o uso do
biofeedback parece ndo interferir na ativacdo muscular nas duas modalidades estudadas para
esta populacdo. Ja em relacdo ao grupo referéncia, observa-se que o vasto medial foi a
musculatura mais ativada em todas as modalidades, principalmente no eliptico. Todavia, na
bicicleta, o musculo tibial também apresentou valores de ativacao significativos assim como o
vasto medial.

Individuos com LMI apresentam um déficit importante na ativacdo muscular abaixo do
nivel de lesdo, o que compromete de forma significativa muitas a¢Ges funcionais, como por
exemplo o desenvolvimento da marcha (Awai et al., 2016). Nesta pesquisa, tanto os sujeitos
com LMI como os individuos do grupo referéncia alcangaram maior ativa¢do do musculo tibial
anterior na bicicleta em comparacdo as outras modalidades. O exercicio com bicicleta
proporciona ativacdo e reforco muscular de diversos musculos de acordo com o ciclo da
pedalada, ele € realizado de forma ritmica e alternada entre os pedais. A fase descendente leva
a ativacdo dos musculos: gliteo méximo, gliteo médio, vasto intermédio, vasto lateral, vasto
medial, reto femoral, gastrocnémio e s6leo, com extensdo de quadril e joelho. Ja na fase
ascendente, se ativam os musculos ilipsoas, isquiotibiais e tibial anterior com consequente

flexdo do quadril e joelho e dorsiflexdo (Fermino, 2008). J& no eliptico o tornozelo néo realiza
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de maneira satisfatdria a flexdo plantar e dorsiflexdo, por isso, as atividades musculares dos
musculos envolvidos nessa articulacdo sdo reduzidas (Burnfield et al., 2010). Burnfield et al.,
(2010), colocam que a reducdo e antecipacéo da atividade dos musculos do tornozelo diminuem
a ativacao reflexa dos estabilizadores da perna. O eliptico reduz a demanda da atividade
muscular distal e promove o fortalecimento da musculatura proximal (Damiano et al., 2011)
(Burnfield et al., 2010), corroborando com nossos achados.

Além disso, a maior ativagdo do tibial anterior na bicicleta ¢ um achado importante
devido sua grande relevancia funcional na marcha. Mufioz et al., (2002), realizaram um estudo
cinematico dos pés e EMG dos musculos tibial anterior e gastrocnémios bilateral durante a
marcha com diferentes calcados em individuos saudaveis. Na marcha com os pés descalcos, 0s
autores observaram uma maior ativacao dos musculos e que a maior atividade de EMG foi do
tibial anterior que tem como funcao realizar a dorsiflexdo, atuando também no amortecimento
do impacto com o solo durante a marcha (Mufioz et al., 2002), salientando sua importancia para
essa atividade funcional. Tambem foi observado em nosso estudo que a maior ativacéo do tibial
anterior esta correlacionado com maiores pontuacdes na escala MIF. Isso significa que 0s
individuos que mais ativaram essa musculatura, foram 0os mesmos que atingiram os melhores
status na escala de funcionalidade, o que evidencia a importancia desse musculo para o
desenvolvimento das atividades funcionais do dia-a-dia.

Outra musculatura que merece destaque é o vasto medial, onde no grupo de individuos
sem lesdo medular foi o masculo mais ativado em todas as modalidades, principalmente no
eliptico. A escolha de um dispositivo de treinamento especifico € influenciada pelos objetivos
terapéuticos (por exemplo, fortalecer os musculos, melhorar a ativagdo muscular reciproca ou
simular padrdes de atividade muscular durante a caminhada) e pelas habilidades funcionais do
individuo (Lee & Hidler, 2006). O eliptico é uma alternativa de treinamento que pode facilitar
a coordenacdo entre 0s membros, envolve atividade reciproca na posic¢do vertical, exigindo que
0 peso corporal do paciente seja amplamente suportado por suas pernas com o uso de guiddo
na extremidade superior para suporte de equilibrio. O eliptico gera forcas de reagcdo do pedal
mais baixas do que as forcas de reacdo do solo durante a caminhada, mas maiores movimentos
de joelho e quadril do que na marcha (Lu et al., 2007). Damiano et al., (2011) compararam 0s
padrdes de atividade muscular dos musculos quadriceps e isquiotibiais durante quatro
condigBes: caminhada no solo, caminhada em esteira, ciclismo estacionario e treinamento
eliptico. Os autores observaram maior ativacdo dos musculos do quadriceps no eliptico em
comparacao as outras modalidades (Damiano et al., 2011), corroborando com nossos achados.

