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Resumo

OKALI L.A. Influéncia do musculo Flexor Digitorum Brevis (FDB) no controle da postura
ortostatica. 2005. 79 f. Tese (Doutorado)- Departamento de Neurociéncia e
Comportamento/Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2006

A postura ortostatica consiste na manutencao da projecao do centro de gravidade dentro da
base de suporte dos pés. Esta simplicidade aparente esconde a enorme complexidade desta
postura basica, uma vez que ¢ através dela que outras atividades motoras sdo passiveis de
serem realizadas. Para assegurar uma boa regulacdo da postura, o sistema de controle neural
depende dos componentes de organizagdo sensorial, biomecanico e de coordenagdo motora.
Portanto, além da interpretagdo das informagdes sensoriais ¢ extremamente importante
analisar o controle das contragdes musculares, ou mesmo, das sinergias. Os musculos do pé
sdo co-ativos com os musculos da perna durante varias atividades motoras, como a postura ou
a marcha. E, apesar da postura ser um tema bastante discutido e amplo, surpreendentemente
pouca atencdo tem sido devotada ao papel dos musculos do pé, principalmente na postura
ortostatica. Este estudo avaliou o papel do musculo Flexor Digitorum Brevis na postura
ortostatica. Esta avaliacdo foi realizada através: 1) da andlise dos efeitos de uma contracao
sustentada deste musculo sobre a postura ereta quieta; ii) da quantificagao destes efeitos
através de uma relagdo com o Séleus e finalmente, iii) de uma analise da fungdo do FDB
durante perturbacgdes horizontais na postura ortostatica. Resultados mostram que o FDB tem a
capacidade de alterar a posturografia estatica principalmente na situagcdo de olhos fechados e
possui uma relagdo de aproximadamente 5,5 % em relacdo ao Soleus, mostrando a sua
importancia, considerando a area de seccdo transversa destes musculos. A atividade funcional
durante perturbacdes horizontais mostrou que além do FDB estar presente em todas as
dire¢des do deslocamento dado, ele apresentou um aumento da sua atividade eletromiografica
pos-estimulo e concomitante uma diminui¢do da atividade do SoOleus. Estes dados mostram
que o musculo Flexor Digitorum Brevis tem um efeito direto sobre o Centro de Pressdo e uma
potencial influéncia no sistema de controle postural. Os efeitos mecanicos do musculo Flexor
Digitorum Brevis podem e devem ser tteis na reabilitagcdo postural e podal.

Palavras-chave: Postura, Eletromiografia, Cinética, P¢, Estimulagao elétrica



Abstract

OKALI, L.A. Influéncia do muasculo Flexor Digitorum Brevis (FDB) no controle da postura
ortostatica. 2005. 79 f. Tese (Doutorado)- Departamento de Neurociéncia e
Comportamento/Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2005

Postural control is the ability to maintain equilibrium in a gravitational field by keeping the
center of body mass over its base of support. This simple activity hides a very complex
postural control. The ability to maintain stability in stance is based on which motion can
originate. The postural control system involves the complex organization of many senses,
biomechanics components and motor coordination. Therefore, the effectiveness of postural
control system depends on the availability and integrity of both various sensory inputs and
motor outputs. Leg and foot muscles were recruited together during daily activities as posture
and gait. Surprisingly little attention has been devoted to the role played by the intrinsic
muscles of the human foot during stance. The aim of this work is quantify the activity of the
foot muscle (Flexor Digitorum Brevis) during stance. The present study will analyze: i) the
effects of external electrical muscle contraction at Center Of Pressure (COP); ii) quantify
these effects through a ratio between the activity of the FDB and the Soleus; iii) the role of
FDB at horizontal perturbation at stance posture. Results show FDB as a muscle that can
change static posture especially without visual input. 5.5% is the ratio between the sagital
moments of FDB and Soleus.. The functional analysis during the horizontal perturbations
shows the activity of FDB on both evaluated horizontal directions. Moreover, the
electromiographic activity of this muscle increased and Soleus decreased after the
perturbation. Theses results show the direct effect through COP by the Flexor Digitorum
Brevis and consequently action at postural control. The mechanical effects of FDB can be a
tool to provide information of the postural and podal rehabilitation.

Key-words: posture, electromyography, kinetic, foot, electrical stimulation
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I. Introducéo

A postura ortostatica consiste na manuten¢do, no plano de apoio, da
projecdo do centro de gravidade dentro da base de suporte dos pés. Esta simplicidade
aparente esconde a enorme complexidade envolvida no controle desta postura basica, uma vez
que ¢ através dela que outras atividades motoras sdo passiveis de serem realizadas
(HADDERS-ALGRA et al., 1996; VAN SOEST et al., 2003; CORBEIL et al., 2004). Nesta
posi¢do hd uma instabilidade inerente uma vez que ¢ um sistema com multiplos segmentos
flexiveis e com o centro de massa alto projetado numa pequena base de suporte relativa

(MASANI et al., 2006).

O sistema postural deve ser capaz de realizar principalmente trés tarefas:
manter a postura ereta, mesmo com a agdo da gravidade; possibilitar respostas antecipatérias
ao movimento, uma vez que se necessita deste tipo de resposta quando se deseja realizar uma
atividade; e deve ser adaptativo. Todas essas tarefas devem ainda considerar o uso de um
nimero minimo e suficiente de musculos € os movimentos devem ser organizados de tal
forma a serem independentes de decisdes suprasegmentares para conseguir este controle

(NASHNER; MCCOLLUM, 1985).

A postura ereta quieta € instavel por natureza. Devido a acao da gravidade o
corpo tende a se projetar para frente e como resposta a este deslocamento, um torque corretivo
¢ gerado para conter esta desestabilizagdo. Este processo continuo de corre¢dao e adaptacao ¢

conhecido como oscilacdo espontanea (‘“‘spontaneous sway”). Essa oscilacdo pode ser
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caracterizada por movimentos do centro de pressdao medidos por uma plataforma de forga
(MAURER; PETERKA, 2005). Considerando o modelo do péndulo invertido (WINTER et
al., 1998; MORASSO; SCHIEPPATI, 1999; PETERKA, 2000; MASANI et al., 2006), o
torque na articula¢ao do tornozelo ¢ extremamente necessario para estabilizar o corpo durante
a postura ereta e, pode ser gerado ativa ou passivamente. Os componentes do torque passivo
sdo resultantes da tensdo/rigidez produzido pelo tonus muscular e pela rigidez de tecidos
adjacentes, como os ligamentos ¢ tenddes (WINTER et al., 1998). Entretanto, a estabilizagao
da postura quieta somente pelo torque passivo ¢ uma atividade de extremo desafio e, um
componente ativo é necessario para manter a estabilidade (MORASSO; SCHIEPPATI, 1999).
O componente do torque ativo é produzido pelo Sistema Nervoso Central (SNC), que modula
e controla a contragdo muscular em funcdo da cinematica de todo o corpo e também da
oscilagdo espontanea do corpo que pode ser influenciada por disturbios externos (MASANI et

al., 2003).

Para assegurar uma boa regulagcdo da postura, o sistema de controle neural
depende de informagdes multisensoriais oriundas da retina, do sistema vestibular e do sistema
somestésico (DIETZ et al., 1988; WINTER, 1995; MORASSO; SCHIEPPATI, 1999;
ROUGIER, 2003; CORNILLEAU-PERES et al., 2005). O sistema vestibular fornece
informacodes sobre a aceleracdo linear e angular a partir de movimentos e posicdes da cabeca
no espago (DIETZ et al., 1988; FITZPATRICK et al., 1996). O sistema somatossensitivo
(proprioceptivo, cutaneo e receptores articulares) fornece informacdes sobre a posicdo e a
velocidade de todos os segmentos do corpo, em referéncia a gravidade e as diferentes
superficies de apoio (meio externo) (BLOEM et al., 2000; DUYSENS et al., 2000). E
finalmente, o sistema visual prové dados referentes a posicdo e aos movimentos da cabega e

do corpo em relagdo aos objetos circunjacentes.
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Muitos sdo os trabalhos que estudam o papel da visao na postura ortostatica.
Grande parte realiza experimentos com os sujeitos na postura ereta com os Olhos Abertos
(OA) comparando as oscilagdes com os Olhos Fechados (OF) (MEYER et al., 2004). Apesar
de SCHIEPPATI et al. (1994) ja terem descrito que o aumento da oscilagdo do centro de
pressao (Centre Of Pressure — COP) néo indica necessariamente uma instabilidade postural,

muitos trabalhos como o0 de NASHNER e MCCOLLUM (1985) assim o consideram.

Outra caracteristica comum encontrada nos trabalhos que estudam o controle
postural, principalmente devido ao modelo do péndulo invertido (WINTER et al., 1998;
MORASSO; SCHIEPPATI, 1999; PETERKA, 2000; MASANI et al., 2003), ¢ a énfase dada
aos musculos da perna como o Séleus e o Tibial Anterior (BOVE et al., 2003). E, apesar da
postura ser um tema bastante discutido e amplo, surpreendentemente pouca atengao tem sido

devotada ao papel dos musculos do pé, principalmente na postura ortostatica.

Os musculos do pé sdo co-ativos com os musculos da perna durante varias
atividades motoras, como a postura ou a marcha. Assim como o musculo Soleus (Sol), o
musculo flexor curto dos dedos (Flexor Digitorum Brevis - FDB) é um musculo
fisiologicamente extensor, uma vez que, na postura ereta, o efeito da sua contragdo também
tem um momento extensor. Intuitivamente, individuos que permanecem na ponta dos pés, por
exemplo, bailarinas ou atletas, utilizam freqlientemente o FDB e sdo capazes de regular o
movimento de todo o seu corpo de forma a manter a estabilidade. Esta estabilidade na posi¢ao
ortostatica pode ser observada pelos pequenos deslocamentos da projecao do centro de massa.
Entretanto, nem sempre esta pequena amplitude de deslocamento do COP indica extremo
controle motor, uma vez que, pode ser mensurada tanto nestes individuos, como também nas
populagdes que apresentam problemas de equilibrio, como os pacientes portadores de

Parkinson (SCHIEPPATI et al., 1994; NOLAN; KERRIGAN, 2004).
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Alguns estudos (SCHIEPPATI et al., 1994; SCHIEPPATI;NARDONE,
1995; ABBRUZZESE et al., 1996; CORNA et al., 1996; MARQUE et al., 2001; NARDONE;
SCHIEPPATI, 2004) indicam que a atividade do FDB esta altamente correlacionada com o
centro de massa do corpo sugerindo entdo uma fungao estabilizadora. Parte dessa fungdo teria
como base o alto coeficiente de correlagdo entre os padrdes eletromiograficos do FDB e do
Sol durante a postura ortostatica (SCHIEPPATI et al., 1994), permitindo que um tunico
comando descendente possa atuar em ambos os conjuntos de MotoNeuronios (MN), ou
mesmo que os aferentes musculares de cada musculo sdo de alguma forma interligados
centralmente o que favoreceria uma ativacdo mutua (ABBRUZZESE et al., 1996). Ainda
segundo o ultimo autor, os aferentes dos musculos do pé estabeleceriam entdo conexdes
oligosindpticas, transmitindo varios efeitos sobre o conjunto de MN do triceps sural. Isto nos
fornece indicios de que o pé atua de forma ativa e ndo somente como um objeto passivo sob a

perna ou um detector sensorial das condi¢des do solo.

Os trabalhos descritos pelo grupo de Schieppati mostram esta correlagdo
entre o0 FDB e o centro de massa. Entretanto, estes trabalhos focaram principalmente a
atividade deste musculo numa posi¢cdo nao natural, diferente da postura ortostatica, com uma
ligeira inclinagdo anterior, por exemplo (SCHIEPPATI et al., 1994, CORNA et al., 1996;
NARDONE; SCHIEPPATI, 2004). Dessa forma, o FDB se torna tonicamente ativo e,
percebe-se que a sua resposta, nesta posi¢do, ¢ maior até que a do Soleus, mostrando o seu
carater estabilizador na posi¢do inclinada, sendo responsavel pelas oscilagdes do COP durante
a postura inclinada. Portanto, os pequenos musculos do pé atuam de forma crucial na
manutengdo da postura inclinada, enquanto os musculos da perna fazem um papel de suporte
(SCHIEPPATI et al., 1994; SCHIEPPATI et al., 1995). Este mesmo grupo ainda realizou
estudos (NARDONE et al., 1996; CORNA et al., 1996; SCHIEPPATI; NARDONE, 1997)

em que concluem que reflexos de média laténcia ocorrem através de fibras mais lentas (tipo
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IT) do que as que mediam os reflexos de curta laténcia (tipo Ia). Os receptores musculares sao
extremamente importantes para o controle postural (MORASSO; SCHIEPPATI, 1999).
Alguns estudos indicam que as fibras do tipo II, de didmetros menores, mas com o mesmo
nimero de fibras do tipo Ia podem ser até mais relevantes como origem da informagao
utilizada pela circuitaria de controle postural. Ambos os musculos da perna e do pé sdo locais
de reflexos posturais segmentares (SCHIEPPATI et al., 1995), exatamente por causa das
fibras do tipo II (SCHIEPPATI; NARDONE, 1997). Durante a manutencdo da postura ereta,
onde ocorrem movimentos muito lentos do corpo, é razoavel que sinais advindos do
comprimento muscular venham de adaptacdo de fusos secundarios fornecendo um input
apropriado ao SNC para detectar deslocamentos de baixa freqliéncia, ocorrendo

principalmente nos musculos da perna.

CORNA et al. (1996) através de um estudo sobre o efeito de uma
perturbagdo unilateral afirma que as fibras que mediam o reflexo de média laténcia realizam
conexodes oligosinapticas cruzadas (reflexo espino-bulbo-espinhal) afetando também o
membro contralateral. Quantitativamente existiram diferencas entre as amplitudes dos
reflexos no membro homolateral ¢ do contralateral. Entretanto, essas diferencas foram bem
menores com relagdo ao musculo do pé, indicando um efeito cruzado mais forte. Esse efeito
seria entdo responsavel pelo ajuste do contato do pé com o chao quando o individuo se

apresenta numa postura instavel.

