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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento é acompanhado de redugdo das capacidades fisicas, como a velocidade dos
movimentos, a forca muscular e a capacidade de manter o equilibrio. Consequentemente, hd um
comprometimento na realizacdo das tarefas de vida didria, perda de autonomia, maior incidéncia de quedas,
fraturas e mortalidade. O exercicio fisico pode atenuar tais desfechos clinicos e a estimulagcdo transcraniana
por corrente continua (ETCC) demonstra promover aprendizagem motora em diversas populaces saudaveis
ou acometidas por doencas neuroldgicas. A excursdo do centro de pressdo (CP) é uma variavel que permite
investigar o equilibrio ortostatico, enquanto a neuroplasticidade (um processo envolvido na aprendizagem
motora) pode ser avaliada por meio das respostas eletromiograficas (EMG) decorrentes da estimulacdo
elétrica das aferentes la dos fusos neuromusculares, seja em repouso (reflexo H) ou durante a contragdo
voluntaria maxima (onda V). Estas respostas permitem inferir sobre a excitabilidade das vias medulares e
cortico-espinhais, respectivamente.

Objetivos: Analisar as alteracGes neurofisiolédgicas, a forca e o equilibrio de idosos apds 5 sessdes (2 semanas)
de intervencdes de caminhada somadas a ETCC. Analisar correlagdes entre parametros de equilibrio postural
ortostatico, forga e excitabilidade neural.

Métodos: A intervengdo consistiu em 5 sessOes de 20 minutos de caminhada com 8% (=4°) de declinio
recebendo simultaneamente a ETCC anddica. Foram analisadas varidveis eletromiograficas e biomecanicas
antes (PRE), imediatamente apods (efeitos agudos: POS_agu), e apds duas semanas de intervengdo (efeitos
crénicos: POS_cro). As variaveis investigadas foram: 1) Controle da postura ortostatica por meio do valor
eficaz (Root Mean Squared - RMS) e velocidade média (VM) do deslocamento do CP; 2) Parametros extraidos
da curva de recrutamento (CR) do reflexo H; 3) Amplitude da onda V; 4) Taxa de aumento do EMG (TAE) do
musculo sdéleo (SO); 5) Taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF) dos musculos flexores plantares.

Resultados: As andlises transversais (na condicdo PRE) mostraram que a VM se correlacionou positivamente
com a TAE, principalmente aos 30, 50 e 200 ms, e com a TDF aos 100 e 200 ms (p<0,05). A ativagdo da via
descendente, expressa pela onda Vmax, se correlacionou negativamente com a TAE aos 200 ms. A
intervencdo foi eficiente em reduzir as oscilagbes posturais no sentido antero-posterior com olhos fechados
(p<0,05). Os resultados sugerem que forga e ativagdo muscular estdo associadas ao rapido ajuste postural, e
gue a manutengao do equilibrio pode ser aprimorada com apenas 5 sessdes de interven¢do de caminhada
associada a ETCC.

Conclusdo: O controle do equilibrio associado a agdo muscular possui correlagdo positiva com a ativagao
voluntaria (TAE) e producgdo de forca rapida (TDF) em idosos. Cinco sessGes de marcha em declinio associadas
a ETCC andédica melhoram o equilibrio de idosos, mesmo sem alteracdo nos parametros neurofisiolégicos
analisados. Pode-se considerar o uso desta intervencdo na promoc¢do de equilibrio e qualidade de vida da
populacdo idosa, uma vez que a intervengdo é simples de ser realizada, o equipamento possui baixo custo e o
esforgo fisico foi considerado facil.

Palavras-chave: Eletromiografia; Equilibrio; Posturografia; Envelhecimento; Reabilitacdo.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is accompanied by reduced physical abilities, such as movement speed, muscle strength
and the ability to maintain balance. Consequently, there is an impairment in carrying out tasks of daily living,
loss of autonomy, higher incidence of falls, fractures and mortality. Physical exercise can attenuate such
clinical outcomes. Transcranial direct current stimulation (TDCs) has been shown to promote motor learning
in healthy individuals or in populations affected by neurological diseases. The excursion of the center of
pressure (COP) allows the investigation of orthostatic balance, while neuroplasticity (a process involved in
motor learning) can be assessed through the electromyographic (EMG) responses resulting from the electrical
stimulation of the la afferents from muscle spindles, either at rest (H-reflex) or during maximum voluntary
contraction (V-wave). These responses allow us to infer about the excitability of the spinal and corticospinal
pathways, respectively.

Objectives: To observe changes in the neurophysiological, strength and balance parameters before and after
5 sessions (2 weeks) of walking training with TDCs. Analyze correlations between parameters of orthostatic
postural balance, strength and neural excitability.

Methods: The elderly participated in the intervention of 5 sessions of 20 minutes of decline 8% (=4°) walking
simultaneously receiving the anodic TDCs. Electromyographic and biomechanical variables were analyzed
before (PRE), immediately after (acute effects: POS_agu), and two weeks after the beginning of intervention
(chronic effects: POS_cro). The variables investigated were: 1) Root Mean Squared (RMS) and mean velocity
(VM) of the displacement of the CP; 2) Parameters extracted from the H reflex recruitment curve (RC); 3)
Peak-to-peak amplitude of the V wave; 4) Rate EMG rise (RER) of the soleus muscle (SO); 5) Rate of force
development (RFD) of the plantar flexor muscles.

Results: Correlation analysis (PRE only) showed that COP VM was positively correlated with RER, at 30, 50 ms
and 200 ms, and with RFD at 100 and 200 ms (p <0.05). The descending drive activation, expressed by the
Vmax wave, was negatively correlated with the RER at 200 ms. Walking with TDCs was efficient to reduce
postural oscillations in the anteroposterior direction with eyes closed (p<0.05). The results suggest that
muscle strength and activation are associated with rapid postural adjustment, and that balance maintenance
can be improved with 5 sessions of walking associated with tDCS.

Conclusion: The control of balance associated with muscle action has a positive correlation with rapid muscle
activation (RER) and rapid force generation (RFD) in the elderly. The walking training sessions associated with
anodic TDCs improved balance in the elderly, but no significant changes in the analyzed neurophysiological
parameters were detected. This intervention may be considered to promote balance and quality of life in the
elderly population, as the intervention is simple to perform, the equipment is inexpensive, and the physical
effort was considered easy.

Key words: Electromyography; Balance; Posturography; Aging; Rehabilitation.
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1. INTRODUGAO

No decorrer do envelhecimento existe uma reducdo de diversas capacidades fisicas,
diminuicdo da velocidade dos movimentos, da forca muscular e na capacidade de manter o
equilibrio. Uma das capacidades mais prejudicada é a geracdo de forca de maneira rapida, sendo
gue esta é mais atenuada durante o envelhecimento do que as reducdes que acontecem na
capacidade de se produzir forca maxima (lzquierdo et al, 1999). Como consequéncia destas
reducdes, ha um comprometimento na realizacdo das tarefas de vida diaria (como a marcha), perda
de autonomia, maior incidéncia de quedas e fraturas (Pizzigali et al, 2011; Farinatti, 2013; Reid &

Fielding, 2013; Puthoff & Nielsen, 2007).

Sabe-se que diversos locais do sistema somatossensorial sdo afetados pelo envelhecimento,
como espessura das capsulas dos fusos neuromusculares, perda de fibras intrafusais, diminuicdo do
numero de corpos Pacini e receptores de Ruffini, érgaos tendinosos de Golgi, terminagdes nervosas
livres e reducdo da bainha de mielina dos axénios (Granacher et al, 2008). Essas alteracdes levam a
reducdo das ativagdes musculares em resposta aos comandos medulares e supraespinhais (Unhjem

et al, 2015).

Apesar da complexidade da tarefa, o ser humano consegue caminhar com excelente
desenvoltura sem a necessidade de devotar um nivel substancial de atencdo para a sua execucao
(Kandel et al, 2013). Contudo, a marcha na populag¢do idosa apresenta algumas alteragGes relativas a

um comprometimento neuromuscular progressivo (Watanabe et al, 2015).

Existe uma consideravel incidéncia de debilidades nesta fase da vida, sendo que muitas delas
apresentam alguma relagdo com a restricdo e/ou diminuicdo de atividades motoras (Daniels et al,
2008). Apesar dessa possibilidade, o envelhecimento pode ser acompanhado de melhora na
qualidade de vida dependendo do estilo de vida adotado. Atividades fisicas, como a marcha, trazem
varios beneficios para os idosos. Por exemplo, foram reportadas melhoras significativas na
manutencdo do equilibrio com a consequente diminuicdo na incidéncia de quedas apds

treinamentos que envolvem marcha (Rubenstein et al, 1988; Verfaillie et al, 2007).

Para que haja um controle adequado do equilibrio ortostatico e também durante tarefas
dindmicas como a execucdo da marcha, existe uma modulagdo constante no tonus dos musculos
posturais (por exemplo, os extensores dos membros inferiores) é fundamental para a manutencao

da postura e o controle motor. A atividade integrada de circuitos medulares, realimentag¢ao sensorial
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e comandos motores supra-medulares, garante capacidade de adaptacdo para ajustar a ativacao
muscular alterando o padrdo de marcha de acordo com a necessidade (Nielsen, 2003). A medula
espinhal tem um papel de grande relevancia neste controle, que ocorre por meio de alteracbes na
excitabilidade de reflexos medulares em resposta a uma variedade de demandas ambientais em

diferentes contextos motores (Mezzarane et al, 2013).

Adaptagbes em circuitos neuronais na medula espinhal podem ser observadas apds 20
minutos de caminhada sobre plano inclinado em adultos jovens (Sabatier et al, 2015; Arnold et al,
2017). Contudo, nenhum estudo avaliou os efeitos do treinamento com marcha sobre a
neurofisiologia da medula espinhal e geracdo de forca em idosos. Portanto, uma questdo a ser
respondida é se as adaptacOes neuronais agudas observadas na literatura ainda estardo presentes
apos uma sequéncia de sessGes em idosos, ja que estas adaptacées desempenham um papel
relevante na melhora do controle motor nesta populagdo (Mynark & Koceja, 2002; Kamen & Knight,

2004; Piirainen et al, 2013; Chen et al, 2015).

No presente trabalho estudamos os efeitos decorrentes de um protocolo de marcha em
plano inclinado sobre o equilibrio, a excitabilidade reflexa e os comandos descendentes em idosos.
Aliada a atividade fisica, utilizamos também uma intervencdo que consiste na aplicagdo de uma
corrente de baixa intensidade sobre o escalpo (estimulagdo transcraniana por corrente continua -
ETCC). Esta, se mostra um adjunto importante em terapias e técnicas com vistas a reabilitacdo

motora (Tanaka et al, 2011; Cha et al, 2014; Kang et al, 2016).

Tanto a marcha em planos inclinados quanto a intervencao eletrofisioldgica (ETCC) ora
propostos sdo de baixo custo e de facil implementacdo. Os resultados alcancados poderao refinar o
entendimento dos ajustes neurofisiolégicos e biomecanicos apds uma sequéncia de intervencdes
em idosos, bem como avaliar a contribuicdo de intervencdes reabilitativas aplicadas em conjunto

para a inducdo de plasticidade no sistema nervoso.

1.1. Adaptagoes medulares e cértico-espinhais

A plasticidade neuronal observada apds a atividade fisica se caracteriza por uma
reorganizagao em certas regides do sistema nervoso central, frequentemente associada a alteragdes
estruturais (Tahayori & Koceja, 2012). Essas alteragcdes podem ocorrer nas conexdes entre estruturas

supra-segmentares e nas conexdes entre os neurbnios sensoriais e motoneurénios (MNs) da
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medula. Particularmente, as sinapses entre neurdnios sensoriais e MNs demonstram extensiva
reorganizacao em resposta a atividade fisica, sendo a medula espinhal documentada como o local
de maior incidéncia de plasticidade neuronal atividade-dependente associada ao aprendizado motor
(Tahayori & Koceja, 2012). A plasticidade medular pode ser consequéncia de atividades
desempenhadas a curto ou longo prazo, sendo também associada as adaptacGes decorrentes do

treinamento fisico em diferentes modalidades (Zehr, 2002).

Portanto, as medidas de excitabilidade de reflexos medulares, tdo importante para a
regulacdao do tonus muscular em varios contextos motores, pode prover informag¢des acerca da
plasticidade neuronal resultante de treinamento fisico (Tazoe et al, 2005; Mezzarane et al, 2011;
Chen & Zhou, 2011; Vila-Cha et al, 2012). Duas das técnicas amplamente utilizadas para medidas de

excitabilidade reflexa e comandos descendentes sdo o reflexo H e a onda V, respectivamente.

A excitabilidade da via reflexa pode ser obtida por meio de estimulagdo elétrica do nervo que
inerva o musculo avaliado. A estimulacdo elétrica ativa seletivamente as aferentes sensoriais (dos
fusos neuromusculares) que fazem sinapses com os MNs da medula. Os potenciais de a¢do nas
fibras eferentes motoras (ax6nios dos MNs) seguem para o musculo onde promovem a
despolarizacdo das fibras musculares. Esta despolarizacdo é medida por meio de eletrodos de
superficie gerando uma resposta no eletromiograma (EMG) chamada de reflexo H. Uma onda de
laténcia menor que aparece no registro EMG representa a resposta direta a estimulacdo elétrica

(sem passar pela medula) e é denominada de onda M (Mezzarane et al, 2013).