Burnfield et al., (2010) complementam que o arco circular de movimento ocasionado
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pelo eliptico, eleva verticalmente a perna sem carga muito mais do que ocorreria durante a
caminhada, onde o membro mal precisa passar pela superficie de apoio. I1sso provoca uma maior
excursdo em varios planos principalmente em articulagbes mais proximais, exigindo de
musculaturas também mais proximais (Burnfield et al., 2010), o que corrobora com nosso
resultado de maior ativacdo do vasto medial no eliptico no grupo referéncia. N&o se pode
esquecer que a bicicleta também proporcionou grande ativacdo nesta musculatura, por
ocasionar ativacdo de musculos como vasto intermédio, vasto lateral, vasto medial e reto
femoral na extensao de joelho que ocorre na fase descendente (Fermino, 2008). Além disso, ha
evidéncias de que circuitos neurais sdo compartilhados no ciclismo e na caminhada e que ambos
exigem coordenacdo motora reciproca (Damiano et al., 2011), levando & possibilidade de
escolha desse equipamento na reabilitacdo da marcha.

Em relacdo ao biofeedback, surpreendentemente ndo foi encontrada diferenca do seu
uso na ativacdo dos masculos testados. O biofeedback é uma técnica de apoio as condutas de
aprendizagem motora e tem sido utilizada na (Marinacci, 1965). A terapia EMG mais
biofeedback baseia-se no aprimoramento de sinais mioelétricos obtidos dos musculos que
foram convertidos em sinais visuais com o objetivo de informar o individuo sobre a atividade
dos masculos (Glanz et al., 1997). Estudos com outras populacdes expressam resultados
semelhantes ao de nossa pesquisa. Foi realizada uma revisao sistematica investigando os efeitos
da EMG com biofeedback na recuperacdo da funcdo motora apds acidente vascular cerebral,
também demonstrando a falta de beneficio positivo para recuperacdo motora pés AVC quando
somada esta terapia a outras estratégias de reabilitacdo (Woodford & Price, 2004). Por outro
lado, pesquisas mais atuais, demonstram o beneficio do biofeedback quando o mesmo é
aplicado durante um periodo de tempo mais longo e com importante regularidade. Por exemplo,
Dost e colaboradores demonstraram melhorias na amplitude de movimento, forca muscular,
tdnus muscular e funcionalidade nos individuos reabilitados com EMG mais biofeedback de
membros inferiores combinado com fisioterapia convencional em comparacdo com aqueles que
foram tratados apenas com fisioterapia convencional. Poréem, as técnicas envolvendo este
recurso foram realizadas durante 3 semanas com frequéncia de 5 dias por semana (Dost Siricu
& Tezen, 2021).

Este estudo apresentou algumas limitagbes, como a heterogeneidade e tamanho
amostral. Os estudos disponiveis na literatura com essa popula¢do possuem um tamanho de
amostra semelhante a nossa pesquisa, pois € dificil o recrutamento desses individuos devido
locomocdo e outras dificuldades, o que dificulta ainda mais a obtengdo de uma amostra

homogénea com lesdo e déficits semelhantes. A imprecisdo relacionada ao peso suportado pelos
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individuos, sendo posicionados pelo angulo do joelho, mas sem precisdo numérica do peso
suspendido também foi considerado uma fragilidade no estudo.

Este estudo demonstrou maior ativacdo do mausculo tibial anterior no exercicio de
bicicleta tanto em individuos com LMI quanto no grupo de individuos ndo lesados em relacéo
ao eliptico. Observamos ainda a intima relacdo do tibial anterior com atividades funcionais
através de sua correlacdo com a escala de funcionalidade, demonstrando a importancia desta
musculatura no dia-a-dia. Além disso, para a populacéo referéncia, o masculo vasto medial foi
0 mais ativado em todas modalidades, mostrando seus maiores valores na modalidade eliptico.

Estes resultados com esta populacdo, sugerem que a utilizacao da bicicleta ergométrica
e do eliptico sdo modalidades seguras e eficazes para promover ativacdo nas musculaturas
estudadas, recebendo destaque a maior ativagdo do vasto medial na modalidade eliptico, e a
maior ativacao do tibial anterior na modalidade bicicleta.

Poder realizar uma prescricdo de cinesioterapia com evidéncias confiaveis sobre a
ativacdo das musculaturas alvo durante um exercicio, torna a pratica clinica mais objetiva e
eficaz durante o tratamento desses individuos. Com isso, estudos que possam revelar a ativacao
muscular durante uso do eliptico e bicicleta sdo norteadores e de grande relevancia. Nesse
sentido, € necessario que novos estudos sejam desenvolvidos para elucidar melhor sobre a
ativacdo dos musculos envolvidos na marcha e de controle de tronco no uso dos equipamentos

utilizados em nossa pesquisa.
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TABELAS
Tabela 1- Caracterizacdo da amostra
Caracteristicas da
amostra GLM GR p-valor
N total 11 7 0,719
Idade - Média (DP) 38,5(10,7) 40,7(14,4) 1
Lado D avaliado n(%) 8(72,7) 6(85,7) 1
Género
Masculino (n) 11 7 1
Caracteristica da lesdo
Tempo de lesdo em anos - .
Mediana [IQR] 2 [1,10]
Motivo da leséo n(%o)
Acidente automobilistico 9 (81,8%)
Queda 1 (9,09%)
Mergulho 1 (9,09%)
Nivel da leséo n(%o)
Cervical 4 (36,4%)
Torécica 7 (63,6%)
ASIA n(%)
C 10 (90,9%)
D 1 (9,1%)
MIF
Média Score total (DP) 92,55 (21,91)
Escala Ashworth GLM
n(%) 0 1 1+ 2 3] 4
. 7
Flexor quadril (63.6) 1(9,1) 1(91) 2(182) 0(0) 0(0)
Adutor quadril 1(91) 5 (45,5) 4(36,4) 0(0) 1091 0(0)
Extensor joelho 6 (54,5) 1(9,1) 1091 10,1 101 1091
Plantiflexor 5 (45,5) 1(9,1) 2(182) 2(182) 1(91) 0(0)

