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RESUMO

Introducdo: A Estimulacdo Elétrica Funcional (FES, do inglés, Functional Electrical Stimulation)
representa estratégia no processo de reabilitacdo cuja meta inclui acionar masculos paralisados ou
enfraquecidos pela Lesdo Medular em tarefas especificas. Dentre as tarefas recentemente exploradas,
o ciclismo assistido por eletroestimulacdo ganhou notoriedade mundial e o refinamento dos requisitos
para a pratica, bem como a dosimetria para eletroestimulacdo dependem da responsividade do
musculo paralisado cuja inervacao periférica continua preservada, o que supomos poder ser mais bem
definidos por informacgdes fornecidas pelo teste de eletrodiagnostico por estimulo ndo-invasivo.

Objetivo: Verificar o comportamento dos pardmetros de responsividade a eletroestimulacéo
fornecidos pelo eletrodiagnostico por estimulo ndo-invasivo em uma série de casos de pessoas com
lesio medular candidatas a iniciar treinamento para a pratica do ciclismo assistido por
eletroestimulacdo, buscando associac¢@es e indicios que permitam se formular hipdteses acerca da

dosimetria ideal para estimulacdo, bem como estabelecer critérios apropriados para eleger praticantes.

Meétodos: Delineamos um estudo observacional do tipo transversal em série de casos que aconteceu
subsequente ao recrutamento de 14 individuos com lesdo medular traumatica, candidatos a participar
de programa de ciclismo assistido por eletroestimulacdo. Ao final, uma amostra representativa de 7
casos foi testada para se obter valores de reobase, cronaxia, acomodacao e indice de acomodacao,

explorados em modelo preditivo do nivel de forca muscular avaliado conforme recomendacdo da
Medical Research Council e caracterizado por outras varidveis independentes e de interesse para se

estabelecer requisitos para pratica (condicdo e estado de saude) bem como para a dosimetria
(caracteristicas da contragdo resultante da estimulacéo). Estatistica descritiva e analitica paramétrica

e ndo-paramétrica, bem como poder estatistico foram o processamento de base para inferéncias dada
a natureza do delineamento em série de casos. Resultados: A acomodacao apresentou tendéncia a se
correlacionar com a intensidade de corrente nos niveis 1 (Reto femoral esquerdo e vasto lateral

direito), 2 (reto femoral esquerdo) e 3 (reto femoral esquerdo e vasto lateral esquerdo) e mostrou
correlacdo significativa com os niveis 1 (vasto medial direito) e 2 (reto femoral direito e vasto lateral
esquerdo). A reobase apresentou tendéncia a se correlacionar com a intensidade de corrente nos niveis
2 (vasto lateral esquerdo e vasto medial esquerdo) e 3 (vasto medial esquerdo), revelando uma
prevaléncia de correlacdo no musculo quadriceps esquerdo (63,63%). Conclusdo: A acomodacao
mostrou ser um candidato a fator preditivo de intensidade de corrente para promover contracdo
muscular de quadriceps femoral em pessoas com lesdo medular traumética responsivas ao

eletrodiagnostico de estimulo e elemento formador da dosimetria inicial a pratica do ciclismo
assistido por eletroestimulagéo.

Palavras-chave: traumatismos da medula espinhal, eletrodiagnostico, estimulacéo elétrica
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ABSTRACT

Introduction: Functional Electrical Stimulation (FES) represents a rehabilitation process
strategy whose goal includes triggering muscles paralyzed or weakened by spinal cord injury in
specific tasks. Among the tasks recently explored, electrostimulation-assisted cycling has
gained worldwide notoriety and the refinement of the requirements for practice, as well
as dosimetry for electrostimulation depends on the paralyzed muscle’s responsiveness whose
peripheral innervation remains preserved, which we assume may be better defined by
information provided by the noninvasive stimulus electrodiagnosis test. Objective: To
monitor  the  electrostimulation  responsiveness parameters behavior provided by
electrodiagnosis with spinal cord injury people in series of cases which are candidates to start
the practice of electrostimulation-assisted cycling, seeking associations and indications that
allow to formulate eligibility and dosimetry hypotheses. Methods: We designed an
observational cross-sectional study in a series of cases that occurred following the recruitment
of 14 individuals with traumatic spinal cord injury, candidates to participate in an assisted
electrostimulation cycling program. At the end, a representative sample of 7 cases was tested to
obtain rheobase, chronaxie, accommodation and accommodation index values, explored in a
predictive assessed muscle strength level model, as recommended by the Medical Research Council
and characterized by other independent variables of interest to establish requirements for practice
(condition and health status) as well as for dosimetry (stimulation resulting
contraction  characteristics). Descriptive and parametric and non-parametric  analytical
statistics, as well as statistical power were the basic processing for inferences given the case series
design nature. Results: The accommodation tended to correlate with current intensity at levels 1 (left
rectus femoris and right vastus lateralis), 2 (left rectus femoris) and 3 (left rectus femoris and left
vastus lateralis) and showed correlation levels 1 (right vastus medialis) and 2 (right rectus femoris
and left vastus lateralis). The rheobase tended to correlate with current intensity at levels 2 (left
vastus lateralis and left vastus medialis) and 3 (left vastus medialis), revealing a prevalence of
correlation in the left quadriceps muscle (63.63%). Furthermore, the evaluation of the lesion’s
level, associated with the noninvasive electrodiagnosis stimulus test, can infer about
electrostimulation neuromuscular responsiveness. Conclusion: The accommodation proved to be
a predictive factor candidate of current intensity to promote femoral quadriceps muscle
contraction in people with traumatic spinal cord injury responsive to the electrodiagnosis
stimulus and the formative element of initial dosimetry to the electrostimulation assisted cycling
practice.

Keywords: spinal cord injuries, electrodiagnosis, electric stimulation,
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P4 e P5) cujas zonas de preservacdo (seta cinza com sentido para baixo), de
preservacéo parcial (linha preta pontilhada vertical) e perda (seta preta com sentido
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independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA) necessaria
para gerar contragdo com nivel 2 de forga.

Figura 14. Painel com gréaficos de dispersao obtidos por meio uma regressao linear
simples aplicada a série de sete casos, tomando como variavel dependente os
valores de Cronaxia (us) obtidos no eletrodiagnostico frente a variavel
independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA) necessaria
para gerar contragdo com nivel 2 de forga.
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Figura 15. Painel com gréaficos de dispersao obtidos por meio uma regressao linear
simples aplicada a série de sete casos, tomando como variavel dependente os
valores de Acomodacdo (mA) obtidos no eletrodiagnostico frente a variavel
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independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA) necessaria
para gerar contragdo com nivel 3 de forga.
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simples aplicada a série de sete casos, tomando como varidvel dependente os
valores de Acomodacdo (mA) obtidos no eletrodiagnéstico frente a variavel
independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA) necessaria
para gerar contracdo com nivel 3 de forca.

Figura 20. Painel com gréaficos de dispersao obtidos por meio uma regressao linear
simples aplicada a série de sete casos, tomando como varidvel dependente os
valores de Indice de Acomodacéo (adimensional) obtidos no eletrodiagnéstico
frente a variavel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica
(mA) necessaria para gerar contragdo com nivel 3 de forca.

Figura 21. Painel com gréaficos de dispersao obtidos por meio uma regressao linear
simples aplicada a série de sete casos, tomando como varidvel dependente os
valores de Reobase (mA) obtidos no eletrodiagnéstico frente a variavel
independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA) necessaria
para gerar contracdo com nivel 4 de forca.

Figura 22. Painel com gréaficos de dispersao obtidos por meio uma regressao linear
simples aplicada a série de sete casos, tomando como varidvel dependente os
valores de Cronaxia (us) obtidos no eletrodiagnostico frente a variavel
independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA) necessaria
para gerar contracdo com nivel 4 de forca.
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Figura 23. Painel com gréaficos de dispersao obtidos por meio uma regressao linear
simples aplicada a série de sete casos, tomando como variavel dependente os
valores de Acomodacdo (mA) obtidos no eletrodiagnostico frente a variavel
independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA) necessaria
para gerar contragdo com nivel 4 de forga.

Figura 24. Painel com gréaficos de dispersao obtidos por meio uma regressao linear
simples aplicada a série de sete casos, tomando como variavel dependente os
valores de Indice de Acomodago (adimensional) obtidos no eletrodiagnostico
frente a variavel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica
(mA) necessaria para gerar contragdo com nivel 4 de forca.

Figura 25 Infogréfico indicativo dos pardmetros eletrodiagndsticos candidatos a
preditores de niveis de contracdo eletricamente evocada. Os quadros com bordas
continuas ou descontinuas indicam respectivamente correlagGes significativas ou
tendéncias a correlacdo para os valores de reobase (Reo) e acomodacéo (Aco) nos
quatro niveis de contracdo eletricamente evocadas. A figura no canto superior
esquerdo possui as legendas dos musculos (RF — Reto Femoral; VL — Vasto
Lateral; e VM — Vasto Medial), bem como as legendas referentes aos quadriceps
direito (D) e esquerdo (E).

Figura 26 Quadro ilustrativo comparando o estudo atual e o estudo de Guimaraes
(53).
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INTRODUCAO

Desde que o ciclismo assistido por eletroestimulacdo passou a configurar
modalidade competitiva no Cybathlon® 2016 — uma espécie de Jogos Olimpicos bi6nicos
onde pessoas com deficiéncia competem entre si testando o estado da arte tecnologico (1)
— podemos acompanhar um aumento na producdo cientifica a respeito do ciclismo
assistido por eletroestimulacdo, notadamente relatando avangos que contribuem para
maturidade e prontiddo do controle e automacdo envolvidos na tecnologia (2,3), mas
também algumas evidéncias obtidas durante a preparacdo dos pilotos e equipes para a
competigéo (4-10).

Motivados, em particular, pelo ciclismo assistido por eletroestimulacao,
modalidade em que compomos a equipe franco-brasileira FreeWheels (Figura 1),
compreendemos que o presente estudo contribuird para impulsionar a pratica que tem
potencial ndo sé esportivo, mas também profilatico e terapéutico ao passo que promove
o recrutamento artificial porém ativo de musculos paralisados, avancando as fronteiras da
ciéncia para uma melhor aplicacdo de interfaces homem-maquina que contribui para se
eliminar barreiras em um mundo deficiente que atribui para a pessoa tal deficiéncia.

Figura 1. Fotografia do piloto Jérbme Parent, da equipe franco-brasileira FreeWheels, na final da
competicdo de ciclismo assistido por eletroestimulacdo. Cybathlon®, 2016, Zurique, Suica. Créditos:
Geschtzt.



Mesmo antes ao Cybathlon®, evidéncias apontavam para varios beneficios que o
ciclismo e o remo assistido por eletroestimulacdo poderiam proporcionar as pessoas com
lesdo medular. Dentre os beneficios para saude, podemos relatar a modulacdo da
espasticidade, a contribuigcdo para manutencao e ganhos no trofismo muscular alterado, a
prevencdo de lesbes por pressao, a manutencdo e melhora da densidade mineral 6ssea, 0
aumento da resisténcia a fadiga muscular, aprimoramento de forga gerada por
recrutamento elétrico dos musculos paralisados, bem como o controle do peso e do
condicionamento cardiorrespiratorio (11-18).

Porém, além dos beneficios associados a pratica do ciclismo assistido por
eletroestimulacdo, em determinadas situacOes, a contracdo eletricamente evocada pode
ser danosa, principalmente pela auséncia de parametros que indiquem a dosimetria e as
caracteristicas do protocolo que permitam se tragar limites de segurancga. A depender do
volume e intensidade da pratica, as sobrecargas e forcas geradas para uma populagéo de
usuarios cuja percepgdo ao esforco e qualidade Ossea encontram-se alteradas, pode
ocasionar efeitos indesejaveis.

Por exemplo, existem relatos de aumento de episodios espasmaodicos e intensidade
de espasticidade, bem como fratura de patela (8,19), decorrente da sobrecarga de
treinamentos aplicando o ciclismo assistido por eletroestimulagcdo em triciclos. Apesar
das causas dos efeitos adversos, no caso exemplado, ndo terem sido identificadas, os
autores discutem a possibilidade da combinacdo de altos volumes e intensidades de
treinamento (overtraining) terem culminado em plasticidade neural mal adaptativa que
deu lugar a um possivel controle da espasticidade que se observara no inicio do
treinamento (19).

O apanhado de evidéncias disponiveis permite depreender que a préatica do
ciclismo assistido por eletroestimulacdo pode gerar muitos beneficios a saude da pessoa
com lesdo medular, porém urge se identificar par@metros que estabelecam limites de
seguranga que previnam os efeitos adversos e sobrecargas, em protocolos cujos
parametros de eletroestimulacdo sejam mais controlados em uma periodizacdo de
treinamento adequada as individualidades e aspiracdes de cada participante.

Foi a partir da ideia de controle e seguranca no treinamento de ciclismo assistido
por eletroestimulacdo para pessoas com lesdo medular que nos propusemos a estudar o

estado de saude desse publico durante as fases que antecederam a pratica em si, em



especial com um olhar ampliado para os componentes ligados a estrutura e fungdo do
corpo quanto a qualidade 6ssea e responsividade a eletroestimulagéo (eletrofisiologia),
buscando estabelecer estratégicas para se definir pardmetros seguros para o inicio da
pratica do ciclismo assistido por eletroestimulacao.

Nossa hipdtese é que o eletrodiagnostico por estimulo ndo-invasivo, por meio dos
parametros de reobase, cronaxia, acomodacdo e indice de acomodacdo, permitiria se
definir a dosimetria ideal para o ciclismo assistido por eletroestimulacdo, mitigando
possiveis diagnosticos falso-negativos de ndo responsividade a contracdo evocada por
correntes elétricas (8), bem como estabelecendo associa¢fes que poderiam contribuir para
se predizer a intensidade de corrente elétrica necessaria para evocar contracfes

musculares de diferentes intensidades.



2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Verificar o comportamento dos pardmetros de responsividade a eletroestimulag&o,

em quadriceps, fornecidos pelo eletrodiagndstico por estimulo ndo-invasivo em uma série

de casos de pessoas com lesdo medular candidatas a iniciar treinamento para a préatica do

ciclismo assistido por eletroestimulacdo, buscando associagdes e indicios que permitam

se formular hipoteses acerca da dosimetria ideal para estimulacdo, bem como estabelecer

critérios apropriados para eleger praticantes.

2.2. Objetivos especificos

Verificar adesdo e mapear a procedéncia dos participantes interessados e aptos a
praticar ciclismo assistido por eletroestimulagdo no Distrito Federal e entorno;
Explorar o estado de saude com foco na qualidade dssea de recrutados e
amostrados aptos a praticar o ciclismo assistido por eletroestimulacéo;

Organizar informacGes sobre a causa e nivel de lesdo, bem como o nivel
neuroldgico instalado apds lesdo, que sinalize caracteristicas da condicao de saude
de candidatos elegiveis para a préatica do ciclismo assistido por eletroestimulac&o;
Explorar a responsividade bilateral a eletroestimulacdo de musculos do
quadriceps, buscando sinais de deficiéncia eletricamente detectaveis pelo
eletrodiagnostico na fungédo nervosa periférica; e

Investigar associagdes entre variaveis obtidas no eletrodiagndstico e as
intensidades de corrente dispendida para produzir diferentes niveis de contracéo

muscular evocada por corrente elétrica nos quadriceps.



3. REFERENCIAL TEORICO

Embora a promocdo de saude esteja popularmente associada a pratica de esportes,
isso nunca foi totalmente verdade. A prética de esporte possui um alto potencial benéfico
sim, porém, por envolver superacdo que pode transpor limites da estrutura e funcéo
corporal, sempre infere em exposi¢cdo a riscos que podem inclusive serem fatais.
Historicamente temos varios exemplos famosos que corroboram com tal reflex&o.

O Tour de France, prova de ciclismo centenaria que anualmente durante trés
semanas varre o territorio francés em seus mais diferentes relevos, protagonizou em 1967
um evento tragico da superagdo esportiva levada ao extremo, quando o ciclista inglés
Thomas Simpson em uma etapa montanhosa veio a 6bito (20). A combinacéo de esforco
fisico extremo, anfetaminas, alcool, desidratacéo e calor culminaram com uma parada
cardiaca a poucos quilébmetros do topo da subida mais dificil do dia. Em outro exemplo
de esforco levado ao extremo, em 2006, o escalador brasileiro Vitor Negrete perdeu a
vida em uma tentativa de atingir o topo do Everest, no Nepal. De fato, Negrete chegou ao
ponto mais alto do mundo sem o auxilio de oxigénio extra, algo inédito no alpinismo
brasileiro, porém na descida sucumbiu ao desgaste fisico, hipotermia e ao ar rarefeito
(21). Em 2013, a nadadora inglesa Susan Taylor faleceu tentando cruzar as gélidas aguas
do Canal da Mancha. Apds quinze horas imersa a cerca de quinze graus, e restando apenas
um quilémetro e meio para chegar na Franca, a atleta comecou a se sentir mal e foi retirada
da &gua pelo barco de apoio que a acompanhava, e apesar do pronto atendimento néo
resistiu ao esforco extremo e a hipotermia (22). Como se nota nos relatos, a associa¢ao
do esporte a salde precisa ser ponderada a medida em que sua pratica pode levar a
situacOes extremas que colocam em risco a propria vida.

Como o conceito de saude proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sofreu modificacdes ao longo da Histéria da Humanidade, ao ponto de propor um modelo
que ultrapassa as analises centradas na estrutura e funcdo do corpo, ao se analisar
beneficios e inconvenientes da pratica de uma modalidade esportiva, sobretudo uma
modalidade inovadora tecnologicamente, julgamos necessario refletir saide segundo a
I6gica biopsicossocial que referencia teoricamente tanto os pressupostos da nossa
hipo6tese quanto as discussdes dos nossos resultados.



3.1.

Assim, intencionamos familiarizar o leitor com conceitos atuais sobre salde,
condicdo de salde e estado de salde em termos gerais, porém direcionados para as
peculiaridades da pessoa com deficiéncia adquirida em decorréncia do traumatismo
raquimedular. Em seguida, apresentamos evidéncias recentes acerca da aplicacdo da
eletroestimulacdo no estado de salde definido pela lesdo medular, dando énfase ao

eletrodiagnostico por estimulo ndo-invasivo e ao ciclismo assistido por eletroestimulacao.

Reflexdes sobre Saude

Em 2001, em um momento de afirmagdo do modelo Biopsicossocial na atengédo a
salde, surge a Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
(23). Estabelecida em quatro componentes principais definidos pela estrutura que
considera as partes anatdbmicas do corpo, tais como, Orgdos, membros e seus
componentes; pela a funcdo do corpo, representada pelo funcionamento dos sistemas
organicos, incluindo as funcdes psicoldgicas; pela a atividade (execucgéo de uma tarefa ou
acdo por um individuo) e a participagédo (envolvimento de um individuo numa situacéo
da vida real); bem como pelos fatores contextuais tanto ambientais quanto pessoais(23) .

A partir de entdo, a saude, anteriormente referenciada pela auséncia de doenca,
passa a ser determinada pelo balango entre os elementos que integram 0s componentes
acima que poderiam contribuir ou comprometer o estado de satde de um individuo ou
mesmo de populagdes (24). Na transi¢do do modelo biomédico para o biopsicossocial, 0
determinante de salde que era a auséncia de um componente patolégico claramente
comprometedor, passa a ser a resultante da interagdo de elementos nos quatro
componentes supracitados que, via de regra podem influenciar positivamente (contribuir)
ou negativamente (comprometer) (23).

Para exemplificarmos tal visdo ja para a populacdo-alvo do presente estudo,
imaginemos a estrutura e o funcionamento da medula espinal ndo traumatizada, no caso
em questdo, o segmento medular no quinto nivel cervical (C5) e seu fluxo de informagéo
aferente entre a periferia do corpo (propriocepcdo e interocepgdo) e ambiente
(exterocepgdo) com os centros nervosos que processam tal informagdo. No sentido
inverso, teriamos o fluxo eferente desses centros nervosos influenciando processos

cognitivos e 6rgdos efetores de acéo voluntaria ou automatizada (25).



Para uma pessoa com a medula espinhal integra e eficiente em funcionamento,
partindo do pressuposto que todas as demais estruturas também estdo em pleno
funcionamento, poderiamos supor que as atividades de aprendizagem e aplicacdo de
conhecimento, tarefas e exigéncias gerais, comunicacao, mobilidade, auto cuidado, vida
domestica, interagdes e relacionamento interpessoais, atividades humanas nas &reas
principais da vida (educacdo, trabalho e emprego, vida econémica e outras), bem como a
interacdo na vida comunitaria, social e civica seriam representadas por atividade ilimitada
e participacdo irrestrita. Ainda, enrte os fatores contextuais que tal pessoa esta exposta,
tanto o ambiente quanto suas caracteristicas pessoais ndo implicaram qualquer obstaculo,
pelo contrario, favorecendo tanto o funcionamento da estrutura bioldgica, quanto as

atividades e participacéo psicossocialmente amparadas (23).

O exemplo descrito, seria 0 que a Organizacdo Mundial de Salude descreve como
salde (26):

A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de

enfermidade.

Entretanto, conseguiriamos encontrar uma pessoa, no mundo real, nesse estado de
completo bem-estar em amplo aspecto? Se para essa pessoa, checadssemos cada codigo da
CIF em todos os capitulos que descrevem os componentes da estrutura e funcgao do corpo,
da atividade e participacdo, bem como dos fatores ambientais, certamente encontrariamos
alguns cddigos que ndo seriam qualificados com a indicacdo .0, indicativa de
funcionalidade. Certamente havera algum ou muitos codigos cujo qualificador adequado
seria .1, .2, .3 ou .4. Isso significa que, mesmo uma pessoa com estado de saude
compativel com uma qualidade de vida boa, no mundo real, teria em algum determinante,
para algum componente do estado de salde, deficiéncia de alguma estrutura ou funcéo,
limitacdo de alguma atividade humana, restricdo na participacdo de algum contexto ou
obstaculo em algum fator ambiental que, no balanco entre o que contribui
(funcionalidade) e o que compromete (incapacidade), ainda predominaria um estado de

salde préximo do conceito de saude (27).