Com o aumento da intensidade de corrente elétrica para estimular o nervo, mais aferentes
sensoriais sdo ativadas um nimero maior de MNs é recrutado, resultando em uma resposta reflexa
maior (maior amplitude do reflexo H). O padrdao de recrutamento dos MNs medulares por este
método obedece ao principio do tamanho de Henneman (Henneman & Mendell, 2011). Ou seja,
para intensidades menores de corrente, recrutam-se os MNs de menor limiar de disparo. Com o
aumento da intensidade, os MNs de maior limiar passam a ser recrutados. Um grafico em que a
intensidade de estimulacdo elétrica (medida em corrente — mA) encontra-se na abscissa e a
amplitude pico-a-pico do reflexo H na ordenada denomina-se curva de recrutamento (CR). Por meio
deste procedimento, alterar sistematicamente a intensidade de estimulacdo, é possivel obter a CR
do reflexo H e da onda M. A depender da intervengao, diferentes sub-popula¢des de MNs podem

ser afetadas, refletindo alteracdes em parametros extraidos da CR.

A corrente limiar é a corrente necessaria para se evocar o reflexo H de menor amplitude
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(Hth). O Hmax é a medida da resposta reflexa maxima, e o Mmax representa a ativacao de 100%
das fibras motoras. Uma vez identificados os valores maximos das duas ondas, é possivel calcular

a relacdo Hmax/Mmax, que pode refletir o nivel de excitabilidade da via reflexa (Zehr, 2002).

As Figuras 1-7 ilustram a ativag¢do das aferentes sensoriais, o recrutamento dos MNs e o
fendmeno de colisdo (ou aniquilacdo) de potenciais para explicar a alca descendente da curva. Os
registros eletromiograficos mostrando o surgimento do reflexo H e da onda M estdo também

representados.

A Medula /@ B

gJ l L1 10 ms Reflexo H
Iy — I
Est-ir'r.n.lh:u &) 'III—|II]I-r|—--|'f
elétrico |II || |l | LH
1
M Ih—
MIL]ScLJ.|ﬂ

Figura 1. Surgimento do reflexo H apds uma corrente de baixa intensidade. A) Esquema mostrando neurdnios
aferentes em azul, e neurdnios eferentes em verde. Ao aplicar estimulos elétricos de baixa intensidade, as unidades
motoras (UMs) menores (circulos preenchidos) sdo recrutadas de acordo com o principio de tamanho (adaptado de
Mezzarane et al, 2013 com permissdo). B) Representagdo do sinal eletromiografico (EMG) em resposta a estimulagdo
elétrica de baixa intensidade. Nesta intensidade, apenas o reflexo H estd presente no registro, com laténcia de
aproximadamente 30 ms.

Reflexo H

Figura 2. Aumento da amplitude do reflexo H e aparecimento da onda M. A) Com o aumento da intensidade de
corrente, mais fibras sensoriais (azuis) sdo ativadas, recrutando mais axdnios motores (circulos verdes). Alguns axonios
motores (linhas verdes) geram potenciais de acdo que se propagam antidromicamente (setas verdes) levando a
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aniquilagdo de potenciais de ag¢do de origem reflexa (setas azuis). Nesta situagdo, o reflexo H, em maior amplitude, é
acompanhado por uma onda M no registro eletromiografico(EMG) (adaptado de Mezzarane et al, 2013 com permissdo).
B) Representacdo do sinal EMG mostrando a onda M com uma laténcia menor do que a do reflexo H (cerca de 10 ms),
porque é uma resposta direta (as setas vermelhas que alcangam o musculo antes das azuis), ou seja, percorre os axonios
motores do ponto de estimulagdo direto para o musculo (dados ndo publicados obtidos em nosso laboratdrio).

Reflexo H

Figura 3. Aniquila¢gdes e diminui¢do do reflexo H. A) Com um novo aumento da intensidade de corrente, a colisdo
ocorre em um numero maior de axonios eferentes (adaptado de Mezzarane et al, 2013 com permissdo). B)
Representacdo do sinal eletromiografico da diminuicdo da amplitude do reflexo H devido as aniquilagdes. A amplitude da
onda M aumenta monotonicamente a medida que a intensidade de estimulo é incrementada (dados ndo publicados
obtidos em nosso laboratodrio).

// Q 0,5 mv Mmax
( & 10 ms

Figura 4. Onda Mmax. A) A aplicacdo da intensidade supramaxima recruta 100% das fibras sensoriais e motoras
induzindo aniquilagdo completa do reflexo H (adaptado de Mezzarane et al, 2013 com permissdo). B): Em resposta a
maior intensidade de corrente aplicada, observa-se a onda M maxima (Mmax), em que todas as fibras eferentes estao
sendo recrutadas. Nenhum reflexo H é identificado no registro EMG (dados ndo publicados obtidos em nosso
laboratdrio).

De acordo com as recomendac¢des de Klimstra e Zehr (2008), a funcdo sigmoidal é o

melhor ajuste matematico para descrever a alca ascendente da CR, como demonstrado nas
20



Figuras 5, 6 e 7. A inclinacdo da reta de regressdo ajustada a alca ascendente da CR (slope)
significa que quanto mais ingreme, uma maior facilidade de se recrutar maiores populacdes de
unidades motoras (UMs) com pequenos incrementos na intensidade de corrente, em relagdo a

corrente necessdria para recrutar menores UMs.
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Figura 5: Geragdo da curva de recrutamento. A) Curvas de recrutamento (CR) do reflexo H (em preto) e da onda M (em
vermelho). Cada circulo preto representa a média de 5 valores de amplitude pico-a-pico do reflexo H. Os valores da alga

descendente da CR do reflexo H (a partir dos 40 mA) sdo médias de 2 respostas. B) Respectivos ajustes sigmoidais (rosa
para reflexo H e azul para a onda M).
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Figura 6. Ajuste da curva de recrutamento. A reta de regressao da curva de recrutamento (CR) (mesma da Figura
anterior com os respectivos ajustes sigmoidais. Note que os dados deste grafico estdo representados em escala
normalizada e ndo em valores absolutos de amplitude (mV) e corrente (mA). Note também que 100% na abscissa
corresponde a 50% Mmax (veja o texto para detalhes).

Os valores de amplitude associados as intensidades de estimulo da curva pré-intervencao
sdo comparados com as amplitudes obtidas nas mesmas intensidades relativas (normalizadas) da
curva pos-intervencdo (valores “@”) (Klimstra & Zehr 2008; Mezzarane et al., 2011). Com este
procedimento, é possivel examinar a modulagdo reflexa durante a realizagdo de diferentes tarefas
ou sob condicionamento diferente quando o mesmo estimulo é gerado (Mezzarane et al. 2011).
Desta forma, os parametros da CR utilizados para comparacdao serao slope, Hmax (amplitude
maxima do reflexo H), Hth (limiar de amplitude do reflexo H), H@th (valor de limiar mapeado na
curva poés intervengdo pela corrente que evocou Hth na curva controle: pré-intervengdo), H50
(amplitude equivalente aquela na qual a reta de regressdo tangencia o ajuste sigmoidal da CR),
H@50 (valor cuja corrente evocou H50 na curva pré-intervencao), H100 (amplitude na qual a reta de
regressao atinge Hmax. A partir deste ponto, mapeamos o valor de corrente na abcissa, que
corresponde a amplitude H100 na sigmdide) e H@100 (valor cuja corrente evocou
aproximadamente 100% da resposta reflexa maxima, ou H100, na curva pré-intervencdo). A Figura 8
demonstra um exemplo de dados obtidos de um idoso em repouso e em contracdo voluntdria dos

flexores plantares do tornozelo (note o aumento da amplitude do reflexo H durante a contragdo).

Com o aumento da intensidade de corrente, a amplitude da onda M também aumenta até
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atingir um plat6é. Este fenbmeno também é ajustado para um modelo sigmoidal, onde também
podemos tracar uma reta de regressdao. No exato ponto onde essa reta tangencia a sigmdide
normalizada da onda M, considera-se como a amplitude equivalente a 50% da Mmax (Figura 6).
Todas as correntes elétricas (eixo das abcissas) sdo normalizadas como um percentual da corrente

necessaria para se evocar 50% da Mmax (Klimstra & Zehr, 2008).
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Figura 7. Parametros da curva de recrutamento. Trecho ampliado da Figura 6 mostrando ajuste sigmoidal da alga
ascendente da curva de recrutamento (CR) do reflexo H. Para maior clareza, os dados da onda M foram omitidos. Os
parametros Hth, H50 e H100 estdo evidenciados em marrom, salmao e azul, respectivamente. Os circulos coloridos na
abscissa indicam as respectivas intensidades de estimulagdo (correntes). O Hmax é a média das trés maiores amplitudes
de reflexo H. Em verde estd a reta slope, que tangencia a sigmadide em seu ponto de maior inflexdo (H50).
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Figura 8. Parametros “@” da curva de recrutamento. Ajuste sigmoidal sobre os pontos da curva de recrutamento (CR)
obtida no repouso e durante a contragdo voluntaria dos flexores plantares (15% de uma contragdo voluntaria isométrica
maxima). Os circulos preenchidos indicam os parametros da CR em repouso (azul) e os pardmetros “@” (em vermelho)
que sdo aqueles mapeados a partir das correntes que geraram os parametros da CR (controle, ou seja, com o voluntario
em repouso), veja detalhes no texto. Note o aumento nas amplitudes do reflexo H durante a contragdo (circulos vazios
vermelhos em comparacdo aos azuis) (dados obtidos em nosso laboratério e ainda ndo publicados).
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Também é possivel avaliar a excitabilidade da via descendente utilizando um procedimento
eletrofisioldgico semelhante para obtencdo do reflexo H. O individuo avaliado realiza uma contracdo
isométrica voluntaria maxima (CIVM) do musculo alvo e simultaneamente um estimulo elétrico
supra-maximo é aplicado no nervo que inerva este musculo. Assim, aparecera no registro EMG uma

onda na mesma laténcia do reflexo H, denominada de onda V (Aagard et al, 2002).

Na CR, altas intensidades de eletroestimulacdo promovem o desaparecimento do reflexo H
no registro de EMG devido ao fenbmeno de aniquilagdo. Porém, ao realizar uma CIVM, os potenciais
de acdo de origem descendente colidem com os potenciais de origem antidrébmica nas vias
eferentes do nervo que foi estimulado. Com isso, os potenciais elétricos que tém origem dos axbnios
aferentes eletroestimulados geram uma resposta na mesma laténcia do reflexo H, conhecida como
onda V (Aagard et al, 2002). Desta forma, quanto maior o drive descendente (maior a colisdo de
potenciais de origem descendente, portanto, maior ativacao dos MNs), maior sera a amplitude da

onda V.

Treinamentos de resisténcia estdo relacionados a aumentos na amplitude de parametros do
reflexo H e treinamentos de forga estdo mais relacionados a aumentos da onda V (Vila-Cha et al,
2012). Um aumento na amplitude da onda V reflete aumento na excitabilidade de vias
descendentes que promovem a contracdo voluntaria do musculo (descending drive) (Aagaard et al,

2002). Veja na Figura 9 a representacdo do registro EMG da onda V.

1mv Onda M

Onda Vv
10 ms

Figura 9. Registro eletromiografico da onda V. Representacdo do sinal eletromiografico (EMG) do séleo (SO) apds
estimulagdo elétrica supramaxima do nervo tibial (150% da intensidade necessaria para se evocar uma onda Mmax)
durante contragdo isométrica voluntdria maxima (CIVM) dos flexores plantares. A onda M surge logo apéds o artefato,
como consequéncia da estimulagcdo dos ax6nios motores e a onda V surge em cerca de 30 ms como resposta da ativacdo
das unidades motoras (UMs) pelas aferentes la e pelo comando supraespinhal.
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1.2 Taxa de aumento do EMG e taxa de desenvolvimento de forga

A taxa de aumento do EMG (TAE) é um pardmetro usado para investigar as respostas
neuromusculares rapidas em resposta a CIVM. Foi demonstrado que o envelhecimento promove
reducdes expressivas na TAE (Thompson et al, 2014), porém idosos ativos apresentam maiores
velocidades de ativacdo muscular do que os pouco ativos (Laroche et al, 2007). H4 uma correlagdo
positiva entre escores obtidos em testes de tarefas funcionais e a TAE em idosos (Clark et al, 2011),
sugerindo importancia significativa da ativacdo muscular rdpida para manter as fung¢bes na

realizacao das atividades didrias.

Essa rdpida ativacdo neuromuscular leva a geracao de torque rapido, que é medido pela taxa
de desenvolvimento de forga (TDF), uma das mais comprometidas ao longo do envelhecimento. Essa
reducdo na TDF estd relacionada com a perda de equilibrio, dificuldade em realizar tarefas da vida
didria, quedas e fraturas (Reid & Fielding, 2013; Puthoff & Nielsen, 2007; Izquierdo et al, 1999). A
TDF mostra-se sensivel a quantidade de unidades motoras (UMs) de contracdo rapida que envolvem
as fibras musculares do tipo Il (Maffiuletti et al 2016). Estas fibras sdo as mais acometidas durante o

envelhecimento, apresentando-se atréficas, em menor quantidade e volume (Evans & Lexell, 1995).

A Figura 10 demonstra o comportamento do sinal de torque e EMG ao longo de uma CIVM.