Nota: analise estatistica qualitativa através frequéncia e porcentagem e analise estatistica por mediana e intervalo
interquartilico (IQR), salvo idade e MIF, apresentados em média e desvio-padrdo. Realizado teste T de Student e teste exato
de Fisher para os dados de idade e lado D avaliado respectivamente. A escala de ashworth representa os achados do membro
testado em %. Sendo GLM: Lado D: lado direito Grupo Lesdo Medular; ASIA: Escala da American Spinal Injury Association;
MIF: Medida de Independéncia Funcional.
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Tabela 2 - % do valor absoluto da EMG do grupo GLM atingido da meédia normalizada pelo
grupo referéncia para cada musculo.

Musculo/Modalida

de GE GEB GB GBB
VM 4.49 [1.12; 22.62] 3.49[0.85; 12.86]  5.68 [2.34; 32.14] 8.75 [1.86; 24.97]
GM 8.7 [3.67; 15.19] 12.33 [3.51; 18.19] 14.12 [10.58; 17.98[9.2; 30.5]
PV 27.42 [5.51; 50.8] 26,57 [6.71;55.15] 17.64 [8.71; gg:gé} 19.2 [10.46; 33.22]
TA 8.21 [4.91; 26.36] 8.11[4.18; 19.93] 10.34[3.37; 17.65] 12 [8.23; 23.61]

Nota: analise estatistica por mediana e intervalo interquartilico (IQR). Valores apresentados em %. Sendo GLM:
grupo lesao medular, GE: grupo eliptico, GEB: grupo eliptico + biofeedback, GB: grupo bicicleta, GBB: grupo
bicicleta + biofeedback, VM: vasto medial, GM: gliteo médio, PV: paravertebrais e TA: tibial anterior.
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Tabela 3 - Valores absolutos da ativacdo muscular medidos através da EMG nas 4 modalidades de exercicios no Grupo lesados medulares (GLM)
e no grupo referéncia (GR).

Musculo/ GE GEB GB GBB P mod
Modalidade GLM
GLM GR GLM GR GLM GR GLM GR

VM 9.54[2.38;48.11] 212.69[112.97;288.36]® 10.18 [2.48; 37.54] 291.96 [132.22; 344.24]® 5091 [2.44;33.46] 104.11[53.85;188.68] 12.58[2.68;35.91]  143.79[63.73;299.1] 0819

GM 6.21 [2.62; 10.84] 71.35 [19.33; 84.55] 9.32 [2.65; 13.75] 75.6 [19.63; 126.6] 5.06 [3.79; 10.9]  35.84[17.53;48.35]  6.66 [3.41; 11.3] 37.05 [21.27; 49.91] 0,664

PV 18.72 [3.76; 34.68] 68.27 [35.82; 94.93] 14.98[3.78;31.09]  56.37[30.14; 119.29]  9.15[4.52; 12.43] 51.87 [17.12;130.06] 10.04 [5.47;17.37]  52.29 [32.75; 183.13] 0,288

TA 6.29 [3.76; 17.20] 76.66 [44.84; 89.76] 7.16 [3.69; 17.6] 88.33 [70.96; 98.3] 18.2[3.32;21.41] 98.65[55.64; 105.17] 19.08 [6.91;22.83]  93.99 [60.72; 131.14] 0,04*
P- musculos GR p=0.010* p=0.011* p=0.006& p=0.008%

Nota: analise estatistica por mediana e intervalo interquartilico (IQR), apresentados com nivel de significancia, sendo que * p<0.05 maior ativacdo do TA no grupo bicicleta
e bicicleta+bio em relacdo aos outros grupos (somente para 0 GLM); # p<0.05 mdsculo VM em relacéo aos outros musculos (somente no GR); & p<0.05 masculo VM e TA
em relacdo aos outros masculos (somente no GR); @ p= 0.002 do mdsculo VM da modalidade eliptico e eliptico +bio em relagéo aos outros 2 grupos (somente no GR). Teste
de Friedman. Sendo GR: grupo referéncia, GLM: grupo lesdo medular, GE: grupo eliptico, GEB: grupo eliptico + biofeedback, GB: grupo bicicleta, GBB: grupo bicicleta +
biofeedback, VM: vasto medial, GM: gluteo médio, PV paravertebrais, TA: tibial anterior e P mod GLM: p modalidades grupo lesdo medular.
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Tabela 4 - Correlacdo do Score da MIF em relacdo aos muasculos avaliados nas modalidades
Bicicleta e Eliptico no GLM.