A reflexdo que estamos induzindo com nosso exemplo, nos permite afirmar que o
conceito de saude é apropriado, porém ele é referencial (ideal) e ndo real. O conceito que
seria real é o que definisse como estado de saude que, para 0 exemplo citado, estaria muito
proximo da referéncia conceitual de saude(27) .

Estabelecidos tais pressupostos, 0 modelo biopsicossocial referencia, na prépria
CIF, dois conceitos distintos da definicao de satde. S&o eles os conceitos de condicdo de
salde (a condicdo manifestada por uma pessoa com uma doenca ou perturbacao de origem
bioldgica) e o conceito de estado de saude (0 quao proximo do completo bem-estar em

amplo aspecto se encontra um individuo) (28) .

Conforme depreendido da prépria CIF, seria a condi¢do de saude (23):

Condicdo de salde é um termo genérico (“chapéu™) para
doencas (agudas ou cronicas), perturbacBes, lesdes ou
traumatismos. Uma condicdo de salde pode incluir também
outras circunstancias como gravidez, envelhecimento,
estresse, anomalia congénita, ou predisposicdo genética. As
condicdes de satde séo codificadas usando a CID-10.

Interessante notar que a CIF proporciona metas de intervencdo biopsicossociais
para promover saude nos dominios dos componentes supracitados, para se alcancar um
estado de satde compativel com qualidade de vida, ainda que tal estado de saude ndo seja
0 completo bem-estar em amplo aspecto, visto que o estado de completo bem-estar seria
ideal e ndo real(27) .

Por fim, convém referenciar teoricamente o conceito de qualidade de vida que nao
significa simplesmente ter um estado de saude proximo do referencial de saude, pois 0
conceito OMS de qualidade de vida inclui um fator crucial para diferenciar bom estado
de satde de qualidade de vida. O diferencial é justamente a percepcao que o individuo

tem do seu proprio estado de saude (29).

Atente ao conceito OMS de qualidade de vida transcrito a seguir (30):



3.2.

Qualidade de vida é a percepcédo do individuo de sua insercéo
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacdes. Envolve o bem estar espiritual, fisico, mental,
psicologico e emocional, além de relacionamentos sociais,
como familia e amigos e, também, salde, educacgdo, habitacdo

saneamento basico e outras circunstancias da vida.

Para a populacéo-alvo do presente estudo, a evolugéo dos conceitos em torno da
salde humana, proporcionados pelo modelo biopsicossocial que organizou a taxonomia
dos codigos na CIF, permite se ampliar a descri¢ao de satde para pessoas com deficiéncia
que podem perceber sua qualidade de vida como boa, ainda que o estado de saude esteja
comprometido pela condi¢do de sadde definida na Lesdo Medular. No caso da populagao-
alvo participante do estudo, uma perturbagéo do estado de saude foi gerada pela condicéo
de salde definida pelo traumatismo raquimedular em nivel cervical (cddigo CID-10 S14)
ou inferiores (cddigo CID-10 S24 e S34), gerando respectivamente condi¢fes de
tetraplegia ou paraplegia (25).

Em um contexto ampliado de determinantes do estado de salde para além da
estrutura e funcdo corporal afetados, apesar do impacto bioldgico da Lesdo Medular, a
pessoa com essa condicdo de salde possui a seu favor um potencial de intercambio com
determinantes nos componentes da atividade e participagéo, fortemente influenciados por
facilitadores e obstaculos contextuais no ambiente e na sua propria personalidade que
suavizam as deficiéncias impostas pela Lesdo Medular, gerando um estado de salde
favoravel para funcionalidade (27). Assim, na proxima secdo, abordaremos esse estado

de salide na perspectiva da pessoa com lesdo medular.

Estado de saude de pessoas com Lesdo Medular

A medula espinhal integra representa um érgédo que forma uma massa cilindroide
de tecido nervoso situada dentro do canal vertebral. Cranialmente, a medula se limita com
a porcdo inferior do bulbo, enquanto seu limite caudal alcanga o canal vertebral na altura

da primeira ou segunda vértebra lombar abreviado por L1 e L2 (31). Quando tal estrutura
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sofre dano de elementos neurais em algum nivel, a interrupcdo da condugdo de
informacao neural ascendente e descendente que modula a comunicacgdo das estruturas
neurais periféricas com as sedes de processamento superiores resulta em diversos graus
de comprometimentos sensorio-motores e autondmicos. As manifestacdes neuroldgicas
ao longo do eixo corporal podem ser temporarias ou permanentes, completas ou
incompletas (32).

Segundo o centro de referéncia em estatistica para pessoas com lesdo medular dos
Estados Unidos, a National Spinal Cord Injury Statistic Center, no relatorio anual de 2020
gue analisou dados até 2019, a incidéncia de lesdo medular foi de 54 casos por um milhdo
de pessoas nos Estados Unidos, sendo 17.810 novos casos por ano, com prevaléncia
estimada de 294.000 pessoas (33). Esse relatorio ainda aponta que a idade da pessoa no
momento da lesdo se modificou de 29 anos, conforme constatado nos anos setenta, para
43 anos atualmente, informando também que, desde 2015, a maioria dos novos casos Sao
de pessoas do sexo masculino (78% dos casos) e a principal causa da leséo foi o0 acidente
veicular, representando 38,6% dos casos (33).

No Brasil, o Ministério da Saude, na publicacdo das Diretrizes de Atencdo a
Pessoa com Lesdo Medular de 2015 (34) trouxe uma incidéncia de 40 casos/ano/milhdo
de habitantes, ou seja, cerca de 6 a 8 mil casos novos por ano, sendo 80% homens, 60%
com idade variando entre 10 e 30 anos, com 80% dos casos decorrentes de lesdo néo-
traumatica. Em 2018, Barbetta et al, em um estudo transversal retrospectivo que
investigou seis unidades hospitalares da Rede Sarah de Hospitais, em diferentes capitais,
tracou um perfil epidemioldgico de 2076 pessoas com lesdo medular no pais (35). Essa
pesquisa mostrou que 83% pertenciam ao sexo masculino, com idade média de 31 anos
no momento da lesdo medular, 40% com escolaridade inferior ao ensino fundamental,
66,7% com nivel de lesdo que definia uma paraplegia e 74,4% com lesdo de sec¢do
completa da medula espinhal. As causas primarias foram a lesdo por arma de fogo com
28,4%, acidentes envolvendo motocicletas com 24,6% e acidentes com automoveis
representando 19,1% (35).

De acordo com a American Spinal Injury Association (ASIA), a lesdo medular
pode ser classificada como tetraplegia e paraplegia (36), a depender do segmento afetado
ao longo da medula espinhal. A tetraplegia se caracteriza pelo prejuizo ou perda da funcéo

motora e/ou sensorial devido a danos nos elementos neuronais nos segmentos acima de
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T2 na medula espinhal, afetando portanto o plexo braquial (raizes de C5 a T1) ou o plexo
cervical (raizes de C1 a C4), o que resulta em comprometimento da fungdo sensorio-
motora de segmentos medulares que fornecem a inervacdo dos membros superiores,
tronco, membros inferiores e orgdos pélvicos. Ja a paraplegia se remete as mesmas
alteracOes da tetraplegia, porém dos segmentos toracicos, lombares ou sacrais do canal
medular (abaixo do nivel T1), ndo afetando, portanto, o plexo braquial o que permite a
manutencdo das funcdes nos membros superiores. A depender do nivel afetado na
paraplegia, o quadro sintomatico pode envolver o tronco, membros inferiores e 6rgaos
pélvicos (36).

Além da classificacdo do nivel da lesdo medular em paraplegia e tetraplegia, um
mapeamento do nivel neurologico mais caudal com atividade motora e sensitiva
preservada (36) permite se definir o nivel neurologico gerado pela lesdo que, juntamente
com a avalicdo da completude da lesdo no segmento transverso da medula, nos possibilita
delimitar uma zona de preservacéo parcial que pode ser identificada entre a zona de perda
(abaixo do nivel da lesdo) e a zona de preservacgédo (acima do nivel da lesdo) (36). Esse
exame neurologico deve ser realizado segundo protocolo da ASIA, quando examinamos
a forca motora, sensibilidade e reflexos remanescentes (34), por meio da International
Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury Worksheet — ASIA (37).

Além da perda de contracdo voluntéria dos musculos, disfungdes autondémicas e
sensoriais, as alteracdes da composicdo corporal da pessoa com lesdo medular podem
gerar complicacdes identificaveis em outros determinantes do estado de saude (34).
Individuos com lesdo medular correm o risco, ao longo da vida, de desenvolver obesidade
e distarbios metabdlicos crénicos, incluindo resisténcia a insulina e dislipidemia. Apds
algumas semanas da leséo, ha um declinio significativo na massa magra, particularmente
na massa muscular esquelética dos membros inferiores e subsequente aumento na massa
gorda (38). Assim, a participagdo em contextos que permitam a adocdo de exercicios
fisicos ou préticas esportivas adaptadas em alinhamento com um programa dietético
representa recomendacdo que pode ser um aliado no controle do peso, manutencdo das
taxas metabolicas em niveis desejaveis, diminuicdo do risco associado a problemas
cardiacos e melhora na qualidade de vida (39-46).

Outro risco & satde associado a lesdo medular surge pela diminui¢do da densidade

mineral 6ssea (DMO), devido a instalacdo do quadro de osteopenia com consequente
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evolugéo para osteoporose, 0 que resulta em maior risco de fraturas (34). A International
Society for Clinical Densitometry, em recente reviséo, coloca que apesar da diminuigéo
da DMO, geralmente, nenhuma alteracédo significativa na regido lombar foi identificada
em estudos longitudinais acompanhando a qualidade dssea de pessoas com lesdo medular
na comparagdo com a pessoas sem lesdo. Também ndo foram encontradas alteracdes
significativas da DMO, apds lesdo medular, no antebraco, sendo que esses segmentos
0sseos podem até ter valores mais altos que o normalmente observados em pessoas sem
lesdo, como, por exemplo, no caso de atletas de basquete em cadeira de rodas (47,48).

Embora evidéncias favoraveis possam tranquilizar as pessoas com lesdo medular,
pesquisadores também relatam acentuada perda de DMO no fémur distal e na tibia
proximal, justamente os locais onde ocorrem a maioria das fraturas nessa populacdo. Uma
perda significativa também ocorre na regido do joelho e em menor proporcao nos quadris,
de forma que foi possivel estabelecer uma correlacdo dos episodios de fraturas quando da
reducdo de 16% da DMO da regido do joelho. E ainda, todas essas perdas s&o maiores em
pessoas com lesbes medulares completas (47,49).

As pessoas que sobrevivem a um evento que resultou em lesdo medular continuam
suas vidas marcadas por um estado de saude caracterizado por limitacfes da atividade,
restricdes da participacdo e obstaculos pessoais e ambientais (50). No que se refere a
dados sobre a escolarizagéo, o National Spinal Cord Injury Statistic Center reporta que
nos Estados Unido, desde 2015, 25% das pessoas com lesdo medular possuem o ensino
superior e 51,6% o ensino médio (33) . No entanto, no Brasil, de acordo com Barbetta et
al., em estudo epidemiolégico para pessoas com lesdo medular acima de 15 anos, somente
6,9% possuem o ensino superior e 31.6% o ensino médio concluido (35). Esse baixo nivel
de escolaridade afeta negativamente a qualidade de vida dessas pessoas e suas familias,
uma vez que em paises em desenvolvimento com grandes disparidades de renda, os niveis
mais altos de escolaridade estdo relacionados a melhores condig¢fes financeiras e,
consequentemente, melhores condi¢des de habitagéo, saneamento, mobilidade urbana e
acesso a rede de saude (51).

Em se tratando de limitacGes da atividade e restri¢des da participacdo, percebe-se
0 severo comprometimento da fonte de renda da pessoa vitima do traumatismo
raquimedular. H& registros que apontam a ocorréncia de 60% desses traumatismos

durante a jornada de trabalho, porém somente 22% das pessoas envolvidas permaneceram
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empregadas ap6s um ano da lesdo (52). Outros dados referentes somente a pessoas com
tetraplegia em funcdo de lesdo medular traumaética, com idade entre 18 e 68 anos, apontam
que 99% dessas pessoas exerciam atividades laborais antes da lesdo, porém apenas 28%
permaneciam no mercado de trabalho apos o trauma, e 17% nao auferiam renda alguma
nem de atividades laborais, nem da Seguridade Social, gerando um impacto
socioecondmico negativo na vida dessas pessoas (51).

Apesar do impacto biolégico da lesdo medular, por meio do componente de
atividade e participacdo, que também é permeado por limitacGes e restricdes, pode-se
vislumbrar situacdes onde a pratica esportiva adaptada tem potencial para amenizar as
deficiéncias caudas pela lesdo medular e promover um estado de salde pendente a
funcionalidade (27,53). Pessoas com limitacdes de mobilidade que praticam esportes
adaptados e pessoas sem limitagcbes tém uma qualidade de vida semelhante. A
participagdo no esporte adaptado foi identificada como tendo efeitos positivos na
autoestima, no senso de pertencimento, no impulso a participar de atividades com
significado pessoal, na atitude social em defesa as pessoas com limitacfes de mobilidade
e no bem-estar fisico. No entanto, o envolvimento em niveis mais elevados pode gerar
um impacto negativo na vida social (45), como nos casos exemplificados de fatalidade e
desfechos indesejaveis ja mencionados.

Assim, em uma fusdo do esporte adaptado com favorecimento crescente das
interfaces homem-maquina, o ciclismo assistido por eletroestimulacéo para pessoas com
lesdo medular surge como uma estratégia com potencial para diminuir as limitacdes a
atividade e restri¢Oes a participagdo impostas pelo trauma, promovendo a movimentagéo
coordenada dada por controles artificiais para 0s membros inferiores (recrutamento
acionado por eletroestimulacdo), ativando uma cadeia de musculos paralisados pelo
traumatismo raquimedular, juntamente com os controles naturais da musculatura que

ainda responde voluntariamente.
3.3. Eletroestimulacéo para pessoa com Lesdo Medular
Correntes elétricas vem sendo cada vez mais empregadas como ferramenta

diagnostica (54), de treinamento esportivo (7), profilatico/terapéutica (55), em terapia

intensiva (56) e em tecnologias assistivas (57) para pessoas com lesdo medular.



14

Os diagnosticos estabelecidos a partir de distdrbios elétricos do corpo sdo
ferramentas elucidativas para o entendimento do comportamento de tecidos ou 6rgaos
(58,59). Nas sistoles e diastoles, por exemplo, um grande nimero de fibras musculares
cardiacas é ativado em sincronia, o que gera distarbios elétricos suficientes para serem
registrados na superficie do corpo, assim, a base do Eletrocardiograma (ECG) é uma
leitura do comportamento elétrico da musculatura cardiaca ao longo do tempo (58). O
ECG ndo representa a atividade elétrica de nenhuma fibra em particular, mas a atividade
combinada de todas as fibras musculares em determinado instante e revela detalhes dos
caminhos pela qual a atividade elétrica viaja pelo musculo cardiaco. Pequenas
anormalidades no ECG podem significar sérios riscos & funcdo cardiaca e séo
identificadas por meio desse diagndstico que se torna aliado dos profissionais da saude
que, ao identifica-las, conseguem direcionar terapéuticas (58).

Ainda no que diz respeito a diagnosticos, a eletromiografia (EMG) — estudo da
atividade elétrica das fibras musculares, individuais ou em conjunto, utilizando eletrodos
do tipo agulha ou de superficie — pode fornecer informacdes sobre o padréo de disparo de
potenciais de acdo, bem como o arranjo anatémico de fibras musculares (59). Portanto,
alteraces resultantes no sinal EMG também permitem e contribuem para o levantamento
de indicios para se tragar o diagnéstico de disturbios neuromusculares (59).

A EMG de agulha (invasiva) requer uma combinacdo de conhecimentos sobre
anatomia do sistema nervoso periférico, fisiologia, fisiopatologia, doencas, técnicas e
eletricidade. O EMG reproduzivel, de alta qualidade e bem-sucedido depende das
habilidades de interagdo de um clinico com o avaliado durante a insercdo e 0 movimento
fisicos da agulha no musculo durante a gravacdo dos sinais elétricos, juntamente com a
habilidade de analisar sinais elétricos registrados no musculo por meio do
reconhecimento de padrdes auditivos (60). Enquanto que para a EMG de superficie (ndo-
invasiva), a gravacdo do sinal eletromiografico é obtida por meio de eletrodos
posicionados sobre a pele do avaliado, geralmente sédo escolhidos eletrodos feitos de
cloreto de prata por serem eletricamente estaveis (61). Embora a utilizacdo dos sinais
eletromiograficos encontre aplicacbes em proteses (62), na reabilitacdo (63) e nas
interacbes homem-maquina (64), os sinais ruidosos da EMG constituem um obstéculo a
ser superado para se obter um desempenho aprimorado dessas aplicagdes (61).
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Uma alternativa ndo-invasiva, de baixo custo e alta confiabilidade na avalicdo da
responsividade muscular periférica € o eletrodiagnostico por estimulo ndo-invasivo. O
aprimoramento constante e progressivo da técnica e equipamentos diagndsticos, tém
possibilitado se diminuir a dependéncia do avaliador para a realizacdo desse exame, uma
vez que o procedimento passa a ser parcialmente automatizado, com a implementacéo de
acelerdmetros inerciais aderidos a pele do avaliado durante o eletrodiagndstico,
proporcionando uma coleta mais precisa dos parametros investigados (54).

O eletrodiagndstico por estimulo ndo invasivo encontra aplicabilidade pratica
ampliada a qualquer profissional da salde, ndo restrito a aplicacdo médica, em amplos
ambientes, inclusive em ambientes de cuidados intensivos, enquanto tecnologia
diagnostica de neuropatias associadas ao imobilismo (56,65). Em particular na condigéo
de imobilismo, ndo ha necessariamente a desnervacao periférica, porém notam-se severas
debilidades na condugdo nervosa detectadas por esse tipo de diagndstico (66).

A checagem da responsividade periférica de pessoas com lesdo medular de origem
traumatica, de forma analoga a condicdo do imobilismo das pessoas em cuidados
intensivos, pode sugerir que os muasculos paralisados em consequéncia de lesdo medular,
em sua grande maioria, ndo teriam sua inervacdo periférica afetada do ponto de vista
estrutural, 0 que mantém preservado os circuitos neuronais abaixo da lesdo e responsivos
a estimulacdo elétrica (67). Entretanto, em estudos piloto realizados por nosso grupo, ja
comecamos a identificar sinais de comprometimento funcional da inervacao periférica
que nos faz acreditar na hipotese de que, na zona de perda apods lesdo medular, a mesma
debilidade na conducédo nervosa poderia estar evoluindo para uma neuropraxia adquirida
nesse publico.

O teste de eletrodiagnostico por estimulo ndo-invasivo permite determinar quatro
parametros de inferéncia do comportamento de responsividade muscular frente a
eletroestimulacdo: ponto motor, reobase, cronaxia, acomodacao e indice de acomodacéao
(68,69). Dentre eles, a localiza¢do do ponto motor do musculo constitui o ponto de partida
para avaliacdo de todos os pardmetros, pois a partir do posicionamento dos eletrodos
nesse ponto, obteremos os valores de reobase, cronaxia e acomodagéo, seguido do calculo
do indice de acomodacao.

O ponto motor corresponde ao local preciso, na superficie da pele sobre 0 masculo

estimulado, no qual o ramo motor do nervo penetra no ventre muscular, se tornando o
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ponto ideal para se medir a excitabilidade neuromuscular com o minimo de variagdes
(70,71). O ponto motor é localizado por meio de um mapeamento da superficie muscular
pela varredura com caneta-eletrodo de estimulacéo e tem a funcéo de identificar a area da
pele acima do masculo onde o limiar motor € o mais baixo para uma determinada entrada
elétrica, constitui a area da pele mais responsiva a eletroestimulacéo. A localizacdo do
ponto motor permite ainda maximizar a contragdo muscular evocada artificialmente,
minimizando a dose da corrente injetada e o nivel de desconforto (70).

Apos localizar o ponto motor, procede-se a identificacdo da reobase, que por
conceito é o estimulo elétrico minimo (mA) com forma de pulso retangular e largura de
pulso considerada infinita (igual ou acima de 1000 ms) capaz de gerar uma contragéo
muscular visivel. Somente com o valor da reobase podemos estabelecer valores de
cronaxia, bem como de acomodacdo para o calculo do indice, tais parametros serdo
conceituados a seguir e alteragdes dos valores de referéncia séo indicativos de um possivel
processo desnervacdo muscular ou neuropraxia (72-74).

A cronaxia é dada pela duracdo minima (ms ou us) do pulso de corrente elétrica
aplicado para que ocorra uma contragdo muscular, quando adotada o dobro da intensidade
de corrente elétrica da reobase. Em musculos integros e funcionantes, suas fibras nervosas
respondem & estimulacdo elétrica, enquanto em musculos desnervados ou com condugao
nervosa alterada as fibras musculares é que respondem ao estimulo elétrico. A fibras
nervosas apresentam menores valores de cronaxia do que as fibras musculares, assim,
musculos inervados tém menores valores de cronaxia (68). O valor médio de cronaxia de
um musculo inervado é cerca de 400 us (74,75).

A acomodacdo, por sua vez, é definida de forma semelhante a reobase, porém
mediada por pulso exponencial com um periodo de um segundo e intervalo entre pulsos
de dois segundos (74). Uma vez identificados os valores de reobase e acomodacdo, o
indice de acomodacao é obtido pelo calculo da relacdo acomodacao/reobase (68,76). Tal
indice pode ser interpretado como a razdo de limiar de amperagem de um pulso
lentamente crescente (exponencial) por um limiar de amperagem de um pulso
subitamente crescente (retangular) (68).