Torque durante CIVM

20% Max ‘
500 ms /

EMG durante CIVM

0,1 mV ‘
500 ms

Figura 10. Registro dos sinais obtidos durante a contragdo isométrica voluntaria maxima. A) Registro de forca dos
flexores plantares. B) Sinal eletromiografico (EMG) do sdéleo (SO) (sinal filtrado e retificado). Sinais obtidos em nosso
laboratério.
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O treinamento fisico, sobretudo resistido, promove o aumento da TAE e da TDF (Aagaard et
al, 2002). A intervencdo de ETCC anddica aumenta a producdo de forca, obtendo menor indice de
fadiga apds sucessivas CIVM (Cogiamanian et al, 2007) e também demonstra aumentar a TDF

quando avaliada de forma dindmica, mesmo sem haver modificacdes no EMG (Cates et al, 2019).

Alguns estudos demonstram que a intervencdo de caminhada e o ETCC quando realizados
isoladamente modulam o recrutamento de UMs por vias neurais da medula (Sabatier et al, 2015,
Roche et al, 2012). Sendo assim, o reflexo H, a onda V, TAE e TDF sdo ferramentas interessantes para
se estudar os efeitos do treinamento neuromotor. Nao foram encontrados estudos que avaliassem o

recrutamento de UMs apds as duas intervencdes somadas.

1.3. Controle postural

Um controle adequado da postura é fundamental para a realizacdo de qualquer tarefa
motora. Um método interessante para se avaliar o desempenho na manutencdo do equilibrio é a
analise do deslocamento do centro de pressdao (CP), que é o ponto de aplicacdo da resultante das
forcas de reacdo do solo em resposta aos torques gerados na articulacdo do tornozelo pelo sistema
nervoso central (SNC) para se manter o equilibrio (Mezzarane e Kohn, 2007; Palmieri et al, 2002;

Winter, 1993).

Tipicamente, maiores oscilagdes estdo relacionadas a um controle deficitario, o que pode se
refletir em risco de quedas e menor autonomia na realizacdo de atividades da vida diaria (Maki et al,
1994; Pizzigalli et al, 2011; Topper et al, 1993). Maiores oscilacbes do CP estdo presentes no
envelhecimento, tanto na postura ortostatica quieta, quanto em situagdes que apresentam
diferentes tipos de perturbacdes posturais (Piirainen et al, 2013). As varidveis relacionadas a
excursao do CP no dominio do tempo mais utilizadas sdo o valor eficaz (Root Mean Squared - RMS) e
a velocidade média (VM), analisadas nos sentidos antero-posterior (CP_ap) e médio-lateral (CP_ml)
(Palmieri et al, 2002; Winter et al 1996). Os musculos extensores da articulacdo do tornozelo sdo os
principais estabilizadores posturais no plano sagital (Loram et al, 2015), agindo na producdo de

torque que resulta na excursao do CP.

A diminuicdo do RMS do CP representa um aumento na capacidade de manter o equilibrio
na postura ereta. Seu valor aumentado reflete uma capacidade reduzida da manutencdo controle

postural. Esta varidvel demonstra ser modulada por alteragdes nos sistemas proprioceptivos,

26



vestibular e visual (Niam et al, 1999, Aoki et al, 2012). A VM representa a distancia total percorrida
pelo CP ao longo do tempo. Um aumento na velocidade do CP pode representar uma diminui¢ao na
capacidade de controlar a postura, que reflete maior ativacdo dos flexores plantares (Baloh et al,
1998; Ekdahl et al, 1989; Mezzarane et al, 2007). Alteracdes nas medidas de velocidade podem
refletir a estratégia que o sistema nervoso adapta para manter a estabilidade postural (Riach et al,

1994).

A analise das oscilacbes do CP permite avaliar a acdo de trés sistemas sensoriais que se
integram para a manutencdo do equilibrio: visual, vestibular e somatossensorial (Palmieri et al,
2002). As oscilacées em menores frequéncias estdo ligadas ao controle visual e vestibular do
equilibrio. As oscilagdes em maiores frequéncias estdo relacionadas a respostas somatossensoriais
mediadas por proprioceptores, mecanoceptores e aferéncias cutdneas, que integram os sinais de
entrada e rapidamente ajustam a posi¢ao corporal por meio da ativagao das UMs dos musculos

posturais.

Para a manutencdo da postura é necessaria uma integracdo de informacgdes sensoriais.
(visual, vestibular e somatossensorial). Esta integracdo de informacgdes no sistema nervoso permite
um ajuste postural refinado. Porém, quando algumas destas informagdes sdao ausentes, como em
doencas ou manipulagdes experimentais, hd um aumento na oscilacdo postural (Diener & Dichgans,

1988).

Uma das possiveis manipulacdes experimentais é avaliar as oscilacbes do CP sobre
superficies instdveis, como uma espuma de alta densidade, na qual é possivel investigar as perdas
de equilibrio relacionadas ao envelhecimento (Fujimoto et al, 2015). Em superficies instaveis,
ocorrem maiores variacdes de comprimento dos fusos musculares e entdo uma maior integracao

somatossensorial que é necessdria para ajustar o equilibrio.

Outra maneira de investigar ajustes posturais é a avaliacdo das oscilagdes do CP com olhos
fechados (OF). A auséncia das informacdes visuais leva a uma situacdo mais desafiadora. Por isso, as
oscilacdes de olhos fechados sdo maiores (Mezzarane & Kohn, 2007; Aoki et al, 2012) e o sistema
nervoso deve se guiar nas informacdes sensoriais provenientes dos sistemas somatossensorial e

vestibular para manter o equilibrio.

O treinamento fisico isoladamente diminui oscilagcdes do CP (Avelar et al, 2016) e modula a

ativacdo dos flexores plantares durante exercicio (Ball e Scurr, 2015). A intervencao isolada da ETCC

27



aparenta ndo modular o comportamento do CP (Zhou et al, 2015). Porém, quando a ETCC é somada
com o exercicio fisico parece promover adaptag¢des que resultam em menores deslocamentos do CP,
indicando melhora no sistema de controle postural em criangas com paralisia cerebral (Grecco et al,

2017).

1.4. Caminhada sobre superficies inclinadas

Algumas abordagens reabilitativas e atividade fisica tém se mostrado eficientes para retardar
a evolucdo dos sintomas do envelhecimento (Avelar et al. 2016). O estudo das alterages fisiolégicas
decorrentes de tais intervencbes pode prover dados importantes para desenvolver e aperfeicoar
estratégias de reabilitacdo fisica com impacto substancial na qualidade de vida dos idosos (Fragala et
al, 2016; Makris et al, 2016). O treinamento de marcha tem se mostrado uma intervencao
interessante para melhorar a qualidade de vida de pacientes neurolégicos (Herman et al, 2007; Cakit

et al, 2007) e diminuir a incidéncia de quedas em idosos (Verfaillie et al, 1997).

A exposicao do individuo as condi¢cdes ambientais que desafiam o equilibrio e demandam
maior contracdo muscular pode promover adaptag¢des no sistema neuromuscular resultando em um
melhor desempenho motor (Taube et al, 2007). Por exemplo, inclina¢des da base de apoio durante a
marcha promovem alteracGes neurofisiolégicas que permitem o controle do nivel de contracdo
muscular (Simonsen et al, 1994). Sabe-se que o ganho da via do reflexo de estiramento do musculo
soleo (SO) é modulado ao longo da marcha (Capaday & Stein, 1986) para ajustar a atividade dos
musculos envolvidos na propulsdo e na estabilidade postural (musculos posturais, principalmente
aqueles em torno da articulagdo do tornozelo). Entretanto, este ganho é menor durante a marcha
com inclinacdo para cima, em comparacao ao plano e rampa em declinio, especialmente durante o
inicio da fase de apoio (Simonsen et al, 1994). Este resultado evidencia a existéncia de adaptagdes

neurofisiolégicas de acordo com a demanda ambiental.

Recentemente, foi documentado que a intervencdo de marcha em declinio aumenta o nivel
de contracdo maxima do musculo quadriceps para ambas as pernas de adultos jovens (Rodio &
Fattorini, 2014). Depreende-se que a marcha em planos inclinados pode fazer parte de uma
estratégia de treinamento com vistas a melhora no desempenho motor. Os efeitos agudos sobre
parametros neurofisiolégicos desta atividade foram recentemente descritos em adultos jovens

saudaveis (Sabatier et al, 2015). Contudo, ainda existem lacunas no estudo das adaptacGes
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neurofisiolégicas e biomecanicas apds uma sequéncia de intervencdes com marcha em diferentes

inclinagdes, e sua eventual potencializacao pelo uso conjugado de ETCC, em idosos.

1.5. Estimulagao transcraniana por corrente continua

A ETCC consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica continua de baixa intensidade por
meio de dois eletrodos posicionados no couro cabeludo dos sujeitos sobre a drea que se deseja
promover, a depender da polaridade da corrente, efeitos excitatérios ou inibitdrios sobre os
neuronios. A ETCC de polaridade anddica é capaz de promover modificacdes no potencial de
repouso de membranas celulares, favorecendo a despolarizagdo e aumentando a taxa de disparo
neuronal espontdnea, enquanto que a ETCC de polaridade catddica provoca efeitos contrarios
(Nitsche & Paulus, 2000). Essas alteracdes na excitabilidade cortical podem permanecer por uma
hora ou mais, quando a ETCC é aplicada por nove ou mais minutos, utilizando uma intensidade de
corrente entre 0,3 a 2 mA (Nitsche & Paulus, 2001). Diversos estudos reportam resultados
promissores do efeito da associacdo de estimulos envolvidos em neuromodulacdo (p.ex., ETCC) e
treinamento sobre o desempenho motor e melhoria de capacidades fisicas (Nitsche et al, 2003;

Butefisch et al, 2004; Stagg, 2011; Lattari et al, 2018).

Uma vez que a ETCC associada ao exercicio fisico promove neuromodulacdo e pode
aperfeicoar as capacidades fisicas, e visto que idosos possuem diversos comprometimentos
neuromotores, o presente projeto podera contribuir para a definicdo e aperfeicoamento de um
protocolo de reabilitacdo dessa populacdo. Apesar dos resultados ja existentes na literatura serem
motivadores, pouco se sabe sobre os efeitos cronicos do uso conjugado da ETCC e intervencdo de
caminhada sobre os mecanismos neurofisioldgicos subjacentes aos efeitos benéficos induzidos pela
associacao destas técnicas. Os resultados desta associacdo entre terapias neurolégicas e motoras
parecem ser promissores para a reabilitacdo fisica, e como essas investigacdes podem impactar
positivamente a populacdo idosa, merecem ser estudadas para definir protocolos que sejam

benéficos para a qualidade de vida desta populacao.

A hipdtese deste presente estudo é de que as varidveis posturograficas representadas pelas
oscilagdes do CP possuem correlagdes positivas significativas com os dados de CIVM (TAE e TDF),
sugerindo que a ativacao rapida do musculo SO e a producdo rapida de forca dos flexores plantares

estejam relacionados aos ajustes posturais ortostaticos.
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A andlise da correlacdo dos dados posturograficos, bem como os de CIVM e os parametros
neurofisiolégicos (reflexo H e onda V), revelardo os substratos neurofisiolégicos que levam a uma

geracdo de forca rapida para que haja a manutencdo do equilibrio.

Na segunda parte deste estudo, a hipdtese é de que a interven¢do de caminhada em declinio
associada a ETCC anédica promova diminuicdo das oscilagdes posturais, o que significa uma melhora
do equilibrio em idosos. A verificagdo de possiveis alteragcbes das varidveis neurofisioldgicas

fornecera informacdo sobre as adaptacGes neurais que ocorrem para a melhora do equilibrio.
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2. OBIJETIVOS GERAIS

O presente projeto tem o objetivo de analisar as adapta¢Oes agudas e cronicas medidas por
meio de varidveis neurofisiolégicas e biomecanicas, envolvidas no controle postural de idosos, apds

intervengao de marcha associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua.

2.1. Objetivos especificos

® Analisar correlagdes (dados PRE) entre: 1) varidveis posturograficas (RMS e VM do CP) e de
CIVM (TAE do musculo SO e TDF dos flexores plantares); 2) variaveis posturograficas (RMS e VM do
CP) e eletrofisiolégicas (Hmax/Mmax, Vmax/Mmax); 3) varidveis de CIVM (TAE do musculo SO e TDF

dos flexores plantares e eletrofisioldgicas (Hmax/Mmax, Vmax/Mmax);

e Avaliar alteracbes crébnicas no RMS e na VM das oscilagbes antero-posteriores e
médio-laterais do CP em posicdo ortostdtica de olhos abertos sobre espuma (OAE) e de olhos

fechados sem espuma (OF);

® Observar mudancgas dos parametros da alca ascendente da CR do reflexo H (Hth, H50, H100,
seus respectivos valores @ e Hmax) e amplitude da onda V (Vmax/Max) imediatamente apds uma

sessdo e apos cinco sessdes de caminhada em declinio associada a ETCC anddica;
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3. MATERIAIS E METODOS

O desenho experimental foi composto por um bloco transversal, no qual estudamos e
caracterizamos um grupo de voluntdrios através de varias correla¢des entre dados biomecanicos e
neurofisiolégicos. No segundo bloco, o estudo assumiu caracteristica longitudinal, em que

investigamos os efeitos neuromotores apds 2 semanas de caminhada somada a ETCC.