MIF SCORE TOTAL p-valor
ELIP_VM_Mean R 0,345 0,298
ELIP_GM_Mean R 0,536 0,089
ELIP_PV_Mean R 0,473 0,142
ELIP_TA_Mean R 0,736 0,010*
BICI_VM_mean R 0,527 0,096
BICI_GM_Mean R 0,436 0,180
BICI_PV_Mean R 0,473 0,142
BICI_TA_Mean R 0,69* 0,039*

Nota: as correla¢fes da ativacdo muscular com a MIF foram mensuradas pelo coeficiente de correlacédo de
Spearman, onde o R assume um valor entre -1 (correlagcdo negativa) e 1 (correlacdo positiva). O nivel de
significancia adotado foi de 0,05. Houve correlacé@o da ativacdo muscular do TA com a MIF tanto na bicicleta
guanto no eliptico: quanto maior estimulo, maior independéncia funcional. Sendo: MIF: medida de independéncia
funcional, ELIP_VM ativacdo do vasto medial no eliptico, ELIP_GM: ativacdo do gluteo médio no eliptico,
ELIP_PV: ativacao dos paravertebrais no eliptico, ELIP_TA: ativacdo do tibial anterior no eliptico, BICI_VM:
ativacdo do vasto medial na bicicleta, BICI_GM: ativa¢do do gliteo médio na bicicleta, BICI_PV: ativacao dos
paravertebrais na bicicleta e BICI_TA: ativacdo do tibial anterior na bicicleta.
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LEGENDA DAS FIGURAS

Figura 1 - Posicionamento no eliptico com suporte parcial de peso corporal (A) e bicicleta
ergométrica (B).

Figura 2- Fluxograma participantes
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4 IMPACTOS DO TRABALHO

O numero de individuos sobreviventes com lesdo medular é crescente na
populacdo. Isso acontece, pois, 0 suporte de vida esta em constante evolucéo,
aumentando a sobrevida e a necessidade de reabilitacdo neuromotora ambulatorial.

Ainda ha muitas lacunas na literatura sobre condutas realmente eficazes na
recuperacdo e manutencdo de atividades funcionais nestes individuos. H& uma
grande necessidade de desenvolver a préatica baseada em evidéncias para
tratamentos mais assertivos. Com isso, poder determinar as condutas corretas para o
recrutamento e reforgco dos muasculos envolvidos na marcha, torna-se indispensavel,
podendo este estudo, gerar um grande impacto social nesta populacao, possibilitando
reabilitd-los de forma segura e precisa através de exercicios que mais recrutam
agueles musculos importantes na reabilitacdo da marcha e atividades funcionais.

Além disso, estudos que comparam exercicios em relacdo ao grau de
recrutamento muscular em uma determinada populacdo, podem proporcionar uma
prescricao fisioterapéutica com importantes evidéncias, que mostram o masculo que
€ mais recrutado em cada tipo dos exercicios estudados, aprimorando a pratica

clinica.
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ANEXO B — NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA PHYSIOTHERAPY
THEORY AND PRACTICE

Sobre o Jornal

A Physiotherapy Theoryand Practice € uma revista internacional revisada por pares
gue publica pesquisas originais de alta qualidade. Consulte o Aims & Scope da
revista para obter informacgdes sobre seu foco e politica de revisédo por pares.

Observe que esta revista publica apenas manuscritos em inglés.

O Physiotherapy Theoryand Practice aceita 0os seguintes tipos de artigo: Relatorios
de pesquisa, Relatérios de pesquisa qualitativa, Relatorios descritivos, Relatérios de
pesquisa de assunto Unico, Notas técnicas clinicas, Artigos teoricos profissionais,
Relatos de caso e Revisdes sistematicas.

Acesso livre

Vocé tem a opcao de publicar acesso aberto nesta revista por meio de nosso
programa de publicacdo Open Select. Publicar em acesso aberto significa que seu
artigo estard livre para acesso online imediatamente apos a publicacdo, aumentando
a visibilidade, o niamero de leitores e o impacto de sua pesquisa. Os artigos
publicados Open Select com Taylor & Francis normalmente recebem 95% mais
citacBes* e mais de 7 vezes mais downloads** em compara¢do com aqueles que
nao sao publicados Open Select.

Seu financiador de pesquisa ou sua instituicdo podem exigir que vocé publique seu
artigo em acesso aberto. Visite nosso site de servigcos para autores para saber mais
sobre as politicas de acesso aberto e como vocé pode cumpri-las.

Vocé serd solicitado a pagar uma taxa de publicacdo de artigo (APC) para tornar seu
artigo de acesso aberto e esse custo geralmente pode ser coberto por sua instituicdo
ou financiador. Use nosso localizador de APC para visualizar o APC para esta
revista.

Visite nosso site de Servigos ao Autor se desejar obter mais informagdes sobre
nosso Programa Open Select.