Sistemas integros geram um indice de acomodagdo igual ou maior que 2. A
interpretacdo desses parametros pode determinar disfuncGes de conducdo como as

observada na excitabilidade neuromuscular (68,69,77), e fornecer parametros iniciais
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para o recrutamento muscular por meio da eletroestimulacéo (76). Sabe-se que pessoas
com valores de cronaxia maiores do que 1000 ps e indices de acomodacdo inferiores a 2,
serdo diagnosticadas com disfuncédo da excitabilidade neuromuscular (72-74).

A acomodacéo, com seu formato de pulso exponencial, descreve a resposta de
membranas excitaveis a lentas correntes de despolarizacdo até a geracdo de potencial de
acdo. Nas fibras nervosas, uma corrente lentamente crescente, com valor acima do dobro
da intensidade da reobase, inativa a condutadncia do sodio antes do limiar de
despolarizacéo e assim nenhum potencial de acéo é gerado, o que define o termo: alta
taxa de acomodagdo. Nas fibras musculares, a condutancia do sddio é menos inativada
pelas correntes de crescimento lento e assim o potencial de acdo é gerado com valores
abaixo do dobro da intensidade da reobase, isso é denominado baixa taxa de acomodacao.
A diferenca entre a alta taxa de acomodacéo das fibras nervosas normais e a baixa taxa
de acomodacdo das fibras musculares normais é a base fisiologica do indice de
acomodacéo. Fibras musculares desnervadas tém a mesma ou menor taxa de acomodacéo
que as fibras musculares normais (68).

Geralmente, os musculos paralisados em virtude da lesdo medular ndo tém sua
inervacdo periférica afetada, o que, supostamente, manteriam integros os circuitos
neuronais abaixo do nivel da lesdo, que poderiam ser excitaveis frente a corrente elétrica
e consequentemente aptos a serem estimulados por mecanismos externos ao corpo (67).
Essa caracteristica da lesdo medular permite o uso de correntes elétricas para treinamento
da musculatura paralisada, denominada estimulacédo elétrica neuromuscular (NMES) e
quando a corrente elétrica é utilizada de maneira funcional é chamada de estimulagéo
elétrica funcional (FES) (78).

Para a pessoa com lesdo medular, a utilizacdo da FES em membros superiores ou
cintura escapular pode estar associada a dispositivos para assisténcia de longa
permanéncia (Tecnologia Assistiva). Freixe et al desenvolveram um modelo de FES que
ativa a musculatura dos ombros da pessoa com lesdo medular durante a fase de propulséo
da cadeira de rodas, facilitando seu deslocamento (57). Entretanto, a aplicacdo foi
somente terapéutica, ndo relacionada a desenvolvimento de dispositivo que pudesse ser

utilizado para assisténcia de longa permanéncia.
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Da mesma forma, agora com foco no desenvolvimento de um dispositivo, a FES
para membros inferiores mostrou ser eficiente na transferéncia em pivo sentado para
pessoas com paraplegia, ao dividir a sobrecarga que recai sobre membros superiores e
cintura escapular com os musculos artificialmente estimulados do quadriceps durante a
passagem em pivo sentado (79), preservando o delicado conjunto escapular do usuario de
cadeira de rodas (18).

No entanto, um dos grandes desafios a utilizagdo da corrente elétrica para gerar
ativacdo muscular é a fadiga precoce dos musculos paralisados. A estimulacdo néo
fisiologica (artificial) de musculos por meio de correntes elétricas produz contracfes
musculares menos eficientes em termos de seletividade de unidades motoras para uma
determinada tarefa, resultando em baixa resisténcia a fadiga (80). Uma das formas de
driblar a fadiga é ajustar a frequéncia dos pulsos durante a estimulagédo. Frequéncias entre
20 a 30 Hz geram menos fadiga combinada com uma baixa tensdo muscular, ja
frequéncias mais altas que podem atingir 100 Hz geram um aumento na contracdo
muscular evocada, porém acompanhada de uma fadiga precoce (80,81). Outra forma de
tentar minimizar a fadiga € a adocdo de diferentes arquiteturas de eletrodos e a sequéncia
de como a corrente elétrica € distribuida no musculo durante a contracao (82,83).

A aplicacdo promissora da eletroestimulagdo neuromuscular para individuos com
lesdo medular vem gerando evidencias que estimulam estudos em diversas areas que
contribuem para o desenvolvimento de novos dispositivos de assisténcia de longa
permanéncia (5,69), cujos resultados poderiam tanto impactar a manutencao da qualidade
Ossea (16,84), o controle de peso e obesidade (15), a modulagdo da espasticidade (85,86),
o funcionamento cardiovascular (16,17), dentre outros parametros ja evidenciados
cientificamente que podem transformar o processo de reabilitacdo e pratica de atividades

fisicas e desporto por pessoas com lesdo medular.
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4. METODO

O ciclismo assistido por eletroestimulacdo pode ser compreendido tanto como
uma estratégia terapéutica e/ou profilatica de intervencdo quanto como dispositivo de
assisténcia de longa permanéncia para locomog¢do, muito embora sua pratica tem se
popularizado como pratica esportiva. Dado ao fato de que tal pratica depende de sistemas
que ainda carecem de amadurecimento tecnologico, a evidéncia ja disponivel ainda ndo
permite se delinear ensaios clinicos randomizados e controlados que poderiam ser
realizados com seguranca.

Frente as limitacbes metodoldgicas o delineamento do presente estudo propde-se
a explorar no tempo, adeséo e responsividade em periodo que antecedeu a formacéao de
uma amostra de conveniéncia em série de casos para um ensaio clinico. Tratou-se,
portanto, de um estudo observacional ao longo da preparagdo, tanto do sistema de
ciclismo (desenvolvimento tecnoldgico) quanto dos participantes que formaram a série
de casos de um outro estudo (periodo pré-pratica). O cenario em que o periodo de pré-
pratica ocorreu permitiu levantamento exploratorio de informacdes ao longo do tempo do
que iremos chamar de periodo preparatorio para a pratica do ciclismo assistido por
eletroestimulacdo ou simplesmente, pré-ciclismo assistido por eletroestimulacéo
funcional.

O modelo preditivo do estudo observacional permitiu se trabalhar nossa hipotese
de talvez existir relagdo entre variaveis do eletrodiagndstico e a intensidade de corrente
que evoca eletroestimulacdo, em um modelo bivariado, ou seja, verificar a correlagdo
entre a variavel independente (intensidade elétrica do pulso para se evocar uma contragdo
eletroestimulada) que poderia ser predita pelas varidveis dependentes obtidas no
eletrodiagnostico (reobase, cronaxia, acomodacao e indice de acomodacgdo), cujo ajuste
em regresséo linear, caso uma correlagéo significativa e forte fosse identificada, poderia
se repetir com regularidade em modelos experimentais (87).

Frente aos pressupostos, formalizamos o delineamento para estudo observacional,
descritivo, exploratorio e em série de casos. Seguimos as recomendacdes da CAse REport
Statement and Checklist (CARE) (88), orientados pelas diretrizes para planejar nosso
estudo em alinhamento com o Template for Intervention Description and Replication
(TIDieR) (89).
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A pesquisa foi desenvolvida em uma parceria da Faculdade de Ceilandia (FCE)
na Universidade de Brasilia (UnB), por meio do Nucleo de Tecnologia Assistiva,
Acessibilidade e Inovacdo (NTAAI) que viabilizou convénio entre a Fundagédo
Universidade de Brasilia e a Associacdo de Centro de Treinamento de Educacédo Fisica

Especial (CETEFE), onde efetivamente as coletas aconteceram.

Populacéo-alvo, recrutamento e amostragem

A populagdo-alvo do presente estudo foram todos os beneficiarios da Associacdo
de Centro de Treinamento de Educacdo Fisica Especial - CETEFE, com lesdo medular
traumatica a mais de seis meses, com idade maior ou igual a 16 anos, e que possuissem
nivel cognitivo suficiente para compreender comandos e orientagdes, bem como para
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento do
menor para participantes acima de 16 e menores de 18 anos de idade.

Foram excluidos os participantes que manifestaram queixa de dor/desconforto
durante a eletroestimulacéo, apresentaram quaisquer sinais de estresse tecidual aos
esforcos observaveis durante a execugdo dos protocolos, manifestando aversdo a
eletroestimulagdo direta ou indiretamente percebida, incluindo a manifestacdo de
disreflexia reativa a eletroestimulagéo e a ndo responsividade a eletroestimulacdo, mesmo
com os parametros identificados no teste de eletrodiagndstico de estimulo.

Foram também excluidos os participantes em que foi identificado a presenca
instalada do quadro de osteoporose, a apresentacdo de contraindicagdes clinicas que
incluiam arritmia cardiaca ou marca-passo instalado, histérico de luxacdo de quadril e
joelho, ossificacéo heterotdpica que impedisse a amplitude articular de joelhos e quadris,
convulsdes ndo controladas, gravidez, implantes de metal em membros inferiores, e a
coparticipagdo em programa de eletroestimulagdo de membros inferiores fora do
protocolo dessa pesquisa.

Os participantes foram inicialmente identificados por meio de uma planilha
eletrénica com os dados de todos os beneficiarios da Associacdo CETEFE e selecionados
por meio de uma filtragem que nos levasse ao publico-alvo. Embora essa filtragem tenha
selecionado pessoas com deficiéncia fisica maiores de 16 anos e possiveis usuérios de

cadeiras de rodas, ndo foi possivel acessar tdo somente pessoas com deficiéncia fisica e
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lesdo medular. Entdo com posse dessa selecdo foi realizado um levantamento junto aos
professores da Associacdo CETEFE para esclarecer quais beneficidrios do grupo
selecionado teriam caracteristicas para participar da pesquisa (Figura 2). Assim, antes de
aplicar os critérios de exclusdo, procedemos com as etapas descritas.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica com Seres
Humanos da Faculdade de Ceilandia — Universidade de Brasilia, com o nimero CAAE
50337215.1.0000.0030, (ANEXO 01) e CAAE 09303218.60000.8093 (ANEXO 2).

‘ Total de Beneficiarios da Associagdo CETEFE H 1482 pessoas ‘
| Exclusdo das pessoas com surdez (Nao havia cadeirantes) I—b‘ 585 pessoas ‘
|
: v
Exclusdo de todas as pessoas com deficiéncia, com exce¢do as pessoas
o . 254 pessoas
com deficiéncia fisica

Exclusdo das pessoas que participavam dos esportes paralimpicos:

Goalball, Futebol de 7 e Voleibol Sentado (esportes onde pessoascom  [— 102 pessoas

lesdo medular ndo sdo elegiveis)

| Exclusdo de menores de 16 anos I—-
|
v

| Pessoas com deficiéncia fisica, possiveis cadeirantes, maiores de 16 anos |

BANCO DE DADOS ASSOCIACAO CETEFE

A

. ~ 51 pessoas
Levantamento junto a cada professor para selegcdo de pessoas com ~
o o —» comlesdo
deficiéncia fisica e lesdao medular
medular

v 33 pessoas

~ N N I com lesdo
| Exclusdo de pessoas com lesdo medular ndo-traumatica I—v
medular
traumatica
T
N - 14 pessoas
+ Apresentagao da propostada pesquisa em pequenos grupos ou com lesio
individualmente; "
Convit tici ticipante d . medular
» Convite a participar como participante da pesquisa. .
b b b P besq traumatica

!
Assinatura de:
*+ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
* Termo de Autorizacao para Utilizagao de Imagem e Som de Voz para
fins de pesquisa.

ACOES JUNTO AOS PROFESSORES E BENEFICIARIOS
DA CETEFE

Figura 2. Fluxograma da sequéncia de procedimentos de levantamento do publico-alvo que revela os
mecanismos empregados para 0 recrutamento inicial de 14 pessoas com lesdo medular traumatica, com
mais de 16 anos que iniciaram a pesquisa.
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4.2. Mensuracéo das variaveis de interesse

Todos os participantes recrutados (n=14) foram avaliados quanto as variaveis de
caracterizacdo organizadas segundo os componentes do modelo biopsicossocial que
incluiram componentes da estrutura e fungdo do corpo (IMC — indice de Massa Corporal;
Massas Total, Gorda e Magra; Porcentagem de Gordura; DMO - Densidade Mineral
Ossea do corpo, da coluna lombar e dos fémures direito e esquerdo; e T-score do corpo,
da coluna lombar e dos fémures direito e esquerdo) e da atividade e participacdo (fonte
de renda, se pratica esporte e se foi encaminhado para eletrodiagndstico), bem como
algumas varidveis de fatores contextuais pessoais (idade e sexo) e ambientais
(escolaridade).

A maioria dos dados que geraram as variaveis de caracterizacdo dos recrutados
foram tomadas na entrevista inicial para apresentacdo da pesquisa e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Contudo, para os dados relacionados a
estrutura e funcéo do corpo tivemos dois momentos. Um primeiro momento, na propria

entrevista, n0s também tomavamos medidas da altura e peso para o calculo do IMC (90)

peso
altura? '’

conforme expresso na formula a sequir: IMC = onde o peso foi medido em

quilogramas (kg) e a altura em metros (m) para gerar o IMC em quilogramas por metro
quadrado (kg.m). Em seguida, agendavamos em um intervalo de no maximo uma
semana, um dia para proceder com a Densitometria Ossea pelo método de Absorciometria
de Energia Dupla de Raio X (DEXA) (47,91) e outro dia para aplicacdo do
eletrodiagnéstico por estimulo ndo-invasivo (nem todos os participantes chegaram a
realizar tal procedimento). Na entrevista inicial também registrdvamos o endereco de cada
participante que foi usado para o georreferenciamento.

Os participantes que realizaram o eletrodiagndstico seguiam para o teste muscular
que foi precedido pela identificacdo dos escores motores e sensoriais propostos pela
American Spinal Injury Association, conhecido como ASIA Impairment Scale (AIS)
(33,36). Seguimos as recomendacdes para exame neurologico para lesdo medular
preconizado pela International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord
Injury Worksheet — ASIA (37). Os protocolos para proceder com o eletrodiagndéstico, bem

como o teste de for¢ca muscular do quadriceps foram detalhados a seguir.
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4.3. Protocolo de eletrodiagndstico por estimulo ndo-invasivo

Para realizar o eletrodiagndstico de estimulo utilizamos um gerador de pulso
elétrico universal Dualpex 071 (Quark Medical LTDA, Brasil), um eletrodo ativo (polo
negativo) do tipo de caneta, com 1 cm? de &rea e um eletrodo de referéncia (polo positivo)
com 100 cm? de &rea envolto em material de fibra vegetal (Figura 2) que posicionamos
na fossa poplitea ipsilateral durante o exame de trés masculos do quadriceps — reto
femoral, vasto lateral e vasto medial. Ambos os eletrodos foram umedecidos com solucéo
de cloreto de sodio 0,9%, e para o eletrodo do tipo caneta, envolvemos uma gaze que
cobriu a ponta metalica, a fim de evitar o contato metalico direto com a pele, diminuindo
0 risco de queimadura.

Ao chegar no ambiente experimental, descrevemos para o participante as etapas
do eletrodiagnostico e esclarecemos que, caso ocorresse algum desconforto, dor, ou por
qualquer outra razéo, o exame poderia ser interrompido tanto por nds quanto por ele a
qualquer momento. Solicitamos que os participantes realizassem o cateterismo vesical
para esvaziamento da bexiga, posteriormente aferimos a presséo arterial e procedemos a
transferéncia da cadeira de rodas para a maca. Os participantes permaneceram em
decubito dorsal, joelhos ligeiramente fletidos e apoiados por uma espuma cilindrica, que
garantisse uma angulacdo do joelho entre 10° a 20°.

Ap0s o posicionamento do participante, por meio do estimulador (Figura 3D) ja
descrito e acoplado a 2 canais (Figura 3C), fizemos uma varredura com o eletrodo do tipo
caneta (Figura 3A), mantendo contato da gaze umedecida do eletrodo sobre a pele do
masculo avaliado (Figura 3B), até percebermos a melhor contracdo visivel e a localizagdo
do ponto motor. Para essa varredura utilizamos uma corrente bipolar com largura de pulso
de 300 s, frequéncia de 30 Hz e a intensidade de corrente foi aumentada cuidadosamente
até localizarmos o ponto motor. Esse ponto foi marcado com uma caneta dermogréfica, a
fim de evitar as mudancas de posi¢do do eletrodo ativo ao longo dos procedimentos

posteriores e possivel perda da localizacdo exata do ponto motor.
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Figura 3. Figura ilustrativa dos equipamentos utilizados no eletrodiagnostico de estimulo ndo-invasivo.
(A) Eletrodo do tipo caneta, (B) Eletrodo de referéncia envolto em material de fibra vegetal, (C) Cabo
universal com pontas pino tipo banana e conector do tipo P2, (D) Eletroestimulador Dualpex modelo 071-
Quark Medical LTDA, Brasil

Localizado o ponto motor, o eletrodo do tipo caneta ficou posicionado
perpendicularmente sobre a pele até o fim do diagndstico e, exatamente a partir desse
ponto, extraimos os valores de reobase, cronaxia e acomodacdo. Apos a verificacdo da
acomodacéo o eletrodiagndstico é encerrado e o indice de acomodacéo calculado.

Para a mensuracdo da reobase, utilizamos uma corrente monopolar, de pulso
retangular, com duracdo de 1 segundo e intervalo de 2 segundos e frequéncia de 1 Hz.
Aumentamos a intensidade da corrente cuidadosamente de 0 mA até o maximo de 69 mA,
em incrementos de 1 mA, até que ocorresse uma ligeira, mas visivel contragdo muscular.

Para a avaliacdo da cronaxia, utilizamos uma intensidade de corrente com o dobro
do valor da reobase e com as mesmas caracteristicas de polaridade e forma. Aqui, o
parametro ajustado foi a largura de pulso, a qual incrementos conforme pré definidos no
Dualpex 071: 20 ps, 40 us, 70 ps, 100 ps, 150 ps, 200 ps, 250 ps, 300 us, 400 ps, 500,
700 ps, seguidos de 1 ms, 2 ms, 5 ms, 10 ms, 20 ms, 50 ms, 100 ms, 200 ms, 500 ms e 1
s, até ocorrer uma contragao visivel.

Para medicGes da acomodacdo, utilizamos uma corrente monopolar com pulso
exponencial e largura de pulso de 1000 ms, aumentamos a intensidade da corrente
cuidadosamente de 0 a 69 mA em incrementos de 1 mA, também até a manifestacdo de

uma contra¢do muscular visivel.
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4.4. Teste de forca de quadriceps (Etapa de Contracédo Evocada)

Os participantes habilitados para essa etapa realizaram sessdo Unica de teste de
forca de quadriceps com contracéo evocada por eletroestimulacédo, tendo como referéncia
de largura de pulso os resultados obtidos na cronaxia do eletrodiagndéstico de estimulo e
pelo menos 24 horas de intervalo apos o teste de eletrodiagndstico.

Da mesma forma que procedemos no eletrodiagnostico, antes de comegarmos o
teste de forca, descrevemos para o participante os procedimentos da avaliagdo que, da
mesma forma, poderia ser interrompido a qualquer momento. Novamente solicitdvamos
para que os participantes realizassem o cateterismo vesical para esvaziamento da bexiga
antes de comecar o teste, aferiamos a pressao arterial e procediamos com a tricotomia dos
pelos da coxa, para uma melhor aderéncia dos eletrodos de contato e diminui¢do da
barreira fisica que poderia aumentar a resisténcia a passagem da corrente elétrica.

Ainda na cadeira de rodas, distribuiamos seis eletrodos autoadesivos quadrados
(cinco cm por cinco cm) em cada perna, assim, cada um dos trés musculos estimulados
possuia um par de eletrodos, cada qual, posteriormente ligado a um canal de estimulacéo,
de forma que fossem aplicados trés canais simultaneamente. Para vasto medial e reto
femoral, alinhavamos o ponto médio formado pelas diagonais de um dos eletrodos ao
ponto motor e, entdo, o0 aderiamos sobre a pele, seguido de seu par correspondente a cinco
centimetros dele, no sentido proximal das fibras do mudsculo. Para o madsculo vasto lateral,
respeitavamos a mesma disposi¢do, porém com uma distancia de oito centimetros entre

os eletrodos (Figura 4).

Figura 4. Fotografia ilustrando o posicionamento dos eletrodos de contato para o teste de forca de
quadriceps.
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Apos a fixacdo dos eletrodos, realizdvamos a transferéncia dos participantes da
cadeira de rodas para uma maca, onde permaneceram sentados com os joelhos flexionado
a 90°, membros inferiores pendentes e tronco apoiado durante todo o periodo do teste.
Apos o posicionamento do participante, realizamos manobras passivas de extensao e
flexdo dos joelhos em 3 séries de 20 repeti¢des, com 30 segundo de intervalo.

Aplicavamos o teste de forca em ambas as pernas, inicialmente na coxa direita e
em sequéncia na coxa esquerda. Estabeleciamos uma frequéncia de 50 Hz, pulso bipolar
de formato retangular, sem rampa de subida ou descida, tempo on em 30s e off em Os, e
a maior largura de pulso, extraida da cronaxia no eletrodiagndstico.

Com os eletrodos posicionados, cabos conectados e eletroestimulador ligado,
aumentdvamos a intensidade de corrente, com incremento de 1mA, de forma que
pudéssemos garantir 0 acionamento dos trés canais de eletroestimulacdo
simultaneamente, entregando a mesma intensidade de corrente para os trés masculos do
quadriceps até obtencédo do nivel de forca desejado. Iniciamos com o nivel de forca 1 até
0 5, ao atingir um determinado nivel de forca, a eletroestimulacdo era cessada e um
intervalo de um minuto e 30 segundos era dado para se iniciar a busca para o nivel de
forga superior (Figura 5).

Encerrdvamos o teste quando o participante atingia a for¢a de contracdo 5 ou até
atingirmos o limite do equipamento em 69mA. Apds o teste, aferiamos novamente a
pressdo arterial, retiravamos os eletrodos e procediamos com a transferéncia do
participante da maca para a cadeira de rodas.