Outro aspecto interessante observado ¢ a influéncia que a estimulagdo
elétrica no nervo plantar medial (que inerva o FDB) teria sobre o Sol, indicando que seria
possivel uma inibi¢do ou facilitacdo deste musculo através de uma ativacao elétrica do FDB
(ABBRUZZESE et al., 1996). Um outro trabalho deste mesmo grupo (NARDONE et al.,

2000), descreve que nao ha indicios de alteracdo na estabilidade postural de pacientes com



Introducéo

polineuropatia de membros inferiores e sujeitos saudaveis, indicando uma provavel
inalteragdo do COP mesmo apresentado uma anestesia cutanea da regido plantar do pé. Mas,
este mesmo trabalho mostra que houve uma diferenga significativa em pacientes com um
maior acometimento, ¢ que concidentemente nao apresentavam respostas motoras (onda M)

do FDB.

Do ponto de vista da Fisica, a ativacdo do FDB deve ter uma agdo direta
sobre o COP, uma vez que, a sua contragdo teoricamente aumentaria a forca de reagdo vertical
do solo na regido anterior do pé. Mas, antes de defini-lo como um musculo importante na
postura ortostatica ¢ importante compreender o quanto ele a influencia. Um dos trabalhos
mais recentes no assunto (MASANI et al., 2004) realizou uma estimulagdo elétrica direta nos
musculos do pé e concluiu que o centro de pressao tem uma relagao linear com a intensidade
de estimulo elétrico fornecido a estes musculos. Entretanto, este trabalho ndo considerou se a
ativacao elétrica deste musculo ndo influenciou de forma direta ou indireta outros musculos

considerados essenciais para a manutencao da postura ortostatica, como o Sol, por exemplo.

Para analisar o COP, em geral sdo feitas medidas no dominio do tempo e da
freqliéncia. As medidas no dominio do tempo estimam os parametros associados com
deslocamento ou velocidade da trajetoria do COP. As medidas do dominio da freqiiéncia
caracterizam a area ou a forma da densidade espectral do sinal COP. Dependendo da causa da
instabilidade postural medidas como a velocidade, sdo mais sensiveis a certas alteracdes,
como por exemplo, a que ocorre em portadores da doenca de Parkinson, em que ocorre a
estabilidade reduzida. Entretanto, a razdo pela qual uma determinada medida da estabilidade ¢

melhor do que a outra ainda ¢ desconhecida (MAURER; PETERKA, 2005).

Vérios experimentos foram realizados neste trabalho para elucidar a fungao

do musculo FDB no controle da postura ortostatica. Parte dos resultados aqui descritos foi
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recentemente apresentada em congressos nacional (OKAI; KOHN, 2005) e internacionais

(OKAI; KOHN, 2005; OKAI; KOHN, 2006).
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II. Objetivo

O objetivo geral deste trabalho é¢:

e  Verificar a influéncia do muasculo Flexor Digitorum Brevis (FDB) no

controle da postura ereta quieta em seres humanos.
Outros objetivos, mais especificos sdo:

e Avaliar os efeitos de uma contragio sustentada do musculo Flexor
Digitorum Brevis (FDB) na posturografia estatica e a influéncia da visdo;

e  Determinar a relagdo entre os momentos no plano sagital (My) gerados
pelas ondas M maximas dos musculos Soleus e Flexor Digitorum Brevis (FDB);

e  Verificar a influéncia do mtsculo FDB no controle da postura

ortostatica durante um deslocamento horizontal.
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I1l. Materiais e Métodos

Para estudar a influéncia do musculo Flexor Digitorum Brevis (FDB) na
postura ortostatica foram analisados diferentes paradigmas com o intuito de verificar se: 1)
este musculo ¢ capaz de causar alteragcdes na posturografia estatica; ii) quantificar este efeito;

e ii11) verificar a sua acdo numa atividade funcional.

Com este intuito foram elaborados trés paradigmas experimentais, que serao

descritos a seguir neste capitulo.

3.1. Efeitos da contracédo induzida do musculo FDB sobre a postura
ortostatica

Inicialmente, para que se possa compreender o papel do FDB na postura
ortostatica, deve-se verificar o quanto este pequeno musculo ¢ capaz de influenciar a postura

ereta quieta. Para responder a essa questdo foi elaborado o experimento descrito a seguir.

Este experimento foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPH) do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo. Para a sua
realizacdo, participaram deste estudo dez (10) voluntarios adultos jovens, cinco (05) do sexo
feminino e cinco (05) do sexo masculino, sem alteragdo neuroldgica e/ou ortopédica, com

idade entre 18 e 43 anos (médiatDP, 29,1+ 6,7), altura entre 1,63 ¢ 1,89 m (1.7 £0.1) e peso
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entre 51 e 96 Kg (68,1£12,8). Todos foram informados em relagdo ao experimento e

aceitaram participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice A).

Os dados adquiridos para a realizagdo deste trabalho foram: sinais

eletromiograficos, forgas e momentos durante a postura ereta quieta. A Figura 3. 1 mostra um

esquema ilustrativo do aparato experimental utilizado.

-
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Figura 3. 1 - Figura ilustrativa do esquema experimental utilizado. Os pontos circulares equivalem aos eletrodos
de eletromiografia e a placa representa a plataforma de forga.

Os sujeitos permaneceram na posi¢do ortostatica durante 70 segundos, sobre
uma plataforma de for¢a de marca AMTI (modelo OR6-7-1000) com freqiiéncia de aquisicao
de 100 Hz. Os primeiros dez segundos de aquisi¢do foram apenas para um periodo de
adaptacdo, uma vez que héa depressdes reflexas (pos-ativagdes) e este fendmeno persiste por
pelo menos 8 segundos (MISIASZEK, 2003). A plataforma de forca fornece as forcas e os

momentos nos trés eixos do sistema de coordenadas e a partir desses dados € possivel calcular

o COP (WINTER, 1990).
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Concomitantemente, sinais eletromiograficos de ambos os membros

inferiores foram adquiridos, com eletrodos de disco, dos seguintes musculos (Figura 3. 2) :

a) FDB: com o eletrodo ativo posicionado, entre o calcanhar e a cabeca dos
metatarsos, no ventre medial do musculo na regido plantar do p¢ (NARDONE;
SCHIEPPATI, 2004; SCHIEPPATI et al., 1995);

b) Tibial Anterior (TA): com o eletrodo ativo posicionado no %4 proximal entre a
distancia da cabeca da fibula e o maléolo lateral (MORIMOTO, 2003);

¢) Vasto Medial (VM): com o eletrodo ativo posicionado no Y4 distal do fémur
acima do bordo superior da patela (MORIMOTO, 2003);

d) Soleus (Sol): com o eletrodo ativo posicionado a 04 cm abaixo da jun¢ao das

duas cabegas do musculo gastrocnémio (MEZZARANE; KOHN, 2002).

Figura 3. 2- Posicionamento dos eletrodos de captacdo, em um dos membros inferiores, dos sinais
eletromiograficos dos miisculos: FDB (A), TA (B), VM (C) e Sol (D) (adaptado de NETTER (1995)).

Para a captagdo dos sinais eletromiograficos destes musculos foram
utilizados 2 eletrodos de superficie de Ag-Cl com 0,8 cm de didmetro (Figura 3. 3). A
distancia entre o eletrodo de captagdo e o de referéncia, este sempre distal ao de captagdo, foi

de 2 cm (entre os bordos), como se pode observar na Figura 3. 2.
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Figura 3. 3 — Foto ilustrativa do eletrodo de captagdo de superficie (MATTOS, 2003).

A preparagdo da pele dos sujeitos seguiu os seguintes procedimentos:

a) Retirada de células mortas e de gordura da pele: alcool a 90%, esfoliacdo
através de fita adesiva preparadora de paciente para eletrodos (3M®);

b) Diminui¢do da impedéncia através de um gel abrasivo (Nuprep™) .

Foi utilizado entre o eletrodo de captagdo e a pele uma pasta eletrolitica
(Créme Redux® da HP) e os eletrodos foram fixos sobre a pele, previamente preparada,
através de fita adesiva do tipo micropore. Este mesmo procedimento foi utilizado com os
eletrodos terra um em cada membro inferior (padrao com trés cm de didmetro e de alpaca em
forma de ferradura) que foram posicionados sobre a parte mais proeminente da tibia na regiao
anterior das pernas. Este procedimento de colocar dois eletrodos terra diminuiu,

empiricamente, a captacdo de ruido 60 Hz.

Para que ndo houvesse assimetria entre as amplitudes dos sinais, as
impedancias medidas em cada eletrodo necessariamente foram menores que 20 kQ. Os sinais
foram adquiridos por um eletromidgrafo Nihon MEB 4200 da Nihon-Kohden e controlados
pelo sistema DataWave (software de aquisicdo, estimulagdo e pré-processamento). A
posteriori, os sinais foram convertidos para ASCII e processados em ambiente MATLAB

(versdo 6.0.0.88, Math Works, Inc.).
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A freqliéncia de amostragem do EMG foi de 2500 Hz por canal. Cada sinal

de EMG foi amplificado e passado por um filtro passa-banda de 10 a 500 Hz.

Os sujeitos foram entdo submetidos a trés paradigmas na posi¢ao ortostatica:
Sem Estimulag¢do (SE), com Estimulacio Motora (EM) e com Estimulacdo Cutanea (EC).
Cada paradigma apresentou ainda duas condigdes: com os Olhos Abertos (OA) e com os
Olhos Fechados (OF). Devido ao grande niimero de variaveis (trés tipos de paradigmas em
duas condigdes) este experimento teve duragdo média de 180 minutos e, optou-se por realizar
somente duas aquisicdes em cada condi¢do, desta forma, minimizando o tempo em que o

voluntario permanece sob o experimento.

No primeiro paradigma (SE), os sujeitos permaneceram na posi¢ao
ortostatica sobre a plataforma de forga e os sinais eletromiograficos foram adquiridos, como

descrito anteriormente.

Para que fosse gerada entdo a contracdo no musculo FDB (paradigma EM),
estimulos elétricos foram aplicados, através de dois eletrodos de disco com 0,8 cm de

diametro (Figura 3. 4) afixados a uma barra (Dantec), com o uso de um gel eletrolitico.

Figura 3. 4 — Foto ilustrativa do eletrodo de estimulagio de barra utilizado para estimular o nervo plantar medial
(MATTOS, 2003).
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Para realizar uma contracao tetanica, foi aplicada uma seqiiéncia de salvas
de estimulos constando cada salva, de 16 pulsos de 0.2 ms de duragdo durante 1 segundo, com
intervalo entre pulsos de 62,5 ms, sendo esse estimulo dado, portanto, numa freqiiéncia de 16
Hz. Apds esse 1 segundo de estimulagdo, foram adquiridos 4 segundos pds-estimulo e uma
nova salva de pulsos foi liberada. Esse processo foi realizado 12 vezes totalizando um periodo
de 1 minuto. A este conjunto de salvas foi denominado trem de estimulo. A Figura 3. 5

mostra um esquema do padrao de estimulagao utilizado.

4—— 1 segundo
4 d
62.5 ms < = >
1° 2°q¢—p 3° 16° 1° Do
WW MWWWWMWWMWWM 0
<< >
5 segundos

Figura 3. 5 - Esquema ilustrativo do padrdo de estimulos utilizado para gerar uma contragdo no misculo FDB.

Os dois eletrodos de estimulagdo foram posicionados na regido pdstero-
inferior ao maléolo medial (SCHIEPPATI et al., 1995), no trajeto do Nervo Plantar Medial
(NPM), como mostra a Figura 3. 6. Como o interesse era ativar eficientemente as fibras

eferentes, o catodo foi posicionado mais distalmente.

A intensidade de estimulacdo de cada individuo foi ajustada conforme a sua
resposta motora maxima (Mpsx). Esta corresponde a uma resposta motora direta em que todo
o conjunto de motoneuronios ¢ ativado, ndo sendo afetada por alteragdes fisiologicas da

medula espinhal (CRONE et al., 1999; CHRISTIE et al., 2004).
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Figura 3. 6 — Foto dos membros inferiores de um dos sujeitos com todos os eletrodos de EMG e o eletrodo de
estimulacdo do nervo plantar medial do membro inferior direito, indicado pela seta vermelha.

Essa onda My« foi obtida através de um estimulo supramaximo no nervo
correspondente (MATTOS, 2003), neste caso, o NPM. A amplitude do pulso de estimulagao,
para o paradigma EM, foi a correspondente a uma resposta motora (onda M) equivalente a 20
a 30% da M. Com esse nivel de estimulagdo motora conseguiu-se reunir dois objetivos
conflitantes: uma contracao efetiva do musculo FDB (confirmada pela observagao visual e
pela palpagdo) e uma estimulacao elétrica suportavel e sem causar dor. Este ultimo aspecto ¢
importante, pois estimulacdes dolorosas afetam os mecanismos de controle postural

(CORBEIL et al., 2004).

Varios sdo os trabalhos que descrevem a influéncia da estimulagdo cutinea
plantar na estabilidade postural (MEYER et al., 2004; KAVOUNOUDIAS et al., 2001;
MORIOKA; YAGI, 2004). Para que os resultados encontrados neste experimento fossem
claramente diferenciados das conseqiiéncias de um simples estimulo cutdneo, um terceiro

paradigma, com Estimulagdo Cutanea (EC), foi estudado.

O paradigma de Estimulacdo Cutanea (EC) utilizou os mesmos aparatos

descritos para o EM mantendo o mesmo padrdo de trem de estimulos, tentando reproduzir
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uma sensacdo semelhante. Entretanto, o posicionamento do eletrodo de estimulo foi
ligeiramente deslocado, dessa forma, evitando o estimulo direto sobre o nervo NPM e
conseqliente ativagdo das fibras motoras do musculo FDB. Para que a amplitude do pulso de
estimulagdo fosse semelhante ao EM foi utilizada uma relagao entre os limiares sensoriais nos
dois pontos de estimulagdo EM e EC (sobre o nervo e afastado do nervo, respectivamente) e a

amplitude de corrente equivalente ao EM gerado. A equagdo 1 traz esta relagao:
EC =LSC .(Cﬂj (1)
LSM
onde:

EC ¢ a intensidade do Estimulo Cutaneo (mA)
LSC ¢ o Limiar Sensorial do estimulo Cutaneo (mA)
Cewm € a Corrente necessaria para gerar a EM (mA);
LSM ¢ o Limiar Sensorial do estimulo Motor (mA)

Dessa forma aplicou-se um estimulo com uma intensidade de corrente
equivalente nos dois pontos de estimulacdo em relacdo a percepcdo sensorial de limiar.
Entretanto, 80% dos sujeitos descreveram desconforto e a corrente aplicada foi diminuida até

que a sensacao do estimulo fosse semelhante aquela do estimulo motor aplicado.