*Citacdes recebidas até 9 de junho de 2021 para artigos publicados em 2016-2020
em periddicos listados na Web of Science®. Dados obtidos em 9 de junho de 2021,
na plataforma Dimensions da Digital Science, disponivel em
https://app.dimensions.ai

**Uso em 2018-2020 para artigos publicados em 2016-2020.
Revisdo por pares e ética

A Taylor & Francis estd comprometida com a integridade da revisdo por pares e
mantendo os mais altos padrbes de revisdo. Uma vez que seu artigo tenha sido
avaliado quanto a adequacao pelo editor, ele sera revisado por pares, duplamente
cegos, por pareceristas independentes e andnimos. Se vocé compartilhou uma
versao anterior do Manuscrito Original do Autor em um servidor de pré-impressao,
esteja ciente de que o anonimato nao pode ser garantido. Mais informagdes sobre
nossa politica de preprints e requisitos de citacdo podem ser encontradas em nossa


https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?show=aimsScope&journalCode=IPTP
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-open-access/funder-open-access-policies/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-open-access/open-access-cost-finder/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-open-access
https://app.dimensions.ai/
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pagina de servicos ao autor de preprints. Saiba mais sobre o que esperar durante a
revisdo por pares e leia nossas orientacdes sobre ética editorial.

Preparando seu papel

Todos os autores submetidos a periodicos de medicina, biomedicina, ciéncias da
saude, aliados e saude publica devem estar em conformidade com os Requisitos
Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos, preparados pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE).

Estrutura

Seu artigo deve ser compilado na seguinte ordem: pagina de titulo; abstrato;
palavras-chave; introducéo do texto principal, materiais e métodos, resultados,
discusséo; agradecimentos; declaragéo de interesse; referéncias; apéndices
(conforme apropriado); tabela(s) com legenda(s) (em paginas individuais); figuras;
legendas de figuras (como uma lista).

Limites de palavras

Por favor, inclua uma contagem de palavras para o seu papel. Nao hé limites de
palavras para artigos nesta revista.

Diretrizes de estilo

Consulte estas diretrizes rapidas de estilo ao preparar seu artigo, em vez de
qualquer artigo publicado ou uma cépia de amostra.

Por favor, use o estilo de ortografia americano de forma consistente em todo o seu
manuscrito.

Por favor, use aspas duplas, exceto onde “uma citagao esta 'dentro' de uma citagao”.
Observe que as citacOes longas devem ser recuadas sem aspas.
Formatacédo e modelos

Os trabalhos podem ser submetidos nos formatos Word ou LaTeX. As figuras devem
ser salvas separadamente do texto. Para ajuda-lo na preparacao de seu artigo,
fornecemos modelo(s) de formatagéao.

Modelos do Word estéo disponiveis para esta revista. Salve o modelo em seu disco
rigido, pronto para uso.

Se vocé ndo conseguir usar o modelo por meio dos links (ou se tiver outras duvidas
sobre 0 modelo), entre em contato conosco agui.

As figuras devem ser salvas separadamente do texto. O documento principal deve
estar em espaco duplo, com margens de uma polegada em todos os lados, e todas
as paginas devem ser numeradas consecutivamente. O texto deve aparecer em
Times New Roman de 12 pontos ou outra fonte comum de 12 pontos. Normalmente,
apenas duas categorias de cabecalho devem ser usadas. As maiores devem ser
digitadas em letras maiusculas no meio da pagina e sublinhadas; os subtitulos
devem ser digitados em letras mindsculas e também sublinhados. Os titulos ndo
devem ser numerados. Os autores podem fornecer os nomes e enderecos de e-mail
de até quatro pessoas que julguem ter conhecimento e experiéncia adequados para
revisar seu manuscrito durante o processo de submissao.

Referéncias


https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/making-your-submission/posting-to-preprint-server
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/peer-review/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/peer-review/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/ethics-for-journal-authors/
http://www.icmje.org/urm_main.html
http://www.icmje.org/urm_main.html
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/journal-manuscript-layout-guide/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/formatting-and-templates/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/contact/
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Por favor, use este guia de referéncia ao preparar seu papel.

Servicos de edicao Taylor & Francis

Para ajuda-lo a melhorar seu manuscrito e prepara-lo para submisséo, a Taylor &
Francis oferece uma variedade de servicos de edicdo. Escolha entre op¢cdes como
Edicdo do idioma inglés, que garantir4 que seu artigo esteja livre de erros
ortograficos e gramaticais, Traducéo e Preparacdo de arte. Para obter mais
informacgdes, incluindo precos, visite este site.