A amostra inicial foi constituida por 12 idosos com 69,08 + 3,92 anos, sendo 2 homens e 10
mulheres. Oito voluntarios (1 homem e 7 mulheres) permaneceram até a fase final do estudo, com
idade de 69 * 3,85 anos. Os critérios de inclusdo foram auséncia de pratica regular de exercicio fisico
ha pelo menos um més e auséncia de quedas ha no minimo 3 meses recentes. Os critérios de
exclusao foram idosos que possuiam doengas ou restricdes neuroldgicas, cardiacas, pulmonares ou
qualquer outra que comprometeriam a execucdo da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de
Brasilia (CAAE: 83339318.2.0000.0030) e todos os voluntarios foram informados sobre a sequéncia
do protocolo que foram submetidos e prosseguiram a pesquisa apds a assinatura do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

3.1. Intervengao

A intervencdo consistiu em uma caminhada realizada na esteira computadorizada TK35
(Cefise, Brasil) com o uso de um colete de seguranca para prevencao de quedas (Figura 11). A
duracdo foi de 20 minutos e foi adotada uma inclinacdo de -8% (=-4°). As escolhas do tempo e da
inclinagdo foram baseadas em estudos prévios (Sabatier et al, 2015; Arnold et al, 2017; Simonsen et

al, 1994; Hoque et al, 2018; Akoopie et al, 2018).

O ajuste da velocidade da esteira foi baseado no que os préprios idosos relataram como
sendo uma caminhada confortavel, em velocidade similar aquela realizada nas atividades de vida
diaria. Os voluntarios que permaneceram até o fim das intervencGes caminharam na esteira em
declinio em velocidade auto-relatada de 1,71 + 0,52 km/h, e a PSE (entre 0 a 10) foi registrada em
3,75 + 1,28. Este esforco pode ser considerado de baixa intensidade, uma vez que valores abaixo de

5 sdo ancorados como pertencentes a uma zona de esforgo leve (Borg, 1998).

Simultaneamente a execucdao da caminhada, os voluntarios receberam a ETCC, que consistiu

em uma corrente elétrica constante de 2 mA aplicada por 20 minutos sobre o couro cabeludo por
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meio de um par de eletrodos de silicone (35 cm?) envolvidos por esponjas (140 mm) embebidas em
solucdo salina. Os eletrodos, anodo e catodo foram conectados a um aparelho de ETCC, Modelo
1300 A (1 x 1 tDCS device, Low-Intensity Stimulator, Soterix Medical, EUA) (Figura 11). Foi adotada a
montagem bi cefdlica ou bi hemisférica, na qual o anodo foi posicionado paralelamente a linha
pré-auricular (linha tracada entre os tragus das orelhas esquerda e direita) sobre os pontos préoximos
a regido do cértex motor que representam os membros inferiores. As regides C1 e C2 correspondem
a area motora dos membros inferiores (aproximadamente 1-2 cm para a direita ou esquerda do Cz)
(Madhavan & Stinear, 2010; Madhavan et al, 2016). O dnodo cobriu a regido C1-Cz usando o sistema
internacional 10-20 para eletroencefalografia como referéncia, ao passo que o eletrodo catodo foi

posicionado sobre o osso frontal, no lado direito do cranio (Van Asseldonk & Bloonstra, 2016).

O aparelho de ETCC foi ligado imediatamente apds a identificacdo da velocidade de
caminhada ideal para cada idoso. A corrente teve intensidade progressiva de 0,3 a 2 mA ao longo de
20 segundos, até estabilizar no valor maximo. Ao atingir os 2 mA, o equipamento iniciou a contagem

do tempo e prosseguiu-se a intervencao até completarem os 20 minutos totais.

Esta intervencdo foi aplicada na primeira visita, e ao longo de mais 4 sessées, respeitando o
intervalo de 48h entre a realizacdo de cada uma das 5 sessdes de intervencdao. O motivo desta
quantidade de sessGes foi escolhida com base em estudo prévio que demonstrou melhorias
neuromotoras em pacientes que sofreram acidente vascular encefalico (AVE) apds a pratica de 5
sessoes de caminhada associada a ETCC (Manji et al, 2018). A Figura 11 mostra como foi realizada a

intervengdo e o aparelho de ETCC.

{1X1 DS
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Figura 11. Voluntaria realizando a intervengdo. A) Realiza¢do da caminhada na esteira computadorizada TK35 (Cefise,
Brasil) vestindo um colete de seguranga durante o uso do ETCC. B) Zoom no equipamento 1 x 1 tDCS device 1300 A
(Low-Intensity Stimulator, Soterix Medical, EUA) para a ETCC.
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3.2. Eletromiografia

Para a aquisicdo do EMG utilizamos o sistema de captacdo de sinais eletrofisiolégicos e
estimulacdo elétrica Neuropack X1 MEB 2300 (Nihon-Kohden, Japao) (Figura 12). O equipamento
possui resolucdo de 18 bits, modo de rejeicdo comum de 112 dB, amplificadores de 12 canais e
guatro canais de estimulacdo. A taxa de amostragem foi de 5 kHz, com banda do filtro de 10 Hza 1
kHz. A captacdo de sinais ocorreu no momento anterior e logo apds a realizacdo da primeira

intervencao. Apds a finalizacdo da ultima intervencao, novos sinais EMG foram obtidos.

Figura 12. Captacdo do sinal eletromiografico e torque. A) Sistema de captacdo de sinais eletrofisioldgicos e
estimulacdo elétrica Neuropack X1 MEB 2300 (Nihon-Kohden, Japdo) e cadeira adaptada para diferentes posicdes
confeccionado por Cefise, Brasil. B) Apoio para os pés com torquimetro acoplado para a articulagdo do tornozelo.

3.3. Procedimento experimental

Ao chegarem no laboratdrio os voluntarios realizaram os experimentos posturograficos na
plataforma de forga AccuSway Plus (Advanced Mechanical Technologies, Inc — Estados Unidos) e
depois foram posicionados na cadeira personalizada. Entdo, foi encontrado o local ideal para o
posicionamento do eletrodo de estimulagdo no nervo tibial e as coletas de sinais neurofisiolégicos e
forca foram iniciadas. A CR do reflexo H e uma CIVM em flexao plantar foram obtidas com o objetivo

de analisar a TDF e a TAE. A ultima avaliacdo consistiu em evocar trés vezes a onda V.

Em seguida, o ETCC foi posicionado sobre a cabeca do voluntario, que foi direcionado para a
esteira e colocado em um colete de seguranca. Entdo, solicitamos o inicio da intervencdo. Os idosos
foram avaliados em trés momentos: 12- Antes da intervencdo (PRE) (n=15), em que analisamos as
correlacBes entre todos os dados transversais; 22 - POS_agu (n=10), em que analisamos os efeitos
neurofisiolégicos logo apds uma sessdao de caminhada em declinio somada a ETCC anddica; e 39 -

POS_cro (n=8) no qual avaliamos os efeitos crénicos de cinco sessdes (ao longo de duas semanas) de
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caminhada em declinio somada a ETCC anddica. A Figura 13 ilustra o desenho experimental adotado

neste trabalho.

Visita 1 || Visita 2 || Visita 3 || Visita 4 || Visita 5 || Visita 6
TCLE 2 3 4 5° Avaliagdes
Intervencéo Intervencéo Intervencao Intervencao POS cro:
I inhada (caminhada (caminhada (caminhada T
Aval (camin - Equilibric;
P;aE:a';ws com ETcC) || cometce) || comETce) || comETCC) || c?vm:
- Equilibrio; - Reflexo H;
- CIVM: - Onda V.
- Reflexo H;
- Onda v,
17 Intervencéo
(caminhada | | | l '
com ETCC)
L. 48 a 72h 48 a 72Zh 48 a 72h 48 a 72h 24 a 48h
Avaliagoes
POS_agu:
- CIVM;
- Reflexo H;
- Onda V.

Figura 13. Desenho experimental das coletas e interveng6es. Cada voluntario visitou o laboratério 6 vezes. Na primeira,
realizaram avaliagGes iniciais (PRE) que consistiram no equilibrio sobre a plataforma de forga, uma contragdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) dos flexores plantares, o reflexo-H e a onda V. Ainda no primeiro dia, realizaram a primeira
intervencdo e as avaliacbes imediatamente apds (POS_agu), que foram as mesmas do momento PRE porém sem a
avaliacdo do equilibrio. Da segunda até a quinta visita, ocorreram as demais sessdes de intervencdo (totalizando 5),
sendo respeitados intervalos de 48 a 72 horas entre cada. Na sexta e ultima visita, que ocorreu de 24 a 48 horas apds a
ultima sessdo de intervengdo, realizamos as avaliagGes finais (POS_cro).

3.3.1. Curva de recrutamento do reflexo H

Todos os procedimentos especificos da CR foram baseados nas recomendacdes de Zehr
(2002). O reflexo H foi mensurado no SO enquanto os participantes estavam sentados em uma
posi¢ao semi-inclinada com o joelho entre 110° a 1209, posi¢ao ideal para a alocagdo do eletrodo de
estimulacdo no nervo tibial, e o tornozelo esteve em 90° em uma estrutura especialmente projetada
para este fim e para a medigdo de torques articulares (Cefise, Brasil — Figura 12). A atividade EMG do
musculo SO foi registrada por meio de eletrodos bipolares posicionados 4 cm abaixo do encontro
dos dois ventres do gastrocnémio, acima da aponeurose do musculo SO, com 2 cm de distancia

entre eles (Burke, 1997), como demonstra a Figura 14.
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Figura 14. Posicionamento dos eletrodos de captagdo. Eletrodos de superficie posicionados no musculo séleo (SO) de
acordo com as recomendagdes de Burke (1997), enquanto o voluntario permanecia sentado para condugdo dos
experimentos eletrofisioldgicos.

Um eletrodo terra foi colocado sobre o processo estiléide da ulna. Foi realizada a abrasao da
pele do participante com algodao embebido em alcool previamente a colocagao dos eletrodos,

mantendo-se a impedancia abaixo de 10 MQ.

Os reflexos foram evocados a partir da estimulagao do nervo tibial por meio de um eletrodo
bipolar localizado na fossa poplitea. Anteriormente aos testes, o estimulador foi utilizado para
encontrar o ponto no qual o reflexo H seria obtido com a menor corrente possivel, sem a presenca
da onda M. Apés o registro da intensidade de estimulo minimo (limiar) para a obtencdo do reflexo
H, a intensidade do estimulo foi aumentada até encontrar a corrente necessaria para evocar um

reflexo H em sua maxima amplitude (Hmax), ou seja, até sua amplitude atingir um platé.

A faixa de intensidades entre os valores de corrente limiar do reflexo H e aqueles associados
a Hmax (faixa de intensidade limiar-mdaximo) foi dividida em pelo menos 10 estimulos igualmente
espacados para a obtencdo da alga ascendente da CR. Em algumas situacdes, alguns pontos a mais
da alca ascendente foram obtidos, devido a necessidade de se reavaliar o Hmax. Como o reflexo H
varia mesmo com a intensidade de estimulo constante (devido as influéncias descendentes e
periféricas), a estimulagdo foi aplicada por 5 vezes seguidas, em cada uma das 10 intensidades
escolhidas com o objetivo de se obter a média do reflexo H para um estimulo especifico. Os
estimulos foram liberados em intervalos aleatdrios entre 3 e 7 segundos para minimizar efeitos de
expectativa de ocorréncia de estimulacdo do participante. Na sequéncia dos estimulos, obtivemos
pontos da fase descendente da curva até a obtenc¢ao da onda Mmax com média de 2 respostas para

cada ponto.
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3.3.2.0nda V

A onda V foi evocada apds o conhecimento da intensidade de corrente elétrica necessaria
para se evocar a onda Mmax. Utilizamos 150% deste valor de corrente para estimular o nervo tibial
durante uma CIVM do individuo avaliado (Aagaard et al, 2002; Vila-Cha et al, 2012). O procedimento

foi repetido trés vezes para a obtencao da maior amplitude de onda V.

3.3.3. Taxa de aumento do EMG e taxa de desenvolvimento de forga

Foi solicitado que os voluntarios realizassem uma CIVM do movimento de flexao plantar
(levantar o calcanhar) durante 4 segundos. Durante a CIVM foi captado o sinal EMG do musculo SO.
A TAE foi calculada pelo aumento do RMS nas laténcias de 0-30 ms; 0-50 ms; 0-100 ms e 0-200 ms
(Barry et al, 2004; Aagaard et al, 2002; Thompson et al, 2014).

Durante a CIVM dos flexores plantares também foi captado o sinal de torque na articulagao
do tornozelo através de um torquimetro personalizado por Cefise (Brasil). A TDF foi calculada pelo
aumento da forca dos flexores plantares em diferentes laténcias (0-30 ms; 0-50 ms; 0-100 ms e

0-200 ms) (Aagaard et al, 2002; Thompson et al, 2014).

3.3.4. Deslocamento do centro de pressao

O registro do deslocamento do CP foi obtido utilizando-se a plataforma de forca (Figura 15).
Os sinais foram registrados com frequéncia de amostragem de 100 Hz. Calculamos o RMS (equacao
1) e a VM (equacdo 2) do CP nas direcGes antero-posterior e médio-lateral. Avaliamos o
desempenho do sistema de controle postural e suas altera¢cdes causadas pela intervencao por meio
de medidas da excursdo do CP com os sujeitos em duas situac¢des instaveis (OAE e OF). Cada sujeito
permaneceu na plataforma por 70 segundos em cada coleta, sendo trés coletas em cada uma das
condicdes (OAE e OF) em sequéncia aleatorizada. Os 10 segundos iniciais de cada coleta foram

descartados para o ajuste postural inicial.
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Figura 15. Voluntaria sobre a plataforma de forga. Coleta realizada sobre uma espuma de alta densidade posicionada
sobre a plataforma de for¢a AccuSway Plus (Advanced Mechanical Technologies, Inc — EUA).