Para verificar a influéncia da visdo sobre os trés paradigmas, foram

realizados quatro testes (2 de olhos abertos e 2 de olhos fechados) de cada paradigma.

Neste trabalho, foi considerada somente a dire¢do antero-posterior do COP
(COP_AP) uma vez que os musculos como o FDB e o Extensor Digitorum Brevis se tornam

ativos somente em deslocamentos antero-posteriores do corpo (SCHIEPPATI et al., 1994).
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Uma analise do COP foi realizada por meio de algumas medidas no dominio
do tempo comumente utilizadas no estudo da estabilidade postural, como as associadas com o
deslocamento ou a velocidade do COP (PRIETO et al., 1996; FREITAS et al., 2005;

MAURER; PETERKA, 2005).

A excursdo “média” do COP_AP durante os 60 segundos de aquisi¢do foi
estimada pela média do valor absoluto da série temporal do COP_AP e o valor RMS (Root
Mean Square) ¢ considerado equivalente ao desvio padrao quando a média da série temporal
for nula. A Velocidade Média (Vm) do COP na dimensdo antero-posterior foi calculada pela
divisdo entre a excursdo total da aquisicdo e a sua duragdo (MAURER; PETERKA, 2005;
MEYER et al., 2004). Ja a Freqiiéncia Média foi obtida de duas maneiras. A primeira segue a
forma usual descrita por PRIETO et al. (1996) e MAURER ¢ PETERKA (2005), em que ¢é
determinada a freqiiéncia (equagao 2), em Hertz, de uma onda senoidal determinada a partir

da distancia média e da Vm descritas anteriormente.

Vm
MFREQ =—— 2
Q 2-7-Dm @

onde:

MFREQ ¢ a Freqiiéncia Média de uma oscilagao senoidal (Hz)
Vm ¢ a Velocidade Média (cm/seg)
Dm ¢ a Distancia Média (cm);
A segunda forma de calculo da freqiiéncia média foi através de uma anélise
espectral do COP_AP, usando a Densidade Espectral de Poténcia (PSD) com janelas de 20

segundos com sobreposi¢ao de 10 segundos, considerando somente as freqiiéncias até 2 Hz:
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FM == 3)

onde:

FM ¢ a Freqiiéncia Média obtida através da analise espectral (Hz)

fi € o valor da freqiiéncia na amostra i;

|Xi |2 ¢ a poténcia na freqiiéncia fj;

N ¢ o nimero de amostras espectrais correspondente a gama de 0 a 2 Hz.

Como as mesmas medidas (COP e EMGs) foram adquiridas em trés
diferentes paradigmas e em duas situagdes no mesmo grupo de sujeitos o teste ANOVA de
medidas repetidas foi considerado. Mas para tal, & necessario que exista uma correlagdo entre
os dados dos grupos analisados, ou seja, que apresentem igualdade de variancias através do
que os estatisticos chamam de esfericidade. Existem procedimentos de aproximagdes que
ajustam as probabilidades, chamadas de Greenhouse-Geisser e Huynh-Feldt, ¢ resultam em
erros menores do tipo I (ZAHR, 1999). O pacote estatistico utilizado neste trabalho (SYSTAT

versdo 11.01.01.) testa e realiza este ajuste caso seja necessario.

Para analisar a influéncia da visdo sobre os trés paradigmas, foram
calculadas as diferengas, com relacdo aos OA, entre os resultados obtidos dos parametros
temporais com os sujeitos nas situagdes de OA e OF. E o teste paramétrico ANOVA de
medidas repetidas, seguido do teste post-hoc com ajuste de Bonferroni, para comparagdes

multiplas, foi realizado para analisar o seu efeito sobre cada paradigma.

Este mesmo teste estatistico, mas, considerando dois fatores foi calculado

para verificar se a ativacdo do musculo FDB, de forma isolada, seria capaz de alterar o COP e
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se a visao influenciaria nesta alteracdo. Todos os testes estatisticos aplicados foram realizados

com um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O segundo passo do processamento realizado foi verificar como a contragido
muscular induzida eletricamente alteraria o COP_AP. Para tanto foi calculada a fungdo de
autocovariancia do COP_AP (KOHN, 2005; MEZZARANE, 2004), que permite analisar a
periodicidade do sinal e a dependéncia entre as amostras num intervalo de tempo. A expressao

utilizada para a autocovariancia foi:

N-|K|-1

7(k)—w Z (% = X)Xy = X) (4)

k=—(N-1)...,-10,L..(N =1).
onde:
7(k) ¢é a autocovariancia do sinal;

A forma normalizada da autocovaridncia é mais util e serd adotada neste

trabalho:

cv(k) = LE) (5)

X

onde:

cv(k) € a autocovariancia normalizada;
2 N . .
o, ¢ avariancia do sinal.

A expressdo 5, que equivale a expressdo 4 dividida pela variancia, faz com

que o valor méximo da autocovariancia, que ocorre em k=0, seja igual a 1.
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Para verificar se o COP estava respondendo a periodicidade da estimulagao
procedeu-se a uma analise no dominio da freqiiéncia via transformada rapida de Fourier (Fast
Fourier Transform -FFT) das autocovariancias do COP e a uma analise de covariancia

cruzada (KOHN, 2005) entre o COP_AP e o trem de estimulos conforme as seguintes

expressoes:
1 — —
cz(k) = WZ(XHk =X)(Y; =) (6)
ovz(k) = —2K) 7
(o, *0y)
onde:

cz(k) é a covariancia cruzada entre os sinais;
cvz(k) ¢ a covariancia cruzada normalizada;
X;, Y;sd0 os pontos que compdem o sinal (p.ex. COP_AP e EMG do FDB respectivamente);

N ¢ o nlimero de amostras.
k=—-(N-1...,—L0,L...(N - 1).

Esta covaridncia cruzada entre o COP_AP e o trem de estimulos foi
realizada com o intuito de verificar se haveria alguma relacdo entre esses dois sinais. O sinal
correspondente ao trem de estimulos equivale a um conjunto de 12 pulsos de 40 ms em que
cada pulso marca o inicio de cada salva de estimulos descritas na Figura 3. 5. Como este
processamento foi realizado nos trés paradigmas, inclusive no SE, foi possivel verificar como

o COP_AP reagiu a estes estimulos e, principalmente verificar as diferencas entre o EM e o

EC.
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Entretanto, uma covariancia cruzada computada sem tornar as amostras dos
sinais independentes, pode fornecer resultados ndo confidveis, pois incluirdo as dependéncias
entre as amostras de cada sinal. Portanto, efetuou-se um branqueamento dos sinais, ou seja, as
amostras de cada sinal passaram a ser amostras independentes. Este branqueamento foi
realizado através de um filtro AR inverso (AR™) utilizando o critério AIC (Critério de
Informacao de Akaike) para a determinagdo da ordem do filtro (KOHN, 2005). Apos esse
processamento, os sinais branqueados foram entdo novamente analisados através da
covariancia cruzada dos sinais para verificar a relacdo entre o COP_AP e o pulso de

estimulagao.

Além da analise especifica do COP_AP, os EMGs retificados e filtrados
também foram analisados isoladamente. Entretanto, antes deste processamento, percebeu-se
que os sinais eletromiograficos adquiridos apresentavam ainda ruidos de baixa freqiiéncia o
que poderia interferir no processamento. Para refinar o processamento, cada sinal de EMG
adquirido foi passado por um filtro passa alta digital de ordem 3 e freqiiéncia de corte de 10

Hz.

Para certificar que ndo havia influéncia dos outros musculos estudados neste
trabalho, foi realizada uma promediagdo dos sinais eletromiograficos no periodo logo apds o
pulso liberado. Conforme observado na Figura 3. 5, existe um intervalo de 62,5 ms entre
pulsos, o que permite a analise da influéncia do estimulo sobre a atividade eletromiografica
dos musculos neste periodo. Desta forma verifica-se a intensidade do estimulo elétrico no
musculo FDB ndo influenciou de forma direta ou indireta outros musculos considerados

essenciais para a manutengdo da postura ortostatica, como o Séleus.
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Sinal raw do EMG

I I
45.92 45.93 45.94 45.95

EMG (mV)

45.88 45.89 45.9 4591 45.92 45.93 45.94 45.95
Tempo (s)

Figura 3. 7- Sinais eletromiograficos dos musculos analisados neste experimento. Observe o artefato de
estimulo presente em todos os sinais.

A Figura 3. 7 mostra um trecho dos sinais eletromiograficos dos musculos
FDB, TA, VM e Sol, respectivamente. Como se pode observar ha grandes artefatos de
estimulos presentes em todos os EMGs obtidos. Como a covariancia ¢ uma analise em relagao
ao tempo, esses artefatos seriam indevidamente reconhecidos como respostas dos EMGs ao

estimulo.

Na tentativa de eliminar os artefatos sem alterar o sinal de interesse, adotou-
se uma interpolagdo tipo spline entre dez pontos, cinco antes e cinco depois do artefato. O

resultado ¢ ilustrado para um caso na Figura 3. 8 (em vermelho).

Sinal processado do EMG do FEDE

Amplitede {mv)

Tempo(s)

Figura 3. 8- Grafico ilustrativo do processamento para retirada dos artefatos de estimulo. O grafico traz uma
comparagdo entre 0s sinais sem e com processamento.
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Como o interesse era averiguar a correlagdo entre as modulagdes na
amplitude do EMG (a sua envoltéria) e o COP_AP, foi obtida uma estimativa da envoltoria de
cada EMG por meio do céalculo do seu valor absoluto (retificagdo de onda completa), apds ter

sido subtraido o nivel DC (Direct Current) do sinal.

Como a freqiiéncia de aquisi¢do dos EMGs (2500 Hz) foi 25 vezes maior
que a freqiiéncia de aquisi¢do da PF (100 Hz) os EMGs foram reamostrados de forma a

apresentarem os mesmos niimeros de pontos.

A Figura 3. 9 mostra em azul o sinal eletromiografico retificado e
reamostrado do musculo FDB esquerdo de um dos sujeitos. A reamostragem propriamente
dita foi precedida pela aplicagio de um filtro passa-baixa tipo FIR, calculado
automaticamente pelo comando ““resample” do MatLab. Essa filtragem ao EMG retificado ¢ a
responsavel por alguns picos abaixo de 0 na Figura 3. 9. Entretanto, esse efeito ¢ eliminado
pelo filtro passa baixa com freqiliéncia de corte de 5,55 Hz (-3dB) e 10 Hz (-150dB) utilizado
para determinar a envoltoria do sinal (em vermelho). Tomando-se os devidos cuidados com a
defasagem causada pelo filtro FIR, sessenta (60) amostras iniciais de cada sinal de EMG
foram eliminadas. As envoltérias dos EMGs puderam entdo ser correlacionadas com o COP

através da covariancia cruzada com e sem branqueamento de cada sinal

EMG do FDBE filtrado
00z ‘ : 1 : 1 :

0.02

0015

EMG (mv)

0.01f-

0.005

Temnpo (s)

Figura 3. 9- Grafico do EMG do musculo FDB, do membro inferior esquerdo, reamostrado e filtrado.
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3.2.  Relagdo entre os momentos no plano sagital (My) gerados pelas
ondas M maximas dos musculos Soleus e FDB

O Soleus é um importante musculo atuante no controle da postura ortostatica
(HORAK, 1987), entretanto, vale ressaltar que por mais que se simplifique o controle da
postura ereta quieta através do modelo do péndulo invertido (WINTER, 1995), sdo varios os
musculos que atuam sobre esta posi¢do. O intuito deste paradigma ¢ quantificar, em relagdo

ao musculo Soleus, a influéncia que o masculo FDB pode ter sobre a postura ortostatica.

Para a sua realizagdo, participaram deste estudo dez (10) voluntarios adultos
jovens), seis (06) do sexo feminino e quatro (04) do sexo masculino, sem alteracao

neurolédgica e/ou ortopédica, com idade entre 18 e 41 anos (25,4+7), altura entre 1,55 e
1,83m (1.69£0.08) e peso entre 50,4 ¢ 89 Kg (65,5£14,9). Todos foram informados em

relacdo ao experimento e aceitaram participar do estudo através do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Para a realizagdo deste experimento, foram utilizados os mesmos
equipamentos descritos no item 3.1. Entretanto, a eletromiografia foi captada somente dos
musculos Sol e FDB bilateralmente (Figura 3. 2). Para a obtengdo do torque maximo gerado
por estes musculos foram necessarias as estimulacdes bilaterais dos Nervos: Tibial (NT) e o

Plantar Medial (NPM).

A estimulagdo do NT foi realizada na fossa poplitea (Figura 3. 10) através
de um eletrodo Dantec com o cdtodo de 5 mm de diametro (Figura 3. 11). Este eletrodo ¢
composto por feltros que ao serem embebidos em solugdo salina se tornam condutores de
corrente elétrica. Neste caso, somente um deles, o catodo, foi embebido ¢ utilizado. O anodo
foi um eletrodo composto de uma placa de estimulacido de metal de 5 x 3 cm, fixada na patela.

A estimulacdo do NPM seguiu os mesmos métodos descritos no item 3.2.
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Figura 3. 10- Foto do aparato experimental em um dos sujeitos com todos os eletrodos de EMG e o eletrodo de
estimulagdo do NT, indicado pela seta vermelha.

Figura 3. 11 - Foto ilustrativa dos eletrodo de estimulagdo utilizado para estimulagdo no nervo tibial (MATTOS,
2003)

Foram realizadas seis aquisi¢des, trés com estimulagdo da Mpsx no musculo
Sol e trés no FDB, bilateralmente. Dessa forma, foi possivel mensurar o maximo de forca
vertical e de momento no plano sagital que estes musculos sdo capazes de gerar. A
quantificacdo foi baseada nas amplitudes maximas pico a pico das respostas captadas pela
plataforma de forga, permitindo o calculo de uma relagdo entre os torques maximos gerados

pelo musculo Sol e pelo musculo FDB. A equagao 6 traz essa relagao:

X
RFDBxSoI = F%sm (6)
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onde:

Rsonros € @ Razdo entre os torques maximos;

Xepg € a Forca ou Momento gerado pela ativagdo maxima do musculo FDB;
Xs, € a Forga ou Momento gerado pela ativagdo méaxima do musculo Sol.

Dessa forma foi possivel quantificar, em relagdo ao Soleus, o efeito do

musculo FDB sobre a postura ereta quieta.

