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Resumo

O envelhecimento populacional estd em crescimento. No Brasil, os idosos representam 10,9% da
populagdo. A mudanca demogréfica implica desafios em saude, prevencao de doencgas e quedas na
populacdo idosa. Investigar a excitabilidade da medula espinhal por meio dos reflexos medulares a
partir de intervencbes especificas é fundamental para entender as alteracdes neurofisioldgicas
resultantes do envelhecimento. Objetivo: Avaliar alteracfes na excitabilidade da medula espinhal
utilizando reflexo H (evocado no musculo soleus) de diferentes amplitudes localizadas na alca
ascendente da curva de recrutamento (CR) apdés o treinamento no circuito de exercicio de equilibrio
(CEE). Comparar os efeitos da contracdo voluntaria dos flexores plantares entre idosos e jovens.
Métodos: Amostra foi composta por 17 idosos (65 + 6 anos) para analise antes (PRE CIRC) e apos
(POS CIRC) aintervencéo do CEE. Para o estudo dos efeitos da contragéo voluntaria participaram 16
jovens (24,0 +4,8 anos) e 15 idosos (69,1 £ 5,2 anos). Para avaliar a excitabilidade da medula espinhal,
foi utilizada a técnica de estimulacéo elétrica para evocar o reflexo H. Resultados: O estudo néo
evidenciou diferencas significativas nos pardmetros Hrw, H50, H100, e Hwmax, sugerindo que ndo houve
alteracdes na excitabilidade da medula espinhal decorrente do treinamento do CEE, o que indica que
ndo houve resposta adaptativa neuromuscular ao CEE em individuos idosos. A ativagdo voluntaria
produziu aumento da amplitude do reflexo H para ambos os grupos (idosos e jovens) (p<0,05), contudo,
ndo houve diferenc¢as significativas nos niveis de facilitacéo reflexa entre os grupos. Ambos 0s grupos
mostraram um aumento significativo na amplitude de Mwax devido a contragdo, com uma reducgéo
significativa observada no grupo de idosos (p=0,003), mas sem interacao significativa entre os fatores
idade e ativacdo muscular (p=0,062). Concluséo: O treinamento especifico no CEE para idosos
mostrou um impacto limitado na excitabilidade da medula espinhal, mantendo a estabilidade dos
parametros de amplitude do reflexo H. Os resultados reforcaram a hipétese da influéncia predominante
das vias descendentes durante contracdes voluntarias, representando uma contribuicdo metodol6gica
para o uso do reflexo H com contragéo nas comparacdes dos efeitos de diferentes intervencdes entre
jovens e idosos.

Palavras-chave: Reflexo H; Curva de Recrutamento; Neurofisiologia do Envelhecimento;
Motoneurénio.



Abstract

Population aging is increasing. In Brazil, the elderly represent 10.9% of the population. This
demographic change implies challenges in healthcare, disease prevention, and fall prevention in the
elderly population. Investigating spinal cord excitability using spinal reflexes from specific interventions
is crucial for understanding the neurophysiological alterations resulting from aging. Objective: To
evaluate changes in spinal cord excitability using the H-reflex (evoked in the soleus muscle) of different
amplitudes located on the ascending limb of the recruitment curve (RC) after balance exercise circuit
(BEC) training. To compare the effects of voluntary contraction of the plantar flexors between elderly
and young individuals. Methods: The sample consisted of 17 elderly individuals (65 = 6 years) for
analysis before (PRE CIRC) and after (POS CIRC) the BEC intervention; for the study of voluntary
contraction effects, 16 young (24.0 + 4.8 years) and 15 elderly (69.1 + 5.2 years) participated. To assess
spinal cord excitability, the electrical stimulation technique was used to evoke the H-reflex. Results:
The study did not show significant differences in Hru, H50, H100, and Hwmax parameters, suggesting that
there were no changes in spinal cord excitability resulting from CEE training, suggesting no
neuromuscular adaptive response to CEE in elderly individuals. Voluntary activation produced an
increase in the amplitude of the H-reflex for both groups (elderly and young) (p<0.05), however, there
were no significant differences in reflex facilitation levels between the groups. Both groups showed a
significant increase in Mmax amplitude due to contraction, with a significant reduction observed in the
elderly group (p=0.003), but without a significant interaction between age and muscle activation factors
(p=0.062). Conclusion: Specific training in the BEC for the elderly showed a limited impact on spinal
cord excitability, maintaining the stability of the H-reflex amplitude parameters. The results underscored
the predominant influence of descending pathways during voluntary contractions, representing a
methodological contribution to the use of the H-reflex with contraction for comparing effects of different
interventions between young and elderly individuals.

Keywords: H-Reflex; Recruitment Curve; Neurophysiology of Aging; Motoneuron.
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1. Introducéo

O envelhecimento populacional é uma realidade observada tanto no contexto
brasileiro quanto em escala mundial. Conforme apontado por Gongalves et al. (2022),
este fendmeno € caracterizado pelo aumento progressivo da proporcao de individuos

idosos na populacgéo total.

Historicamente, em 1950, o contingente de pessoas idosas era
aproximadamente de 204 milhdes em todo o mundo. Nas décadas subsequentes, este
namero expandiu-se significativamente, atingindo 579 milhées em 1990, o que

representa um crescimento anual de quase 8 milhdes de idosos (IBGE, 2017).