Para obter o grau de forca muscular foi utilizada a escala Medical Research
Council (MRC), que possui uma graduacédo de 0 a 5 a partir da forca gerada pela pessoa,
sendo O correspondente a nenhum grau de contracdo muscular, 1 identificado pelo esboco
de contracédo, 2 atribuido & contracdo com geracdo de movimento somente a favor da
gravidade, 3 definido para 0 movimento articular contra a gravidade, sem resisténcia, 4
para 0 movimento articular completo com alguma resisténcia e 5 para forca normal com

resisténcia muscular.
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Figura 5. Fotografia ilustrando 0 momento de contracdo muscular evocada por eletroestimulacdo durante
teste de forca de quadriceps.

Organizacao, processamento e andlise estatistica dos dados

Todos os dados coletados foram inseridos em planilhas do aplicativo Excel de
forma a indicarem os valores das variaveis quantitativas e os atributos das variaveis
qualitativas dispostos nas células de cruzamento da linha (participantes) com a coluna
(variavel). A planilha original com todas as variaveis foi entdo reorganizada pelas etapas
do recrutamento até a formacdo da amostra de participantes que iniciariam o ciclismo
assistido por eletroestimulacdo de maneira a se identificar a adesdo desde o recrutamento,
passando pela etapa de aplicagdo do eletrodiagnostico e pela etapa de contragdo evocada.

Em seguida, nova reorganizacdo dos dados permitiu individualizar as variaveis de
caracterizacdo da condicdo de saude (dados relacionados a doenca) das variaveis de
caracterizacdo do estado de salde categorizadas por componentes do modelo
biopsicossocial, a saber: estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacdo, fatores
pessoais e fatores ambientais. Tal reorganizacdo nos permitiu elaborar a estatistica
descritiva das variaveis cuja distribuicdo mostrou um comportamento paramétrico para
as variaveis quantitativas tomadas de todos os participantes no recrutamento e néo-
paramétrica para os participantes das demais etapas do recrutamento até a formacao da

amostra.
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Em funcdo do tipo de distribuicdo gaussiana (Paramétrica) ou ndo gaussiana (nao-
paramétrica), apresentamos as variaveis quantitativas pela média e desvio padrdo (DP) ou
pela mediana e limites minimo e maximo do intervalo de confianca de 95% da mediana
(IC 95%). Além disso, para a série de casos, apresentamos os resultados individualizados.
Para as variaveis qualitativas, aplicamos o calculo da distribuigo de frequéncia absoluta
e relativa. Em particular, a varidvel qualitativa endereco, foi aplicada para o
georreferenciamento da procedéncia tanto na etapa de recrutamento quanto na amostra
final, representadas no mapa do Distrito Federal e Entorno por meio de recursos graficos
disponiveis no aplicativo Excel.

Como a amostra foi gerada por conveniéncia, procedemos com a andlise de
inferéncia estatistica ndo-paramétrica comparando as varidveis qualitativas obtidas no
recrutamento com as mesmas variaveis resultantes na amostra para identificar se as
caracteristicas do recrutamento foram mantidas na amostra pelo teste de Mann Whitney,
considerando 0=0,05. Com a mesma motivacao, para as varidveis qualitativas, aplicamos
o teste exato de Fisher que indicou se a proporc¢édo da distribuicdo de frequéncia absoluta
e relativa observada na amostra foi discrepante da esperada, conforme observado dentre
0S recrutados.

Em particular, para o modelo preditivo explorado entre os participantes que
passaram pela etapa de contragdo evocada (n=7), aplicamos o teste de Wilcoxon para
identificar nos parametros eletrodiagnosticos diferencas significativas entre quadriceps
direito e esquerdo, bem como o teste de correlacdo de Spearman, seguido de modelo de
regressdo linear, considerando 0=0,05. Assim, para associagdes significativas (p<0,05)
ou tendéncias a associa¢des (0,05<p<0,10), consideramos o indice de correlagdo e a
equacao de reta para refletir sobre um modelo preditivo.

indices de correlagdo (r) variam de um negativo a um positivo (-1 < r < 1). Os
valores de r iguais a 1 positivo ou negativo representam correlagdes perfeitas diretamente
ou inversamente proporcionais. Isso significa que em para r = 1, os valores de uma
variavel de analise aumentam a medida em que ocorrem aumentos de outra variavel
independente. De forma inversa, para r = -1, teremos uma diminui¢do ou aumento da
variavel de andlise a medida que a variavel independente aumenta ou diminui

respectivamente.
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Os indices de correlagdes muito préximos de um negativo (r < -0,9) ou de um
positivo (r > 0,9) indicam uma correlacdo muito forte. Rabelo e colaboradores (92)
estabeleceram um parametro para analise da forca de correlagdo em que 0,7 <r<0,9 ou
-0,9 <r <-0,7 indicariam uma correlagéo forte; 0,5 <r<0,7 ou -0,7 <r <-0,5 indicariam
uma correlacdo moderada; 0,3 <r < 0,5 ou -0,5 < r < -0,3 indicariam uma correlagéo
fraca; e0<r<0,30u-0,3 <r<0indicariam uma correlacéo desprezivel. Convém reforcar
que r = 0 é indicativo de nenhuma correlacéo.

Para cada nivel de contracdo muscular evocada (nivel 1 ao 4), para cada musculo
testado do quadriceps (reto femoral, vasto lateral e vasto medial) em cada coxa (direita e
esquerda), plotamos gréaficos de dispersdo entre os parametros eletrodiagndsticos (eixo X)
e a intensidade de corrente dispendida para gerar a contracdo evocada (eixo y), indicando
neles a reta da regressdo linear com seus respectivos IC 95%, valores de p e r no corpo
do gréfico. Para as associagdes significativas, incluimos ainda a equagdo da reta gerada
pela regressao linear.
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5. RESULTADOS

Visando seguir a logica definida nos objetivos especificos, organizamos a
apresentacdo dos resultados na mesma sequéncia com que tais objetivos foram

executados e que, quando alcancados, nos permitiram concluir o objetivo geral.
5.1. Adesdo ao recrutamento

A triagem recrutou um publico de 14 pessoas com lesdo medular traumaética
(primeira etapa da amostragem), dos quais nove realizaram o eletrodiagnostico por
estimulo de superficie ndo-invasivo (segunda etapa). Dentre 0s nove participantes com
resultados de eletrodiagnostico, sete avangaram para o teste de forca muscular com
contracdo de quadriceps evocada por eletroestimulagdo (terceira etapa). Por fim, cinco
participantes se habilitaram a continuar e iniciar um treinamento especifico de ciclismo
assistido por eletroestimulacdo em intervencdo futura (quarta etapa). A figura 6 ilustra a
progressao temporal desde a definicdo dos primeiros recrutados até a formacéo da

amostra que partiu efetivamente para o treinamento.
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Eletrodiagndstico
n=09

Contracao Evocada
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Figura 6. Fluxograma ilustrativo da sequéncia linear para formagdo da amostra para um ensaio clinico
futuro e distinto do presente estudo. As quatro etapas da amostragem mostram 0s participantes que
permaneceram (representantes em preto) e os que foram eliminados (cinza) tanto pelos critérios de
elegibilidade (etapa de recrutamento), quanto por motivos diversos (etapas de eletrodiagndstico e contracéo
evocada) até formar a amostra. Para analise qualitativa referencial, um participante eliminado refez o exame
de Absorciometria de Energia Dupla de Raio X (DEXA) e esta indicado na figura por asterisco (*).
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Conforme observado, cinco pessoas ndo avangaram para a etapa do
eletrodiagnostico. Dentre elas, trés argumentaram ndo conseguir conciliar a rotina diaria
das atividades esportivas e laborais com o compromisso de dias e horarios que a pesquisa
exigiria e as outras duas afirmaram que ndo seguiriam na pesquisa por conta das barreiras
impostas pelos deslocamentos, bem como problemas familiares.

Nessa segunda etapa da amostragem, dois participantes ndo responderam a
eletroestimulacéo e ndo avancaram para a etapa de contracdo de quadriceps evocada por
eletroestimulacdo (terceira etapa), motivo pelo qual tivemos sete participantes que
compuseram o modelo preditivo de intensidade de corrente necessaria para contragao
evocada em diferentes niveis.

O diagrama de fluxo da figura 5 mostra que, ao final, dentre os sete participantes
responsivos, dois ndo foram habilitados para o ciclismo assistido por eletroestimulacgéo.
Um deles apresentou valores de T-score inferiores a -2,5 em exame de Absorciometria de
Energia Dupla de Raio X (Fémur direito -2,9; Fémur esquerdo -3,0), indicativo de
osteoporose nesse segmento 0sseo e risco consideravel de fratura. Em relagdo ao outro, o
motivo da ndo continuidade foram efeitos adversos a eletroestimulagdo como a elevacao
significativa da pressdo arterial, sudorese e nervosismo durante a eletroestimulagéo, bem

como com relato de desconforto sensorial.

5.2. Procedéncia dos participantes

A distribuicdo demogréafica permitiu observar que os recrutados eram procedentes
do Distrito Federal (33% das Regides Administrativas) e Entorno (municipios goianos
como Luziania e Valparaiso de Goias). Dentre as RegiGes Administrativas do Distrito
Federal, a maior concentracdo foi no Guara, seguido por concentracdo demografica
intermediaria em Brasilia e participagdes pontuais vindas do Lago Norte, Aguas Claras,
Taguatinga, Ceilandia, Samambaia, Planaltina e Paranoa (Figura 7A).

Em menor escala, porém com distribuicdo demografica semelhante (Figura 7B),
a amostra destinada a continuar no estudo de intervencdo seguiu a mesma tendéncia
demogréafica, com um representante de cada localidade do Distrito Federal e Entorno.

O polo de recrutamento (sede do CETEFE- Setor de Areas Isoladas Sul, AREA 2

A) — fica localizado ao final da Asa Sul, Brasilia. Conta com instalacdes arquitetonicas
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adaptadas para pessoas com deficiéncia, como rampas de acesso, piscina, ginasio,
banheiros e clinica de fisioterapia, essa Ultima escolhida para organizarmos os ambientes
experimentais. Ao considerar a distancia entre o CETEFE e as residéncias dos
participantes que se localizavam mais afastados, chegamos a um raio de cobertura de 93
km a partir do polo de recrutamento.
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Figura 7. Distribuigdo demografica no Distrito Federal e Entorno do participantes recrutados (A) e
amostrados (B). A variagdo de cor indica menores e maiores concentragdes (no maximo 3 participantes de
um mesmo local) para os recrutados (N = 14) e amostrados (n = 5). O pontilhado no mapa delimita o Distrito
Federal do Entrono (Goiés).
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5.3. Estado de saude no comparativo entre recrutados e amostrados

A tabela 1 permite constatar que o recrutamento atraiu majoritariamente
interessados adultos do sexo masculino (86%) com peso normal para a estatura
(18,5<IMC<25,0). Ainda que o Indice de Massa Corporal (IMC) aponte normalidade
dentre os recrutados, a composicdo corporal, obtida pelo exame Absorciometria de
Energia Dupla de Raio X (DEXA), revelou que os participantes receberiam classificaces
variando entre sobrepeso a obesos (91).

A DEXA também transpareceu ser a populagéo de recrutados (n=14) formada por
participantes cujas fragilidades dsseas estavam principalmente localizadas nos segmentos
dos fémures, o que os caracteriza como osteopénicos. Em relacdo a responsividade a
eletroestimulacéo, 81,81% dos participantes que realizaram eletrodiagndstico se mostram
responsivos. Entre os 14 recrutados inicialmente, trés participantes ndo mostraram
interesse em seguir na pesquisa e ndo participaram do eletrodiagndstico (Tabela 1).

Metade dos recrutados possuiam fonte de renda advinda de ocupacdo remunerada,
enquanto a outra metade tinha a Seguridade Social como sustento. Em sua maioria
praticavam esportes adaptados (71%) e em relacdo a escolaridade destaca-se a metade do
grupo possuir Ensino Superior, enquanto que 21% apresentou a conclusdao do Ensino
Médio e 29% o Ensino Fundamental (Tabela 1). A cronicidade da lesdo medular foi em
média 142,07 meses (DP + 96,15) e a causa da lesdo medular traumatica foi predominante
0 acidente automobilistico (43%), seguido por projétil de arma de fogo (36%) e mergulho
em aguas rasas (21%).

No comparativo das caracteristicas dos participantes inicialmente recrutados
frente a amostra resultante apds o processo tanto de elegibilidade quanto de
intercorréncias para definicdo de quem efetivamente iniciaria o ciclismo assistido por
eletro estimulagdo, observamos que a série de cinco casos caracterizou bem os 14
recrutados, ndo sendo identificadas diferencas significativas ou discrepancias entre
recrutados e amostrados. Os resultados nos permitem concluir que a amostra final de
aptos ao ciclismo assistido por eletroestimulacdo manteve as caracteristicas do total de

recrutados no estudo.



34

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra organizada conforme preconizado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Estado de Saude Recrutamento (N=14) Amostra (n=5) Série de Casos
Variaveis Unidades ou Classes Média + DP Ccv % N Mediana [min, max] cv % n P1 P2 P3 P4 P5
Fatores pessoais
Idade anos completos 38,0 £ 89 0,23 42,0 [33,0; 47,0] 15,90% 430 330 42 33,0 47,0
Sexo mascylino 86 12 100 5 v v 4 4 %4
feminino 14 2 0 O
Componentes da estrutura e fun¢do do corpo
IMC kg.m 228 + 36 70,2% 24,0 [19,4; 29,41 16,9% 194 234 294 292 240
Massa total kg 70,3 + 11,0 15,6% 75,0 [67,4; 89,0] 10,3% 674 740 787 89,0 750
Massa gorda kg 211 £ 59 28,1% 21,3[17,3; 28,4] 18,4% 21,3 173 20,7 284 223
Massa magra kg 46,7 £ 7,7 16,7% 53,7 [43,2; 57,0] 10,4% 432 53,7 549 570 499
% gordura % do corpo 314 + 64 20,2% 30,9 [24,4; 33,3] 12,8% 330 244 274 333 309
DMO corpo 12 + 01 9,4% 1,19[1,11; 1,35] 7,79% 1,13 1,19 135 121 111
DMO coluna lombar g.cm2 14 = 03 24,4% 1,37 [1,17; 1,46] 8,07% 1,17 139 13 137 146
DMO fémur direito ' 08 £ 0,2 20,6% 0,90 [0,76; 1,18] 16,3% 0,76 0,88 1,18 0,98 0,9
DMO fémur esquerdo 08 + 02 20,5% 0,88 [0,74; 1,141 15,5% 0,74 088 1,13 094 0,88
T-score corpo 04 + 11 263% -0,10 [-0,90; 1,50] +00% -0,60 -0,10 1,50 0,10 -0,90
T-score coluna lombar escore 13 £+ 28 216% 0,90 [-0,50; 1,80] 110% -050 1,20 0,50 0,90 1,80
T-score fémur direito -1,8 = 1.3 72,1% -1,40 [-2,30; 0,90] 118% -230 -150 090 -0,80 -1,40
T-score fémur esquerdo -18 + 1.2 67,9% -1,50 [-2,50; 0,20] 77,8% -250 -150 0,20 -1,00 -1,50
Componentes da atividade e participagéo
Fonte de renda ocupacdo remunerada 50 7 60 3 4 4 4
seguridade social 50 7 40 2 v v
Encaminhamento para encaminhado 79 11 100 5 4 4 4 4 4
eletrodiagnostico ndo encaminhado 21 3 0 O
Pratica esporte? Sim 71 10 100 5 4 4 4 %4 %4
' Né&o 29 4 0 0
Fator ambiental
superior 50 7 60 3 4 4 4
Escolaridade ensino médio 21 3 20 1 4
ensino fundamental 29 4 20 1 4

IMC: indice de Massa Corporea; kg: Quilograma; m: Metro; g: Grama; cm: Centimetro; DMO: Densidade Mineral Ossea, T-Score: Desvios padrdo em relagio a média para mulheres
jovens brancas saudaveis, segundo a Organizacdo Mundial de Salude; CV: Coeficiente de variagcdo; DP: Desvio Padrdo; min: Minimo; max: Maximo; P1: Paciente 1; P2: Participante 2;
P3: Participante 3; P4: Participante 4; P5: Participante 5. O simbolo ¢ indica em qual participante a classe da variavel qualitativa foi identificada.
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5.4. Condicgdo de saude da amostra dos elegiveis para a intervencéo

Ao final do presente estudo observacional que precedeu a formacdo de uma
amostra de cinco aptos a prosseguir no treinamento de ciclismo assistido por
eletroestimulagdo, podemos constatar algumas caracteristicas do estado de saude no
componente da estrutura e funcdo do corpo que definem requisitos para se eleger
candidatos em condicdo de tetraplegia e paraplegia.

A figura 8 permite reconhecer que niveis de lesdo em L1 e inferiores acabam por
comprometer o cone medular e as raizes nervosas da cauda equina, o que gera uma lesdo
com comprometimento da musculatura inervada pelo plexo lombo-sacral, com
consequente lesdo medular do tipo flacida e com desnervacdo. Nossa amostra foi
representativa de lesdo alta (tetraplegia) em nivel C5, com zona de preservacao limitada
no nivel T4, preservacdo parcial abaixo de T4 até T7 e zona de perda abaixo de T7,
constituida por trés participantes com tetraplegia e dois com paraplegia. Todos com nivel
de lesdo medular acima de T7.

Ainda que predominantemente a amostra tenha sido formada por pessoas com
lesdo medular completa (AIS A), a maioria dos participantes possuiam zona de
preservacao parcial compreendida entre 2 e 3 niveis medulares, com um paciente
mapeado com uma grande zona de preservacdo parcial compreendida entre T5 e T11 no
sentido craniopodalico. O participante em questdo (P3, Figura 8), foi o Unico nédo
classificado como lesdo do tipo AIS A. Ainda tivemos um unico participante (P2, Figura
8) que ndo possuia zona de preservagdo parcial.

Conforme observado, 100% deles possuiam lesdo traumatica, uma consequéncia
do critério de elegibilidade. Dentre as causas do trauma, trés (42,85%) foram em
decorréncia de mergulho em &guas rasas, trés (42,85%) por arma de fogo e um (14,28%)

acidente motociclistico.
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Figura 8. Figura ilustrativa da coluna vertebral e medula espinhal em corte sagital que detalham por
elementos visuais a condicdo de salde objeto desse estudo: paraplegia e tetraplegia. A amostra composta
por cinco participantes (P1, P2, P3, P4 e P5) cujas zonas de preservacao (seta cinza com sentido para baixo),
de preservacdo parcial (linha preta pontilhada vertical) e perda (seta preta com sentido para baixo) foram
indicadas a esquerda da figura, indicam em qual nivel medular cervical (C1 a C8), toracico (T1 a T12),
lombar (L1 a L5) e sacral (S1 a S5), sendo o nivel coccigeo ndo indicado na figura. Por meio de legendas
a esquerda da figura, foram indicados a porcentagem na amostra que reflete a completude da leséo
classificada na AlS (Asia Impairment Scale) e a natureza etioldgica da lesdo. As fichas para Classificacéo
Neuroldgica da medula espinhal AIS se encontra em ANEXO 06. Fonte: Autor.
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5.5. Responsividade e contragao evocada

Embora nenhuma diferenca significativa tenha sido detectada entre a
responsividade da contracdo evocada nos quadriceps entre os lados direito e esquerdo
(Tabela 2), o coeficiente de variagdo (CV) revelou uma tendéncia a maior variabilidade
na distribuicdo dos valores de reobase obtidos no quadriceps da esquerda que
provavelmente influenciou 0 mesmo padrdo observado no indice de acomodacéo.

A mediana dos valores de reobase para todos os musculos do quadriceps revelou
que cerca de 8 mA foi suficiente para promover uma contragdo visivel e que um pulso
com largura de cerca de 200 ps ja mostrava responsividade muscular frente a uma
intensidade de corrente elétrica com o dobro da reobase (Tabela 2). Em termos de
acomodacdo, a intensidade minima para evocar contracdo visivel foi cerca de 15 mA,
cerca de duas vezes a intensidade obtida na reobase, gerando indices de acomodagéao
préximos a 2 para todos os muasculos avaliados.

Ainda que o indice de acomodacdo tenha permanecido préximo de 2, foram
registrados indices minimos de 0,6 e as medianas dos musculos bilateralmente registrados
ficaram abaixo de 2 para a maioria dos musculos testados, sugerindo a instalacdo de
distdrbios de excitabilidade neuromuscular, principalmente notado no musculo vasto
medial.

A correlacdo (point biserial model) entre as variaveis dependentes (reobase,
cronaxia, acomodacao e indice de acomodacéo) e as variaveis independentes (intensidade
para evocar contracdo eletroestimulada em niveis 1, 3, 3 e 4) foram utilizadas para
calcular o poder estatistico (power) para a nossa série de sete casos. O teste post hoc para
estimar o poder estatistico alcancado para uma amostra de n=7 para um o=0,05 em teste
bicaudal para um tamanho de efeito desejado de 80% foi de 80,3%, 0 que garante
credibilidade na recomendac&o das correlacGes identificadas na série de casos. O poder
estatistico foi calculado no software GPower 3.1.
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Tabela 2 Caracterizagdo dos parametros eletrodiagnésticos para os participantes da etapa de contracdo
evocada (n=7) para os misculos no quadriceps femoral bilateralmente evocados (direito e esquerdo).