3.4. Processamento de sinais

Apds a realizacdo das coletas e intervengdes, os dados obtidos foram processados utilizando

o software Matlab (versdo 7.0, MathWorks, Inc) por meio de rotinas especificas para cada variavel.

O sinal do CP foi calculado pelo software da plataforma de forga (a partir das forgas e
momentos nos trés eixos ortogonais). O RMS e a VM do deslocamento do CP foram calculados em

um periodo de 60 segundos com base nas equacgdes (1 e 2):

eql RMS =
N
fs . ,
eq 2: VM = FZ|(CP£)—(CP£—1)|

i=1

Na primeira equacdo, N é o numero de amostras (6000), i é a posicdo do CP em cada uma
das amostras (1 até N), 2 indica que todas as posi¢des de CP ao quadrado serdo somadas e dividas
por N. Ao final, a aplicacdo da raiz quadrada dard o resultado do RMS do CP. Na segunda equacao, fs
é a frequéncia de amostragem (100 Hz), que quando dividida por N (6000), informard o inverso do

tempo da coleta (1/60). O espaco percorrido pelo CP serd dado pela Z de todas as posi¢cdes do (CPi)
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subtraidas de suas posicOes anteriores, (CPi-1). Sendo assim, com o conhecimento do deslocamento

espacial e do tempo, a VM é calculada.

Os parametros da CR do reflexo H foram extraidos de um ajuste sigmoidal a partir de um
grafico com as amplitudes pico-a-pico do reflexo H na ordenada (em mV) e os respectivos valores de
estimulo elétrico aplicado ao nervo tibial (em mA) na abscissa. O ajuste sigmoidal (Klimstra & Zehr,

2008) foi estimado segundo a equacado 3.

Hmax
+ em(sso—s)

eq3: H(s)= 1

Em que Hmax é a resposta H mdxima (limite superior da curva), m é a inclinacdo da alca
ascendente, s50 é a intensidade de estimulo necessdria para se evocar 50% do Hmax, H(s) é a

amplitude reflexa para um determinado estimulo s, enquanto e é o numero de Euler (= 2,72).

Os coeficientes da curva foram estimados utilizando a fungao nlinfit do Matlab, que estima
um ajuste ndo linear do dados obtidos utilizando a técnica dos minimos quadrados interativos. A
inclinacdo da reta que tangencia a regido da curva cuja derivada é maior, foi calculada de acordo

com a equacao 4:

Em que m é o parametro de inclinacdo da sigmdide proveniente da estimativa dos minimos
guadrados interativos. Foram comparados os parametros de limiar (Hth), metade da amplitude
maxima (H50), amplitude maxima (H100) e slope extraidos do ajuste sigmoidal (Klimstra & Zehr,

2008).

As trés ondas V decorrentes da eletroestimulacdo do nervo tibial durante a CIVM tiveram
suas amplitudes pico-a-pico mensuradas. Optou-se pelo maior valor para se atribuir como Vmax
registrada no SO. As eletroestimulagdes também produziram ondas Mmax, que também tiveram
suas amplitudes mensuradas. Com o conhecimento de ambos os valores, a razio Vmax/Mmax foi

associada a excitabilidade do comando descendente.

Em relacdo aos dados de TAE, os EMGs foram previamente retificados e filtrados com um

filtro butterworth de terceira ordem com frequéncias de corte de 20 Hz a 400 Hz. O inicio da
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ativagao neuromuscular foi definido como um aumento do RMS em 3 desvios padrdo da linha de
base (Barry et al, 2004) utilizando uma rotina em Matlab. Os dados foram inspecionados

visualmente para garantir que os inicios foram identificados com precisao pela rotina.

A TAE foi calculada como o aumento do RMS do EMG nas laténcias de 0-30 ms; 0-50 ms;
0-100 ms e 0-200 ms (Barry et al, 2004) e normalizada pelo maior RMS encontrado em uma janela
de 100 ms durante a CIVM (Clark et al, 2011). Todos os valores TAE foram calculados como sendo a
diferenca entre o RMS apdés um determinado tempo de contracdo e o RMS em repouso

(background), que foi adquirido durante 2 segundos previamente a contragao (Figura 16).

Os sinais de forga foram adquiridos e filtrados usando um filtro passa-banda butterworth de
quinta ordem com frequéncias de corte de 10 Hz e 40 Hz. O inicio da contragao foi definido como
um aumento em 2 desvios padrdo da linha de base e inspecionado visualmente para garantir que o

inicio fosse detectado corretamente (Figura 16).

A TDF foi calculada pelo aumento da forca dos flexores plantares em diferentes laténcias
(0-30 ms; 0-50 ms; 0-100 ms e 0-200 ms) e foi apresentada como uma porcentagem do pico de
torque na CIVM (Aagaard et al, 2002; Thompson et al, 2014). Os valores de torque consistiram na
diferenca entre o valor médio na CIVM e o torque em repouso (background) que foi adquirido
durante 2 segundos previamente a contracao (linha de base).

A Figura 16 mostra os sinais obtidos durante a CIVM, a linha de base e o ponto definido

como inicio (intercept - 0 ms).
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Figura 16. Inicio dos sinais da contragdo isométrica voluntaria maxima. A) Definicdo do inicio (intercept) do aumento
do torque (acima), sendo dois desvios padrdo acima da média do sinal obtido durante a linha de base (background). B)
Defini¢do do inicio do aumento do EMG, sendo trés desvios padrdo além do RMS obtido durante o repouso.

3.5. Analise estatistica

Os testes estatisticos foram realizados por meio do software Matlab (versdo 7.0, MathWorks,
Inc). A normalidade de distribuicio dos dados foi verificada utilizando o teste de
Kolmogorov-Smirnov. O teste nao rejeitou a hipdtese nula de distribuicdo normal dos dados
(p>0,05). Entdo, foram calculados os coeficientes de correlacdo de Pearson entre os dados de
equilibrio (RMS e VM do CP), os dados obtidos pelas CIVM (TAE, EMG pico, TDF e pico de forga) e
também os dados neurofisiolégicos (Hmax/Mmax e Vmax/Mmax) no momento PRE. Também foram

feitos testes de correlagao dos parametros da CIVM com os dados neurofisiolégicos.

Diferencas entre as condicGes PRE e POS_cro para as variaveis RMS e VM relacionadas ao
deslocamento CP_ap e CP_ml foram detectadas por meio de teste t pareado. As alteracdes dos
parametros extraidos da CR do reflexo H e as amplitudes das ondas V também foram detectadas por
meio do teste t pareado nas situacdes PRE x POS_agu e PRE x POS_cro. O nivel de significancia
adotado para todos os testes foi de p<0,05. Depois, foi calculado o tamanho do efeito por meio do
coeficiente d de Cohen. Foram considerados efeitos pequenos valores de d a partir de 0,1. Valores
de d maiores ou iguais a 0,3 foram interpretados como médios. Valores iguais ou maiores que 0,5
foram considerados altos (Cohen, 1988).
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4. RESULTADOS

4.1. Correlagbes entre os dados posturograficos, neurofisiolégicos e de contragao
isométrica voluntaria maxima.

Os resultados das correlagdes sdao expressos nos formatos de Heat Map nas tabelas 1 a 8. A
cor vermelha significa correlagdes positivas, sendo mais intensa em valores R proximos de 1. As
associacOes negativas sdo expressas pela cor azul com tonalidade mais forte em valores préximos de
-1. Cores brancas estdao presentes quando ndao houve nenhuma associagdo entre as varidveis

analisadas.

Houve correlacdes significativas (p<0,05) entre varidveis de equilibrio e diferentes laténcias
de TDF e TAE. As Tabelas 1 a 4 mostram as correlagdes entre as varidveis posturograficas e os dados
de CIVM. A VM do CP_ap com OF se correlacionou com TDF em 100 ms e 200 ms (R=0,78 € 0,63,
respectivamente; p <0,05) e se correlacionou com TAE em 30, 50 e 200 ms (R = 0,81; 0,62 e 0,72
respectivamente; p <0,05). A VM do CP_ap com OAE se correlacionou apenas com a TDF em 100 ms
(R=0,67; p <0,05), e com TAE em 30 ms e 50 ms (R =0,80 e 0,62, respectivamente; p <0,05). AVM
do CP_ml com OF e a TDF em 100 ms e 200 ms estdo associadas positivamente (R = 0,75 e 0,61,
respectivamente; p <0,05). Ndo houve associac¢do significativa entre VM do CP_ml com OAE e a TDF
em nenhuma analise de tempo. Entretanto, essa varidvel se correlacionou com a TAE em 30 ms (R =

0,68; p <0,05).

As variaveis de RMS do CP ndo se correlacionaram com a TDF nem com a TAE,
independentemente das condicdes de visdao e plano. Além disso, nem o pico de forca nem o pico de

RMS do EMG estao associados com os dados de equilibrio.

42



Tabela 1: CorrelacGes entre a velocidade média do centro de pressao e dados do eletromiograma.

VM do CP durante OAE VM do CP durante OF
TAE

CP_ap CP_ml CP_ap CP_ml

30 ms 0,80* 0,68* 0,81* 0,71*

50 ms 0,62* 0,48 0,62* 0,54

100 ms 0,37 0,15 0,51 0,41
200 ms 0,55 0,39 0,72%* 0,62*
EMG Pico 0,19 0,15 0,00 -0,05

VM: velocidade média; CP: centro de pressdo; CP_ap: sentido antero-posterior do centro de pressdo; CP_ml: sentido

médio-lateral do centro de pressdo; EMG: eletromiograma; TAE: taxa de aumento do EMG; *p<0,05.

Tabela 2: Correlagdes entre o RMS do centro de pressao e dados do eletromiograma.

RMS do CP durante OAE RMS do CP durante OF
TAE CP_ap CP_ml CP_ap CP_ml
30 ms 0,10 0,41 0,14 0,46
50 ms 0,06 0,23 0,11 0,34
100 ms 0,02 -0,03 0,21 0,17
200 ms 0,29 0,21 0,32 0,36
EMG Pico -0,18 0,02 -0,16 -0,17

RMS: root mean squared; CP: centro de pressdo; CP_ap: sentido antero-posterior do centro de pressao; CP_ml: sentido

médio-lateral do centro de pressdo; EMG: eletromiograma; TAE: taxa de aumento do EMG.

Tabela 3: Correla¢des entre a velocidade média do centro de pressdo e dados de forga.

VM do CP durante OAE

VM do CP durante OF

TDF
CP_ap CP_ml CP_ap CP_ml
30 ms -0,39 -0,47 -0,29 -0,28
50 ms -0,35 -0,45 -0,17 -0,15
100 ms 0,67* 0,56 0,78* 0,75*
200 ms 0,45 0,40 0,63* 0,61*
Pico de Forga -0,26 -0,20 -0,27 -0,20

VM: velocidade média; CP: centro de pressdo; CP_ap: sentido antero-posterior do centro de pressdo; CP_ml: sentido
médio-lateral do centro de pressdo; TDF: taxa de desenvolvimento de forga. *p<0,05.
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Tabela 4: Correla¢des entre o RMS do centro de pressao e dados de forga.

RMS do CP durante OAE RMS do CP durante OF
TOF CP_ap CP_ml CP_ap CP_ml
30 ms -0,42 -0,51 -0,15 -0,24
50 ms -0,43 -0,53 -0,04 -0,12
100 ms 0,21 0,39 0,30 0,56
200 ms 0,25 0,34 0,24 0,36
Pico de For¢a -0,37 -0,06 0,19 0,14

RMS: root mean squared; CP: centro de pressdo; CP_ap: sentido dntero-posterior do centro de pressdo; CP_ml: sentido

médio-lateral do centro de pressao; TDF: taxa de desenvolvimento de forga. *p<0,05.

A Figura 17 mostra os graficos de dispersao que evidenciam forte correlacdo positiva entre as

varidveis VM do CP_ap OF ao longo de toda a faixa heterogénea de valores encontrados de TAE e

TDF aos 0-200 ms nesta amostra. Repare que apesar de existir evidente variabilidade nos dados de

equilibrio e CIVM, as retas de regressao se aproximam de todos os valores encontrados e nenhum

dos voluntarios possuiu dados de VM do CP que ndo fossem proporcionais aos dados de rapida

ativacdo e forca muscular encontrados.
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Figura 17. Correlagdo entre os dados de contracio com a velocidade média do centro de pressdo. A) Grafico de
dispersdo mostrando os valores individuais da taxa de aumento do eletromiograma (TAE) a 200 ms na ordenada e
velocidade média (VM) do centro de pressdo no sentido antero-posterior (CP_ap) na abscissa de cada voluntdrio obtidos
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de olhos fechados (OF), juntamente com a reta de regressdao (R=0,7178; p<0,05. Ver Tabela 1). B) Idem, mas para os
valores de taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF) a 200 ms na abcissa (R=0,6334; p<0,05. Ver Tabela 3).