Lista de verificacdo: o que incluir

Detalhes do autor. Certifigue-se de que todos que atendem aos requisitos de autoria
do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) sejam incluidos
como autores do seu artigo. Certifique-se de que todos os autores listados atendem
aos critérios de autoria de Taylor & Francis. Todos os autores de um manuscrito
devem incluir seu nome completo e afiliagdo na capa do manuscrito. Quando
disponivel, inclua também ORCIDs e identificadores de midia social (Facebook,
Twitter ou LinkedIn). Um autor precisara ser identificado como autor correspondente,
com seu endereco de e-mail normalmente exibido no PDF do artigo (dependendo da
revista) e no artigo online. As afiliagdes dos autores s&o as afiliacdes onde a
pesquisa foi realizada. Se algum dos coautores nomeados mudar de afiliagdo
durante o processo de revisao por pares, a nova afiliagcdo podera ser fornecida como
nota de rodapé. Observe que nenhuma alteracdo na afiliacdo pode ser feita depois
gue seu artigo for aceito. Leia mais sobre autoria.

Deve conter um resumo estruturado de 200 palavras.

Vocé pode estruturar seu resumo com 0s seguintes titulos: (a) Antecedentes ou
Introducao, (b) Objetivo ou Propésito, (c) Métodos, (d) Resultados e (e) Concluséo.

Leia dicas sobre como escrever Sseu resumo.

Vocé pode optar por incluir um resumo de video com seu artigo. Descubra como
isso pode ajudar seu trabalho a alcancar um publico mais amplo e o que pensar ao
filmar.

Entre 3 e 5 palavras-chave. Leia tornando seu artigo mais fécil de ser descoberto,
incluindo informag¢des sobre como escolher um titulo e otimizacdo de mecanismo de
pesquisa.

Detalhes do financiamento. Forneca todos os detalhes exigidos por seus 6rgaos de
financiamento e concesséo de subsidios da seguinte forma: Para subsidios de
agéncia unica. Este trabalho foi apoiado pela [Agéncia de Financiamento] sob o
subsidio [numero xxxx]. Para subsidios de varias agéncias Este trabalho foi apoiado
pela [Agéncia de Financiamento #1] sob o subsidio [nUmero xxxx]; [Agéncia de
Financiamento n° 2] sob Concesséao [numero xxxX]; e [Agéncia de Financiamento n°®
3] sob Concessédo [numero xxxx].

Declaragao de divulgacao. Isto é para reconhecer qualquer interesse financeiro ou
nao financeiro que tenha surgido das aplicacdes diretas de sua pesquisa. Se néo
houver interesses concorrentes relevantes a declarar, indique isso no artigo, por
exemplo: Os autores relatam que néo ha interesses concorrentes a declarar. Mais
orientacdes sobre o0 que € um conflito de interesses e como divulga-lo.

Declaracgéo de disponibilidade de dados. Se houver um conjunto de dados associado
ao artigo, forneca informacgdes sobre onde os dados que suportam os resultados ou


https://www.tandf.co.uk/journals/authors/style/reference/ref_iptp.pdf
https://www.tandfeditingservices.com/?utm_source=IPTP&utm_medium=referral&utm_campaign=ifa_standalone
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://authorservices.taylorandfrancis.com/editorial-policies/defining-authorship-research-paper/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/editorial-policies/defining-authorship-research-paper/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/using-keywords-to-write-title-and-abstract/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/research-impact/creating-a-video-abstract-for-your-research/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/research-impact/creating-a-video-abstract-for-your-research/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/research-impact/creating-a-video-abstract-for-your-research/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/research-impact/#researchpapervisibility
https://authorservices.taylorandfrancis.com/editorial-policies/competing-interest/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/editorial-policies/competing-interest/
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andlises apresentados no artigo podem ser encontrados. Quando aplicavel, deve
incluir o hiperlink, DOI ou outro identificador persistente associado ao(s) conjunto(s)
de dados. Modelos também estéo disponiveis para apoiar os autores.

Deposicao de dados. Se vocé optar por compartilhar ou tornar os dados subjacentes
ao estudo abertos, deposite seus dados em um repositorio de dados reconhecido
antes ou no momento do envio. Vocé sera solicitado a fornecer o DOI, DOI pré-
reservado ou outro identificador persistente para o conjunto de dados.

Material complementar online. O material suplementar pode ser um video, conjunto
de dados, conjunto de arquivos, arquivo de som ou qualquer coisa que suporte (e
seja pertinente) ao seu artigo. Publicamos material suplementar online via
Figshare. Saiba mais sobre o material suplementar e como envia-lo com seu artigo.

Figuras. As figuras devem ser de alta qualidade (1200 dpi para arte de linha, 600 dpi
para tons de cinza e 300 dpi para cores, no tamanho correto). As figuras devem ser
fornecidas em um de nossos formatos de arquivo preferidos: arquivos EPS, PS,
JPEG, TIFF ou Microsoft Word (DOC ou DOCX) séo aceitaveis para figuras
desenhadas no Word. Para obter informacdes relacionadas a outros tipos de
arquivos, consulte nosso documento Envio de arte eletronica.

Tabelas. As tabelas devem apresentar novas informacgdes ao invés de duplicar o que
esta no texto. Os leitores devem ser capazes de interpretar a tabela sem referéncia
ao texto. Forneca arquivos editaveis.

Equacdes. Se vocé estiver enviando seu manuscrito como um documento do Word,
certifique-se de que as equacdes sejam editaveis. Mais informac¢des sobre simbolos
matematicos e equacodes.