Parametros do Quadriceps Etapa da Contracdo Evocada
Eletrodiagnostico P (n=7)

Varidvel Unidade Mdsculo Lado Mediana [min; max] CV

Reto direito 5[3; 13] 51,4%

Femoral  esquerdo 8[3; 19] 67,7%

Vasto direito 8 [4;12] 32,4%

Reobase mA Lateral  esquerdo 71[3;12] 39,1%

Vasto direito 7[3; 11] 37,2%

Medial  esquerdo 91[4; 11] 39,9%

Reto direito 200 [100; 400] 55,9%

Femoral  esquerdo 200 [150; 700] 64,4%

Cronaxia s Vasto direito 300 [150; 500] 39,7%

H Lateral  esquerdo 300 [150; 400] 37,4%

Vasto direito 200 [100; 700] 79,7%

Medial  esquerdo 150 [70; 300] 41,8%

Reto direito 10 [7; 24] 50,2%

Femoral  esquerdo 17 [8; 33] 56,8%

Acomodacio mA Vasto direito 12 [7; 22] 48,0%

¢ Lateral  esquerdo 13 [5; 28] 47,7%

Vasto direito 13 [5; 15] 35,7%

Medial  esquerdo 10 [5; 16] 44,4%

Reto direito 1,811,0; 2,3] 23,9%

Femoral  esquerdo 2,0[1,1;4,1] 48,0%

indice de adimensional  VaSto direito 1,8 [1,1; 2,4] 29,3%

Acomodacdo Lateral esquerdo 2,0[1,4;4,0] 42 5%

Vasto direito 1,711,0; 2,4] 26,2%

Medial  esquerdo 1,410,6; 2,5] 44.4%

Nenhuma diferenca significativa foi detectada pelo teste de Wilcoxon (p>0,05).
Unidades — mA: Miliampere; mp: Microssegundo, min: Minimo; max: Maximo.
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5.6. Modelos preditivos para contracéo evocada nivel 1

A plotagem da dispersdo entre os valores de reobase obtidos no eletrodiagndstico
frente a intensidade de corrente necessaria para produzir uma contragcdo muscular de nivel
1 para os musculos do quadriceps femoral direito e esquerdo revelaram que os valores de
reobase variando entre 3 e 19 mA (Tabela 2) ndo se correlacionaram significativamente
com as intensidades empregadas que variaram de 5 a 25 mA para o reto femoral, para o
vasto lateral e para o vasto medial igualmente (Figura 9). O mesmo padrédo de anélise,
porém para a cronaxia, revelou que as larguras de pulso empregadas para promover
contragdo de nivel 1 variaram de 300 a 700 ps (Tabela 2) e da mesma forma, ndo
indicaram correlacéo significativa detectada pelo teste de correlacdo de Spearman para as
mesmas variacdes de intensidade necessarias para visualizar tracos de contracdo dos
masculos reto femoral, vasto lateral e vasto medial (Figura 10).

Diferentemente, ao proceder a mesma andlise para as intensidades de corrente
dispendidas para identificar a acomodacdo (Figura 11) e posterior calculo do indice
(Figura 12), uma correlagédo significativa (p<0,05) e muito forte (r>0,9) no vasto medial
esquerdo, permitiu se descrever uma equacao de reta em que a intensidade de corrente da
acomodacdo poderia predizer a intensidade de corrente necessaria para produzir uma
contracdo de nivel 1 (Figura 11F). Ainda, embora ndo configurando correlagéo
significativa, duas tendéncias de correlacdo (0,05>p>0,10) foram também identificadas
na anélise da acomodacéo, indicando forte correlagao (0,7<r<0,9) entre a intensidade de
corrente obtida na acomodacdo frente & intensidade de corrente necessaria para evocar
um traco de contracdo (nivel 1) no reto femoral direito (Figura 11A) e no vasto medial
esquerdo (Figura 11D).

A acomodacdo que variou dentre os participantes que chegaram a etapa de
contracdo evocada (n=7) de 5 a 28 mA (Tabela 2), parece ser uma variavel dependente
com potencial para predizer a intensidade de corrente elétrica necessaria para produzir
traco de contracdo muscular.

A mesma analise para o indice de acomodacdo ndo gerou correlacdo significativa
(Figura 12). Ademais, ao introduzirmos uma linha vertical no valor referencial para
diagnostico de distlrbios da excitabilidade neuromotora (1A=2), foi possivel destacar que

em muitos casos, o indice de acomodacéo ficou abaixo do valor referencial.
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Figura 9. Painel com graficos de dispersao obtidos por meio de uma regressdo linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como varidvel dependente os valores de Reobase (mA) obtidos no
eletrodiagnostico frente a variavel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA)
necessaria para gerar contragdo com nivel 1 de forga. Quando existia correlagfes significativas (p<0,05),
uma equacdo foi calculada na regressao linear para representar a reta indicada no grafico, bem como seus
limites superior e inferior do Intervalo de Confianca de 95% (IC 95% - linhas curvas tracejadas). Os valores
de p e o coeficiente de correlacdo obtidos no teste de correlacdo de Spearman foram indicados no corpo de
cada gréfico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto lateral - C e D , vasto medial —
E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F). Quando o valor de p indicou
tendéncias (0,05>p>0,10) ou significAncias (p<0,05), os valores foram respectivamente indicados com uma
caixa de borda tracejada ou continua.
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Figura 10. Painel com gréficos de dispersdo obtidos por meio de uma regresséao linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como varidvel dependente os valores de Cronaxia (us) obtidos no
eletrodiagnostico frente a variavel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA)
necessaria para gerar contragdo com nivel 1 de forga. Quando existia correlagGes significativas (p<0,05),
uma equacdo foi calculada na regressdo linear para representar a reta indicada no grafico, bem como seus
limites superior e inferior do Intervalo de Confianca de 95% (IC 95% - linhas curvas tracejadas). Os valores
de p e o coeficiente de correlagéo obtidos no teste de correlacdo de Spearman foram indicados no corpo de
cada gréfico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto lateral - C e D , vasto medial —
E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F). Quando o valor de p indicou
tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram respectivamente indicados com uma
caixa de borda tracejada ou continua.
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Figura 11. Painel com graficos de dispersdo obtidos por meio de uma regresséo linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como variavel dependente os valores de Acomodacdo (mA) obtidos no
eletrodiagnostico frente a varidvel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA)
necessaria para gerar contracdo com nivel 1 de forca. Quando existia correlagfes significativas (p<0,05),
uma equacdo foi calculada na regressao linear para representar a reta indicada no grafico, bem como seus
limites superior e inferior do Intervalo de Confianca de 95% (IC 95% - linhas curvas tracejadas). Os valores
de p e o coeficiente de correlacdo obtidos no teste de correlacdo de Spearman foram indicados no corpo de
cada grafico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto lateral - C e D , vasto medial —
E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F). Quando o valor de p indicou
tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram respectivamente indicados com uma
caixa de borda tracejada ou continua.
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Figura 12. Painel com graficos de dispersdo obtidos por meio de uma regresséo linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como variavel dependente os valores de indice de Acomodagcio (adimensional)
obtidos no eletrodiagndstico frente a variavel independente, considerada aqui a intensidade de corrente
elétrica (mA) necessaria para gerar contracdo com nivel 1 de forca. Quando existia correlacbes
significativas (p<0,05), uma equacéo foi calculada na regressao linear para representar a reta indicada no
grafico, bem como seus limites superior e inferior do Intervalo de Confianca de 95% (IC 95% - linhas
curvas tracejadas). Os valores de p e o coeficiente de correlacdo obtidos no teste de correlacdo de Spearman
foram indicados no corpo de cada grafico para os masculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto
lateral — C e D, vasto medial — E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F).
Quando o valor de p indicou tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram
respectivamente indicados com uma caixa de borda tracejada ou continua.
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5.7. Modelos preditivos para contracéo evocada nivel 2

A plotagem da dispersao entre os valores de cronaxia obtidos no eletrodiagndstico
frente a intensidade de corrente necessaria para produzir uma contracdo muscular de nivel
2 para 0os musculos do quadriceps femoral direito e esquerdo revelaram variagdo entre
300 e 700 us (Tabela 2) que nédo se correlacionou significativamente com as intensidades
empregadas que variaram de 9 a 36 mA para o reto femoral, para o vasto lateral e para o
vasto medial igualmente (Figura 14). O mesmo padrdo de anélise, porém para indice de
acomodacéo, mostrou variacdo de 0,6 a 4,1 (Tabela 2) e da mesma forma ndo indicaram
correlagdo significativa detectada pelo teste de correlacdo agora para visualizar contragéo
dos masculos reto femoral, vasto lateral e vasto medial que vencesse minimamente a
gravidade (Figura 16). Pela linha vertical introduzida no valor referencial para
diagndstico de distarbios da excitabilidade neuromotora (1A=2), continua sendo possivel
destacar que em muitos casos, o indice de acomodac&o ficou abaixo do valor referencial
(Figura 16).

Diferentemente, ao proceder a mesma anéalise para as intensidades de corrente
dispendidas para identificar tanto a reobase (Figura 13) como a acomodacgéo (Figura 15),
tendéncias a correlagdo (Figuras 13D e F; e Figura 15B), bem como duas correlacéo
significativas (p<0,05; Figuras 15A e D), sendo uma muito forte (1>0,9) no reto femoral
direito (Figura 15A) e outra forte correlagcdo (0,7<r<0,9) no vasto lateral esquerdo
(Figural5D), permitiu serem descritas equacgdes de reta em que a intensidade de corrente
da acomodacéo poderia predizer a intensidade de corrente necessaria para produzir uma
contragdo de nivel 2.

A acomodacdo que na contracdo de nivel 1 ja se mostrou uma possivel candidata
a preditora de intensidade de contracdo (Figura 11), continuou a estabelecer correlagoes
gue com potencial para predizer a intensidade de corrente elétrica necessaria para
produzir de uma contracdo muscular nivel 2. Ainda, quando a contracdo gerada foi de
nivel 2, a reobase comegou a mostrar tendéncia de correlacdo com o nivel de intensidade

da contragéo eletricamente evocada.
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Figura 13. Painel com gréficos de dispersdo obtidos por meio de uma regresséao linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como variavel dependente os valores de Reobase (mA) obtidos no
eletrodiagnostico frente a varidvel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA)
necessaria para gerar contracdo com nivel 2 de forca. Quando existia correlagfes significativas (p<0,05),
uma equacdo foi calculada na regressao linear para representar a reta indicada no grafico, bem como seus
limites superior e inferior do Intervalo de Confianga de 95% (IC 95% - linhas curvas tracejadas). Os valores
de p e o coeficiente de correlagéo obtidos no teste de correlacio de Spearman foram indicados no corpo de
cada gréfico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto lateral - C e D , vasto medial —
E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F). Quando o valor de p indicou
tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram respectivamente indicados com uma
caixa de borda tracejada ou continua.
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Figura 14. Painel com graficos de dispersdo obtidos por meio de uma regresséo linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como varidvel dependente os valores de Cronaxia (us) obtidos no
eletrodiagnostico frente a variavel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA)
necessaria para gerar contragdo com nivel 2 de forca. Quando existia correlages significativas (p<0,05),
uma equacdo foi calculada na regressao linear para representar a reta indicada no grafico, bem como seus
limites superior e inferior do Intervalo de Confianga de 95% (IC 95% - linhas curvas tracejadas). Os valores
de p e o coeficiente de correlacdo obtidos no teste de correlacdo de Spearman foram indicados no corpo de
cada grafico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto lateral - C e D , vasto medial —
E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F). Quando o valor de p indicou
tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram respectivamente indicados com uma

0

Direito

A
T P &
. *
o
* p=0452
r=0337

200 400 600 800 1000
cronaxia (ps)

p=0,144
r=10,760

0

T T T 1
200 400 600 800 1000
cronaxia (ps)

¥
o T
""" ”’_/
T i
p=0,537
r= 0,291

200 400 60O 800 1000
cronaxia (us)

caixa de borda tracejada ou continua.

intensidade (mA) intensidade (mA)

intensidade (mA)

Esquerdo

69,0 B

62,1
552
48,3~
41,4+
34,5
27,64
20,7
13,8

p=0,981
0,0 r=0,010

1 1 1
0 200 400 GOD 800 1000
cronaxia {Lis)

69,0+ D

62,1
55,2-
48,3-
41,4-
34,5-
276
20,74 )
13,8 e

6.9 p=0,786
0,0~ r=0,093

T
0 200 400 600 800 1000
cronaxia (ps)

p=0,948
r=0,061

0 200 400 600 800 1000
cronaxia (us)



r - L]
Nivel 2 Direito Esquerdo
69,0 A 69,0 B
'E( 62,14 62,1+
Pt —_—
<< 552 E 55,2
(=) é 48,31 5 483-
g a4 o 414
O 8 35 5 g 345
= 2 276- ¥ = 276-
=] 5 20,74 P g 207+
"5 “é’ 13,8 +: y =0,5336.x + 13,8 “é 13,8
e 697 & % p=0,034 6,9
0,0- r=0,\821 0,0~
T T T 1 T T T 1
00 138 27,6 414 552 690 00 138 276 414 552 690
acomodacio (mA) acomodagio (mA)
69,0 69,0~
'a' 62,1 C 62,1 D
o <552 < 552
F) E 483 g 483
ﬂ p— p—
o o 414 o 414
— E 34,5 * 3 '_g 34,5
@ 5 2761 O = 27,6+
ﬂ; 5 20,74 3 5 20,7-
o £ 138 2 138 ¥ =0,7811.x + 9,047
> 6,9 # p=0,648 6,9 p=0,010
0,0- r=0218 0,0- r=0915
r T T 1 T T T T T
00 138 276 414 552 690 00 138 276 414 552 69.0
acomodagdo (mA) acomodagio (mA)
69.0- E 69.0- F
" 62,14 62,1-
~ ~_~ s
o 552 < 552
= E 483- g 483+
¥ T a4 o 414
= E; 345 * E 345
[ ] 27,6 o . = 27,6
v 5 207 " fL:J 20,7-
- E 13,8+ k= 13,8 &
= 694 < p= 0,698 6.9 p="0210
0,0- r=-0,180 0,0- r=0572

I T
00 138 276 41,4 552 69,0
acomodagiio (mA)

I T T T T
00 138 27,6 414 552 69,0
acomodagdo (mA)

47

Figura 15. Painel com graficos de dispersdo obtidos por meio de uma regresséo linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como variavel dependente os valores de Acomodagdo (mA) obtidos no
eletrodiagnostico frente a variavel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA)
necessaria para gerar contragdo com nivel 2 de forga. Quando existia correlagGes significativas (p<0,05),
uma equacdo foi calculada na regressao linear para representar a reta indicada no grafico, bem como seus
limites superior e inferior do Intervalo de Confianga de 95% (IC 95% - linhas curvas tracejadas). Os valores
de p e o coeficiente de correlacdo obtidos no teste de correlacdo de Spearman foram indicados no corpo de
cada grafico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto lateral — C e D , vasto medial —
E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F). Quando o valor de p indicou
tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram respectivamente indicados com uma
caixa de borda tracejada ou continua.
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Figura 16. Painel com graficos de dispersdo obtidos por meio de uma regresséo linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como variavel dependente os valores de indice de Acomodacéo (adimensional)
obtidos no eletrodiagndstico frente a varidvel independente, considerada aqui a intensidade de corrente
elétrica (mA) necessaria para gerar contracdo com nivel 2 de forca. Quando existia correlacfes
significativas (p<0,05), uma equacdo foi calculada na regressao linear para representar a reta indicada no
grafico, bem como seus limites superior e inferior do Intervalo de Confianga de 95% (IC 95% - linhas
curvas tracejadas). Os valores de p e o coeficiente de correlacdo obtidos no teste de correlacdo de Spearman
foram indicados no corpo de cada gréfico para os masculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto
lateral — C e D, vasto medial — E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F).
Quando o valor de p indicou tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram
respectivamente indicados com uma caixa de borda tracejada ou continua.
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5.8. Modelos preditivos para contracéo evocada nivel 3

Da mesma forma, agora para contracdo evocada em nivel 3, a plotagem da
dispersdo entre os valores de cronaxia obtidos no eletrodiagnéstico para os masculos do
quadriceps femoral direito e esquerdo revelaram que os valores de cronaxia variaram
entre 300 e 700 us (Tabela 2), novamente ndo se correlacionaram significativamente com
as intensidades empregadas que variaram de 15 a 60 mA para o reto femoral, para o vasto
lateral e para o vasto medial atingirem nivel 3 de contracdo (Figura 18). O mesmo padrao
de andlise, para indice de acomodacdo, revelou que a relagdo reobase/cronaxia para
situacdo de contragdo de nivel 3 variou de 0,6 a 4,1 (Tabela 2) e da mesma forma néo
indicaram correlacdo significativa detectada para visualizar contracdo dos masculos reto
femoral, vasto lateral e vasto medial que vencesse a gravidade (Figura 16). Ademais, em
comparagdo ao valor referencial para diagnostico de distdrbios da excitabilidade
neuromotora (IA=2), foi possivel também destacar que em muitos casos, o indice de
acomodacéo ficou abaixo do valor referencial (Figura 20).

Ainda, uma tendéncia de correlacdo (0,05>p>0,10) para a reobase e duas para a
acomodacdo foram identificadas, indicando fortes correlagdes (0,7<r<0,9) entre a
intensidade de corrente obtida no eletrodiagnéstico frente a intensidade de corrente
necessaria para evocar uma contracao nivel 3 nos musculos vasto medial esquerdo (Figura
17F), reto femoral esquerdo (Figura 19B) e no vasto lateral esquerdo (Figura 19D)
respectivamente.

Ainda que ndo tenhamos obtidos correlagdes significativas para contragdes
eletricamente evocadas em nivel 3, a acomodacao que variou dentre os participantes de 5
a 28 mA (Tabela 2), permaneceu a mostrar tendéncias que indicam, ainda que menos
evidente, ser a acomodacdo uma variavel dependente com potencial para predizer a
intensidade de corrente elétrica necessaria para produzir uma contragdo muscular nivel 3.

Outra observagdo importante no comparativo com as contra¢@es nivel 1 e 2 é um
padrdo de haver mais correlacdo significativa e tendéncias a correlacdo no quadriceps

esquerdo.
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Figura 17. Painel com graficos de dispersdo obtidos por meio de uma regressao linear simples aplicada
a série de sete casos, tomando como variavel dependente os valores de Reobase (mA) obtidos no
eletrodiagnostico frente a varidvel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica
(mA) necessaria para gerar contracdo com nivel 3 de forca. Quando existia correlacfes significativas
(p<0,05), uma equacdo foi calculada na regresséo linear para representar a reta indicada no gréafico,
bem como seus limites superior e inferior do Intervalo de Confiancga de 95% (IC 95% - linhas curvas
tracejadas). Os valores de p e o coeficiente de correlagdo obtidos no teste de correlacdo de Spearman
foram indicados no corpo de cada grafico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto
lateral - C e D, vasto medial — E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D
e F). Quando o valor de p indicou tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores
foram respectivamente indicados com uma caixa de borda tracejada ou continua.
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Figura 18. Painel com graficos de dispersdo obtidos por de meio uma regresséo linear simples aplicada
a série de sete casos, tomando como varidvel dependente os valores de Cronaxia (us) obtidos no
eletrodiagnostico frente a varidvel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica
(mA) necessaria para gerar contracdo com nivel 3 de forca. Quando existia correlacfes significativas
(p<0,05), uma equacdo foi calculada na regresséo linear para representar a reta indicada no gréafico,
bem como seus limites superior e inferior do Intervalo de Confianca de 95% (IC 95% - linhas curvas
tracejadas). Os valores de p e o coeficiente de correlacdo obtidos no teste de correlacdo de Spearman
foram indicados no corpo de cada grafico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto
lateral - C e D, vasto medial — E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D
e F). Quando o valor de p indicou tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores
foram respectivamente indicados com uma caixa de borda tracejada ou continua.
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Figura 19. Painel com graficos de dispersdo obtidos por meio de uma regresséo linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como variavel dependente os valores de Acomodacdo (mA) obtidos no
eletrodiagnostico frente a variavel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA)
necessaria para gerar contragdo com nivel 3 de forga. Quando existia correlagGes significativas (p<0,05),
uma equacdo foi calculada na regressao linear para representar a reta indicada no grafico, bem como seus
limites superior e inferior do Intervalo de Confianga de 95% (IC 95% - linhas curvas tracejadas). Os valores
de p e o coeficiente de correlacdo obtidos no teste de correlacdo de Spearman foram indicados no corpo de
cada grafico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto lateral - C e D , vasto medial —
E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F). Quando o valor de p indicou
tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram respectivamente indicados com uma
caixa de borda tracejada ou continua.



Nivel 3

69,0
62,1+
55,2+
48,3
41,4+
34,5
27,64
20,7+
13,8~

6,9+

0,0-

reto femoral
intensidade (mA)

69,0+
62,1-
55,2
483
41,4
34,5+
276
20,7-
13,8
6.9-

»

intensidade (mA)

vasto lateral

69,0
62,1
55,2~
48,3
41,4
34,5+
27,6
20,74
13,8

6,9

0,0-

vasto medial
intensidade (mA)

Direito
A
3
* #*
p=0,827

r=0,101
T T T T T T 1

0,0051,0152025303540
indice de acomodacio

p=0,592
r=-0,248

indice de acomodagio

* :qu.k
* &
p=0,699
r=10,182

T T T T T T T
0,00510152025303540
indice de acomodacéo

53

Esquerdo

69,0 B

62,14

55,2+

48,3

414- P
34,5+ * ~
27,6+ W
20,74 2 T smeoem

intensidade (mA)
*

691 0,840
0,0- P=5
i r=0,107
T T T T T T 1
0,00,51,0 152,025 3,0 3,5 4,0

indice de acomodacio

69,0-
62,1+
55,2
483
41,4
34,5+

(=]
-~
[=a]

20,7-

13,8 R

6,9+ j

0.0 | p=0403

’ i r=10382
00051015202530354.0

indice de acomodagio

intensidade (mA)

69,0 F

] k. p=0395
0.0 r=-0250

L} T T T | T T L
0,0051,01,5202530354,0
indice de acomodagio

Figura 20. Painel com graficos de dispersdo obtidos por meio de uma regresséo linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como variavel dependente os valores de indice de Acomodagéo (adimensional)
obtidos no eletrodiagndstico frente a variavel independente, considerada aqui a intensidade de corrente
elétrica (mA) necessaria para gerar contracdo com nivel 3 de forca. Quando existia correlagOes
significativas (p<0,05), uma equag&o foi calculada na regressdo linear para representar a reta indicada no
grafico, bem como seus limites superior e inferior do Intervalo de Confianca de 95% (IC 95% - linhas
curvas tracejadas). Os valores de p e o coeficiente de correlacdo obtidos no teste de correlacdo de Spearman
foram indicados no corpo de cada grafico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto
lateral — C e D, vasto medial — E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F).
Quando o valor de p indicou tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram
respectivamente indicados com uma caixa de borda tracejada ou continua.
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5.9. Modelos preditivos para contracédo evocada nivel 4

Diferentemente do padrao esperado com base no que se evidenciou para 0s niveis
de contragdo 1, 2 e 3, quando presenciamos sempre correlagdes significativas ou, ao
menos, tendéncias a correlacdo dos valores principalmente da acomodacéo em alguns dos
musculos do quadriceps, notadamente no lado esquerdo com as intensidades de corrente
elétrica dispendida para contrair o muasculo, nas contragGes eletricamente evocadas em
nivel 4, nenhuma correlacao foi observada.