3.3.  Comportamento do musculo FDB durante perturbacoes
horizontais de deslocamento

O experimento descrito a seguir tem por objetivo analisar o comportamento

do musculo FDB durante perturbacdes horizontais induzidas.

Foram utilizados neste experimento, 03 adultos jovens de ambos os sexos,

um do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idade entre 20 e 32 anos (28 +6,93),
altura entre 1,70 ¢ 1,76m (1.72+£0,03) e peso entre 67 ¢ 71,3 Kg (68,8 +2,2), sem alteragao

neuroldgica e/ou ortopédica. Todos foram informados em relagdo ao experimento e aceitaram

participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A configuracdo utilizada neste experimento ¢ ilustrada na Figura 3. 12. A
plataforma mével fornece perturbagdes horizontais e foi desenvolvida pelo Departamento de
Fisioterapia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo'. E confeccionada em

madeira constando de uma prancha apoiada sobre um sistema de rolamentos que permite a

! Plataforma moével desenvolvida pelos fisioterapeutas Cassio Marinho Siqueira e Gabriel Bueno Lahoz Moya,
sob orientagdo da Profa. Dra. Clarice Tanaka.
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movimentacdo da mesma. Este movimento ¢ produzido por um sistema de polias, cabos e

massas suspensas, massas essas correspondendo a 10 % da massa total do individuo.

b

¥, e

EMG
Tibial Anterior

EMG 4

EMG
Séleus

PLATAFORMA MOVEL

Figura 3. 12- Figura ilustrativa do esquema experimental utilizado. Os pontos circulares equivalem aos
eletrodos de eletromiografia e a placa representa a plataforma maével.

O inicio do movimento horizontal se d4 pelo acionamento de uma trava
mecanica. Simultaneamente a aplicacdo da perturbagcdo horizontal, foram adquiridos os
EMGs dos musculos descritos anteriormente (Figura 3. 2 — com exce¢do do musculo Vasto
Medial) pelo eletromidgrafo Nihon-Kohden acoplado ao sistema de aquisi¢ao Data Wave (ja
descritos no item 3.1). Os sinais foram adquiridos durante vinte segundos a uma taxa de
amostragem de 2500 Hz. A trava mecanica foi acionada manualmente 10 segundos apds o
inicio da aquisi¢do. Devido a esta caracteristica manual, ndo houve a possibilidade de

marcagao precisa do inicio do deslocamento em todos os sujeitos.

A Figura 3. 13 ilustra o setup experimental. Os sujeitos permaneceram na
posicdo ereta quieta sobre a plataforma de for¢a em duas situagdes visuais: com os olhos
abertos ¢ com os olhos fechados e em dois tipos de deslocamentos horizontais: anterior e

posterior em relacdo a face do sujeito. A plataforma foi movimentada horizontalmente com o
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sujeito na posicdo ereta, numa distancia de aproximadamente 0,035 m e um pico de
velocidade de 0,25 m/s. Esse movimento foi capaz de perturbar o sujeito sem que houvesse a

necessidade da estratégia do passo (HORAK et al., 1997).

Figura 3. 13 — Esquema ilustrativo da plataforma mével. O desenho superior mostra o sujeito antes do
deslocamento. As figuras inferiores mostram o sujeito apos a perturbagdo. A seta inferior indica a dire¢do do
deslocamento horizontal da plataforma e as setas superiores a dire¢do da inclinagdo do sujeito.

Os sujeitos foram instruidos a ndo reagirem voluntariamente as

perturbagdes. Todas as situacdes foram repetidas trés vezes. Dessa forma foi possivel verificar
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o comportamento do musculo FDB na postura ortostatica ereta quando o sujeito ¢ submetido a

um deslocamento horizontal.

Devido a indisponibilidade de padronizagdo da perturbagdo aplicada, os
sinais adquiridos pelo eletromidgrafo foram apenas analisados qualitativamente com o intuito
de verificar se o FDB atua quando ha uma perturbacdo. Para esta andlise, os sinais foram
considerados sem o nivel DC, retificados e filtrados (filtro passa baixa com freqiiéncia de

corte de 140 Hz (-3dBs) e 210 Hz (-40dBs)).

EMG do FOB pré e pas processamento EMG do FDE pré e pds processamento
T T T T T T T ! T T

Amplitude ()
Amplitude (')

N SN S RN S N 0t
2 4 B g 10 12 14 16 18 20 9.75

Figura 3. 14- Figura ilustrando a atividade eletromiografica de um dos sujeitos com deslocamento da plataforma
anteriormente com o sujeito com os OF. O grafico superior corresponde ao EMG néo processado e o grafico
inferior ao EMG retificado (azul) e filtrado (vermelho). O grafico a direita corresponde somente a um aumento
da escala de visualizagdo do grafico a esquerda.

Para se ter um minimo de critério para determinar quando se iniciou a
atividade eletromiografica, foram consideradas, visualmente, aquelas ativagdes que
ultrapassavam trés vezes o valor do desvio padrdo da atividade basal medida anteriormente a

perturbagdo. A Figura 3. 15 ilustra como foi feita essa analise eletromiografica.

Por meio deste método foi possivel observar se houve um padrio de
ativacdo nos trés musculos monitorados (FDB, TA e Soleus) em resposta ao deslocamento

horizontal.
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EMG FDE filtrado e com o limite de 3 dp
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Figura 3. 15 - Figura ilustrando o valor de 3 desvios padrdes da atividade basal existente antes da perturbagio de

um dos sujeitos. O grafico a direita corresponde somente a um aumento da escala de visualiza¢do do grafico a

esquerda.
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V. Resultados

Os resultados deste trabalho, a serem apresentados a seguir, seguem a

organizagao do capitulo anterior.

4.1. Efeitos da contragdo induzida do musculo FDB sobre a postura
ortostatica

A Figura 4. 1 mostra a superposicao dos registros de deslocamentos antero-
posterior do COP_AP sem processamento, para uma melhor visualizacdao dos efeitos nos trés

paradigmas e nas duas situacdes em um sujeito representativo.

COP Antero Posterior

ra

Armnplitude (cm)

Figura 4. 1- Superposicéo dos registros de deslocamentos antero-posterior do COP em um sujeito. Os tragos
superiores, médios e inferiores correspondem aos paradigmas SE, EM e EC, respectivamente. O traco azul
corresponde a situagdo de OA e o trago vermelho aos OF.
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Os tragos superiores, médios e inferiores correspondem aos paradigmas SE,
EM e EC, respectivamente. Observe que durante o EM ha um padrao de comportamento que
se repete no tempo exato do estimulo dado. O mesmo ndo ocorre no EC (grafico inferior) e
muito menos no SE (grafico superior). Outra caracteristica forte ¢ que os registros do COP

durante o EM, mostram uma semelhanca entre os sinais na situacao de OA e OF.

Este padrio de comportamento encontrado durante o EM fica evidente
quando os sinais do trem de estimulo e do COP_AP sao sobrepostos, como mostra a Figura 4.
2. Observe a esquerda da Figura que hd uma resposta do COP a cada salva de pulsos. A
visualizagdo numa maior escala (2 direita da Figura) mostra um exemplo do padrdo de

resposta do COP_AP ao EM.

Trem de estimulos e COP-AR

. i i i i
o 10 20 30 40 50 B0
Tempo (s) Ternpo (s)

Figura 4. 2 — Sobreposi¢io do trem de estimulos e 0 COP_AP de um dos sujeitos durante o0 EM na situagdo de
OA. O grafico a D corresponde a uma visualizagdo em maior escala.

Para realizar uma analise estatistica dos dados, verificou-se a hipdtese de
normalidade, além dos testes realizados pelo software, dos dados utilizados neste trabalho,
eletromiograma (EMG) e o centro de pressdo (COP), através de uma verificagdo grafica por
meio da curva de probabilidade normal. Deste modo, a normalidade do conjunto de dados

apresentados neste grafico, serd indicada pela proximidade da nuvem de pontos a uma reta. A
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Figura 4. 3 mostra os dados de desvio padrao do COP_AP durante o paradigma EM, na

situagdo de OA, notando-se que os pontos se agregam em torno de uma reta.
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Curva de Probalidade Normal

Figura 4. 3- Grafico ilustrativo da curva de densidade normal dos dados obtidos do cop_ap, no paradigma EM

(OA).

Uma segunda abordagem foi a aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov que

resultou na ndo rejeicdo da hipdtese de normalidade com p > 0,10. Com isto, supde-se que as

amostras dos sinais tém, pelo menos em aproximac¢ao, uma distribui¢ao normal.

Tabela 4. 1- Medidas (média e desvio padrdo) de estabilidade postural baseadas no COP-AP nos trés
paradigmas (SE, EM e EC) e nas duas situagdes (OA e OF).

Medidas

RMS (cm)

Distancia Média — Dm (cm)
Distancia Maxima — MaxD (cm)
Velocidade Média - Vm (cm/s)
Freqiiéncia média — MFREQ (Hz)
Freqiiéncia média — FM (Hz)

OA

0,39+0,15
0,3120,13
2,3340,75
0,53+0,09
0,26+0,12
0,22+0,08

SE

OF
0,54+0,23
0,44+0,19
3,13%0,83
0,77£0,24
0,56x0,30
0,22+0,06

EM

OA
0,6320,14
0,49+0,11
4,13+1,09
1,3040,35
1,030,39
0,35+0,08

OF
0,85+0,18
0,630,16
4,97+1,14
1,4740,27
1,57+0,50
0,27+0,06

EC

OA
0,4520,21
0,35+0,17
2,69£1,07
0,62£0,15
0,36x0,25
0,22+0,08

OF
0,56x0,14
0,45+0,11
3,65£1,60
0,89+0,27
0,66x0,32
0,26+0,05

A Tabela 4.1 mostra as médias e os desvios padrao das medidas no dominio

do tempo realizadas neste trabalho. Ao comparar esses valores médios mensurados nos trés

paradigmas (SE, EM e EC) pode-se observar um aumento dos valores em duas situagdes:

quando os individuos sdo submetidos ao paradigma de EM e quando estavam de OF. Com
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excecao da FM que apresentou uma freqiiéncia menor com os OF durante o EM, além de nao

apresentar uma grande diferenga entre os OA e OF no paradigma SE.

Esta diferenga encontrada na FM pode ser compreendida ao realizar uma
analise dos FFTs desses registros de deslocamentos antero-posterior do COP (Figura 4. 4).
Pode-se observar que durante o EM existem picos em freqiiéncias maiores que 0,2 Hz,
especialmente com os OA. Este padrdo se repetiu em 65% dos sujeitos que participaram da
amostra. Este pico maior com os OA, como mostra a Figura 4. 4 por exemplo, estd em 0,4 Hz.
Isso indica que com os OA os sujeitos oscilaram entre os estimulos dados (0,2 Hz) e, isso

pode ser visualizado nos deslocamentos do COP Figura 4. 1.

FFT do COP Antero Posterior

1] oos 01 018 02 025 03 035 04 045 05

} ! i
o o005 01 045 02 025 03 035 04 045 05
FreguenciaiHz)

Figura 4. 4 - Superposicéo dos FFTs dos registros de deslocamentos antero-posterior do COP em um sujeito. Os
tragos superiores, médios e inferiores correspondem aos paradigmas SE, EM ¢ EC, respectivamente. O trago azul
corresponde a situagdo de OA e o trago vermelho aos OF.

Para possibilitar uma analise desse aumento dos valores médios durante a

situacdo de OF, foi calculada a porcentagem de alteracdo em relagdo a situacdo de OA. A

Tabela 4. 2 mostra os valores dessas porcentagens.

Como se pode observar, as medidas como RMS e Dm tiveram um aumento

de aproximadamente 40% que nao foi estatisticamente significativo quando comparado entre
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os trés paradigmas. O mesmo ocorre com MaxD e Vm mas, as diferengas percentuais
menores durante o EM, mostram que houve uma menor variagdo durante este paradigma.
Entretanto, somente a Vm apresentou uma diferenca estatisticamente significativa. A
freqliéncia baseada numa sendide (MFREQ) apresentou o dobro do seu valor com os OF,
mas, essa diferenca foi menor durante o EM. J4 a freqiiéncia média (FM) apresentou uma
diferenga bem menor que os outros parametros, praticamente 0 no SE e, durante 0 EM os OF
oscilaram menos que os OA. Essa diferenca foi estatisticamente significativa, mostrando que
o EM ¢ diferente do SE e EC. Outro aspecto que se pode considerar ¢ que quando houve
diferenca entre os paradigmas, essa diferenca sempre se deu somente em relagdo ao EM,
mostrando que as alteragdes devido a auséncia de visdo foram semelhantes durante os

paradigmas SE e EC.

Tabela 4. 2 — Porcentagem (média e desvio padrio) de alterag@o da estabilidade postural nas duas situagdes (OA
e OF).

Medidas SE EM EC ANOVA
SEXEM SEXEC EMXEC
RMS (cm) 0,40+0,36  0,38+0,27 0,36%0,32
Distancia Média — Dm (cm) 0424038  0,3240,36  0,40+0,33
Distancia Méxima — MaxD (cm)  0,38+0,30 0,17+0,31  0,40+0,36
Velocidade Média - Vm (cm/s) 0,42+0.29 0,17£0,24  0,43+0,23 * o
Freqiiéncia média — MFREQ (Hz) 1,10+0,95 0,66+0,62  1,01+0,60
Freqiiéncia média — FM (Hz) 0,0040,13 -0,2140,20 0,24+0,36 * *

Para compreender os efeitos do tipo de estimulagdo sobre o COP_AP e a
influéncia da visdo, uma ANOVA de medidas repetidas considerando estes dois fatores foi

realizada (conforme descrito no capitulo anterior).

Como pode-se observar na Tabela 4. 3 em todas as medidas, o paradigma

EM possui uma diferenga estatisticamente significativa quando comparado principalmente ao
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paradigma SE, mostrando que a estimulacao motora do FDB ¢ capaz de alterar o COP. A nao
diferenca entre os paradigmas SE e EC mostra que somente a estimulagdo cutdnea nao foi

capaz de alterar o COP, apontando para a importancia da contragao do FDB.

Tabela 4. 3 — Relagdo entre os dois fatores analisados: tipo de estimulacdo (SE, EM e EC) e visdo (OA e OF).