Por meio das demais analises de correlagdo de Pearson tentamos associar as oscilacdes do
CP com as variaveis neurofisiologicas que refletem a excitabilidade dos MNs. As Tabelas 5 e 6
demonstram predominancia dos tons azuis dos Heat map baseados nos valores negativos R de
Pearson. Os tons sdo mais fortes nos valores de VM e RMS no sentido antero-posterior, justamente o
sentido que ocorre as maiores oscilagdes posturais. Esperava-se uma tendéncia de associacdo inversa
entre os comandos medulares e corticomedulares na geracao de equilibrio, possivelmente através de
uma regulagao capaz de diminuir o recrutamento de MNs para que houvesse menores oscilagdes e
maior estabilidade. Entretanto, nenhuma destas correlagdes foi estatisticamente significativa

(p>0,05), e as variaveis neurais ndo sdo capazes de explicar as respostas posturograficas.

Tabela 5: Correlagdes entre a velocidade média do centro de pressao, onda V e Hmax.

VM do CP Vmax/Mmax Hmax/Mmax
CP_ap durante OAE -0,32 -0,16
CP_ap durante OF -0,44 -0,38
CP_ml durante OAE -0,14 -0,04
CP_ml durante OF -0,37 -0,40

VM: velocidade média CP: centro de pressdo; CP_ap: sentido antero-posterior do centro de pressao; CP_ml: sentido
médio-lateral do centro de pressao

Tabela 6: CorrelagGes entre o RMS do centro de pressdo com a onda V e Hmax.

RMS do CP Vmax/Mmax Hmax/Mmax
CP_ap durante OAE -0,17 -0,12
CP_ap durante OF -0,42 -0,47
CP_ml durante OAE -0,11 -0,01
CP_ml durante OF -0,25 -0,32

RMS: root mean squared; CP: centro de pressdao; CP_ap: sentido antero-posterior do centro de pressao; CP_ml: sentido
médio-lateral do centro de pressao

Também foram verificadas associages entre os dados de CIVM (EMG e for¢ca) com a onda V

e o reflexo H. Embora a maioria das correlagcbes encontradas sejam negativas (tons azuis) e
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também consideradas moderadas, apenas a correlagdo entre Vmax/Mmax com a TAE aos 200 ms

foi estatisticamente significativa (R = -0,61; p<0,05) como indica a Figura 18 e as Tabelas 7 e 8.

Interessantemente, embora os comandos corticoespinhais sejam associados a capacidade de

ativacdo rapida do musculo avaliado, a associacao foi considerada fraca e nao significativa com os

valores encontrados de pico de ativacdo muscular e pico de forca.
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Figura 18. Correlagdao entre a onda V e a taxa de aumento do eletromiograma. Grafico de dispersdo mostrando os
valores individuais da taxa de aumento do eletromiograma (TAE) a 200 ms de cada voluntdrio na abscissa e as
amplitudes da onda V na ordenada, juntamente com a reta de regressdo (R=-0,6055; p<0,05. Ver Tabela 7).

Tabela 7: Correlagdes da taxa de aumento e pico do eletromiograma com a onda V e Hmax

TAE Vmax/Mmax Hmax/Mmax
30 ms -0,46 -0,45
50 ms -0,44 -0,42
100 ms -0,58 -0,40
200 ms -0,61* -0,46
EMG Pico 0,15 0,15

EMG = eletromiograma. TAE: taxa de aumento do EMG*: p<0,05
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Tabela 8: CorrelacGes da taxa de desenvolvimento e pico de forca com a onda V e Hmax.

TDF Vmax/Mmax Hmax/Mmax
30 ms -0,30 -0,55
50 ms -0,36 -0,56
100 ms -0,52 -0,47
200 ms -0,56 -0,36
Pico de forga -0,18 0,36

TDF: taxa de desenvolvimento de forga.

4.2. Adaptagdes agudas decorrentes da interveng¢ao de caminhada associada a estimulagao
transcraniana por corrente continua
Das variaveis analisadas exatamente apds uma sessdao de caminhada em declinio utilizando o
ETCC anddico, ndo foi encontrada nenhuma modulacdo significativa (PRE x POS_agu) dos
parametros da CR do reflexo H nem da onda V. O tamanho do efeito para estas varidveis foi
considerado pequeno (Hth e H@th; H50 e H@50; H100 e H@100; Hmax: p>0,05 e d =0,21; Vmax =
p>0,05; d = 0,28).

A Figura 19A ilustra a CR de um voluntdrio representativo da amostra. As sigmaéides PRE e
POS_agu que expressam os aumentos de amplitude da onda M estdo sobrepostas, e essa
manutencdo evidencia um bom controle metodoldgico na conducdo do experimento. Neste
voluntario, também houve sobreposicdo das sigmdides da CR do reflexo H (veja o zoom em 19B)
demonstra que nenhuma das sub-populagdes de UMs, das menores as maiores, sofreram alteracoes

em sua excitabilidade.

Embora este padrdo ndo seja encontrado como regra para todos os voluntdrios, a
sobreposicao de sigmodides encontrada neste sujeito representa as alteragdes médias aproximadas
encontradas em todos os voluntarios, uma vez que baixos tamanhos de efeito d sdo esperados
guando as médias antes e depois da intervencao sdo semelhantes e o desvio padrdo das alteracdes
¢é alto (Cohen, 1988). Isto também ¢é evidenciado nos graficos de barras que mostram as médias dos
voluntdrios antes e depois da caminhada associada ao ETCC. Além da CR individual, repare que as
médias dos sujeitos sdo equiparadas para todos os parametros de reflexo H avaliados, assim como a

onda V (Figuras 20 e 21).
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Figura 19. Curva de recrutamento inicial e apds uma sessdo de intervengdo. A) Ajustes sigmoidais das curvas de
recrutamento (CR) do reflexo H antes (PRE, azul escuro) e depois (POS_agu, vermelho) de uma sessdo de caminhada
associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC). Nota-se que as amplitudes das ondas M (PRE: azul
claro; POS_agu: rosa) se sobrepdem B) Trecho ampliado sem os dados da onda M, mostrando os parametros Hth, H50 e
H100. Os parametros @ foram omitidos para facilitar a visualizacdo, uma vez que estes estdo muito proximos dos valores
controle.
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Figura 20. Valores iniciais de Hth, H50, H100 e seus respectivos valores “@"” apos uma sessao de intervengao. Média e
desvio padrdo dos pardmetros extraidos da curva de recrutamento (CR) nos momentos antes (PRE) e imediatamente
apds (POS_agu) a realizagdo de uma sessdo de caminhada em declinio associada a estimulagdo transcraniana por
corrente continua (ETCC). Ndo houve mudanca significativa em todos os parametros avaliados e o tamanho do efeito foi

inexpressivo.
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Figura 21. Valores de Hmax e Vmax antes e apds uma sessao de intervengdo. Média e desvio padrdo dos dados de
Hmax e Vmax de todos os sujeitos, extraidos nos momentos antes (PRE) e apds (POS_cro) a realizagdo de uma sessdo de
caminhada em declinio associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC). Todos os dados foram
normalizados como uma razao da onda Mmax. Nao houve mudanga significativa em todos os parametros avaliados e o
tamanho do efeito foi considerado inexpressivo.

4.3. Adaptagdes cronicas decorrentes da intervencao de caminhada associada a
estimulagdo transcraniana por corrente continua.

Das varidveis cronicas analisadas, ou seja, apds 5 sessdes de intervengao, também nao foram
encontradas modulac¢des significativas (PRE x POS_cro) das varidveis neurofisioldgicas analisadas
que expressam o padrao de recrutamento dos MNs por via reflexa, tampouco da amplitude da

resposta descendente.

Ao contrario das comparacdes agudas, os dados cronicos tiveram maiores tamanhos de
efeito apds as cinco sessdes de caminhada associada a ETCC. A comparagao entre o parametro
H@th cronico e seu controle PRE (Hth) demonstrou um tamanho de efeito considerado grande (d =
0,55), e o parametro H@50 quando comparado ao H50, teve tamanho de efeito considerado
moderado (d=0,31) mesmo que o teste t ndo tenha encontrado diferencas significativas entre estas

variaveis.

Maiores d de Cohen sdo esperados quando existe diferenca entre as médias e a variabilidade
das mudancas é baixa. A Figura 22 demonstra um sujeito cujas sigmdides PRE e POS_cro da CR do
reflexo e da onda M foram sobrepostas. Porém, os demais voluntdrios tiveram uma tendéncia de
aumento (ndo significativo) das amplitudes do reflexo H para as menores UM, que pode ser

observado na Figura 23.
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Os tamanhos de efeito de H100 e H@100 (d=0,07), Hmax (d=0,13) e Vmax (d=0,01) nao
foram expressivos, indicando que a intervencao nao foi capaz de modular excitabilidade da maiores
UMs, bem como a maxima excitabilidade medular e corticoespinhal. As médias sdo apresentadas

graficamente nas Figuras 23 e 24.
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Figura 22. Curva de recrutamento inicial e apds cinco sessGes de intervengdo. A) Ajustes sigmoidais das curvas de
recrutamento (CR) do reflexo H antes (PRE, azul escuro) e depois (POS_cro, vermelho) de cinco sessdes de caminhada
associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC). Nota-se que as amplitudes das ondas M (PRE: azul
claro; POS_cro: rosa) se sobrepdem B) Trecho ampliado sem os dados da onda M, mostrando os pardametros Hth, H50 e
H100. Os parametros @ foram omitidos para facilitar a visualizagdo, uma vez que estes estdao muito proximos dos valores
controle.
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Figura 23. Valores iniciais de Hth, H50, H100 e seus respectivos valores “@” apds 5 sessoes de interven¢dao. Média e
desvio padrdo dos parametros extraidos da curva de recrutamento (CR) nos momentos antes (PRE) e apds (POS_cro) a
realizacdo de 5 sessGes de caminhada em declinio associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC).
Ndo houve mudanga significativa em todos os parametros avaliados. O aumento de H@th em relagdo a Hth teve um
tamanho de efeito alto (d=0,55). O aumento de H@50 em relagdo a H50 teve um tamanho de efeito considerado
moderado (d=0,31). A modificagdo de H100 foi de efeito inexpressivo.
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Figura 24. Valores de Hmax e Vmax antes e apos cinco sessoes de intervengao. Média e desvio padrdao dos dados de
Hmax e Vmax de todos os sujeitos, extraidos nos momentos antes (PRE) e apds (POS_cro) a realizagdo de cinco sessGes
de caminhada em declinio associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC). Todos os dados foram
normalizados como uma razdo da onda Mmax. Ndo houve mudanca significativa em todos os parametros avaliados e o
tamanho do efeito foi inexpressivo.

Dos dados de equilibrio, apenas o RMS do CP_ap com OF demonstrou diminuicao
significativa (p<0,05) apds 5 sessdes de intervengao. Este foi o Unico parametro posturografico com
um tamanho de efeito considerado médio (d = 0,41). As demais varidveis que expressam o equilibrio

nao sofreram alteragdes significativas. Estes resultados sdo demonstrados nas Figuras 25 a 28.
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Figura 25. Valores de RMS do centro de pressao de olhos fechados sem espuma antes e apds cinco sessdes de
intervengdo. Média e desvio padrdo dos dados de RMS das oscilagdes do centro de pressao (CP) de todos os sujeitos
de olhos fechados sem espuma (OF), no sentido antero-posterior (CP_ap) e médio-lateral (CP_ml). Os dados foram
extraidos nos momentos antes (PRE) e apds (POS_cro) a realizagdo de cinco sess6es de caminhada em declinio
associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC). *: p<0,05, d=0,41.
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Figura 26. Valores de RMS do centro de pressio de olhos abertos com espuma antes e apods cinco sessoes de
intervengdo. Média e desvio padrao dos dados de RMS das oscilagdes do centro de pressao (CP) de todos os sujeitos
de olhos abertos com espuma (OAE), no sentido dntero-posterior (CP_ap) e médio-lateral (CP_ml). Os dados foram
extraidos nos momentos antes (PRE) e apds (POS_cro) a realizagdo de cinco sessGes de caminhada em declinio
associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC). Nenhuma varidvel se modificou
significativamente e o tamanho do efeito foi inexpressivo.
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Figura 27. Valores de velocidade média do centro de pressao de olhos fechados sem espuma antes e apds cinco
sessoes de intervencdo. Média e desvio padrdo dos dados de velocidade média (VM) das oscilagbes do centro de
pressdo (CP) de todos os sujeitos de olhos fechados sem espuma (OF), no sentido antero-posterior (CP_ap) e
médio-lateral (CP_ml). Os dados foram extraidos nos momentos antes (PRE) e apds (POS_cro) a realizagdo de cinco
sessdes de caminhada em declinio associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC). Nenhuma
variavel se modificou significativamente e o tamanho do efeito foi inexpressivo
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Figura 28. Valores de velocidade média do centro de pressdo de olhos abertos espuma antes e apds cinco sessoes de
intervengdo. Média e desvio padrdo dos dados de velocidade média (VM) das oscilagdes do centro de pressdo (CP) de
todos os sujeitos de olhos abertos com espuma (OF), no sentido antero-posterior (CP_ap) e médio-lateral (CP_ml). Os
dados foram extraidos nos momentos antes (PRE) e apds (POS_cro) a realizagdo de cinco sess6es de caminhada em
declinio associada a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC). Nenhuma varidvel se modificou
significativamente e o tamanho do efeito foi inexpressivo
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5. DISCUSSAO

5.1. Correlagbes entre os dados posturograficos, neurofisiolégicos e de contragao
isométrica voluntaria maxima

Ja é bem conhecido o fato da ativacdo muscular recrutar as UMs obedecendo o principio de
tamanho. Ou seja, em uma ativacdo progressiva (em rampa) as fibras de menor calibre (menor
forca e contracdo mais lenta) sdo recrutadas primeiro, ao passo que as de maior calibre (UMs
maiores, de contragdo mais rdpida e de maior forga) sdo recrutadas mais tarde. Por outro lado,
quando existe a inten¢do de gerar for¢a rapidamente, a ordem de recrutamento é invertida: as
primeiras a serem ativadas sdo as maiores UMs (Henneman & Mendell, 2011). Houve correlacdo
positiva significativa entre valores de TAE sobretudo em laténcias mais curtas com a VM, sugerindo
qgue UMs maiores (aquelas recrutadas primeiro) teriam um papel significativo no controle das
oscilagbes posturais rdpidas. Muito embora, correlagées significativas ndao implicam em

causalidade e, portanto, esses resultados devem ser interpretados com cautela.