A plotagem da dispersdo entre os valores de reobase obtidos no eletrodiagndstico
frente a intensidade de corrente necessaria para produzir uma contracdo muscular de nivel
4 para os musculos do quadriceps femoral direito e esquerdo variaram entre 3 e 19 mA
(Tabela 2) para intensidades empregadas para contrair os musculos que variaram de 20 a
69 mA (Figura 21). A cronaxia, por sua vez, revelou que as larguras de pulso também
variaram de 300 a 700 ps (Tabela 2) para produzir contracdo com resisténcia nos
masculos reto femoral, vasto lateral e vasto medial (Figura 22).

A acomodagcdo (Figura 23) e o indice de acomodacéo (Figura 24) variaram de 5

a33 mA, e de 0,6 a 4,1 respectivamente. Nas andlises para contra¢des nivel 4 tambem
foi possivel constatar que, em funcédo do valor referencial para diagnostico de distdrbios

da excitabilidade neuromotora (IA=2), muitos casos ficaram abaixo do valor referencial.
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Figura 21. Painel com gréficos de dispersao obtidos por meio de uma regresséao linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como varidvel dependente os valores de Reobase (mA) obtidos no
eletrodiagnostico frente a variavel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA)
necessaria para gerar contragdo com nivel 4 de forga. Quando existia correlagGes significativas (p<0,05),
uma equacdo foi calculada na regressdo linear para representar a reta indicada no grafico, bem como seus
limites superior e inferior do Intervalo de Confianca de 95% (IC 95% - linhas curvas tracejadas). Os valores
de p e o coeficiente de correlagdo obtidos no teste de correlacio de Spearman foram indicados no corpo de
cada grafico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto lateral - C e D , vasto medial —
E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F). Quando o valor de p indicou
tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram respectivamente indicados com uma
caixa de borda tracejada ou continua.
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Figura 22. Painel com gréficos de dispersdo obtidos por meio de uma regresséao linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como varidvel dependente os valores de Cronaxia (us) obtidos no
eletrodiagnostico frente a varidvel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA)
necessaria para gerar contracdo com nivel 4 de forca. Quando existia correlagfes significativas (p<0,05),
uma equacdo foi calculada na regressao linear para representar a reta indicada no grafico, bem como seus
limites superior e inferior do Intervalo de Confianga de 95% (IC 95% - linhas curvas tracejadas). Os valores
de p e o coeficiente de correlagéo obtidos no teste de correlacio de Spearman foram indicados no corpo de
cada grafico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto lateral - C e D , vasto medial —
E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F). Quando o valor de p indicou
tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram respectivamente indicados com uma
caixa de borda tracejada ou continua.
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Figura 23. Painel com gréficos de dispersao obtidos por meio de uma regresséao linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como variavel dependente os valores de Acomodacdo (mA) obtidos no
eletrodiagnostico frente a varidvel independente, considerada aqui a intensidade de corrente elétrica (mA)
necessaria para gerar contracdo com nivel 4 de forca. Quando existia correlagfes significativas (p<0,05),
uma equacdo foi calculada na regressao linear para representar a reta indicada no grafico, bem como seus
limites superior e inferior do Intervalo de Confianga de 95% (IC 95% - linhas curvas tracejadas). Os valores
de p e o coeficiente de correlagdo obtidos no teste de correlacio de Spearman foram indicados no corpo de
cada gréfico para os musculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto lateral - C e D , vasto medial —
E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F). Quando o valor de p indicou
tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram respectivamente indicados com uma
caixa de borda tracejada ou continua.
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Figura 24. Painel com graficos de dispersdo obtidos por meio de uma regresséo linear simples aplicada a
série de sete casos, tomando como variavel dependente os valores de indice de Acomodagcao (adimensional)
obtidos no eletrodiagndstico frente a variavel independente, considerada aqui a intensidade de corrente
elétrica (mA) necessaria para gerar contracdo com nivel 4 de forca. Quando existia correlacbes
significativas (p<0,05), uma equacéo foi calculada na regressao linear para representar a reta indicada no
grafico, bem como seus limites superior e inferior do Intervalo de Confianga de 95% (IC 95% - linhas
curvas tracejadas). Os valores de p e o coeficiente de correlacdo obtidos no teste de correlacdo de Spearman
foram indicados no corpo de cada grafico para os masculos do quadriceps (reto femoral — A e B; vasto
lateral — C e D, vasto medial — E e F), tanto no lado direito (A, C e E) quanto no lado esquerdo (B, D e F).
Quando o valor de p indicou tendéncias (0,05>p>0,10) ou significancias (p<0,05), os valores foram
respectivamente indicados com uma caixa de borda tracejada ou continua.
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6. DISCUSSAO

A presente pesquisa verificou o comportamento dos parametros que inferem sobre
responsividade a eletroestimulacdo fornecidos pelo eletrodiagnéstico por estimulo ndo-
invasivo em uma série de casos de pessoas com lesdo medular candidatas a iniciar
treinamento para a pratica do ciclismo assistido por eletroestimulacdo. Ao analisar tais
parametros e a intensidade de corrente necessaria para gerar contracao eletricamente
evocada, encontramos indicios que permitiu formular hipdteses acerca da dosimetria
inicial para estimulacdo funcional, bem como estabelecer critérios apropriados para
eleger praticantes. Na presente discussdo trouxemos ao leitor a nossa interpretacdo dos
fendmenos observados em consonancia com evidéncias formuladas ao longo do
referencial tedrico, bem como em consulta ao que existe sobre informagdes técnicas

acerca da eletroestimulacdo funcional e em bases de peridédicos com evidéncias atuais.

6.1. Adesdo, procedéncia e caracteristicas dos participantes

Dos 14 participantes que resultaram da triagem inicial que precedeu as etapas da
amostragem (tabela 2) até a formacgdo da amostra efetiva, enfrentamos 64,3% de perda
até definir os participantes aptos a prosseguir para o treinamento de ciclismo assistido por
eletroestimulacdo. Dos nove excluidos, cinco apresentaram motivos ndo relacionados a
critérios de exclusdo, mas sim a queixas sobre conciliar a rotina de suas atividades
regulares com a pesquisa e dificuldades de deslocamento urbano.

Ao consideramos as caracteristicas da Associacdo CETEFE — uma instituicdo
onde seus beneficiarios espontaneamente passam parte do dia com o propdsito de realizar
uma atividade fisica ou esporte adaptado — a participacdo em mais uma atividade
(pesquisa) implicaria em uma mudanca na rotina de horarios, compromissos,
deslocamento e alimentacdo, compromisso que parte dos selecionados ndo estava
disposta a assumir ou revelara ndo ser provida de independéncia e autonomia para decidir.
Apesar da semelhanca na adesdo a programas de reabilitacdo para o0 mesmo publico (93),
nos centros de reabilitacdo hospitalares a adesdo a pesquisa parece mais bem-sucedida,
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haja visto o numero de sujeitos incluidos em estudos associados a essas instituicdes
(51,94,95), favorecendo estudos de efeito em ensaios clinicos.

Embora estivessemos vinculados a uma instituicdo, o carater da atividade 1a
executada ndo é vinculado ao processo de reabilitacdo. Associado a tal fato, a intervencéo
proposta (ciclismo assistido por eletroestimula¢do) possui um carater inovador que pode
ter contribuido para inseguranca de boa parte dos participantes, como, por exemplo, 0 uso
da eletroestimulacédo, gerando um certo grau de desconfianca no sentido dos beneficios
que a intervencdo poderia trazer.

Em termos de procedéncia, ainda que tenhamos tido perdas e um dos fatores tenha
sido dificuldades de deslocamento, verificamos que os participantes que aderiram ao
estudo ndo se originavam somente de lugares nas proximidades do CETEFE. Tanto para
0s participantes recrutados (n=14), quanto para a amostra final (n=5) que representou uma
distribuicdo demogréfica de ampla cobertura no DF e Entorno, de tal forma que
participantes de Planaltina a Luziania permaneceram na amostra. Esses pacientes
procedem de localidades que perfazem um raio de cobertura de 93 km a partir do polo de
recrutamento. A participacao no estudo de pessoas com deficiéncia que moram a mais de
50 km da Associacdo CETEFE, em parte se deve ao direito de acesso ao transporte
publico gratuito que os participantes usufruiram, o que de certa forma contradiz a queixa
de alguns que abandonaram o estudo, razéo pela qual acreditamos ter sido a inseguranga
a maior motivacdo. Aliado a isso, o Centro de Treinamento também possui
reconhecimento publico em movimentos de incluséo da pessoa com deficiéncia por meio
do esporte adaptado e inser¢do no mercado de trabalho dessas pessoas desde 1990, fato
comprovado pela capilaridade demogréfica alcangada no Distrito Federal e Entorno.

Os recrutados (n=14) constituidos em 86% por homens, conferem a
predominancia masculina amplamente relatada em estudos epidemiologicos para a
populacdo geral de pessoas com lesdo medular (34,35,96). Em relagdo a idade, a média
de 40 anos dentre os recrutados e 0s que se mantiveram na amostra (38 e 42 anos
respectivamente e sem diferencas significativas detectadas entre recrutados e amostrados)
conferiu serem nossos participantes cerca de 10 anos mais velhos que a média nacional
de pessoas com lesdo medular (35).

Em andlise da composicdo corporal, verificamos que a média do IMC dos

participantes ficou dentro dos padrbes de normalidade, porém, com caracteristicas de
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obesidade reveladas pela DEXA que registrou percentual de gordura por volta de 31,4%
(91). A obesidade néo identificada no IMC se deve a natureza da medida que traga uma
proporcao entre o quadrado do peso e estatura, enquanto o DEXA, por meio de exame de
imagem, realiza uma leitura mais acurada da composicdo corporal entre massas de
diferentes densidades, com andlise localizada onde o tecido adiposo esta mais
concentrado (97). Em particular, para pessoas com lesdo medular, as leituras do DEXA
foram valiosas, uma vez que um dos quadros que se instala apos a lesdo medular é a perda
de massa magra em membros inferiores e a substituicao por tecido adiposo nessa regiao,
predispondo a obesidade, como verificado dentre nossos participantes pela DEXA, mas
nédo pelo IMC (97).

Embora a obesidade, cujas caracteristicas de condutancia do tecido poderia
interferir negativamente na eletroestimulacdo no musculo, Minetto e colaboradores, ao
comparar contracfes isométricas eletricamente evocadas por 120 segundos em pessoas
sem lesdo medular com quadro de obesidade (IMC = 44,9 +6,3 kg.m) com pessoas de
mesmas caracteristicas, porém consideradas magras, (IMC = 23,7 +2,5kg/ kg.m™), para
os musculos vasto medial e vasto lateral de quadriceps, ndo identificaram diferencas na
resposta a fadiga (98), sugerindo que o IMC apontando obesidade, ndo implicou em
diferengas de conducdo elétrica.

Modificando a técnica de avaliagdo da composi¢éo corporal para 0 DEXA, porém
analisando a contracao eletricamente evocada por leituras de eletromiografia de superficie
em mulheres com quadro de obesidade (Percentual de gordura = 33,1 + 9,9%), quando
solicitadas contragcBes méximas de quadriceps, Matt e colaboradores ndo notaram atraso
eletromecénico na manobra, sugerindo ndo haver relagdo entre a espessura do tecido
adiposo e a estimativa do atraso eletromecanico (99).

Embora a deteccdo detalhada de locais com maior concentracdo de gordura
poderia ser uma informacdo relevante para fugir do suposto isolamento a condugédo
elétrica que favoreceria a ndo responsividade do masculo as correntes elétricas, 0s
resultados evidenciados para pessoas sem lesdo medular ndo sugerem ser o tecido adiposo
um comprometedor da eletroestimulacdo. Frente a isso, acreditamos que a maior
relevancia da DEXA seja para atestar qualidade 6ssea, parametro que foi critério de

exclusdo em nosso estudo.



62

Tal exame permite identificar sujeitos com fragilidade 6ssea comumente
observada como osteoporose instalada em fémures na populagdo com lesdo medular. A
constatacdo do fato infere em risco para fratura durante treinamentos, bem como na
pratica do ciclismo assistido por eletroestimulacdo. Estudos indicaram que mais da
metade das pessoas com lesdo medular completa sofreriam uma fratura osteoporotica em
algum momento apds sua lesdo, com a maioria das fraturas ocorrendo no fémur distal e
na tibia proximal (47), embora haja um estudo que descrevera em experiéncia de ciclismo
assistido por eletroestimulacdo, um unico caso, em pessoa com lesdo medular a
ocorréncia de fratura na patela (8).

N&o por acaso, 0s 0ssos fémur, tibia e patela sdo os que sofrem maior perda de
DMO apés a lesdao (100), em nossos achados os participantes apresentaram, em sua
maioria, osteopenia de fémures, com alguns participantes ja em condicao caracteristica
de osteoporose, 0s quais foram encaminhados ao servigo médico da Associacdo CETEFE
para se submeterem a uma consulta com o diagnostico de risco alto para fraturas em
fémures.

O aumento da DMO em funcao de intervengdes com a FES ainda néo é evidéncia
consensual entre os pesquisadores, Dolbow e colaboradores (101) sdo cautelosos ao
sugerir o ciclismo assistido por eletroestimulagdo para pessoas com lesdo medular, uma
vez que, apesar de verificarem aumento de DMO com a pratica do ciclismo, relataram
também a necessidade de protocolos de seguranca que autorizem o inicio da atividade,
bem como diretrizes na aplicacdo da FES, ou seja, corrobora com a nossos objetivos em
buscar parametros de eletroestimulagdo que subsidie uma dosimetria inicial segura para
a prética do ciclismo assistido por eletroestimulacao.

Seguindo também uma linha conservadora, a The International Society for
Clinical Densitometry (ISCD ) relata em sua Official Position em formato de reviséo, que
dos 15 trabalhos onde fraturas foram apontadas, trés ocorreram durante sessdes de
ciclismo assistido por eletroestimulacdo, reforcando a relevancia de realizar o exame de
DEXA antes de se iniciar um programa de reabilitacdo que envolva FES ou descarga de
peso, recomendacao que seguimos para as 14 pessoas recrutadas (47).

Embora as conclusdes Dolbow e colaboradores (101) destaquem a necessidade de
se estabelecer limites de seguranca, eles ndo indicaram nenhum valor limiar de DMO

abaixo do qual as atividades de descarga de peso seriam contraindicadas. A DMO e
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fatores de risco clinicos devem ser utilizados para avaliar o risco de fratura antes de se
iniciar atividades de descarga de peso, como por exemplo a atividade de levantar-se e
sentar-se com assistida pela FES (47). Em nosso estudo adotamos como ponto de corte o
T-Score de fémur, obtido no exame de DEXA, abaixo de -2,5, que representa valor limiar
de osteopenia definido para a osteoporose em mulheres jovens, brancas e saudaveis,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude.

A causa da lesdo medular traumatica pode advir de diferentes formas, em relagéo
as 14 pessoas inicialmente recrutadas o acidente de carro/moto se destacou como a causa
principal (42,76%), guardando semelhanga assustadoramente absoluta com a média
nacional revelada por Barbetta e colaboradores (42,76%). De acordo com a mesma
referéncia citada (35), os traumatismos raquimedulares causados por arma de fogo
representam 28,4% dos casos nacionais e de forma mais violenta nosso recrutamento
revelou 35,71% desses casos. O aumento dos casos de lesdes medulares por arma de fogo
reflete o crescimento da violéncia urbana em grandes centros, principalmente na regido
nordeste e centro-oeste, fato que pdde ter colaborado para os casos de trauma dessa
natureza serem mais prevalentes no nosso recrutamento quando comparado a media
nacional (35).

Em 2018, a Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN)
realizou uma Pesquisa Distrital por Amostragem de Domicilios que revelou um nimero
absoluto de 139.708 pessoas com algum tipo de deficiéncia no Distrito Federal, o que
representou na época 4,8% da populacédo, sendo que desses 1,5% apresentava deficiéncia
fisica. E apesar de ndo fazer diferenciacao entre pessoas com deficiéncia fisica e pessoas
com lesdo medular, o indicadores revelaram uma distribuicdo demogréafica por
caracteristicas socioeconémicas das Regides Administrativas (RA) do DF, onde o
percentual de pessoas com alguma deficiéncia foi maior nas RA de baixa renda (5,5%) e
de média-baixa renda (5,3%) em comparagdo com RA de renda alta (3,2%) e media-alta
(4,7%). Ou seja, a concentracdo de pessoas com deficiéncia € maior onde a acessibilidade,
0 transporte, o lazer e outros bens publicos tendem a ser mais deficitarios e a violéncia
urbana e obstaculos arquitetdnicos mais restritivos (102).

Ao tracar um comparativo entre os recrutados da presente pesquisa e as pessoas
com deficiéncia da pesquisa realizada pela CODEPLAN, percebemos que Nnossos

recrutados eram mais bem instruidos e com maior independéncia financeira do que as
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pessoas com deficiéncia fisica descrita pela CODEPLAN. Tivemos 50% dentre 0s
recrutados exercendo atividade laboral, enquanto nos dados que utilizamos para
comparacédo, 18% estavam nessa condi¢cdo. Em termos de educacéo, 50% dos recrutados
possuia ensino superior, contra 18,7% da populacdo de deficientes do DF segundo a
mesma comparacédo (102).

E preciso considerar que a populagio de pessoas com les&o medular recrutada para
pesquisa, em sua maioria, praticavam algum esporte (71%) e ja conviviam com a lesédo
em uma média de 142 meses, possuindo boa instrucdo educacional, independéncia
financeira e engajamento social por meio do esporte, e por mais que 50% do grupo
exclusivamente formado por pessoas com leséo medular que sobreviviam com a renda do
Beneficio Permanente Continuado (BPC) ou a aposentadoria por invalidez. Eram pessoas
que apesar da condicdo de deficiéncia imposta pela lesdo medular, tendiam, dentro do
paradigma biopsicossocial, a um estado de salde com predominancia de determinantes
de funcionalidade em relacdo aos de incapacidade (27).

As etapas de amostragem, com aplicacao dos critérios de exclusao e desisténcias,
reduziu os 14 participantes inicialmente recrutados para sete pessoas que participaram da
etapa de contracdo evocada, sofrendo ainda perdas até a composicéo da amostra final de
cinco participantes que julgamos estar aptos a iniciar o programa de fortalecimento que
precede a pratica do ciclismo assistido por eletroestimulagio. E preciso reforcar que,
apesar da perda de participantes, ndo foram identificadas diferencas significativas ou
discrepancias entre recrutados e amostrados, assim a série de cinco casos, guardou as
caracteristicas do total do recrutamento. Os delineamentos de estudo por meio de série de
casos, historicamente, tém sido importantes em reconhecer doengas novas e raras,
avaliando efeitos nocivos de uma intervencéo (88). Embora a lesdo medular nao seja uma
deficiéncia rara, a intervencdo por meio de ciclismo assistido por eletroestimulacdo ainda
ndo é usual.

Em 1961, a The Lancet publicou uma carta ao editor descrevendo um aumento da
incidéncia de anormalidades congénitas em bebés de mées que administraram talidomida
durante a gravidez (103). O relatério The Morbidity and Mortality Weekly Report
publicou cinco relatos de casos de pneumocystis carinii pneumonia em 1981, que
revelaram ser os primeiros sinais da AIDS (104). O Journal of Medical Case Reports em

2013 relatou que mulheres que sofrem acidente vascular cerebral podem desenvolver
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sindrome de May-Thurner (105). E em 2016, o New England Journal of Medicine
publicou um relatorio sobre a infeccéo pelo virus Zika que incluiu um relato de caso de
um paciente com viremia materna prolongada e anormalidades cerebrais fetais (106).

A despeito das limitacOes para se inferir efeito de intervencgéo, acreditamos que 0s
dados gerados em série de casos tanto na observagdo que precedeu o treinamento quanto
nas futuras analises da amostra de aptos a treinar sdo pecas de evidéncia, ainda que
limitadas em inferéncias sobre efeito, fundamentais para a constru¢cdo de um racional
cientifico, providencial para intervengdes que envolvam inovacao tecnologica como é o

caso do ciclismo assistido por eletroestimulagéo.

6.2. Participantes aptos a praticar o ciclismo assistido por eletroestimulacéo

Dentre os aptos a iniciar treinamento, em nossa amostra predominou a condicéo
de salde definida pela tetraplegia (Figura 8). Apesar de reportar completude da lesdo em
80% dos casos que foram 100% resultantes de traumas raquimedulares (critério de
incluséo), quatro dos cinco casos possuiam zona de preservacdo parcial. Inclusive, alguns
dos participantes relataram percepgfes somatossensoriais referida como dor durante a
estimulagdo elétrica, acompanhado de sudorese, elevacdo da pressao arterial e agitacao,
quadro tipico de disreflexia autonémica, provavelmente induzida pela eletroestimulacao.
Descricdo semelhante de que a FES pode promover disreflexia autonémica ocorreu no
estudo de Tawash e colaboradores (107) que presenciaram abandono de seis dos treze
participantes que eram candidatos a integrar um programa de ciclismo assistido por
eletroestimulacéo.