MEDIDAS ESTIMULO VISAO ESTIMULO *
VISAO
SExEM SExEC EMxXEC OA x OF
RMS (cm) R Aok ok
k% g
Distancia Média — Dm (cm) *% *ok * %k
Distancia Maxima — MaxD (cm) *% *
Velocidade Média - Vm (cm/s) *% 4 sHk sk *k
*ok
Freqiiéncia média — MFREQ *% *3% koK
(Hz) ok * ok
Freqiiéncia média — FM (Hz) Hk K *% kK
+ 0,1<p<0,05
* p< 0,05
o p<0,01
R p<0,001
ok p<0,0001

ET]

O parametro MaxD ndo apresentou diferenca durante os paradigmas EM e
EC mostrando uma semelhanca no pico da distdncia percorrida durante ambas as
estimulacdes. E a Vm apresentou uma tendéncia com relagdo aos paradigmas SE e EC
(p=0,06), mostrando que pode ter ocorrido um aumento da velocidade de deslocamento do

COP durante o EC, mas, que ndo foi estatisticamente significativo.

Em relagdo ao fator visdo todos os pardmetros mostraram que a visdo
influencia na resposta temporal, com exce¢do da FM que mostra que ndo houve diferenga
entre os OA ¢ OF. Entretanto, apesar dessa auséncia de diferenga encontrada com relagdo a
visdo, quando os dois fatores (estimulo e visdo) sdo correlacionados a FM € o inico pardmetro
que mostra uma diferenga estatisticamente significativa, mostrando que a visdo pode

influenciar na FM dependendo do tipo de estimulacdo ao qual o sujeito ¢ submetido.
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Figura 4. 5 — Medidas no dominio do tempo da estabilidade postural baseadas no COP_AP durante os trés

paradigmas e nas duas situagdes visuais: (a) RMS, (b) Distancia Média (Dm), (c¢) Distancia Méaxima (MaxD), (d)
Velocidade Média (Vm), (e) Freqiiéncia Média (Mfreq) segundo Prieto et. al.(1995), e (f) Frequéncia Média
(FM) a partir do espectro de freqiiéncia.

A Figura 4. 5 mostra que, com excecado da FM, todos os parametros

apresentam uma coeréncia, ou seja, ha um aumento dos valores com OF mas que esse
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aumento ¢ semelhante nos trés paradigmas. J4 a FM ndo apresenta essa mesma coeréncia,

reduzindo a sua freqiiéncia de oscilacao quando o sujeito esta de OF durante o EM.

A Figura 4. 6 mostra os valores de dispersdao do COP_AP através de graficos
do tipo box plot, considerando separadamente as duas situacdes visuais. Pode-se observar,
comparando ambos os graficos, que ha um maior deslocamento do COP_AP durante a EM,
reafirmando os resultados encontrados anteriormente. Outra caracteristica, ¢ que este
deslocamento ¢ maior na situagdo onde o individuo permanece de OF, apresentando ainda um

padrdo mais homogéneo (Figura 4. 6 —b), independente do paradigma (SE, EM, EC).

COP-AP OLHOS ABERTOS COP-AP- OLHOS FECHADOS

L1 ] L1 e 1

1r 1 1F T T 1
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'S 0.8} * % ‘ 1 '§ 08} i
g 07} 1 g 07} 1
¢ 06 1 9 06 L 1
é 05t L 1 é 05} 1

0.4} 1 04f L L 7

03} 1 03} 1

SE EM EC SE EM EC

a) b)

Figura 4. 6- Boxplot dos dados obtidos do cop_ap nos trés paradigmas. O ponto indicado por + encontrado no
paradigma SE com os OA, indica que um dos valores que esta fora do padrio.

Para analisar caracteristicas como a peridiocidade, a Figura 4. 7 traz as
médias das autocovariancias do COP_AP nas seguintes situagdes: SE (em azul), EM
(vermelho) e EC (preto) durante a situacao de OA (Figura 4. 7-a) e OF (Figura 4. 7- b). Como
pode-se observar a autocovariancia do sinal mostra que o COP-AP, principalmente durante o
EM, respondeu a mesma peridiocidade dos estimulos, mostrando picos positivos de 5 em 5
segundos (melhor visualizado 4 direita da Figura 4. 7-a). Entretanto, ao analisar a

autocovariancia do paradigma EC, encontrou-se também uma resposta positiva sendo esta
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ainda maior quando considerado os sujeitos com os OF. Esta resposta positiva ao EC mostra

que o estimulo cutaneo aplicado pode ter influenciado o COP_AP.

Autocovariancia COP-AP - Olhos Abertos Autocovariancia COP-AP - Olhos Abertos

Tempo (s)

Autocovariancia do COP-AP - Olhos Fechados

Figura 4. 7 — Grafico das médias das autocovaridncias do COP_AP nos 10 sujeitos. Os graficos a e b
correspondem a situacdo de OA e OF respectivamente.Os graficos a direita correspondem somente a uma
visualizagdo em maior escala. O sinal azul corresponde ao paradigma Sem Estimulo (SE), o vermelho ao

Estimulo Motor (EM) e o preto ao Estimulo Motor (EC).

Outra forma de analisar essas autocovariancias do COP_AP ¢ através da
FFT. A Figura 4. 8 mostra esta andlise em freqiiéncia. Os graficos mostram picos na
freqliéncia 0,2 Hz (que equivalem aos estimulos de 5 em 5 segundos), maiores durante a
situagdo de OF, e suas harmdnicas. Esses picos resultaram maiores durante o paradigma EM,
tanto de OA como de OF. Entretanto, como mostra a Figura 4. 8 (b e d), novamente observa-
se uma resposta periodica durante a EC, exatamente na freqiiéncia de 0,2 Hz., pico este maior

até do que a EM durante a situagdo de OA mas, que ndo se repete com os OF.
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Figura 4. 8 - Grafico das médias das analise em freqiiéncia (FFT) dos COP_APs nos diferentes paradigmas nos
10 sujeitos. O Grafico a) corresponde ao paradigma SE (em azul) e EM (em vermelho) com os olhos abertos, o
Grafico b) corresponde ao EM (vermelho) e ao paradigma EC (preto) com os olhos abertos e, os Graficos c e d

correspondem aos mesmos paradigmas respectivamente mas, com os olhos fechados .

Para se compreender os mecanismos que geraram estas respostas, foi
realizada entdo a promediacdo dos EMGs pos-pulso. Como ndo houve diferenga entre as
situagoes OA e OF, a Figura 4. 9 mostra os resultados somente em relacao a OA. A Figura 4.
9-a mostra que nao ha atividade eletromiografica significativa (uV) no paradigma SE. Por
outro lado, com o EM ha uma onda M nitida do FDB enquanto praticamente ndo ha atividade

nos outros musculos analisados.

Mas, a Figura 4. 9-c mostra uma pequena atividade no musculo FDB

durante a EC. Se aumentarmos a escala de visualizagdo como mostra o grafico d, pode-se
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observar uma pequena onda M. Isto pode ter ocorrido pela dificuldade em aplicar um estimulo
que fosse exclusivamente cutineo, ou seja, devido a intensidade do estimulo e & vizinhanga
entre as areas de estimulac¢do consideradas, pode ter havido uma estimulagdo de uma fracao
das fibras eferentes do nervo que ativa o FDB. Isso poderia explicar as respostas encontradas
em relagdo a periodicidade do sinal (Figura 4. 7 e Figura 4. 8). Entretanto, apesar de pequena,
esta atividade do FDB durante a EC, pode ter sido suficiente para influenciar o COP_AP,

como indicado pela anélise espectral da autocovariancia do COP_AP.

Média dos EMGs pos estimulo (SE) - Olhos Abertos Média dos EMGs pos-estimulo (EM) - Olhos Abertos
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Figura 4. 9 - Grafico das médias das promedia¢des dos EMGs no trecho pds- estimulo dos 10 sujeitos, a=SE,
b=EM, c=EC. O gréafico d corresponde a um aumento da escala de visualiza¢ao do grafico c.

Para certificar que ndo houve uma atividade do FDB considerdvel durante a
EC, os valores RMS do EMG deste musculo (normalizados pelo valor da onda M) foram

analisados e comparados entre cada paradigma. Em ambos os musculos, tanto do membro
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inferior direito como no membro inferior esquerdo, houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001) indicando que houve uma atividade maior do musculo FDB durante a
EM, como esperado (Figura 4. 10). Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre
os paradigmas SE e EC. Apesar da diferenga visivel entre a atividade no membro inferior
direito e esquerdo (Figura 4. 10-a versus Figura 4. 10-c, por exemplo), vale ressaltar que a

estimulagdo motora foi baseada em 20 a 30% do valor da M« obtida.
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Figura 4. 10- Grafico do tipo box plot da média dos valores RMS normalizados obtidos nos musculos FDBs em
todos os paradigmas nos 10 sujeitos. a) FDB do membro inferior Direito (D) com os OA, b) FDB do membro
inferior D com os OF, ¢) FDB do membro inferior Esquerdo (E) com os OA, d) FDB do membro inferior E com
os OF. O sinal (+) indica os valores mais dispersos.

A visdo ndo foi um fator consideravel para influenciar a atividade
eletromiografica do FDB uma vez que ndo houve diferenca estatisticamente significativa

(p<0,05) quando os individuos estavam na situa¢ao de OA ou OF.



Resultados

43

0.1
0.08
0.06
0.04
0.02

-0.02
-0.04
-0.06

-0.08

0.1
0.08
0.06

0.04 1+

0.02

-0.02
-0.04
-0.06
-0.08

ol A\

L 0.1

T
| | | SE
|

0.08

0.06
0.04
0.02
0
-0.02
-0.04
-0.06

-0.08

Tempo (s)

Covariancia Cruzada: COP-AP e pulso: Olhos Fechados

0.1

0.08

0.06
0.04
0.02

-0.02
-0.04
-0.06
-0.08

-0.1

Tempo (s)

-0.1
0

Covariancia Cruzada: COP-AP e pulso - Olhos Abertos Covariancia Cruzada: COP-AP e pulso - Olhos Abertos

Tempo (s)

Covariancia Cruzada: COP-AP e pulso: Olhos Fechados

Tempo (s)

Figura 4. 11 — Grafico da média da covariancia cruzada entre 0 COP_AP e o trem de estimulos dado nos 10
sujeitos. O sinal azul corresponde ao paradigma SE, vermelho ao EM e preto ao EC, a faixa em verde indica o
intervalo de confianga de 95%. Os graficos a) e b) correspondem as situagdes de OA e OF, respectivamente. Os

graficos a direita sdo somente um aumento de escala, para melhor visualizagdo.

A existéncia de uma associa¢do en

tre 0 COP_AP e o EC foi detectada na

covariancia cruzada entre 0 COP_AP e o trem de estimulos. A Figura 4. 11 mostra que ha

uma relacdo entre os sinais COP_AP e o trem tanto no paradigma EM (observado

anteriormente na Figura 4. 2) como no EC. Entretanto, pode-se observar uma relacdo direta

na EM (@ direita da Figura 4. 11), onde o valor 0 na abscissa indica o inicio da estimulagdo e,

0o COP_AP responde com um deslocamento anterior, 0,2s ap6s a estimulacdo, devido a

pressdo que o FDB realiza na parte anterior do pé ao ser estimulado. Esta contracdo faz com

que haja uma posteriorizacdo do COP_AP, em torno de 0,3s pds estimulo, e, no momento em

que o estimulo cessa (1 segundo), ha um desequilibrio posterior e um ajuste (0,2s apos o final

da salva) para controlar o COP. Essa posteriorizagio do COP parece menor quando o
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individuo esta de OF (Figura 4. 11-d) mas, o tempo de resposta se mantém. E esse padrao se
repete de 5 em 5 segundos, exatamente os intervalos de estimulo, como mostra a Figura 4. 11-
aeb. No caso da EC (na cor preta) hd uma resposta do COP mas seu pico comeg¢a no meio do
estimulo (0,6 segundo). Outra caracteristica interessante ¢ que essa resposta do COP_AP

durante a EC parece ter um pico menor quando o individuo estd com os OF.

Covariancia cruzada entre 0 COP-AP e pulso (branqueados) - OA Covariancia cruzada entre 0 COP-AP e pulso (branqueados) - OA
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Figura 4. 12 - Grafico da covariancia cruzada entre o COP_AP e o trem de estimulos dado branqueados. O sinal
azul corresponde ao paradigma SE, vermelho ao EM e preto ao EC, a faixa em verde indica o intervalo de
confianca de 95%. Os graficos a e b correspondem as situa¢des de OA e OF, respectivamente. Os graficos a
direita sdo somente um aumento de escala, para melhor visualizagao.

Todavia, ao se branquear os sinais correspondentes, ou seja, as amostras de
cada sinal sdo transformadas em amostras independentes, os resultados diferem. A Figura 4.
12 mostra que o EC nao foi suficiente para alterar o COP de forma sincronizada (apesar da

presenca da pequena onda M do FDB descrita anteriormente) € também mostra que a
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periodicidade, durante o EM ¢ mantida. Portanto a covariancia cruzada entre o COP_AP ¢ o
trem de estimulos do EC sem o processamento de branqueamento apresenta um pico espurio
devido aos trechos de duracao finita dos sinais e a correlagdo periddica entre as amostras de

cada um dos sinais.

Mas ¢ através da visualizacdo dos graficos ampliados (2 direita da Figura 4.
12) que ¢ possivel avaliar como o branqueamento do COP permitiu que a covariancia cruzada
fosse sensivel e evidenciasse o efeito do pulso de estimulo motor individualmente. Como se
pode observar no EM (em vermelho), ha 16 picos (dentro de 1 segundo) correspondentes aos
16 pulsos que compdem a salva de estimulo, mostrando uma seqiiéncia de eventos: primeiro
pico em 0,03s apds o inicio da estimulagdo e uma média de 0,06s de intervalo entre cada pico,
resultando numa freqliéncia de 16 Hz. Mas, somente os primeiros e ultimos picos sao
estatisticamente significativos. Os picos negativos (primeiro pico em 1,03s, ndo significativo
e, o segundo em 1,08s, significativo) e positivos (1,14s) que ocorrem apos 1 segundo de
estimulagdo indicam o ajuste do COP ao estimulo. Novamente ha uma leve diminui¢ao na

amplitude dos picos de covariancia durante a situagdo de OF.

Como foi descrito anteriormente, no item 3.1, para que o calculo de uma
covariancia entre 0 COP_AP e os sinais eletromiograficos foi necessario retirar os artefatos,

reamostrar e filtrar os EMGs.