Houve correlacdo positiva significativa entre VM e TAE para a laténcia maior (200 ms),
observada também na comparacdo entre VM e TDF para a mesma laténcia. Desta forma, os
resultados do presente trabalho sugerem que as oscilagdes de maior frequéncia estariam associadas
ao padrdo de recrutamento das UMs mais rapidas, de maior calibre (do tipo rdpidas fadigdveis e
rapidas resistentes: FF e FR, respectivamente) (Maffiuletti et al, 2016). Isso faz sentido do ponto de
vista fisiolégico e tem sido mostrado, ainda que parcialmente, em humanos. Por exemplo, quanto
maior a velocidade das oscilagées do centro de gravidade (CG) no sentido anterior, maior a
frequéncia de disparo das UMs, bem como maior o nimero de UMs recrutadas (Vieira et al, 2012).
Outro exemplo interessante da forte associagdo entre geracao de forga rdpida e equilibrio estd na
meta-analise conduzida por Byrne et al (2016), que incluiu estudos comparando o efeito de duas
modalidades de treinamento resistido praticadas por idosos: em alta e em baixa velocidade. Dos 16
estudos analisados, 13 demonstraram que o treinamento em alta velocidade promoveu maiores

aumentos de desempenho em tarefas funcionais que exigem equilibrio dinamico.

Quando ha reducdo da base de suporte (tarefa desafiadora do equilibrio ortostatico), uma
maior excitabilidade corticoespinhal é registrada como resposta ao desequilibrio ocasionado, ou
seja, quanto maior a velocidade da oscilacdo do CP_ml, maior o potencial motor evocado por uma

estimulacdo magnética transcraniana (Nandi et al, 2018). De fato, o aumento no recrutamento de
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MNs pela via corticoespinhal ativa os musculos responsaveis por gerar a forca necessaria para
manter o equilibrio (Vieira et al, 2012). Nosso estudo encontrou associa¢des entre um parametro de
equilibrio e a TAE, que expressa o recrutamento rapido de MNs. Contudo, ndo encontramos
correlagBes significativas entre a excitabilidade de vias descendentes (mensurada pela onda V),
tampouco a medular (medida pelo reflexo H) e pardmetros de desenvolvimento de ativacdo

muscular e forga.

Um estudo conduzido por Vieira et al (2012) demonstrou que quanto maior a velocidade das
oscilagdes do CG no sentido anterior, maior a frequéncia de disparo das UMs e maior o nimero de
UMs recrutadas no musculo gastrocnémio medial (GM), outro musculo flexor plantar. Este achado
evidencia que altas velocidades de oscilagdo do corpo no sentido anterior sao respondidas com uma
rapida ativacdo dos MNs dos musculos posteriores da perna para que haja um deslocamento do CP
para a regido anterior dos pés, a fim de compensar o torque gravitacional e manter a projecao do
CG dentro da base de suporte. Nossos resultados corroboram com os achados de Vieira et al (2012),
porém estes autores utilizaram eletrodos de agulha no GM para captar os potenciais das UMs
durante a posicao ortostatica e também houve captacdo da posicdo do CG. Nosso grupo coletou o
EMG de superficie do SO durante uma CIVM e ndo captamos o CG, mas sim o CP durante a posicao
ereta quieta. De qualquer modo, os altos valores de correlagdes positivas encontrados por ambos os
grupos reforcam que a rdpida ativacdo neuromuscular estd ligada a manutencdo dos ajustes

posturais.

As UMs que disparam em frequéncia maior, sdo as fibras do tipo 2 (Maffiuletti et al, 2016).
Levando em considera¢do a necessidade de gerar forca rapida, toda a populacdo de MNs do pool
devera ser recrutada (Henneman & Mendell, 2011). Espera-se que parte expressiva desta producao
de forca intencional rdpida seja gerada pelas fibras musculares do tipo 2, que além de serem mais
fortes possuem maior velocidade de conducdo dos potenciais de acdo em seus axénios (Duchateau
e Enoka, 2011). Entretanto, estas fibras sdo as mais acometidas durante o envelhecimento. Por
outro lado, as fibras de menor limiar de disparo podem apresentar até aumento de tamanho e
maior sobrevivéncia decorrente do envelhecimento (Evans & Lexell, 1995). Esta predominancia de
fibras lentas em idosos, simultaneamente a diminuicdo no nimero de fibras rapidas, podem explicar
parte do déficit de equilibrio nesta populacdo, que possui alta incidéncia de quedas e fraturas
decorrentes de equilibrio comprometido (Reid & Fielding, 2013; Puthoff & Nielsen, 2007; Izquierdo
et al, 1999).
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Um experimento conduzido por Nandi et al (2018) comparou a VM das oscilagdes do CP_ml em
diferentes bases de suporte: pés afastados, pés préximos, um pé na frente e outro atras e apoio
unipodal. Também foram coletados potenciais motores evocados pela via corticoespinhal
(mensurados por TMS - transcranial magnetic stimulation). Os achados mostraram que quando ha
reducdo do afastamento da base de suporte dos pés (tarefas mais desafiadoras do equilibrio
ortostatico), uma maior excitabilidade corticoespinhal é registrada como resposta ao desequilibrio
ocasionado, levando a uma maior VM do CP_ml. Estes resultados também corroboram as
correlacBes positivas entre a TAE e a VM do CP encontrados no presente trabalho em situacées
desafiadora de equilibrio (OAE e OF), uma vez que maiores excitabilidades neurais sdo necessarias
para mover o CP rapidamente para controlar as oscilagdes do CG, que oscila mais em situacdes
instaveis e exige mais do sistema somatossensorial (como reducdo da base de apoio no experimento
de Nandi et al [2018] e a presenca de uma espuma de alta densidade ou auséncia de visdo em nosso
trabalho). Contudo, o presente estudo ndo encontrou correlagGes significativas entre a
excitabilidade corticoespinhal e a VM das oscilagcbes do CP. Vale ressaltar que nosso método de
avaliacdo da excitabilidade de vias descendentes foi diferente (onda V) em relacdo ao utilizado por

Nandi et al (2018).

A auséncia de correlagbes significativas entre RMS do CP e TDF corrobora com a
meta-analise de Muehlbauer et al (2015) que reportou correlacdes positivas e fracas entre equilibrio
estatico e forca / poténcia muscular. Por outro lado, as correlagdes significativas encontradas por
nosso grupo entre VM do CP e TDF podem estar associadas a algumas diferencas metodoldgicas em
relacdo aos estudos da meta-analise. A TDF foi definida dentro da categoria de “forca explosiva”
pela andlise de Muehlbauer et al (2015). No entanto, nenhum estudo relatou associacdo entre
equilibrio estatico e forca explosiva. Nas demais categorias de equilibrio (dindmico, reativo e
proativo), todas as laténcias de TDF foram analisadas na mesma categoria dentro “forca explosiva”,
resultando em pequenas correlagdes positivas. Em nosso estudo, a TDF em laténcias mais longas
(100 ms e 200 ms) produziram correlagdes mais altas do que em laténcias mais curtas (30 ms e 50
ms). No estudo de Muehlbauer et al (2015) ndo foi feita uma sub-analise para diferentes laténcias
de TDF. Nesta mesma revisdao, apenas trés dos estudos analisados avaliaram correlagdes entre

velocidade do CP e TDF, porém eles analisaram individuos mais jovens.

Ndo foram encontrados estudos que testaram a correlagao entre TAE e equilibrio estatico.
Clark et al (2011) mostraram correlagdes positivas entre TAE, aceleracdo, poténcia e um conjunto de

testes relacionados ao equilibrio e incapacidade futura (Clark et al, 2011). Estes autores ndo
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analisaram uma laténcia especifica do aumento do EMG. Os autores avaliaram a TAE calculando a
derivada do sinal EMG do quadriceps durante o movimento do exercicio de forca leg press. Dessa
forma, é concebivel afirmar que o recrutamento mais rapido dos MNs é necessario para ajustar a
postura ndo apenas ereta quieta, mas também na execugdo de tarefas didrias. Assim, esperava-se
gue maiores TAE estivessem associadas a VM do CP, possivelmente para que a rapida ativacao

neuromuscular seja capaz de mover rapidamente o CP em resposta as oscilacdes do CG.

Esta é a primeira vez que avaliagOes deste tipo foram realizadas em idosos, mostrando um
padrao semelhante ao observado em jovens sauddaveis. Ou seja, mesmo com um déficit na forga
correspondente as UMs de contracdo rapida (Evans & Lexell, 1995), ainda existe uma associacao
importante entre as variaveis de oscilacdo postural de maior frequéncia e desenvolvimento de forca.
Podemos imaginar que na auséncia da visdo ou em condicbes desafiadoras que alterem a
propriocepcdo e causam instabilidade (permanéncia sobre uma espuma de alta densidade) o
sistema nervoso possa uma estratégia um pouco diferente para recrutar as UMs (em comparagao a

condicdo com visdo), que estaria associada ao controle de oscilagdes de maior frequéncia.

Embora haja correlacdo positiva entre os dados de equilibrio, as ativacdes neuromusculares
e geracao de forca rapida, nao foi possivel associar as oscilagdes do CP com a ativacdao de MNs por
via medular e cdrtico-espinhal, dadas pelas variaveis Hmax/Mmax e o Vmax/Mmax. A onda V se
correlacionou negativamente com a TAE aos 200 ms. Sendo assim, sugere-se que comandos
descendentes possam estar mais envolvidos com a coordenacdo da ativacdo muscular, atuando
por vezes de maneira antagdnica a outros circuitos neuronais, e que esse antagonismo tenha

gerado menores valores de TAE nos voluntarios com maiores amplitudes da onda V.

A reducdo da funcdo cortico-espinhal no envelhecimento demonstrada pela reducdo da
amplitude da onda V (Unhjem et al, 2015) pode ser compensada por outras estratégias neuronais.
Por exemplo, a populacdo idosa possui altos niveis de inibicdo pré-sindptica (IPS), que reduz a
excitabilidade da via medular e também esta associada a prejuizos do sistema de ajuste postural
antecipatorio. A partir disto, a reducdo da modulacdo supraespinhal nesta populacdo é
compensada por um aumento do controle pré-sinaptico, existindo uma correlagdo negativa entre
estes (Santos Filho et al, 2021). Embora nosso grupo nao tenha avaliado IPS, encontramos uma
correlacdo negativa entre a TAE e a onda V. Possivelmente um maior controle pré-sindptico
antagonizando a modulacdo supraespinhal nesta populacdo gere uma reducdo da ativacdo

muscular nesta populagdo. Estudos futuros devem avaliar correlagbdes entre IPS e onda V, bem

57



como a correlacdo da IPS e dados obtidos em CIVM, com o intuito de investigar como essas

modulag¢des neuronais compensatdrias acontecem durante o envelhecimento.

5.2. Adaptacdes decorrentes da intervengao de caminhada associada a estimulagao
transcraniana por corrente continua

Embora alguns estudos tenham mostrado alteragdes neurofisiolégicas tanto agudas quanto
cronicas, como diminuicdo da excitabilidade do reflexo H apds o treinamento de marcha em
declinio, (Sabatier et al, 2015; Arnold et al, 2017; Hoque et al, 2018), nosso estudo ndo encontrou
modificacoes significativas nos parametros da CR do reflexo H e na amplitude da onda V apds uma
sessdao de treino em idosos. Estes resultados divergentes provavelmente estdo relacionados a
presenca da ETCC anddica, que facilita as despolarizacGes na regido subjacente onde é posicionado
o eletrodo (Nitsche & Paulus, 2000). Sendo assim, a integracdo sinaptica final resultou na auséncia

de modificacdes no recrutamento de MNs pelas vias medulares.

Em relacdo as adaptagbes cronicas de nosso estudo, embora os achados ndo sejam
significativos, o tamanho de efeito médio demonstrou um aumento da excitabilidade das unidades
motoras intermediarias (expressas por H50). Sabendo que a populac¢do idosa possui altos niveis de
IPS que esta diminui a excitabilidade da via medular (Earles et al, 2001), uma hipétese plausivel é
de que nossa intervencado tenha reduzido os niveis de IPS em nossa amostra. Entretanto, esta

variavel ndo foi analisada.