Chama-nos atencao que em quase todos 0s nossos casos tenhamos observado zona
de preservacdo parcial, visto que o esperado para lesdes completas seria uma zona de
preservacao parcial muito pequena e restrita ao nivel da lesdo medular ou até inexistente.
A figura 8 permitiu verificar que dos quatro casos que possuiam zona de preservagao
parcial, em trés deles a extensdo da zona era de trés niveis medulares e, em um deles, 0
caso (P3), observamos a zona de preservacdo parcial mais extensa, com 7 niveis
medulares.

Estudo recente mostrou que a zona de preservacao parcial é preditora de desfechos

neuroldgicos e do estado de saide em sobreviventes de traumas raquimedulares, inclusive
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permitindo se definir o perfil de recuperacdo de pessoas que sobreviveram a leséo
medular. Porém, o estudo que observou a causalidade da zona de preservacao parcial com
os desfechos se desenrolou na fase aguda de intervencao pds-trauma, momento em que
0s niveis neurologicos motores e sensoriais ainda ndo estdo bem definidos e passiveis de
modificagéo (108).

Nossa amostra € de pacientes cronicos, com média de 12 anos j& convivendo com
as consequéncias da lesdo medular. E mesmo com essa cronicidade apresentam ainda
zonas de preservacao parcial para lesdes diagnosticada como completa. A preservacédo de
uma zona parcial em participantes cronicos poderia ser explicada pela plasticidade do
sistema nervoso central e periférico, verificada principalmente nos primeiros meses pés
lesdo, com maior intensidade nos primeiros trés meses, podendo persistir por até 18 meses
ou mais (109). No caso particular da nossa amostra, contamos ainda com uma
predominancia de participantes engajados em esportes, 0 que poderia estar contribuindo
para modificacBes da resposta neuroldgica abaixo no nivel da lesdo medular.

6.3. Responsividade a eletroestimulacgao e disturbios da excitabilidade

neuromuscular dos participantes

Os quadriceps direito e esquerdo dos participantes que participaram da etapa de
contracdo evocada apresentaram responsividade a eletroestimulacdo caracterizada por
simetria bilateral em relacdo parametros de eletroestimulacdo dos musculos avaliados.
Embora os valores das medianas da reobase e cronaxia tenham ficado proximos aos
valores de referéncia para sistemas integros, ao analisarmos 0s valores maximos de
reobase (19 mA) e cronaxia (700 us), verificamos que alguns participantes revelaram
valores ja indicativos de algum distdrbio na excitacdo neuromuscular, como discutiremos
a seguir em associagdo com os valores de acomodacao e indice de acomodagéo.

A cronaxia com valores de mediana variando entre 150us a 300us revelou um
valor abaixo da referéncia para pessoas com inervacao integra (400us), 0 que seria um
bom sinal, uma vez que musculos desnervados precisam de 10 a 20 ms de largura de pulso
e amplitudes na ordem de 80 a 200 mA para se evocar contracdo em um formato de onda
retangular e bifasico. Entretanto, os valores méaximos de cronaxia para alguns

participantes (700 ps) extrapolaram o valor de referéncia, 0 que denota que a
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excitabilidade neuromuscular estava alterada para alguns participantes, fato que se
confirma pelos valor de indices de Acomodagcéo igual ou inferiores a dois, com alguns
participantes atingindo indice de 0,6 para o vasto medial esquerdo (75).

Interessante constatar a importancia ja mencionada por pesquisadores (75,110) de
se proceder com a anélise do indice de acomodacdo. Se tivéssemos somente nos baseado
em valores de reobase e cronaxia, tenderiamos a um diagnostico falso-negativo de
normalidade de excitabilidade neuromuscular para participantes que claramente ja
apresentam quadro caracteristico de neuropraxia, conforme pode se observar nas figuras
12,16, 20 e 24 (75,110). A acomodacao mostrou-se um parametro confiavel para anélises
da responsividade neuromuscular, pois os valores de reobase e cronaxia denotam uma
certa normalidade, com uma tendéncia maior para cronaxia, mas que confirma uma
fragilidade na excitagdo neuromuscular quando o indice de acomodacao varia de 0,6 a 4,0
com valores medianos limitrofes (75,110).

Em continuidade da andlise dos parametros eletrodiagnosticos notamos que,
apesar de ndo ter havido diferenca significativa no valor da mediana entre os parametros
de responsividade a eletroestimulacdo observados nos quadriceps direito e esquerdo, 0
quadriceps esquerdo tendeu a responder de forma mais variada entre os participantes,
notadamente no muasculo reto femoral para todos os parametros do eletrodiagndstico onde
observamos altos coeficientes de variagéo (Tabela 2). Partindo da premissa que todos 0s
participantes possuiam dominancia manual a direita, poderiamos tentar inferir que a
menor variabilidade e constancia de reposta no quadriceps direito estaria relacionada a
lateralidade de funcionamento do hemisfério dominante para o controle de atividades de
mobilidade. Contudo, trata-se de eletrodiagndstico realizado em musculo paralisado que
hé cerca de 11 anos teve sua modulacéo corticoespinal interrompida pela leséo.

Haveria, mesmo apds a lesdo medular, e com os musculos paralisados ha anos,
um mecanismo de preservagdo da lateralidade no recrutamento de unidades motoras de
forma mais eficiente pelo lado dominante? E se houvesse, esse mecanismo poderia ajudar
a evitar a fadiga precoce? Dada as limitacGes de analise de lateralidade ndo incluidas nos
objetivos do estudo, ndo conseguiriamos discutir tal fato, permanecendo a inquietacédo

para propostas de estudos futuros.
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6.4. AssociacOes entre parametros eletrodiagnosticos e contracgdo eletricamente
evocada

O teste post hoc para estimar o poder estatistico alcancado para uma amostra de
n=7 para um 0=0,05 em teste bicaudal para um tamanho de efeito desejado de 80% foi de
80,3%, o que garante credibilidade na recomendacdo das correlagGes identificadas na
série de casos. O poder estatistico nos permite criar hipoteses ao explorar a correlagédo
entre as variaveis dependentes (reobase, cronaxia, acomodacéo e indice de acomodacao)
e as variaveis independentes (intensidade para evocar contracdo eletroestimulada em
niveis 1, 2, 3 e 4)

Em relacdo aos modelos preditivos para contragdo muscular, a acomodacéo
apresentou tendéncia a se correlacionar com a intensidade de corrente nos niveis 1 (Reto
femoral esquerdo e vasto lateral direito), 2 (reto femoral esquerdo) e 3 (reto femoral
esquerdo e vasto lateral esquerdo) e mostrou correlacdo significativa nos niveis 1 (vasto
medial direito) e 2 (reto femoral direito e vasto lateral esquerdo). A reobase apresentou
tendéncia a se correlacionar com a intensidade de corrente nos niveis 2 (vasto lateral
esquerdo e vasto medial esquerdo) e 3 (vasto medial esquerdo), embora ndo tenha
apresentado nenhuma correlacdo significativa. O padrdo topografico na coxa onde as
correlagfes foram encontradas revela prevaléncia de correlagdo no masculo quadriceps
esquerdo (63,63%) (Figura 25), cuja influéncia de lateralidade no efeito ndo podemos
discutir, dada a auséncia de variaveis que poderiam ser elucidativas, porém néo incluidas
na pesquisa, como ja mencionado.

Embora a cronaxia e o indice acomodacdo ndo tenham apresentado correlagdo
direta com as intensidades de corrente de cada nivel de forca, valores encontrados de
700us e indices de acomodacéo abaixo de 2 (0 mais baixo registrado foi 0,6), sugerem
um quadro de alteracdo da excitabilidade neuromuscular como j& mencionado, pois
valores de cronaxia maior que 1000 ps e indice de acomodagdo menores que dois ja
seriam clinicamente diagnosticados com alteracdo da excitabilidade neuromuscular (66).

Durante o eletrodiagndstico, a contracéo visivel ao se mensurar o valor da reobase
no eletrodiagndstico de estimulo foi mais intensa que o simples esbogo de contragdo do
nivel 1, diferentemente da acomodacdo que, no eletrodiagnostico, mostrou visualmente

uma resposta contratil semelhante a do nivel 1 e 2. A maior ocorréncia de correlacdo da
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intensidade da corrente com a acomodacao em relacdo a reobase pode estar ligada ao seu
formato de onda, ja que, em tese, esses dois parametros sdo idénticos, excetuando o
formato do pulso, retangular na reobase e exponencial na acomodacéo.

Se compararmos a largura de pulso do eletrodiagnostico (1s) utilizada para
mensurar valores de reobase e acomodagdo (parametros que mostraram correlagdo com
as intensidades necessarias em diferentes niveis), percebemos que tal largura de pulso €
bem superior as utilizada nas contracdes evocada do teste de foca de quadriceps desse
estudo, a cronaxia (300 us a 700 us). De forma que o pardmetro cronaxia, isoladamente,
ndo mostrou correlagdo direta com a intensidade necessaria para cada nivel de forga,
sugerindo que a largura de pulso necessaria para verificarmos essa correlacdo deva ser
maior que a da cronaxia. E ainda, o subdimensionamento da largura de pulso utilizada no
teste de forca pode ter influido negativamente na correlacdo dos demais parametros. Tais
valores de cronaxia podem ter sido insuficientes para alguns participantes atingir o nivel
de forga 5, bem como nos que atingiram nivel de 4 de for¢a, quando a intensidade de
corrente precisou ser elevada ao limite do equipamento de eletroestimulacdo (69mA) em
alguns casos.

Assim, de acordo com nosso estudo, somente a acomodacdo seria um candidato a
fator preditivo de intensidade de corrente para promover contracdo muscular de
quadriceps femoral, em pessoas com lesdo medular traumatica, responsivas ao
eletrodiagnostico de estimulo. Entendemos que intensidade de corrente é fundamental
para dosimetria da eletroestimulacao funcional (7) e, como demonstrado, a acomodacéo
tem potencial para ser fator preditivo de intensidade. Da mesma forma, a largura de pulso
é variavel fundamental para a dosimetria do treinamento de ciclismo assistido por
eletroestimulacéo (7), porém uma vez definida no eletrodiagndstico, ndo se altera para se

alcancar contragdes de maior nivel.
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Figura 25. Infogréafico indicativo dos parametros eletrodiagnosticos candidatos a preditores de niveis de
contracdo eletricamente evocada. Os quadros com bordas continuas ou descontinuas indicam
respectivamente correlacfes significativas ou tendéncias a correlagdo para os valores de reobase (Reo) e
acomodacdo (Aco) nos quatro niveis de contragdo eletricamente evocadas. A figura no canto superior
esquerdo possui as legendas dos musculos (RF — Reto Femoral; VL — Vasto Lateral; e VM — Vasto Medial),
bem como as legendas referentes aos quadriceps direito (D) e esquerdo (E).
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6.5. Perspectivas e consideragdes para dosimetria e requisitos para a pratica do
ciclismo assistido por eletroestimulacéo

Guimarées e colaboradores sugeriram o uso do eletrodiagndstico por estimulo ndo
invasivo como ferramenta de verificagéo de responsividades neuromuscular para compor
amostra de pessoas com lesdo medular aptas ao ciclismo assistido por eletroestimulagéo
(53). Entretanto, eles ndo o tinham feito. Ao seguirmos essa recomendacdo,
acrescentamos ainda o teste de forca muscular de quadriceps por contracdo evocada. Ou
seja, confrontamos os dados das varidveis dependentes obtidas no eletrodiagndstico
(reobase, cronaxia, acomodagdo e indice de acomodacdo) com dados das varidveis
independentes (intensidades de corrente) que geraram diferentes niveis de forca para o
musculo do quadriceps. Como resultado, identificamos a acomodacdo com potencial
preditivo da intensidade de corrente para promover contragdo muscular nesse contexto.
A figura 26 ilustra um comparativo entre os dois estudos, destacando as contribuicfes
agora acrescentadas para se planejar dosimetria e requisitos para a pratica do ciclismo
assistido por eletroestimulacéo.

Uma possivel variacdo do teste de forca de quadriceps, onde a intensidade de
corrente utilizada seria um espectro entre os valores de reobase e acomodacéo (variaveis
dependentes) e a largura de pulso (variavel independente) variaria para determinar
diferente niveis de forca muscular. A hipétese é que assim, poderiamos obter valores de
intensidade de corrente que se correlacionasse com a largura de pulso necessaria a gerar
diferentes niveis de forca. E dessa forma compor a dosimetria necessaria para impulsionar
inicialmente os pedais no ciclismo assistido por eletroestimulagdo funcional a partir de

musculos paralisados apds a lesdo medular traumatica.
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Fonte

Contribuicdo

Guimaraes (53)

Presente estudo

Dosimetria

A acomodagiao mostrou ser um
potencial fator preditivo de
intensidade de corrente elétrica.

Requisitos para aptidao
ao ciclismo assistido
por eletroestimulagdo

Responsividade a
eletroestimulagdo funcional;
Lesao medular traumatica ,com
nivel de lesao acima de T12,
sem comprometimento do cone
medular e cauda equina;
Necessidade de repetidas
sessdes de eletroestimulaciao
para se verificar a
responsividade neuromuscular;
T-score de fémures > -2.5,
obtido por meio do DEXA

Responsividade a
eletroestimulacdo funcional,
obtida no eletrodiagnostico por
estimulo.

Lesao medular traumatica .sein
comprometimento das raizes
nervosas abaixo do nivel da
lesdo;

T-score de fémures > -2.5,
obtido por meio do DEXA

Figura 26. Quadro ilustrativo apontando os avancos na inclusdo de parametros para dosimetria e requisitos
para definicdo de pilotos no comparativo entre o que foi sugerido por Guimar&es e colaboradores (53) e 0
presente estudo.

CONCLUSAO

Ao verificar o comportamento dos parametros de responsividade a
eletroestimulacdo fornecidos pelo eletrodiagndéstico por estimulo ndo-invasivo em uma
série de casos de pessoas com lesdo medular traumatica candidatas a iniciar treinamento
para a pratica do ciclismo assistido por eletroestimulacdo, concluimos que a acomodagéo
pode ser um potencial fator preditivo de intensidade de corrente para promover contracdo
muscular em diferentes niveis de forca e um dos elementos a compor a dosimetria
eletroestimulacéo ideal para esse publico.

Em relacdo a responsividade a eletroestimulagdo, encontramos que o nivel da
lesdo (participantes avaliados com nivel de lesdo completa em T7 mostraram
responsividade e ndo responsividade a eletroestimulacéo) apresentou uma relativa relacdo
de causalidade na determinacdo da responsividade, reforcando a recomendacdo de se
avaliar o nivel da lesdo, associado ao teste de eletrodiagnéstico de estimulo ndo invasivo

para se inferir sobre a responsividade neuromuscular a eletroestimulacéo.
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Embora a acomodacgéo tenha se revelado um potencial fator preditivo para

intensidade de corrente na promogéo da contracdo evocada para diferentes niveis de forca,

a cronaxia ndo mostrou tal correlagéo, sugerindo que em novos estudos se inclua a largura

de pulso como variavel independente em contraposicdo a um espectro de valores de

intensidade como variaveis dependentes, afim de explorar possiveis indicios de

associagédo da intensidade de corrente e largura de pulso.
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4. Possuam nivel cognitivo suficiente para compreender os comandos e orientacdes para pratica do ciclismo
eletroestimulado;

5. Possuam condicdes de se manter no assento da tricicleta ergomeétrica adaptado para maior estabilidade e
seguranga;

6. Concordem em participar da pesquisa com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.”

CRITERIOS DE EXCLUSAO - PARTICIPANTES COM LESAO MEDULAR

"1. Apresentarem dor ou sinais de estresse tecidual ao esfor¢o observaveis a qualguer momento, como por
exemplo os observados nos sinais flogisticos e queda no desempenho de 5% nos valores em um intervalo
inferior a 30 segundos de esforgo;

2. Declararem medo ou inseguranca durante a pratica do ciclismo eletroestimulado;

3. Néo responderem a eletroestimulacéo em niveis desejaveis para a pratica do ciclismo eletroestimulado;

4. Apresentar alguma contraindicac&o clinica para a realizag&o do ciclismo assistido por eletroestimulagéo
como: arritmia cardiaca ou marca-passo instalado, luxac&o de quadril, convulsdes néao controladas,
gravidez, implantes de metal em membros inferiores, ndo responsividade a eletroestimulagéo, e outros a
serem analisados;

5. Nao completarem todas as etapas do protocolo de pesquisa e

6. Estarem envolvidos em qualquer programa de FES-assisted cycling de membros inferiores ou

treinamento de estimulacéo elétrica de superficie fora do protocolo dessa pesquisa.”

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO - PARTICIPANTES SEM LESAO MEDULAR
"A populagéo de referéncia (adultos sem lesdo medular) sera formada por pareamento ao grupo com les&o
medular e serdo excluidos aqueles que néao atenderem aos critérios 1, 4, 5 e 6 dos critérios de incluséo ja

descritos e manifestarem algum item de exclus&o dentre os também ja relatados.”
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Objetivo da Pesquisa:

"Nosso objetivo geral & aprimorar a técnica de controle do ciclismo assistido por eletroestimulacéo para
explorar limites de seguranca para impedir efeitos deletérios de um aumento progressivo e nao controlado
da carga de treino que sinalizem parametros para se definir um protocolo seguro para pessoas com leséao
medular praticarem o FES-assisted cycling.

Para alcanc¢ar o abjetivo geral, definimos os seguintes objetivos especificos:

1. Provar o conceito de que o controle artificial gerado pelo sistema e alimentado por captores fixados no
joelho possui a mesma efetividade que quando alimentado por captores no pedal (pé-de-vela);

2. Estabelecer parametros para se definir um protocolo dito ideal para o treinamento de pessoas com leséo
medular com base no que & conhecido para pessoas sem deficiéncia e verificando se tais parametros séo
aplicaveis e seguros.”

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

"Existem alguns riscos envolvidos na participacéo neste estudo. Maioria dos testes séo de natureza néo-
invasiva, ou seja, ndo serdo realizados procedimentos que envolvam corte. Entretanto para as coletas de
sangue todos itens de biosseguranca serdo tomados, utilizaremos materiais descartaveis para cada
individuo (exemplo agulhas), correta assepsia dos instrumentos, além de protecéo do avaliador com luvas,
jaleco, mascaras descartaveis e oculos.

A intervencéo consiste em treino em bicicleta estacionaria, executados em intensidade moderada
compativeis com as Atividades Basicas de Vida Diaria, as respostas fisiologicas inerentes ao exercicio fisico
serdo controladas por acompanhamento clinico sistematico durante as sessdes, por meio da monitorizacéao
da Pressao Arterial Sistémica (PAS), da Frequéncia Cardiaca Maxima permitida, e da Percepcgao de
Esforgco. Alem disso, antes e apos o freinamento sera aferida a Pressao Arterial Sistémica (PAS), caso o
participante apresente alteracao clinica significativa ou desconforto, a sessao sera suspensa imediatamente
e sera devidamente avaliado.

Todos os exercicios seréo prescritos por um fisioterapeuta qualificado e a prescricdo modificada de acordo
com a evolucédo do sujeito para minimizar riscos. O contato regular entre os sujeitos e o fisioterapeuta
através de aplicativo de celular e via telefone serdo usados para sinalizar possiveis problemas. Os riscos de
participacéo s&o equilibrados pelos beneficios associados a uma melhor compreenséo da eficiéncia do
treinamento de ciclismo assistido por eletroestimulacéo e traumas ortopédicos oriundos dessa pratica,
principalmente na articulac&o do joelho.

A aplicacéo dos questionarios sera realizada em sala fechada, de forma individual, sem presenca
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de terceiros para manter a privacidade do entrevistado. A forma de aplicac&o sera explicada anteriormente e
sera esclarecido que as respostas seréo confidenciais e sigilosas, o questionario néo sera identificado pelo
nome.

A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento caso seja observado algum desconforto
emocional, mudanca brusca de comportamento, na linguagem ou no humor e/ou caso o entrevistado relate
desconforto emocional. Se alguma destas situacdes ocorrer os pesquisadores se responsabilizardo a
garantir assisténcia psicolagica ao entrevistado de forma imediata.

Em todos os procedimentos, caso os participantes relatarem dor na regido corporal da zona de preservacao
ou desconforto ao esforco decorrente das alteragées sistémicas, o protocolo sera interrompido pelos
pesquisadores e os participantes encaminhados para avaliagéo especializada e, se necessario para o
atendimento necessario (fisioterapeuta e/ou medico). Convem destacar que, mesmo para os pacientes com
lesao medular, a percepcéo ao esforco gera alteragdes sistémicas, muitas vezes percebidas pelo
participante. Entretanto, para garantir que o esforgo ao treinamento seja detectado, todos, independente do
grupo a que fazem parte, serdo monitorados quando a sinais autondmicos de alteracéo da frequéncia
cardiaca e de modificaces da presséo arterial, bem como sinais vasculares e modificacdo da temperatura
cutédneos na articulacéo do joelho.

Em particular, para o grupo lesdo medular, o local de posicionamento dos eletrodos de estimulacéo, bem
como as alteragdes vasculares visualmente detectados e modificacdes da temperatura local detectadas por
termometria de radiac&o infravermelha na regido cutéanea ao redor, durante toda a realizac&o do protocolo,
serio monitorados.

Apesar de todos os cuidados de verificagdo de qualidade 0ssea serem tomados, existe relato na literatura
de que o ciclismo assistido por eletroestimulac&o na modalidade competitiva ja causou fratura no piloto.
Assim, embora néo iremaos trabalhar com tal modalidade, ndo podemos descartar tal risco e, caso isso
ocorra, os participantes serdo encaminhados ao meédico da equipe para o devido tratamento.