A Figura 4. 13 traz as médias das covariancias cruzadas antes (superior) e
p6s-branqueamento (inferior) dos sinais do COP_AP e do musculo FDB do membro inferior
direito (FDBD) durante o paradigma SE. Nota-se no grafico inferior que ndo ha covariancia
estatisticamente significativa entre a envoltéoria do EMG do musculo FDB direito e o
COP_AP durante a postura ereta quieta. O mesmo ocorre na auséncia de visdo e para o FDB

do lado esquerdo.
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Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD (SE) - OA
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Figura 4. 13 - Graficos com as médias das covariancias cruzadas antes (superior) € pos branqueamento(inferior)
entre 0 COP_AP e o musculo FDBD durante o SE com os Olhos Abertos.

As Figuras 4.14, 4.15 e 4.16 mostram as covariancias cruzadas entre o
COP_AP e os EMGs processados dos outros musculos estudados, no paradigma SE. Para fins
de comparacdo, optou-se por representar duas covariancias cruzadas em cada grafico, sendo o
superior correspondente a covariancia cruzada e o grafico inferior a covariancia cruzada pos-

branqueamento dos sinais.

Como o intuito deste trabalho é avaliar a influéncia do musculo FDB, a sua
covariancia com o COP ¢ a base de todos os graficos (em azul), sendo entdo as covariancias
correspondentes aos outros musculos de cores variadas. Neste paradigma de postura quieta,
sem estimulagdo elétrica, fica claro que o FDB ndo apresenta nenhuma atividade consideravel

correlacionada com o COP_AP.

Como pode-se observar na Figura 4. 14, o musculo TA apresentou uma
pequena covariancia na situacdo de OA, com um pico de covariancia de 0,03 com atraso de
260 ms (Figura 4. 14-a) e, esse padrao se repete com o Membro Inferior Esquerdo (MIE) mas,
com um atraso de 240 ms. Com os OF, ndo ha covariancia consideravel neste paradigma

(Figura 4. 14 —b).
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Figura 4. 14- Graficos com as médias das covaridncias cruzadas entre 0 COP_AP e os musculos FDB e TA. Os
graficos a e b correspondem a essas covariancias no membro inferior D nas situagdes de OA e OF,
respectivamente. Os graficos a direita da Figura sdo somente um aumento de escala, para melhor visualizagao.

Em relagdo ao musculo VM, ndo houve covariancia em nenhum dos

membros inferiores em qualquer das situacdes de OA e OF, como mostra a Figura 4. 15.

Ja o Soleus apresenta claramente uma covariancia com o COP-AP (Figura 4.
16) conforme ja descrito por SCHIEPPATI et al. (1994). Na covariancia cruzada o pico
apresentou uma amplitude média de 0,5 com um atraso de 0,2 segundo enquanto na
covariancia cruzada poés-branqueamento esse pico reduziu para uma média de 0,06,
estatisticamente significativo, com o mesmo atraso indicando que existe uma covariancia
basica entre 0 COP_AP e o Sol na postura ereta quieta. Covariancia essa indicando que para
um aumento da atividade motora do Sol segue-se, 200 ms depois, uma anterioriza¢do do COP

(GATEV etal., 1999; MEZZARANE, 2004; MAURER; PETERKA, 2005).
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Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/VMD (SE) - OA
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Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/VMD (SE) - OA
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Figura 4. 15- Graficos com as médias das covaridncias cruzadas entre 0 COP_AP e os musculos FDB e VM. Os

graficos a e b correspondem a essas covariancias no membro inferior D nas situagdes de OA e OF,

respectivamente. Os graficos a direita da Figura sdo somente um aumento de escala, para melhor visualizagao.

A Figura 4. 17 traz a média das covariancias cruzadas antes (grafico

superior) e apos o branqueamento (grafico inferior) dos dados do COP_AP e do FDB durante

0 EM com os Olhos Abertos.

Como se pode observar na covariancia cruzada sem o branqueamento dos

sinais, hd uma resposta ciclica do COP e do FDB de 5 em 5 segundos. Entretanto, ao

aumentarmos a escala desse grafico (a direita) os picos positivos da covaridncia do FDB estao

em um deslocamento temporal de -0,5 s, o que indicaria que o COP apresentou uma

anterioriza¢dao 500 ms antes de cada contracdo sustentada do FDB.
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Cov. cruzada entre COP AP e FDBD/SOlD (SE) OA Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/SolID (SE) - OA
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Figura 4. 16 - Graficos com as covariancias cruzadas entre 0o COP_AP e os musculos FDB ¢ Sol. Os graficos a e
b correspondem a essas covaridncias no membro inferior D nas situagdes de OA e OF, respectivamente. Os
graficos a direita da Figura sdo somente um aumento de escala, para melhor visualizagao.

Cov. cruzada entre COP AP e FDBD (EM) - OA Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD (EM) - OA

Figura 4. 17 - Graficos com a média das covariancias cruzadas antes (superior) e pos branqueamento(inferior)
entre 0 COP_AP e o musculo FDBD durante a EM com os Olhos Abertos. O grafico a direita corresponde
somente a um aumento de escala, para melhor visualizagao.

Esse mesmo aumento na escala de tempo na covaridncia poOs-

branqueamento, mostra a existéncia de ruido de alta freqiiéncia superposto a uma variacao
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mais lenta em uma abscissa em torno de +300 ms. Esse ruido de alta freqiiéncia ¢ um artefato
devido a dificuldade de se branquear os dois sinais e pode ser desconsiderado. O pico positivo
em +0,25s indica que o COP apresentou uma anteriorizagdo 250 ms apos a contragdo do FDB,
conforme visto na literatura para o masculo Soleus (MEZZARANE, 2004) além de um pico
positivo em 1,35 segundo, indicando uma covariancia entre o COP ¢ o FDB 350 ms apds o

término do estimulo (1 segundo de duracao).

Estas caracteristicas se mantém quando os individuos permaneceram de
olhos fechados, como mostra a Figura 4. 18, com excec¢do da forma do pico de covariincia
(pré-branqueamento) que tem caracteristicas mais lentas do que com OA. Isto poderia ser um
indicativo de que com a presenga de visdo, os mecanismos de controle postural se ajustariam

de forma mais rapida.

Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD (EM) - OF Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD (EM) - OF
05 : : : :

L S 4

VNAAAAANANS

Tempo (s)

Figura 4. 18 - Graficos com a média das covariancias cruzadas antes (superior) e pds branqueamento(inferior)
entre 0 COP_AP e o musculo FDBD durante a EM com os Olhos Fechados. O grafico a direita corresponde
somente a um aumento de escala, para melhor visualizagéo.

Considerando as covariancias cruzadas nao branqueadas entre o COP ¢ os
musculos FDB e TA, como mostra os graficos superiores da Figura 4. 19, ha picos de
covariancia do TA que se repetem mas, ndo com a mesma amplitude encontrada no FDB.

Mas, ao se branquear os sinais, essas caracteristicas desaparecem na covariancia entre o
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COP_AP e o musculo TA, mas se mantém na covariancia cruzada do COP_AP com o FDB.
A visdo parece ndo alterar significativamente as covariancias entre 0 COP_AP e a atividade

do TA.

Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/TAD (EM) - OA Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/TAD (EM) - OA

Tempo (s) Tempo (s)

Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/TAD (EM) - OF Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/TAD (EM) - OF
T .

05 T —— FDBD
! —— TAD

b) ’ ) Tempo (s) ’ ’ ' Tempo (s)

Figura 4. 19 - Graficos com as médias das covaridncias cruzadas (antes ¢ pos branqueamento) entre o COP_AP
e os musculos FDB e TA, ambos correspondentes ao membro inferior direito, durante a EM. Os graficos a
esquerda da Figura correspondem a situagdo de OA (a) e de OF (b). Os graficos a direita correspondem somente
a um aumento de escala, para melhor visualizagéo.

Interessantemente, a covariancia média entre o COP e o musculo VM
durante EM (Figura 4. 20) apresentou um pico negativo em torno de +0,15s podendo ser um

indicador que essa musculatura auxiliaria na manutencdo da postura ereta no regime de

estimulagdao do musculo FDB.
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Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/VMD (EM)- OA Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/VMD (EM)- OA
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Figura 4. 20- Graficos com as médias das covariancias cruzadas (antes e pos branqueamento) entre o COP_AP
e os musculos FDB e VM, ambos correspondentes ao membro inferior direito, durante a EM. Os graficos a
esquerda da Figura correspondem a situagdo de OA (a) e de OF (b). Os graficos a direita correspondem somente
a um aumento de escala, para melhor visualizagéo.

A média das covariancias cruzadas ndo branqueadas entre 0 COP_AP e o
Soleus (Sol) mostra, assim como os outros musculos, uma periodicidade dos picos de
covariancia,além de picos com caracteristicas mais lentas durante a situa¢dao de OF (Figura 4.

21).

Mas, diferentemente dos musculos VM e TA, existe uma covariancia
significativa entre 0o COP_AP e o Soleus, como foi também observado na covariancia cruzada
no paradigma SE. Ela ¢ melhor visualizada p6s-branqueamento, notando-se, todavia, que esse
pico de covariancia em torno de 250 ms ndo se repete, ou seja, a covariancia cruzada ndo

apresenta a peridiocidade encontrada no caso do FDB. Outro aspecto interessante observado ¢
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que a amplitude e o instante do pico (aproximadamente 250 ms) na covariancia do COP_AP e

0 Sol ¢ a mesma do FDB quando estimulado.

Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/SoID (EM) - OA
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Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/SolD (EM) - OF Cov. cruzada entre COP-AP e FDBD/SolD (EM) - OF
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Figura 4. 21 - Graficos com as covariéncias cruzadas (antes e pds branqueamento) entre o COP_AP e os
musculos FDB e Sol, ambos correspondentes ao membro inferior direito, durante a EM. Os graficos a esquerda
da Figura correspondem a situagdo de OA (a) e de OF (b). Os graficos a direita correspondem somente a um
aumento de escala, para melhor visualizagéo.

O que pdde ser observado no paradigma EM ¢ que, houve, além de uma
covariancia clara entre o COP_AP e o FDB (melhor visualizado na Figura 4. 17), uma
periodicidade de 5 s na covaridncia mesmo apos o branqueamento dos sinais. Isto ndo ocorreu

para os outros musculos.

No paradigma EC, a média da covariancia cruzada ndo branqueada entre o

\

COP_AP e o musculo FDB, mostra ainda uma peridiocidade, semelhante a covaridncia
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encontrada no paradigma EM, como se o FDB durante o EC, tivesse alguma relagdo com o
COP_AP, talvez causada pela pequena onda M encontrada durante este paradigma no EMG.
Entretanto, pos-branqueamento, percebe-se que nao ha covaridncia significativa como

mostram os graficos inferiores da Figura 4. 22, independente da presenca ou ndo da visao.
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Figura 4. 22 - Graficos com as médias das covaridncias cruzadas (antes e pos branqueamento) entre o COP_AP
e o musculo FDB, ambos correspondentes ao membro inferior direito, durante a EC. O grafico a corresponde a
situacdo de OA e b de OF.
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Figura 4. 23 - Graficos com as médias das covaridncias cruzadas (antes e pos branqueamento) entre o COP_AP
e os musculos FDB e TA, ambos correspondentes ao membro inferior direito, durante a EC com os OA. O
grafico a direita corresponde somente a um aumento de escala, para melhor visualizagao.

Os musculos TA (Figura 4. 23) e VM (Figura 4. 24) também nao

apresentaram uma covariancia significativa com o COP_AP durante o EC.
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Cov. cruzada entre COP-AP e FDBE/TAE (EC) - OF

0.2

Tempo (s)

Figura 4. 24- Grafico com as médias da covaridncia cruzada (antes e pos branqueamento) entre o COP_AP e os
musculos FDB e TA, ambos correspondentes ao membro inferior esquerdo, durante a EC com os OF. Note que
ndo ha presenca de covariancia no grafico pds branqueamento.
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igura 4. 25 - Graficos com as médias da covariancias cruzadas (antes e pds branqueamento) entre o COP_AP ¢
os musculos FDB e VM, ambos correspondentes ao membro inferior direito, durante a EC com os OF. O grafico
a direita corresponde somente a um aumento de escala, para melhor visualizagdo

O musculo Sol nao apresentou as caracteristicas lentas durante a situacdo de
OF, descritas durante o paradigma EM. Entretanto, esta situagdo de OF parece aumentar o
pico de covariancia com o COP_AP. Aumento este que ocorreu em ambos 0s membros

inferiores.

A covariancia cruzada pds-branqueamento mostrou que as correlagdes entre
os musculos estudados e 0 COP_AP (pré-branqueamento) durante o EC, seriam na verdade,

um reflexo de algum resquicio da retirada do artefato de estimulo, ou mesmo, da dependéncia
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entre as amostras dos sinais, uma vez que, as correlagdes ndo apresentavam a periodicidade
dos estimulos dados. Ao considerar o paradigma SE, pode-se notar que os musculos TA, Sol e
até mesmo o VM apresentam picos no ponto 0 da abscissa na auséncia de estimulacio,
indicando uma possivel atividade padrao no controle da postura ereta quieta, confirmando os

resultados descritos por SCHIEPPATI et al. (1994).
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Figura 4. 26 - Graficos com as médias das covaridncias cruzadas (antes e pos branqueamento) entre o COP_AP
e os musculos FDB e Sol, ambos correspondentes ao membro inferior direito, durante o EC. Os graficos a
esquerda da Figura correspondem a situa¢ao de OA (a) e de OF (b). Os graficos a direita correspondem somente
a um aumento de escala, para melhor visualizagio.

4.2. Relagdo entre os momentos no plano sagital (My) gerados pelas
ondas M maximas dos musculos Soleus e FDB

Com base nos resultados encontrados no item anterior, que mostram que o

FDB ¢ um musculo capaz de alterar o COP, fica uma duvida sobre o grau de alteracdo que
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este pequeno musculo da regido plantar do pé ¢ capaz de realizar. Para essa quantificacao, foi
calculada a relagdo entre os picos dos desvios nos respectivos momentos no plano sagital
(My) causados pelas estimulagdes maximas dos musculos FDB e Séleus. Experimentalmente,
basta obter as ondas My;x pela estimulagdo dos nervos NPM e NT e medir os respectivos
valores de pico de My. Entretanto, inicialmente, existe a necessidade de se verificar se ha
atividade do FDB, durante a estimulagdo do NT (pois o torque medido entdo, ndo serad
unicamente devido ao Sol). Este fendmeno pode ocorrer devido ao NPM ser uma ramificagao

inferior do NT, dificultando o estimulo exclusivo do Séleus.