Unidades. Por favor, use unidades Sl (sem italico).
Usando material de terceiros

Vocé deve obter a permissdo necessaria para reutilizar material de terceiros em seu
artigo. O uso de pequenos trechos de texto e alguns outros tipos de material
geralmente é permitido, de forma limitada, para fins de critica e revisdo, sem
autorizacdo formal. Se vocé deseja incluir qualquer material em seu artigo sobre o
qgual vocé nao possui direitos autorais e que nao seja coberto por este acordo
informal, vocé precisara obter permisséo por escrito do proprietario dos direitos
autorais antes do envio. Mais informacgdes sobre como solicitar permissédo para
reproduzir trabalho(s) sob direitos autorais.

Declaragao de divulgacao

Inclua uma declaracéo de divulgacéo, usando o subtitulo “Divulgacéo de interesse”.
Se vocé nao tem interesses a declarar, por favor indique (redacéo sugerida: Os
autores relatam nenhum conflito de interesse). Para todos os artigos financiados
pelo NIH/Welcome, o(s) numero(s) da bolsa deve(m) ser incluido(s) na declaragéo
de interesse. Leia mais sobre como declarar conflitos de interesse.

Registro de Ensaios Clinicos

Para serem publicados em uma revista Taylor & Francis, todos 0s ensaios clinicos
devem ter sido registrados em um repositério publico, idealmente no inicio do
processo de pesquisa (antes do recrutamento dos participantes). Os niameros de
registro do ensaio devem ser incluidos no resumo, com detalhes completos na
secdo de métodos. Os ensaios clinicos devem ser registrados prospectivamente —


https://authorservices.taylorandfrancis.com/data-sharing/share-your-data/data-availability-statements/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/data-sharing/share-your-data/repositories/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/enhance-article-with-supplemental-material/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/making-your-submission/submit-electronic-artwork/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/mathematical-scripts/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/mathematical-scripts/
https://www.bipm.org/en/si/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/using-third-party-material/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/using-third-party-material/
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ou seja, antes do recrutamento dos participantes. No entanto, para ensaios clinicos
gue néo foram registrados prospectivamente, os periodicos Taylor & Francis exigem
registro retrospectivo para garantir a divulgagéo transparente e completa de todos os
resultados dos ensaios clinicos que, em ultima analise, impactam a satude humana.
Os autores de ensaios registrados retrospectivamente devem estar preparados para
fornecer mais informacdes ao escritorio editorial da revista, se solicitado. O registro
de ensaios clinicos deve ser acessivel ao publico (sem custo), aberto a todos os
potenciais registrantes e gerenciado por uma organizacédo sem fins lucrativos. Para
obter uma lista de registros que atendem a esses requisitos, visite o Plataforma
Internacional de Registro de Ensaios Clinicos da OMS (ICTRP). O registro de todos
0s ensaios clinicos facilita o compartilhamento de informacdes entre clinicos,
pesquisadores e pacientes, aumenta a confianca do publico na pesquisa e esta de
acordo com as diretrizes do ICMJE.

Cumprindo a Etica da Experimentacéo

Certifique-se de que todas as pesquisas relatadas nos artigos submetidos foram
conduzidas de maneira ética e responsavel e estdo em total conformidade com
todos os cadigos de experimentacao e legislacdo relevantes. Todos os trabalhos de
pesquisa originais envolvendo seres humanos, animais, plantas, material biolégico,
conjuntos de dados protegidos ou ndo publicos, cole¢des ou sites devem incluir uma
declaracéo por escrito na secdo Métodos, confirmando que a aprovacéo ética foi
obtida do comité de ética local apropriado ou da Revisao Institucional Conselho e
que, quando relevante, o consentimento informado foi obtido. Para estudos em
animais, a aprovagao deve ter sido obtida do comité local ou institucional de uso e
cuidados com animais. Todos os estudos de pesquisa em humanos (individuos,
amostras ou dados) devem ter sido realizados de acordo com os principios
estabelecidos na Declaracdo de Helsinque. Em ambientes onde a aprovacéao ética
para estudos ndo intervencionistas (por exemplo, pesquisas) ndo € necessaria, 0s
autores devem incluir uma declaracdo para explicar isso. Em ambientes onde ndo ha
comités de ética para fornecer aprovacao ética, os autores sao aconselhados a
entrar em contato com o Editor para discutir mais. Orientacdes detalhadas sobre
consideracdes éticas e declaracdes obrigatdrias podem ser encontradas em nossa
secdo de Politicas Editoriais sobre Etica em Pesquisa.