A excitabilidade cértico-espinhal ndo foi modificada tanto de maneira aguda quanto
cronica. Os dados reportados na literatura demonstram que as alteracdes nas amplitudes das
ondas V ocorrem em decorréncia do treinamento de forca, porém ndo acontecem apods
intervencdo de baixa intensidade de modo continuo (Vila-Cha et al, 2012). Nosso estudo corrobora
com os achados anteriores, além de evidenciar que a adicdo do ETCC a esta modalidade de

treinamento ndo é suficiente para gerar modulag¢Ges na onda V.

Em relacdo aos dados posturograficos, nossos experimentos demonstraram que 5 sessdes
de caminhada associada a ETCC foram suficientes para promover melhorias significativas no
equilibrio, reduzindo o RMS do CP_ap na auséncia de visao, ou seja, na condicdo onde havia maior
demanda somatossensorial (Palmieri et al, 2002). Isso ocorre pelo fato dos inputs visuais ndo

estarem presentes, entdo aumenta-se a integracdo sindptica advinda dos proprioceptores e
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sistema vestibular. Esta melhoria de equilibrio em um tempo curto, com um tamanho de efeito
considerado médio, conquistado por meio de um esforgo fisico considerado facil pelos voluntarios,
deve ser considerada na tomada de decisdo na pratica clinica. Estudos futuros devem avaliar se
protocolos similares ao nosso (por exemplo, com mais sessdes de treinamento) sdo capazes de

modificar o equilibrio de maneira mais importante.

Estas melhorias aconteceram mesmo sem modulagbes significativas das varidveis
neurofisiolégicas avaliadas. De fato, ndo podemos afirmar que somente 5 sessGes de caminhada
somadas ao ETCC sdo eficazes para modular o reflexo H e a onda V. Também é possivel que esta
intervengdo module parametros neuronais que nosso grupo ndo avaliou e que estes ajustes

neuromotores tenham relacdo com os ganhos de equilibrio encontrados em nossa amostra.

Varios trabalhos tém demonstrado a efetividade do uso da ETCC associada ao treinamento
motor resultando em plasticidade cortical (Butefisch et al, 2004), aumento da eficiéncia na
aprendizagem motora (Nitsche et al, 2003; Fregni et al, 2005; Hummel et al, 2010; Wade &
Hammond, 2015), aumento na producao de forca (Frazer et al, 2016), e aumento na resisténcia a
fadiga (Vitor-Costa et al, 2015; Angius et al, 2016). De fato, estas evidéncias podem elucidar os
achados do presente trabalho, uma vez que a caminhada em declinio possui certo grau de
complexidade e demasiadas exigéncias de forca e resisténcia muscular. Sendo assim, o uso do ETCC
pode ter auxiliado na aprendizagem motora desta intervengao e promovido adaptagdes na forga e

morfologia muscular, e deste modo ter influenciado na melhora do equilibrio.

A velocidade média utilizada pela nossa amostra (1,71 km/h em 8% de declinio),
considerada como facil pelos nossos voluntdrios, é diferente dos dados encontrados em
experimentos que utilizaram diferentes populag¢des jovens. Por exemplo, a amostra de utilizada
por Sabatier et al (2015) caminhou em 4 km/h em um declive mais abrupto (15%), também
relatando uma PSE facil e sem dores musculares tardias nos dias apds a intervencdo. Esta
intervencdo gerou diminuicdo nas amplitudes do reflexo H agudamente, porém ndo realizaram
investigacbes crénicas. O mesmo resultado foi reportado por Arnold et al (2017), também
utilizando amostra de jovens saudaveis, velocidade de caminhada de 4 km/h, porém com um
declinio ainda maior (25%). Nesta inclinacdo, alguns voluntarios relataram dores musculares

tardias. Essa diferenca de velocidade adotada pode ser motivada pelas idades dos voluntdrios.

Para parametros de comparagdo com populagGes que possuem acometimentos motores

p.ex., esclerose multipla), 20 minutos de caminhada em baixa intensidade, com declinio similar ao
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utilizado neste estudo (7,5%), foi capaz de reduzir a amplitude do reflexo H agudamente. A
velocidade média nao foi reportada pelos pesquisadores, porém o esforgo foi julgado como leve
pela amostra (Hoque et al, 2018). J4 em pacientes com AVE, 20 minutos de caminhada de 2,3 km/h
em declinio de 5% nao foi suficiente para modular o reflexo H, embora uma redugao seja
observada nos voluntarios saudaveis (Akoopie et al, 2018). Os dados de velocidade, percepcdo de
esforco e inclinacdo utilizados em nosso estudo sdo similares aos demais utilizados pela literatura
em diferentes populagdes. Sendo assim, a caminhada de baixa intensidade em declinio pode ser

replicada para promocdo de melhorias neuromotoras da populacado idosa.

Tanto a atividade fisica quanto a ETCC quando realizadas isoladamente melhoram a
realizacdao de tarefas motoras e o equilibrio em idosos e em diversas outras popula¢gdes com
acometimentos neurais. Alguns estudos reportam que a ETCC quando somada ao exercicio fisico
também induziu melhorias neuromotoras. Por exemplo, Manji et al (2018), em protocolo
experimental similar ao nosso, demonstraram que em pacientes sobreviventes de AVE a realizacdo
de caminhada somada a ETCC foi superior em promover melhoria na execucao de tarefas
funcionais, quando comparado ao grupo que realizou apenas caminhada somada a ETCC sham.
Neste, os eletrodos sdo posicionados de modo que o voluntario receba uma corrente no inicio e no

final da intervencdo, porém durante a caminhada nao existe estimulacdo elétrica.

Um experimento conduzido por Dumel et al (2015), demonstrou que idosos conquistaram
aprendizado motor utilizando a ETCC anddica quando somado a 5 sessGes de 20 minutos de
treinos de tempos de reacdo em série. Este achado demonstra que, de maneira similar ao
encontrado por nosso grupo, pouco tempo de intervengdo pode ser suficiente para gerar
adaptacdes. Mesmo que a aplicagcdo do ETCC seja realizada em momento separado da intervencao
de aprendizagem motora, existe uma melhoria da consolidacdo deste aprendizado na populagao

idosa (Rumpf et al, 2017).

Em um ensaio clinico randomizado controlado feito em idosos, Gianoudis et al (2013)
mostraram que ap6s 1 ano de programa de exercicios multimodais aumentaram as pontuacdes em
tarefas funcionais, bem como a densidade éssea do colo femoral e coluna lombar, comumente
fraturados em quedas. Protocolos com perturbacbes, especialmente durante o treinamento
multitarefa de equilibrio, melhoram essas capacidades especificas, o que pode ser util para idosos
(Granacher et al, 2012). Outra estratégia de treinamento eficiente para idosos aumentarem a

forga, equilibrio e obterem melhores escores em tarefas funcionais é a realizacdao de exercicios de
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equilibrio em organizacdo circuitada (Avelar et al, 2016). O treinamento de forca quando realizado
em velocidades rapidas também é eficiente para melhorar a eficiéncia de realizacao das atividades

motoras de vida didria (Byrne et al, 2016).

A nossa intervencgao foi eficaz para reduzir o RMS do CP_ap de OF, o que é um resultado
importante se considerarmos uma intervencdo de apenas 5 sessdes. Esta melhoria de equilibrio
em um tempo curto deve ser considerada na tomada de decisdo na pratica clinica e estudos
futuros devem avaliar se protocolos similares ao nosso (por exemplo, com mais sessGes de

intervencao) sdo capazes de modificar o equilibrio com um efeito maior.

Estudos futuros também devem investigar se interven¢des mais longas sdo capazes de
modular o reflexo H e a onda V, ou identificar os mecanismos neurais responsaveis por aperfeicoar

o equilibrio apds a intervencao de caminhada em declinio associada a ETCC.

5.3. Limitag¢des do estudo

Nossos resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que possiveis fatores
influenciadores ndo devem ser descartados, como a predominancia do género feminino em nossa
amostra inicial (10 mulheres e 2 homens), e também final (6 mulheres e 1 homem). Isso faz com
gue os resultados sejam mais provaveis de serem replicados em intervencgdes clinicas realizadas
em populagbes femininas do que masculinas. Estudos futuros deverdo observar se as correlagdes
transversais e ganhos de equilibrio ocorrem quando ha propor¢des semelhantes de géneros na

amostra.

Outro ponto importante a se destacar é que achados de correlagcdes ndo necessariamente
implicam em causalidade. O fato de os dados de CIVM se correlacionarem positivamente com os
dados de VM do CP nao confirmam necessariamente que maiores niveis de for¢a diretamente
resultam em melhorias dos ajustes no equilibrio ortostatico, e vice-versa. Nossa discussao realca a
possibilidade de recrutamento de populacdes de UMs similares em ambas as tarefas avaliadas,

uma vez que ambas necessitam de altas frequéncias de disparo.

Também ndo houve tempo habil para realizar experimentos com vistas a descartar
possiveis efeitos psicoldgicos da ETCC. Em paradigmas cldssicos, o uso de uma estimulacdo sham
reforca o papel da ETCC sobre as varidveis estudadas. Este tipo de estimulacdo consiste em aplicar

uma corrente com intensidade igual ao presente paradigma experimental que é suspensa
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gradativamente apds alguns segundos (intensidade zero), passado a impressdo ao participante que
ele ainda estd recebendo o estimulo. Este procedimento exclui qualquer possibilidade de um efeito
placebo nos resultados. Portanto, é possivel que em nosso estudo exista efeito placebo sobre os

resultados.

De qualquer forma, o uso de ETCC pode ser considerado como um adjunto em
procedimentos de reabilitacdo que envolvem melhorias no controle do equilibrio postural, uma
vez que a existéncia ou nao de um efeito placebo torna-se irrelevante dado o resultado observado.
Ou seja, mesmo com poucas sessoes de intervencdao e com atividade fisica de baixa intensidade o
uso destas duas intervengdes em conjunto pode ser relevante para a manutencdo da qualidade de

vida dos idosos.

Uma outra possibilidade para explicar os resultados relativos ao reflexo H, além daquela
reportada no presente documento é que, em jovens saudaveis, a marcha sobre uma esteira em
plano inclinado induziu modulacdo reflexa (Sabatier et al, 2015; Arnold et al, 2017), mas nos idosos
do presente estudo isto ndo ocorreu. Esta auséncia de efeitos pode ser meramente atribuida ao
fator idade e ndo necessariamente a ETCC. Entretanto, neste estudo também ndo realizamos
comparagdes com uma amostra mais jovem recebendo a mesma intervengdo. Estudos futuros
devem investigar se populacdoes com idades diferentes respondem de modo similar a intervencao

de caminhada associada a ETCC.
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6. CONCLUSAO

O controle do equilibrio ortostatico, sobretudo de olhos fechados, parece estar associado a
ativacdo neuromuscular rapida, intermediada por UMs de maior geracdo de forca. Apesar destas
UMs serem significativamente acometidas durante o envelhecimento, existe uma associa¢do entre

sua ativacdo e o controle postural de curto prazo, dado pelos deslocamentos rapidos do CP.

A ativacdo da via descendente estd inversamente correlacionada ao desenvolvimento de
forca rdpida. Uma explicacdo seria que quando estas vias sdo moduladas por mecanismos
inibitérios (possivelmente pré-sinapticos) a geracdo de forca rapida é mais intensa. Sugere-se que
redes de neurdnios locais da medula constituem parte importante de mecanismos de geracao de
forca rdpida (recrutamento de UMs de maior calibre de maneira mais eficiente), enquanto que
comandos descendentes possam estar mais envolvidos com a coordenacdo da ativagdo muscular,

atuando por vezes de maneira antagOnica a outros circuitos neuronais.

As intervengdes de caminhada em declinio com ETCC nao foram suficientes para modificar
o recrutamento de MNs por vias medulares. O protocolo também ndo foi capaz de modificar a
excitabilidade coértico-espinhal. Este trabalho demonstrou que 5 sessdes de marcha em declinio
associadas a ETCC anddica sdo suficientes para melhorar o equilibrio de idosos, mesmo sem
alteracdo nos parametros neurofisiolégicos analisados, sugerindo que outros mecanismos neurais
estejam associados a esta melhora. Adaptacdes relacionadas ao sistema somatossensorial na
auséncia de visdo, tais como melhora na integracdo de sinais proprioceptivos e vestibulares,
podem explicar o recrutamento de UMs com certas caracteristicas (por exemplo, as de maior

limiar de ativacdo) para que ocorram os ajustes posturais necessarios.

A perda do equilibrio durante o envelhecimento gera reducao da capacidade de realizar
tarefas da vida cotidiana, aumenta a incidéncia de quedas, fraturas e, em consequéncia,
mortalidade. A intervencdao de caminhada em declinio associada a ETCC anddica demonstra ser
eficiente para aperfeicoar o equilibrio em idosos, um importante fator de protecao contra quedas.
A técnica empregada neste trabalho possui baixo custo, facil implementacdo e demonstra ser
segura para se aplicar tanto em populagGes sauddveis quanto em populacdes com debilidades
motoras. Ressalta-se que o esforco fisico realizado pelos voluntdrios foi considerado facil. Estes
pontos sdo importantes para a pratica clinica de profissionais que atuam na reabilitacdo e aumento

da capacidade fisica de idosos. Sendo assim, o uso da intervencao realizada neste trabalho, por ser
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segura e demonstrar eficiéncia, pode ser utilizada para promocado de saude e qualidade de vida na

populacao idosa.
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