As Figuras 4.27 e 4.28 mostram os sinais eletromiograficos promediados de

cada sujeito, associados a onda My, dos musculos FDB e Soleus, respectivamente.
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Figura 4. 27 —Graficos mostrando as médias das ondas M3, do masculo FDB de 10 sujeitos (bilateralmente).

Observe que em todos os sujeitos houve a ativagao do musculo estimulado.
A Figura 4. 29 mostra uma promediagdo dessa atividade eletromiografica de todos os sujeitos

durante o paradigma. Essa promediacdo foi realizada somente com o intuito de visualizar a
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atividade eletromiografica bilateral nos musculos Soleus e FDB simultaneamente durante

ambos os estimulos.

Arnplitude(m®)

-3
20,06 20

Ondas Mmax no Saleus —— SalD

Terpo(s)

Figura 4. 28- Graficos mostrando as médias das ondas M,,;, do musculo Séleus de 10 sujeitos (bilateralmente).

Note que ndo ha atividade no musculo Soleus durante a estimulagdo do

NPM, como mostra a Figura 4. 29 (a). Entretanto, a Figura 4. 29 (b) mostra que durante a

estimulacdo do NT, houve uma pequena atividade no musculo FDB.
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Figura 4. 29- Graficos das médias dos EMGs do FDB e do Sol bilateral durante a estimulag@o. A Figura a)

corresponde a atividade eletromiografica durante a estimulagdo no NPM, enquanto a b) indica a estimulacao do

NT.
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A Figura 4. 30 mostra os momentos gerados no plano sagital pelas ondas M
maxima do FDB (vermelho) e o Séleus (azul). Fica claro que a quantidade de momento
gerada pela contragdo do musculo Séleus é bem maior do que 0 momento gerado pelo FDB.
Mas, vale ressaltar que o momento gerado pela Mmax do Séleus tem componentes de forga
gerados pela contragdo do FDB, uma vez que, pela inervagdo ¢ impossivel isolar o musculo

Séleus, como mostrou a Figura 4. 29 (b).

Mornentos (sagital) obtidos pos onda M maxima
Maormentos (sagital) obtidos pos anda M maxima

Amplitudelcm)
Amplitude(cm)

1 1 1 1 1 1 1 1
186 198 20 202 204 206 208 21 212 214
Tempo(s)

Figura 4. 30 — Grafico dos momentos, no plano sagital, gerados pelas ondas M maxima do FDB e Sol. O grafico
a direita corresponde a um aumento da escala de visualizagdo do grafico a esquerda.

Apoés as trinta aquisicdes (3 em cada sujeito), foi calculada a relagdo
(equagdo 6) entre os picos dos momentos gerados pelas contragcdes maximas induzidas nesses
musculos, seguindo-se de uma promediacdo dessas relagdes resultantes. A razdo média

resultante foi de 5,5 % entre o FDB e o Séleus.

H4 um erro ao considerar o pico do My do Soéleus como aquele devido a
ativacao exclusiva das fibras eferentes deste miisculo, uma vez na estimulagdo do NT o FDB
também ¢ recrutado como mostra os tragos azul e verde da Figura 4. 31. Mas como a

influéncia relativa do FDB ¢ pequena (<10% do Soleus) o erro foi desprezado.
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EMGs do musculo FDE pos estimulo
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Figura 4. 31- Sinais eletromiograficos do misculo FDB em ambos os membros inferiores de um dos sujeitos. A
legenda indica o paradigma utilizado, onde NPM corresponde a M5, do FDB através da estimulagdo no Nervo
Plantar Medial e NT a M4 do S6leus através da estimula¢do do Nervo Tibial.

4.3. Comportamento do musculo FDB durante perturbacgdes
horizontais de deslocamento

Ao analisar a atividade eletromiografica durante este paradigma, conforme
descrito no item 3.3, fica clara a ativagdo do FDB e dos outros musculos monitorados como
mostra a Figura 4. 32. Essa ativagdo nos musculos FDB e TA ocorreu em todos os sujeitos e

em todas as condigdes deste experimento.

EMGs filtrado E- FDB-TA-Sol

amplitude ()

0 2 4 B 3 10 12 14 16 18 20
Ternpo (s)

Figura 4. 32 — Graficos com a atividade eletromiografica retificada dos miisculos FDB, TA e Séleus de um
sujeito com os OA durante o deslocamento anterior da plataforma. A linha tracejada vermelha corresponde a 3
desvios padrao da atividade basal correspondente antes da perturbacao.
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Ja o Séleus apresentou, em algumas tentativas, uma atividade basal (antes da
perturba¢do) maior que os outros musculos analisados e ndo apresentou um aumento
visualmente evidente da atividade -eletromiografica durante e apds a perturbagdo.
Especialmente em um dos sujeitos, como mostra a Figura 4. 33. Observe ainda que no periodo

pos-perturbacdo ha um aumento da atividade do FDB e uma diminui¢do da atividade do Sol.

EMGs retificados e filtrados

Amplitude (mv)

1
0 2 4 B g 1o 12 14 16 18 20
Tempo (=)

Figura 4. 33 — EMG retificado e filtrado do FDB e do Sol em um dos sujeitos na situagdo de OF com o
deslocamento da plataforma para tras e conseqiiente inclinag@o anterior do corpo.

Ao observar a seqiiéncia de ativagdo dos trés musculos monitorados (FDB,
TA e Soéleus) durante o experimento constatou-se que houve uma grande variagdo no padrao
de ativacdo, dependendo da situagdo e at¢é mesmo do membro inferior considerado.
Especificamente em um dos sujeitos, na situacdo de OF, apresentou primeiramente uma
ativacdo do FDB durante a inclinacdo anterior do corpo (deslocamento da plataforma no
sentido posterior) e do musculo TA durante a inclinagdo posterior (deslocamento da
plataforma no sentido anterior). Ainda nesta Ultima situagdo, os 2 sujeitos restantes também

apresentaram um ativa¢ao do FDB durante a inclinagdo posterior do corpo.

Outra caracteristica que pode ser observada nas Figuras 4.32 ¢ 4.33 ¢ um
aparente aumento da atividade do FDB em um longo periodo pds-perturbagdo. Ao comparar

os valores médios da atividade eletromiografica antes e depois da perturbagdo, observou-se
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um aumento da atividade deste musculo em grande parte das tentativas (75%). O mesmo nao

ocorreu com os outros musculos estudados.

EMGs nao processados

i} 2 4 B 3 10 12 14 16 18 20
Tempo (s)

Figura 4. 34 - Graficos com a atividade eletromiografica sem processamento dos misculos FDB, TA e So6leus
de um sujeito com os OF durante o deslocamento anterior da plataforma. Observe uma diminuicdo da atividade
do musculo Sol antes e depois da perturbagdo. O grafico a direita corresponde a um aumento da escala de
visualizagdo do grafico a esquerda.

Em mais de 70% das tentativas durante este experimento, principalmente de
OF, houve trechos de diminui¢ao da atividade do musculo Soleus como mostra a Figura 4. 34.
Mas, essa diminuicdo parece ndo ter relacdo direta com a dire¢do do deslocamento uma vez

que ocorreu em ambas as diregdes.
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V. Discussao

Diversas pesquisas sobre o controle da postura ereta quieta verificam como
uma atenuagdo ou mesmo retirada de uma modalidade especifica de aferéncias sensoriais
(KAVOUNOUDIAS et al., 2001; JEKA et al., 2004) altera as oscilagdes posturais. Por outro
lado, o estudo do controle postural em condigdes de alteracao da via eferente motora em seres
humanos sdos ¢ um pouco mais complexa. A metodologia de isolar uma atividade motora
usada neste trabalho foi adotada para verificar os efeitos de um pequeno musculo na regiao
plantar do pé (FDB) sobre a postura ortostatica. O monitoramento de outros musculos
importantes para o controle postural permitiu uma analise mais precisa do efeito da contra¢ao

induzida do FDB sobre a posturografia e at¢ mesmo sobre a atividade dos outros musculos.

5.1. Efeitos da contracdo induzida do musculo FDB sobre a postura
ortostatica

A simples visualizagao dos dados nao processados (Figura 4. 1) sugere a
influéncia do FDB sobre o COP_AP. Pode-se afirmar que se conseguiu obter uma contragao
isolada, uma vez que ndo houve, pela andlise visual, um aumento da atividade
eletromiografica pos-estimulo (Figura 4. 9) dos outros musculos estudados (TA, Sol e VM). A
analise da covaridncia cruzada entre os EMGs desses musculos ¢ o COP durante a

estimulagdo do FDB corroboram com o isolamento da ativagdo do FDB. Essa influéncia do
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FDB sobre o COP concorda com o trabalho de MASANI et al. (2004) que também verificou
através da eletroestimulacdo que este musculo ¢ capaz de alterar a posturografia estatica.
Entretanto, MASANI et al. (2004) ndo analisaram se a eletroestimulagdo utilizada influenciou
outros musculos (como o So6leus e o TA), o que poderia levar a conclusdes inadequadas sobre
o papel do FDB na postura ereta. De fato, este cuidado deve ser tomado, uma vez que
ABBRUZZESE et al. (1996) e ANISS et al. (1992) descreveram que o FDB e as informagoes
cutaneas da regido plantar do pé teriam um papel inibidor sobre o Sol durante a postura ereta

(Figura 5. 1).

— O0—0——=0——o>
—— (O—

Z4L

Figura 5. 1- O esquema descreve a circuitaria hipotética descrita por (ABBRUZZESE et al., 1996). Nela, as
fibras Ia do FDB, ativadas pela estimulagdo do NPM, evoca uma resposta multisinaptica no Sol: i)excitatdria
(superior na Figura) e ii) inibitoria de curta laténcia. Outra fonte de input inibitorio seria as informagdes cutineas
da pele (centro inferior).

Segundo ABBRUZZESE et al. (1996) a ativagdo dos fusos das fibras
aferentes primarias do FDB, através de uma estimulacdo do NPM (pulso de 1 ms a 2 Hz),
mostra uma relagdo entre as aferéncias desse musculo e o Sol. Efeitos reflexos no musculo
Séleus parecem ser evocados pela estimulagdo de fibras de grosso calibre desse nervo, sendo
inibitorios e de curta laténcia (48,7+0,9 ms), seguidos de uma facilitagdo no Sol na postura
ereta ligeiramente inclinada. Estas respostas se repetiram quando os sujeitos foram
submetidos a mesma estimulacdo, mas na posi¢ao prona € com apoio na regido plantar,

indicando que esta inibi¢do seria também causada por inputs tonicos da face plantar do pé.
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Entretanto, ao analisarmos os resultados da promediacdo pds-estimulo (Figura 4. 9),
percebeu-se que no presente trabalho ndo houve essa resposta reflexa tdo evidente. Mas, vale
salientar que o trabalho de SCHIEPPATI et al. (1995) mostrou que durante uma determinada
atividade perturbadora da postura ereta, hé a presenca de reflexos de curta, média e até longa
laténcia dos musculos Sol, TA e também do FDB como uma forma de controlar a postura

ereta.

5.2. Caracterizacdo das alteracdes do COP_AP

Observou-se neste trabalho um aumento da amplitude do COP_AP quando o
individuo ¢ submetido a uma perturbacdo, confirmando os achados da literatura (ARUIN et
al., 1998; DUARTE; ZATSIORSKY, 2002; LATASH et al., 2003; JEKA et al., 2004).
Segundo LATASH et al, (2003), se o individuo esta numa posigdo confortavel, em condi¢des
seguras, o mapeamento dos limites de oscilagdo ¢ desnecessario, refletindo, portanto numa
oscilagdo menor. Mas, se o individuo se sente inseguro dentro dos seus limites de estabilidade
postural a procura por esses limites aumenta, aumentando conseqiientemente a oscilagdo
postural. Isso explicaria o aumento da oscilagdo durante a situagdo de OF e no paradigma EM.
A resposta padrao (Figura 4. 11) encontrada a cada salva de estimulos (contragdo) mostra que

uma contracdo do FDB causa efeitos na posturografia.

Ao considerar os sujeitos sem a eletroestimulagdo (SE), os valores dos dados
da Tabela 4. 1 se mostram semelhantes aos valores reportados por outros autores (LATASH

etal., 2003 (RMS e Vm); MAURER; PETERKA, 2005; PRIETO et al., 1996).

Quando consideramos a diferenga entre as situagcdes de OA e OF (Tabela 4.

2) ainda na situacdo SE o aumento dos parametros com os OF variaram na mesma escala
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(40%), com excecdo da MFREQ que teve um aumento de mais de 100% com os OF. Essa
mesma escala (40%) de aumento foi descrita por SCHIEPPATI et al. (1994) com relagdo a
sujeitos normais, idosos e portadores de mal de Parkinson, mostrando como a visdo ¢

importante para o controle postural, independente da idade ou da presenca de doenca.

Contudo, as alteragdes causadas pela auséncia de visdo durante o EM, em
relacdo a Vm e a FM (Tabela 4. 2), ndo foram tdo significativas. Segundo CORNILLEAU-
PERES et al. (2005), a velocidade, em comparagdo com o RMS, ¢ a medida mais confidvel da
contribui¢do visual na postura ortostatica, sendo sistematicamente maior na situagdo de OF do
que na de OA (o que ocorreu nas situagdes de SE ¢ EC). Segundo JEKA et al. (2004), os
sistemas proprioceptivos, tateis e visuais sdo mais sensiveis a velocidade e, portanto um
aumento na sua magnitude pode fornecer uma maior quantidade de informagdes,
influenciando na dindmica da oscila¢do. Entretanto, se durante o EM essa variavel nao
apresentou este aumento, seria entdo possivel afirmar que com a contracio do FDB a

influéncia da visao ndo ¢ tao significativa?