Consentimento

Todos os autores devem seguir os requisitos do ICMJE e as Politicas Editoriais da
Taylor & Francis sobre privacidade e consentimento informado de pacientes e
participantes do estudo. Os autores devem incluir uma declaragéo para confirmar
gue qualquer paciente, usuario do servi¢co ou participante (ou pai ou responsavel
legal dessa pessoa) em qualquer tipo de pesquisa qualitativa ou quantitativa deu
consentimento informado para participar da pesquisa. Para envios em que pacientes
ou participantes possam ser potencialmente identificados (por exemplo, um relato de
caso clinico detalhando seu histérico médico, imagens identificaveis ou contetdo de
midia etc.), os autores devem incluir uma declaracdo para confirmar que obtiveram
consentimento informado por escrito para publicar os detalhes do individuo afetado
(ou seus pais/responsaveis se o participante nao for adulto ou incapaz de dar
consentimento informado; ou parentes proximos se o participante for falecido). O
processo de obtencao do consentimento para publicacdo deve incluir o
compartilhamento do artigo com o individuo (ou quem esta consentindo em seu
nome), para que ele tenha pleno conhecimento do contetdo do artigo antes de sua
publicacdo. Os autores devem se familiarizar com nossa politica sobre privacidade



https://www.who.int/ictrp/en/
https://www.who.int/ictrp/en/
http://www.icmje.org/
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do participante/paciente e consentimento informado. Eles também podem usar o
Formuléario de Consentimento para Publicac&o, que pode ser baixado ha mesma
pagina de Servicos ao Autor.

Saude e seguranca

Por favor, confirme que todos os procedimentos obrigatérios de salde e seguranca
do laboratério foram cumpridos durante a realizacdo de qualquer trabalho
experimental relatado em seu artigo. Certifique-se de que seu artigo contenha todos
0S avisos apropriados sobre quaisquer perigos que possam estar envolvidos na
realizacdo dos experimentos ou procedimentos que vocé descreveu, ou que possam
estar envolvidos em instru¢des, materiais ou formulas.

Inclua todas as precaucgdes de seguranca relevantes; e cite qualquer padréo ou
codigo de pratica aceito. Os autores que trabalham na ciéncia animal podem achar
util consultar as Diretrizes para Autores de Consenso sobre Etica e Bem-Estar
Animais da Associacao Internacional de Editores Veterinarios e Diretrizes para o
Tratamento de Animais em Pesquisa e Ensino Comportamental. Quando um produto
ainda nao foi aprovado por um 6rgéo regulador apropriado para o uso descrito em
seu artigo, especifique isso ou que o produto ainda esté sob investigacao.

Enviando seu artigo

Esta revista usa o Portal de Submisséo da Taylor & Francis para gerenciar o
processo de submissdo. O Portal de Submissdes permite que vocé veja suas
submissdes no portfélio de periddicos da Taylor & Francis em um s6 lugar. Para
enviar seu manuscrito, cliqgue aqui.

Se vocé estiver enviando em LaTeX, converta os arquivos para PDF com
antecedéncia (vocé também precisara enviar seus arquivos de origem LaTeX com 0
PDF).

Observe que a Teoria e Pratica da Fisioterapia usa o Crossref™ para selecionar
papéis em busca de material ndo original. Ao enviar seu artigo para a Physiotherapy
Theory and Practice, vocé concorda com as verificacdes de originalidade durante os
processos de revisao e producdo por pares.

Apods a aceitacao, recomendamos que vocé mantenha uma copia do seu Manuscrito
Aceito. Saiba mais sobre como compartilhar seu trabalho.

Politica de Compartilhamento de Dados

Esta revista aplica a Politica de Compartilhamento de Dados Bésicos da Taylor &
Francis. Os autores sdo incentivados a compartilhar ou tornar abertos os dados que
suportam os resultados ou analises apresentados em seu artigo, desde que isso nédo
viole a protecdo de sujeitos humanos ou outras preocupacdes validas de privacidade
Ou seguranga.

Os autores sao incentivados a depositar o(s) conjunto(s) de dados em um repositorio
de dados reconhecido que possa cunhar um identificador digital persistente,
preferencialmente um identificador de objeto digital (DOI) e que reconheca um plano
de preservacao de longo prazo. Se vocé nao tiver certeza sobre onde depositar seus
dados, consulte estas informacdes sobre repositorios.

Os autores também séo incentivados a citar quaisquer conjuntos de dados
mencionados no artigo e fornecer uma Declaracdo de disponibilidade de dados.
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No momento da submissao, vocé sera perguntado se existe um conjunto de dados
associado ao artigo. Se vocé responder sim, sera solicitado que vocé forneca o DOI,
DOI pré-registrado, hiperlink ou outro identificador persistente associado ao(s)
conjunto(s) de dados. Se vocé optou por fornecer um DOI pré-registrado, esteja
preparado para compartilhar o URL do revisor associado ao seu depésito de dados,
mediante solicitacdo dos revisores.

Quando um ou varios conjuntos de dados estédo associados a um manuscrito, eles
nao sao formalmente revisados por pares como parte do processo de submissao do
periddico. E responsabilidade do autor garantir a solidez dos dados. Quaisquer erros
nos dados séo de responsabilidade exclusiva dos produtores do(s) conjunto(s) de
dados.

Taxas de Publicacéo

N&o ha taxas de submissdo, taxas de publicacdo ou encargos de pagina para esta
revista.

As figuras coloridas serao reproduzidas em cores em seu artigo online
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