E importante salientar que no CETEFE (Associagdo de Centro de Treinamento Fisico Especial), que esta
sediado no Conjunto Esportivo da ENAP (Escola Nacional de Administragéo Publica), possui atendimento de
emergéncia movel capaz de conduzir qualquer participante em 5 minutos para o setor hospitalar sul que fica
em frente, bem disponibilizar de forma gratuita a todos os participantes, o atendimentos que forem
necessarios. Conta com uma equipe multiprofissional que fica a disposi¢cédo da sociedade (Psicologos,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Médicos, Assistente Sociais) e a qualquer momento os
pesquisadores poderao acionar o profissional necessario.
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Ao final do projeto, caso seja observado beneficio da intervencéo, todos os participantes poderéo receber o
tratamento do produto que esta sendo investigado desde que se cadastrem como beneficiarios nos
programas gratuitamente oferecidos pelo CETEFE."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado junto ao Programa de Pos-Graduacgdo em Ciéncias da Reabilitacdo. A
equipe & composta por Bruno Flamarion dos Santos, David Lobato Borges, Renan Fernandes
Kozan,Henrique Resende Martins, Christine Azevedo Coste, Emerson Fachin Martins. Segundo o
pesquisador, a instituicéo participante & a Universidade de Brasilia e as co-participantes s&o Associagio de
Centro de Treinamento e Educacé&o Fisica Especial (CETEFE) e Laboratorio de Engenharia Biomedica do
Departamento de Engenharia Elétrica da Universidade Federal de Minas Gerais (LEB/UFMG). Segundo
apresentado pelo pesquisador na pagina 07 do projeto de pesquisa: "Delineamos o presente projeto em dois
momentos: 1) uma prova de conceito e 2) um ensaio clinico para identificar limites de seguranca. Para
delinear o ensaio clinico randomizado utilizaremos as recomendacdes do CONSORT (CONsolidated
Standards Of Reporting Trials)."

Numero da amostra: 48

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoéria:

Todos os termos foram adequadamente apresentados.
Recomendagodes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as pendéncias foram sanadas.

Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonéancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEFP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesqguisa para
publicagédo, com os devidos creditos aos pesquisadores associados e ao pessoal tecnico integrante do

projeto; e justificar
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fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a néo publicacéo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Recurso do Parecer |recurso.pdf 09/10/2019 Aceito
01:06:05

Recurso Anexado Cartaresposta04outubro_pdf 09/10/2019 |BRUNO Aceito

pelo Pesquisador 01:03:35 FLAMARION DOS

TCLE / Termos de |tcle_out_LM. pdf 09/10/2019 |BRUNO Aceito

Assentimento / 01:02:20 FLAMARION DOS

Justificativa de SANTOS

Auséncia

TCLE / Termos de |tcle_out_gruporeferencia pdf 09/10/2019 |BRUNO Aceito

Assentimento / 01:02:08 FLAMARION DOS

Justificativa de SANTOS

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_revisado_04_out_2019.doc 09/10/2019 |BRUNO Aceito

Brochura 01:01:42 |FLAMARION DOS

Investigador SANTOS

Recurso do Parecer |recurso.pdf 27/09/2019 Aceito
10:52:39

Cronograma cronogramaprevistoatualizado_pdf 27/09/2019 |BRUNO Aceito
10:51:27  |FLAMARION DOS

TCLE / Termos de |tcle_set_gruporeferencia. pdf 27/09/2019 |BRUNO Aceito

Assentimento / 10:42:26 FLAMARION DOS

Justificativa de SANTOS

Auséncia

Recurso do Parecer |recurso.pdf 16/08/2019 Aceito
16:08:27

Cronograma cronogramaprevisto.pdf 16/08/2019 |BRUNO Aceito
16:06:02  |FLAMARION DOS

Qutros Cartarespostal5agosto.pdf 16/08/2019 |BRUNO Aceito
16:02:51 FLAMARION DOS

Recurso do Parecer |recurso.pdf 09/07/2019 Aceito
13:07:20

Outros CPP_francais. pdf 09/07/2019 |BRUNO Aceito
13:05:51 FLAMARION DOS

Qutros CEP_Solicitado._pdf 09/07/2019 |BRUNO Aceito
13:02:40  |FLAMARION DOS

Recurso do Parecer |recurso_pdf 28/06/2019 Aceito
15:43:30

Qutros cronogramaprevisto.pdf 28/06/2019 |BRUNO Aceito
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Outros cronogramaprevisto.pdf 15:31:18 |DOS SANTOS Aceito
Qutros CEP_Extensao.PNG 268/06/2019 |BRUNO Aceito
15:27:49  |FLAMARION DOS
Outros Comprovante_inicio_projeto SEM_APR | 27/06/2019 |Danielle Kaiser de Aceito
OVACAQ . pdf 16:41:49 | Souza
Qutros Comprovante_inicio_projeto_ SEM_APR | 27/06/2019 |Danielle Kaiser de Aceito
OVACAQ.pdf 16:41:49 |Souza
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1153997 pdf 19:31:55
Qutros carta_para_encaminhamentio_de_pende| 29/05/2019 |BRUNO Aceito
ncias.pdf 19:29:19  |FLAMARION DOS
Outros termo_UFMG pdf 29/05/2019 [BRUNO Aceito
19:26:02  |FLAMARION DOS
Folha de Rosto rosto_pdf 21/05/2019 |BRUNO Aceito
15:00:00 |FLAMARION DOS
TCLE / Termos de |assentimento_pdf 08/05/2019 |BRUNO Aceito
Assentimento / 14:23:23 FLAMARION DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Orgamento orcamento.pdf 08/05/2019 |BRUNO Aceito
14:21:36  |FLAMARION DOS
Qutros curriculo_kiara pdf 08/05/2019 |BRUNO Aceito
12:50:24 |FLAMARION DOS
Outros curriculo_karine_pdf 08/05/2019 [BRUNO Aceito
12:49:44  |FLAMARION DOS
Declaracéo de Justificativa_nao_inclusao_assinada pdf| 11/03/2019 |BRUNO Aceito
Pesquisadores 21:17:30 FLAMARION DOS
Declaracéo de Concordancia_proponente_ok pdf 11/03/2019 [BRUNO Aceito
Instituicdo e 21:16:00 |FLAMARION DOS
Infraestrutura SANTOS
Declaracéo de instituicao_coparticipante pdf 11/03/2019 [BRUNO Aceito
Instituicéo e 21:14:19  |FLAMARION DOS
Infraestrutura SANTOS
Projeto Detalhado / | projeto.doc 11/03/2019 |BRUNO Aceito
Brochura 21:11:33 |FLAMARION DOS
Investigador SANTOS
Outros Lattes_Renan_Fernandes_Kozan _pdf 08/10/2018 [BRUNO Aceito
22:35:03  |FLAMARION DOS
Qutros Curriculo_Bruno_Flamarion_dos_Santos| 08/10/2018 |BRUNO Aceito
_pdf 22:22:05 |FLAMARION DOS
Qutros Curriculo_Emerson_Fachin_Martins pdf | 08/10/2018 |BRUNO Aceito
22:18:28 |FLAMARION DOS
Qutros Curriculo_David_Lobato_Borges pdf 08/10/2018 [BRUNO Aceito
22:15:40 |FLAMARION DOS
Outros Curriculo_Henrique_Resende_Martins p| 08/10/2018 |BRUNO Aceito
df 22:06:12  |FLAMARION DOS
Qutros Curriculo_Christine_Azevedo_Coste. 08/10/2018 |BRUNO Aceito
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Outros pdf 22:05:43 |DOS SANTOS Aceito
Outros termo_imagem pdf 08/10/2018 |BRUNO Aceito

21:05:31 FLAMARION DOS
Outros coordenador.pdf 17/09/2018 |BRUNO Aceito

19:41:43  |FLAMARION DOS
Declaragéo de pesquisador.pdf 17/09/2018 |BRUNO Aceito
Pesquisadores 19:35:57  |FLAMARION DOS

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

BRASILIA, 09 de Outubro de 2019

Assinado por:

Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))
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ANEXO 03. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

‘. Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceildndia

Universidade de Brazilia - UNE
Faculdade de Ceilandia
Mestrado em Ciencias da Reabilitacao

Terme de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE

Nome do projeto: Em busca de sistemas de controle e niveiz seguros de treinamento no ciclismo
assistide por eletroestimulacic para pessoas com lesio medular: wm emsaio clindeo exploratorio
randomizade e controlado.

Antores: Brune Flamarion dos Santes (autor principal), Emerson Fachin-Marling (orientador), David Lobato
Borges, Hennigue Resende Marting, Renan Femandes Kozan, Christine Azevedo Coste.

Convidames ofa) Serhor(x) a participar do projeto de pesquisa “Em busca de sistemas de controle e miveis sezuras de
treimamento no ccismo assistide por elefroestimulacio para pessoas com lesio medular: wm ensaio clmice exploratorio
randomizado & controlade com prova de conceita”, sob a responsabilidade do pesquisador Brono Flamarion dos Santos O nosso
]ijemlmlmmnmteﬂmalalemmnmnpemqlmtmnlﬁmnambmqlmmmnpessmquenmm ‘L"ncepamuparnui]
Erupo de pessoas que 3o tem lesdo na coluna e, apesar movimsntr por fia vontade propria as pernas, vai experimentar a corrente
elmaﬂzmdﬂ]smpﬂmnquems amdmacﬂmpmmdﬂnqueummmnmw O objetivo desta pesquiza
estabelecer criterios para fazer esse teinaments de ciclismo com cormrente elétrica de forma mais sapum.

(a) senhor(a) recebera todos o5 esclarecimentos necessarios antes & mo decorrer da pesguisa e lhe asseguramos que seu
nome L3 sera revelade, sendo mantido o mais Mpareso sigilo pela omissae total de quaisquer informagées que permitam identifica-
lo(a).

R ealizaremis varios exames em difersntes mementos que indicario seu estado de saide ¢ a qualquer momento vocs fer
aresso a todos eles Imicialments vamos testar como o sistema da bicicleta esta fonciopande enquante woce pedala (apenas em um
dia, mmdura;mdzmmmmahmemse[ﬂimnspmedmﬂosfﬂrmmcﬁms} Depois Temps fazer o ireinamento
de ciclismoe com comente elatrica (irés vezes por semana, cada sess30 com durag 3o mesima de uma hora e winta mirasos, durante
um periodo de seis mesas).

Oz exames que fazemos nos gaTants que VOCE 1B 05505 qUE SUPOTIAM O Temaments, parem, existe relato de que tal
pm{edlmﬂujaﬁmunupﬁmdnmmgnqmquemmlnﬂﬁmmmmpeu;m Entretants, reforgames que ndo vamos
trabalhar essa modalidade Alem dizse, ep-ussmiﬂ.queo:m ainda que raramente, alpuma coceim ou formigamento na pele,
vermelkidio passageita ou alergia. Se isto acontecer, a sessdo serd interrompida & cuidaremos devocs. Se precizammos de amosmas
dio 520 sangnse, m]etarmnsmmpmﬁssmmqmpﬂmmnmmnam

Todos o5 exercicios serdp prescritos por fisisterapeutas e professor de educagdo fsica qualificades & se duramte o
atendirmento caso voce sinta dor ou relare desconforto 20 ssforgo, 2 sessdo sera suspensa imedistaments & vocé sera devidamente
avaliado por possa equipe 2, caso necessie, erd atendimento de forma grafuifa em nosso ambalatario. Esperamos que Com o
treinamente voc & ferha wma nuelhora da sua condico de sands, aumento dos musoules das pernas, meThora do sen condicionamento
fizice, melhora ra qualidade do ozse, maior facilidads no controle do peso, methera da circulagds sanzuines.

Apgmmamcum;ndamﬂsma;m Cmtmd.el‘rammmoemEduca;um:aEspeuﬂ CETEFE (SAI5. Arsa
2A, Ed. ENAP. &mumsuueanmndﬂedeBmma{Farﬂdﬂehﬂmluﬂnfm Universitange - Cenfro
Metropolitano, Ceilindia Sul).

Oa) Senbor(a) pode se reomsar a responder (ou participar de qualgoer procedimento) r[ua]r[uzrqueslnnque]hemga
cunslnug]mm‘ro..mdmhdﬂsﬁdepuuﬂpmdapesqmuquhunmmﬂumnmhmpm]mpmﬂﬂsmhﬁ[ﬂ Hao
]Jnﬁﬁpﬁup&mpmupmupmemnﬂquuﬁsehamﬂmmﬂlmﬂnmaﬁﬂawnﬂgm Tambem ndo ha
compensagao financein relacionada a sua participagao, que sem woluoiana Se existr qualquer despesa adiciomal relacionada
dmztmteapsm{mu:m passagem para o local da pesquisa, alinentacio no local da pesguisa ou exames para realizacio
da pesquisa) a mesma sera abservida pelo erpamento da pesquiza.

Casnhajaﬂgnmdmdn‘!tﬂunuuiuandecmeﬁempﬂﬁ:ﬂ;&;mmpﬂs@ﬁmmedﬂmhﬁmsm’tﬂiﬂmm.
obedecendo-se as disposigdes lEgHIS'I.I'IgEﬂIEDDEﬂEl

O resultados da pescquiza serdio divilgados na Universidade ¢ de Brazilia (UnB), podendo ser publicados posterioments. Ot
diuinsemtmuus&mmhﬂdmsmmmpmﬁupesqwaeﬁcumsnhagurdadupﬁmadmpwmpamdudeumnmus
apas iss0 serdo destruidos.

Se o(3) Senbor(a) tiver gualguer divida em relagao A pesquisa, por favor telefone para: Brase Flamarion dos Samios, on
Emerson Fachin Martins, na Universidade de Brasilia no telefone (§1)3107-2300 on (§2)#8176-3683, disponivel mclusive para
ligagdo a cobrar. O email do pesquisador Brune Flamarien des Santos tambem fica disponivel para qualquer esclarecimente
(oo flamariongibotmail com). .

Estz projeto fol aprovado pelo Comité de Erica em Pesquiza da Faculdade de Ceilindia (CER/FCE) da Universidade de
Brazilia. O CEP & composto par profissionais de diferentes areas cuja funcao € defender os interesses dos participantes da pesguisa
em sua imtezridade & digmidade & contribuir e desenvelvimento da pesquisa dentro de padrdes étices. As duvidas com relacio a
assinatom @ TCLE ou os direstos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail
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Faculdade de Ceilandia

‘. Universidade de Brasilia

Mestrade em Ciéncias da Reabilitagdo
Termo de Consentimente Livre ¢ Evclorecido - TCLE

cep foagzmail com, horario de atendimento das 14b-00 as 1800, de segunda a sexta-feira. O CER/FCE se localiza na Faculdade
de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade d= Ensing & Docéncia (UED) - Universidade de Brasilia - Centro Matropalitana,
comjunte A, lote 01, Brasilia - DF. CEP- 72220-800.

Caso concorde em participar, pedimos gue assine este documento que foi elaborade em doas vias, uma ficar com o pesquisador
responsavel & a oua com o Senhona). Cuando o participamte for menor de dezodto anos de idade (para menares de dezoito anos
2553 pesquisa e restninge a adolescentes com idade entrs dezeszeis a devessete anos), esse dooumento devera estar acompanhado
do Termo de Assentimento do Menor, gue tamibem serd elaborade em duas vias, uma Scard com o pesquisader responsavel e a outa
com o Senhor{a).

Nome do participante’ assinafura oo
Nome do Fepresentante Legal do Menor de Idade / assinahma

Pesquisador E2sponsave] — Bruno Flamarien dos Santos
Home e assinatura

Pigina 2 de 2

89



90

ANEXO 04. Certificado de Registro de Programa de Computador - INSTITUTO
NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL - INPI (Diretoria de Patentes,
Programas de Computador e Topografia de Circuitos Integrados)

RURL O
4. Py

e
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MBISTERIC D& ECONCAIA
INSTITUTO MACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
CIRETORLA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TODOORAFIAS DE CIRCUITDS INTEO0RADCE

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo MY BRS12019002808-2

& Inzdituso Macional da Propriedade Indusirial expada o presenita certtficado do raglsiro de programa da
computador, valldo por 50 anos 2 padr de 1° de janairo subsoqusnis 3 data de 020872019, em conformidade com o
E2", art 2" da Lail 50608, de 19 da Feversino de 1538,

Titulia: Em“npaammhmmhm:dﬂﬂ:-pm astmuiacio slstica fundonal @ dofado de mokor skstricn
P SRS parapkgins & ebapkigions - Powsr Tike

Data de publicacdo: 02TATILY
Trhaariss): FUHD#E,".E.D UMNVERSIDADE DE BRASILIA; UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS CERAIS - URMG

Autories)c EMERSON FACHIN MARTING. HENRIGUE RESENDE MARTING: MICHELLE RABELC; GAVID LOBATD
ECRGES; ERUMC SILVEIRA ANELAR

Linguagsm: OUTRCSE
Campo de aplicagan: £0.06
T de programa: 5007
Algoriima kash: SHA-51Z

Resumo dighal hash:
AAEA1BCAT 1AL CERSIINE TEEE ASES 2 TRAR A A4S SO BT 3G 0T DEE4B 3B Te CEAFZT 3631033 1ESE T1 92 TF
3321 RV ALCEETAFIARSDE L ANEEN 1L AES35EDFSCD

Dorivacao anorzada: Sim, angulars hitpssigshub .comiangulaniznguiar JsblobimasionL ICENSE anguiars material
hps A maiorial. :'nuI.I1.r._m;|.'1 ANcanse anguisrdocai-sioraps hips:fpihub comigreorpfanguias Socal
sioragaiviobmasienUCENSE angular-hansiane hitps:ipithu comdanguiar-rarslis angular-
tanslasbiobmasiorLICERSE anguiar-ul-mask hips:0pihub com'anguiar-ofubmaskibiob masier LICENSE poostap
heps-lgitub.comfataiboost apiolobmashe LICEMNS E Dootsiras-mainila-dezign hips:iigihub.

Codm= ez v st Mookt an- mahe s e S gnitio'masterALUCEN SE.md fis-loadar hips: #g thubcomswssbpac k-contr o k-
ader o HEADL M ENEE font-awssome hibs: Fontrsusome coriicarca™ros |queny hEos:tgithun,

codmd guarygusnyobmas e L ICENEE i moment js heps:Vgieb.commomant momandgs comiblcbimasimnLICENSE
ngHnfiniie- ool heps-pitub comfsroeamol nfinkieS orolliiob'masmn U CENS E sugar hops:olfb.

CodmLand resyplum merfSugas iblobimasien LICENSE.

Expadido sm: 10122015
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ANEXO 05. Termo de Autorizacgdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins
de pesquisa.

TERMO DE AUTORIZACAQ PARA UTILIZACAC DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS
DE PESQUTSA

Eu autonzo a uthzagio da punha imagem e som de
voz, ra quabdade de participante’enfrenistado(a) no projeto de pesqusa mmtitulado “Fm buszea de sistemas
de controle & nivels seguros de treimamento ne ciclizme azsistido por eletroestimulacio para pessoas
com lezdo medular: wm ensaio chindes exploratorio randomizado e controlado com prova de conceite™
sob responsabibdade de Brime Flamarion dos Santos e Diavad Lobato Borges, fisioterapeuta e professor de
Eduragdo Fisica respectvamente, & estudantes de Mestrado do Programa de Pos Graduagio em Ciéncias e
Tecnologias em Sande. Minha imagem e som de voz obtidas das entrevistas podem ser uhlhizados apenas
para analise por parte dos pesquisadores e para apresentactes em eventos profissionzis e'ou académicos.
Tenho céncia de que ndo havera divulgacio da munha magem nem som de voz, por qualquer meio de
comumicagio, sejam elas televisdo, radic ou miemet, exceto nas ammidades vnculadas ac ensmo e 3
pesquisa. Tenho ciéncia tambeém de que 2 guarda e demzis procedimentos de sepuranca com relagio as
Imagens & sons de vor 530 de responsabibidade dos pesquisadores responsavels.

Dhrante a pesquisa, para evitar ou mininmzar qualquer situagdo de desconforto ou conshengimento serd
garantida a mbtermipgio medizta da caphura de imagens e som de voz. Serd garantida a menutengdo do siglo
e da privacsdade dos parbicipantes em todas as fases da pesquisa, assim como a indemzacio diante de
eventuzs danos decorrentes da pesqumsa.

WVocé recebera uma eopia deste termo onde consta o telefone do pesquisader responsavel e do Comité de
Etica em Pesquusa. Se o) Senhor(a) tiver qualquer dinvida em relagdo 3 pesquisa, por favaor telefone para:
Bruns Flamarion dos Santos, David Lobato Borge: ou Emerson Fachin Martin:, na Universidade de
Brasilia no telefone (61)3107-2200 ou (62)95176-3693, (61)98175-6396, O Comité de Etica em Pesquiza
da Faculdade de Ceilindia (CEP'FCE) da Universidade de Brasiha & compesto por profissionais de
diferentes dreas cuja fimgdo & defender os inferesses dos participantes da pesquisa em sua mtegndade e
dizmdade e contbur no desenvolimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dinadas do participante
da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep. fee@gmail com. homno
de atendimento das 14h:00 as 18h-00, de segunda a sexta-fowra () CEP/FCE se localiza na Faculdade de
Ceilindia Sala ATO7/66 — Predio da Unidade de Fnsme e Docéncia (UELY) — Universidade de Brasilia -
Centro Matropolitano, conpmto A lote 1, Brasilia - DF. CEP: 722202900,

Dieste modo, declaro que autonzo, bvre e espontanezmente. o use para fins de pesquusa, nos termeos acima
descritos, dz punha imagem e som de voz.

Assmatuwra do (3) participante ( responsavel Assinatwa do pesquisador

Brasiha, _ de de
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ANEXO 06 Fichas de Classificagdo Neuroldgica da Medula Espinhal segundo a ASIA

IMPAIRMENT SCALE
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