Segundo MASANI et al. (2003) o feedback dado pela velocidade pode atuar
também de forma significativa na antecipacdo de alteragdes da posi¢do do corpo, uma vez que
esta variavel leva informagdes acerca do estado subseqiiente. Isso ocorre devido a alteragao da
velocidade do COP indicar a direcdo e a intensidade na qual o deslocamento se dard no
proximo instante. Em geral, o feedback da velocidade em conjunto com o feedback da
posi¢do, chamado de controle derivativo e proporcional, pode potencializar a predi¢do das
condigdes futuras do sistema e possibilitar a sua estabilizacdo de forma mais efetiva do que
somente um controle proporcional de posi¢ao (PETERKA, 2000; ISABELLE et al., 2003;
MASANI et al., 2006). A menor diferenca na velocidade durante o EM, com relagdo aos OA

e OF, poderia indicar entdo uma maior “estabilidade” do sistema.
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Em relacdo a FM apresentar um valor maior durante a presenca da visdo (no
paradigma EM) pode ser decorrente de uma tentativa de adaptagdo ao estimulo através das
informagdes visuais, fazendo com que haja um aumento da freqiiéncia de oscilagdo do
COP_AP. Ja com os OF, essa oscilagdo para tras causada pela contragdo do FDB talvez nao
seja o suficiente para fazer com que o individuo tente realizar qualquer corregdo. Patla et al.
(1990) apud SCHUMWAY-COOK ¢ WOOLLACOTT (2002) nota que as excursdes mais
amplas do COP s3o geralmente interpretadas como um reflexo de um sistema deficiente no
controle do equilibrio, mas, que alguns idosos podem usar excursdo mais ampla e freqiiéncia
mais alta do COP com a finalidade de obter dos sistemas sensoriais mais informagdes acerca
da sua postura enquanto permanecem dentro do seu centro de estabilidade.

Seria entdo a contracdo do FDB uma forma de aumentar as informagdes
proprioceptivas? Esta maior “estabilidade” do sistema na situagdo OF durante a ativagdo do
FDB poderia ser uma forma auxiliar de compensagdo da auséncia da visdo. Segundo
NAKATA e YABE (2001) os deficientes visuais congénitos ndo apresentam déficit de
estabilidade em relagdo a sujeitos sdos. O uso do FDB poderia ser um dos fatores

responsaveis por esta estabilidade.

5.3. FDB como um musculo auxiliar no torque extensor
O torque articular necessario para controlar o corpo durante a postura ereta
pode ser passivo ou ativo. Os componentes do torque passivo sao resultados das propriedades
mecanicas intrinsecas (rigidez intrinseca dos musculos e tecidos adjacentes) e o torque ativo ¢
gerado por contragdao muscular ativa (GATEV et al., 1999; MORASSO; SCHIEPPATI, 1999;
MORASSO; SANGUINETI, 2002). Uma vez que o centro de massa do corpo ¢ projetado
anteriormente a articulagdo do tornozelo, o torque extensor ¢ continuamente requisitado para

que o corpo do individuo nao caia para frente. Essa posteriorizacao se da principalmente pelos
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musculos extensores plantares ja que os flexores parecem inativos durante a postura ereta
quicta (MASANI et al., 2006). A covariancia cruzada entre 0 COP_AP e o pulso de estimulo
mostrou claramente a capacidade de projecdo posterior do musculo FDB. Apesar da inicial
anterioriza¢ao do COP (Figuras 4.11 ¢ 4.12), devido a forca exercida pelo FDB sobre a parte
anterior do pé, a contracdo deste musculo leva a uma posteriorizagdo do COP. Sendo assim, o
FDB ¢é um musculo sinergista com os extensores (SCHIEPPATI et al., 1995) e pode estar

ativo em diversas alteragdes posturais que necessitem de uma adaptagdo do torque extensor.

Apesar de ter uma pequena contribuigdo, 5,5% do torque gerado pelo Sol, o
FDB pode ser um dos fatores que fazem o ajuste fino da postura ortostatica como foi descrito

por MASANI et al. (2004).

Este resultado nos da suporte para a hipétese de que este ¢ um importante
musculo para o controle da postura. Segundo JOHNSON et al. (1973), a composi¢do do FDB
¢ de 44,5% de fibras do tipo I e 55,5% de fibras do tipo II. Como este ¢ um musculo sinergista
ao Soéleus, na posteriorizagdo do COP ele pode ser o musculo responsavel pelos ajustes
rapidos o que poderia ser feito através das fibras fasicas, mas, que também pode ter a
capacidade de manter uma contragcdo constante caso seja necessario. Um trabalho realizado
por MARQUESTE et al. (2003) mostrou que quando submetido a um periodo de treinamento,
o FDB pode ter um aumento do tempo de sustentagdo de uma contragdo equivalente a 60% da

contragao voluntaria maxima.

5.4. Efeitos da estimulacdo cutanea
Os receptores cutdneos da regido plantar do pé possuem um papel

importante na regulagdo reflexa da postura como uma fonte de feedback sensorial
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(ABBRUZZESE et al.,, 1996; KNIKOU; CONWAY, 2001; MEYER et al., 2004).
HORSTMANN e DIETZ ja em 1990, descreveram que a efetividade do sistema de controle
postural depende da disponibilidade e da integridade de varias entradas sensoriais (visual,
vestibular e proprioceptivo), mas também que deve se considerar como um sistema receptor
adicional o pé. Este sistema deve ser considerado de forma isolada por ser responsavel pela
sinaliza¢do da posicao do centro de gravidade do corpo em relagdo a sua superficie de apoio.
MORIOKA e YAGI (2004) descrevem que a habilidade de regular a postura ortostatica, em
sujeitos saudaveis, ¢ maior em sujeitos que possuem uma melhor habilidade perceptiva na

sola dos pés.

A indicagdo oriunda das covariancias cruzadas (pré-branqueamento) entre o
COP_AP e os diversos musculos no paradigma EC (Figuras 4.22 a 4.26) poderia levar a
conclusdo de que uma estimulagdo cutanea seria capaz de influenciar ou mesmo ativar os
musculos e conseqiientemente afetar a posturografia. Uma possivel justificativa para este
resultado seria a pequena onda M do FDB (0,015 mV) encontrada durante a promediacao dos
EMGs pos-estimulo (Figura 4. 9). Esta atividade do musculo flexor curto dos dedos pode ter
ocorrido por: 1) ativagdo de uma fragdo de fibras eferentes do NPM durante o EC; ii) efeito
reflexo sobre o FDB, via medular e iii) efeito sobre os motoneurdnios de outro musculo, via

medula, afetando indiretamente o FDB.

Entretanto, ao realizar o processo de branqueamento, essas respostas nao
foram estatisticamente significativas, mostrando que o EC por si s6 ndo € capaz de alterar o
COP-AP. Estas consideragdes nos levam a crer que os sinais proprioceptivos dos musculos
sdo fundamentais, juntamente com as pistas cutineas, para organizar apropriadamente a
postura (KAVOUNOUDIAS et al, 2001; PROSKE, 2005), sendo importante a

disponibilidade e integridade desse sistema motor. MEYER et al. (2004) mostrou em seu
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trabalho que uma anestesia completa da regido plantar produziu somente alteragdes
moderadas na postura ereta, sendo maiores quando o individuo permanece em pé com os
olhos fechados. Sendo assim, o autor afirma que a perda da informagdo sensorial cutanea ¢
menos importante que o déficit proprioceptivo encontrado em polineuropatias periféricas.
Portanto, quando hé alteragdo em qualquer um dos componentes sensoriais (seja visual,
vestibular, cutdneo ou proprioceptivo), o deslocamento do corpo geralmente aumenta com
conseqliente aumento progressivo das atividades musculares de forma a tentar manter o
equilibrio postural (DIETZ, 1992). Portanto, como ja descrevia HORAK em 1987, o sistema
de controle postural deve ser entdo dividido em 3 partes: os componentes de organizacio

sensorial, os componentes biomecanicos € também os componentes de coordenagdo motora.

Segundo JEKA et al. (2004) quando investigamos uma propriedade
associada ao controle postural humano ¢ importante lembrar que as informagdes que vém de
um determinado receptor sdo menos relevantes do que as informagdes advindas de uma
atividade coletiva transmitida a partir de uma grande populagao de receptores distribuidos
sobre o corpo e ai integrados ao SNC. A partir dessas informagdes ¢ que um padrao de
resposta pode vir a seu gerado. De qualquer forma, a visdo cldssica do sistema
somatosensorial ¢ que ele nos fornece informacgdes sobre: 1) forcas de superficie de contato e
propriedades como textura e friccdo e ii) a configuragdo relativa dos segmentos do corpo.
Seria entdo o treino do FDB ou da musculatura intrinseca dos pés uma forma de aumentar a

propriocepg¢ao para individuos que apresentam algum déficit sensorial?

5.5. FDB: ac¢ao no ajuste fino da postura ereta

Ao analisar as covariancias cruzadas do COP_AP com o musculo Séleus

pode-se verificar um pico positivo em todas os paradigmas, indicando a presenca da sua
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atividade durante a postura ereta quieta. Segundo SCHIEPPATI et al. (1994), durante esta
postura o musculo SoOleus realmente mantém uma atividade basal mas, quando ha uma
inclinagdo anterior ha um aumento da atividade tonica do FDB sugerindo que este musculo
pode ter um papel maior no suporte dessa posicao.

O mesmo autor ainda mostra que as informagdes visuais t€ém um efeito
estabilizador potente, mesmo em postura inclinadas, quando ha um aumento da atividade
fusimotora, suficiente para alterar os disparos do fuso, permitindo uma maior geragdo de
atividade proprioceptiva. Entretanto, os nossos resultados mostraram que durante o estimulo
do FDB o0 aumento dos pardmetros, como Vm e FM, durante a situacdo de OF ndo aconteceu
de forma significativa. A percepcao de forgas sob o pé, geradas durante o EM, perpendicular a
pele durante o apoio poderia ser uma das fontes usadas para gerar uma estimativa interna da
localizagdo do COM do corpo (MEYER et al., 2004).

Os resultados alcancados neste trabalho indicam que as conclusdes descritas
pelo grupo de Schieppati, mostrando a importancia deste musculo na postura, sdo
justificaveis. Entretanto, em alguns destes trabalhos (SCHIEPPATI et al., 1995;
SCHIEPPATI; NARDONE, 1995; ABBRUZZESE et al., 1996; CORNA et al., 1996;
NARDONE et al., 1996; SCHIEPPATI; NARDONE, 1997), ndo houve correlagdes com a
postura ereta quieta, por outro lado MASANI et al. (2004) o definem como um importante
musculo para o ajuste fino no controle da postura ortostatica sem considerar os efeitos de
outros grupos musculares.

Este ajuste fino é um importante aspecto para a compreensdo da
complexidade do controle postural. Nao somente como um simplificador do controle neural,
mas sim como uma necessidade de um controle logico e simples sobre um sistema mecanico

continuo (NASHNER; MCCOLLUM, 1985).



Discussao
72

O paradigma da plataforma moével mostrou que numa perturbagao
horizontal, o sujeito utiliza o FDB como forma de estabilizar a postura. Independente do
deslocamento anterior ou posterior ha uma ativacdo dos trés musculos estudados ¢ ndo uma
ativacdo do TA somente num deslocamento anterior da plataforma ¢ do Sol num
deslocamento posterior como comumente ¢ descrito na literatura (HORSTMANN; DIETZ,
1990; WINTER, 1995; KAVOUNOUDIAS et al., 2001). Uma co-contragdo parece ser
importante para estabilizar a postura ereta apos uma perturbacdo, mas, ndo deve ser
considerado como um fator nico da estabilizagdo (VAN SOEST et al., 2003). Uma outra
caracteristica observada neste ultimo experimento foi a diminui¢do da atividade
eletromiografica do Séleus que poderia ser considerada como uma inibigdo (Figura 4. 34).
Entretanto, devido a indisponibilidade de padronizagdo da perturbagdo aplicada e dos seus
efeitos sobre outras articulagdes do corpo (como o quadril, por exemplo) ndo ha como
mensurar de forma adequada os efeitos da perturbagdo (HORSTMANN; DIETZ, 1990). Esta
diminui¢do da atividade eletromiografica encontrada em mais de 70% das tentativas pode ser
decorrente de uma inibigdo reciproca do TA, uma vez que, este musculo também entrou em

atividade pela perturbacao dada.

Mas circuitaria hipotética descrita por (ABBRUZZESE et al., 1996) e
comentada no item 5.1 nao pode ser totalmente descartada uma vez que a Figura 4. 33 mostra
uma diminui¢ao em um longo periodo pos-perturbacao do Sol, juntamente com um aumento
da atividade do FDB. Conexdes unidirecionais de distal para proximal sdo bem
desenvolvidos nos membros superiores, principalmente projecdes de musculos intrinsecos da
mao sobre os musculos do braco e antebrago (PIERROT-DESEILLIGNY; BURKE, 2005),
talvez existam projecdes da musculatura intrinseca do pé que auxiliem no controle muscular.
O aumento da atividade eletromiografica apds a perturbagdo e a concomitante diminuig¢ao da

atividade do musculo Soleus pode ser um indicio desta projecao.
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Como descrito por (LATASH et al., 2003) ndo ha motivos para achar que a
oscilagdo encontrada durante a postura ereta quieta ndo esteja presente quando hd acdo
voluntaria como um deslocamento anteroposterior, por exemplo, mas, essas posturas
voluntarias devem possuir métodos proprios de manter a sua estabilidade. Uma dessas

possibilidades é o uso do FDB que comumente nao esta presente na postura ereta quieta.
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VI. Conclusao

Os resultados mostraram que o FDB tem um efeito direto sobre o Centro de
Pressdo e uma potencial influéncia no sistema de controle postural. Este efeito pode ser
considerado como um ajuste fino e um potencial auxiliador no controle da posi¢ao ereta uma
vez que, este musculo esteve presente em perturbagdes que podem ser consideradas
funcionais.

Novos trabalhos, com uma metodologia adequada devem ser realizados para
compreender o efeito deste pequeno musculo localizado na regido plantar do pé sobre a
atividade de outros musculos essenciais para o controle da postura.

A postura € um dos principais focos de atengao clinica da fisioterapia. Mas,
para que o processo de reabilitacio seja realmente efetivo ¢ necessdrio um maior
conhecimento dos mecanismos de controle neural que envolvem a postura ¢ a sua interagao
entre programas centrais ¢ os inputs aferentes. Tem sido considerado que reflexos de
estiramentos espinhais modulam o padrao motor pré-programado dos musculos da perna para
adaptacdo em solo e alteracdes leves de equilibrio (DIETZ, 2002). Mas, sempre sao
considerados somente os musculos da perna. O presente trabalho comprova que o pé nao ¢ um
simples corpo rigido e que o FDB ¢ um potencial musculo que auxilia no controle postural. O
uso de certos calcados ndo flexiveis faz com que o pé se torne um segmento Unico
dificultando essa mobilidade, podendo levar a alteragdes nesse controle.

A monitorizacdo e a reeducagdo do musculo Flexor Digitorum Brevis ¢ os
seus conseqiientes efeitos mecanicos podem e devem ser uteis na clinica, fornecendo um

maior grau de liberdade na reabilitacdo postural e podal.
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