De acordo com um relatério da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2022),
espera-se que até 2050 a fracdo de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
no panorama mundial atinja a propor¢do de uma para cada seis pessoas. ISso
representa um aumento notavel em comparag¢do com o ano de 2019, quando essa
razao era de uma para cada onze. Um marco significativo foi alcancado em 2018, com
um evento historico em que o nimero de idosos no mundo excedeu pela primeira vez

o de criangcas menores de cinco anos.

Em relacdo ao Brasil, os dados do Censo Demografico de 2022 apontam uma
mudanca significativa, especialmente no tocante a populacdo idosa. Observou-se que
0 numero de pessoas com 65 anos ou mais atingiu 22.169.101, representando 10,9%
da populacao total do Brasil. Isso indica um aumento expressivo de 57,4% em relacao
ao ano de 2010, periodo em que essa faixa etaria somava 14.081.477 pessoas ou
7,4% da populacdo total. A segunda andlise do Censo de 2022 registrou uma
populacédo total de 203.080.756 habitantes, um incremento de 18.244 individuos em

comparacao com a primeira contagem (Figura 1).

A mudanca da caracteristica da populacéo brasileira, conforme reportado pelo
Censo (2022), e 0 aumento na proporgcao de idosos na populacao, tém implicacdes
nao apenas em termos de estrutura populacional, mas também no que se refere a
saude dessa faixa etaria, bem como os cuidados e a prevencdo de problemas de

saude comuns nesta populagéo.
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Proporcao da populacao residente no Brasil, segundo grupos de idade (%)
Por grupos etdrios especificos, de 1980 a 2022

64,5 59
68,5 74
69,3 10,9

2000 296

241

[l peoa14anos [ pe15a64anos [ 65 anos ou mais

Figura 1. Fonte: Censo Demogréafico 2022: Populagéo por idade e sexo.

Este cenario € contextualizado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS, 2021), que destaca as quedas entre os idosos como uma das principais
causas de incapacidade fisica, perda de independéncia e morte prematura,
representando um problema de saude publica significativo em nivel global.
Aproximadamente 684.000 quedas fatais ocorrem anualmente, tornando-se a
segunda principal causa de morte por lesdes ndo intencionais, logo apds os acidentes
de transito (OPAS/OMS, 2021). Em todas as regides do mundo, as taxas de

mortalidade sdo mais altas entre os adultos com mais de 60 anos (OPAS/OMS, 2021).

O aumento do numero de idosos no Brasil sugere a necessidade de uma
atencdo maior as questdes de salude e seguranca desta populagéo, especialmente no
que tange a prevencao de quedas. Além das consequéncias fisicas, as quedas podem
ter um impacto negativo significativo nas relacdes sociais e familiares dos idosos,

afetando sua qualidade de vida e bem-estar emocional (Nicolussi et al., 2012).

Portanto, estudar os aspectos inerentes ao processo de envelhecimento, bem
como medidas preventivas de baixo custo para evitar quedas traumaticas, sao
fundamentais na manutencdo da saude dessa populacdo (Costa et al., 2010; Santos
et al., 2010; Avelar et al., 2016; Costa et al., 2022). Exercicios fisicos especificos
como, por exemplo, Circuito de Exercicio de Equilibrio (CEE) (Costa et al., 2010), sdo
capazes de evitar ou pelo menos amenizar quedas, diminuindo o impacto financeiro

com tratamentos e medicamentos.

14



Existe um consenso também de que os exercicios fisicos sédo indispensaveis
nas intervencdes de prevencdo de quedas e promocao dos aspectos funcionais de
idosos devido a uma série de beneficios que eles proporcionam, tanto do ponto de
vista fisiolégico quanto psicolégico (Avelar et al.,2016; Wiesmeier, 2017 et al; Costa et

al., 2018; Reschechtko et al., 2020). Entre os beneficios, podemos destacar:

e O aumento da Forca Muscular - com o envelhecimento, ocorre naturalmente
uma perda de massa muscular, conhecida como sarcopenia. Exercicios de
resisténcia e forca ajudam a combater essa perda, aumentando a forca
muscular e aresisténcia, o que é importante para a manutencao da mobilidade
e prevencao de quedas (Sousa et al., 2021);

e Melhoria da flexibilidade e mobilidade articular - a flexibilidade tende a diminuir
com a idade, o que pode restringir a mobilidade e aumentar o risco de quedas.
Exercicios que promovem a flexibilidade ajudam a manter a amplitude de
movimento das articulacbes, contribuindo para uma melhor mobilidade
(Gomes & Fernandes, 2022);

e Promocéao da independéncia funcional - a manutencéo da forcga, equilibrio e
mobilidade permite que os idosos realizem atividades diarias de forma mais
independente, promovendo a qualidade de vida e reduzindo o risco de quedas
relacionadas a fraqueza ou instabilidade (Lima et al., 2022);

e Melhoria da Saude Cardiovascular e Metabdlica - exercicios regulares
melhoram a saude cardiovascular e metabdlica. Isso inclui a manutencéo de
um peso corporal saudavel, o que pode reduzir a carga nas articulacbes e
minimizar o risco de quedas (Martins et al., 2024);

e Beneficios Psicolégicos - além dos beneficios fisicos, os exercicios também
tém efeitos positivos na saude mental, reduzindo sintomas de depressao e
ansiedade, melhorando o humor e a autoestima, o que pode contribuir para
uma maior motivacdo e confianca para se engajar em atividades diarias
(Fernandes & Rocha, 2023).

Entretanto, ha uma lacuna na literatura acerca das andlises quantitativas em
diferentes contextos motores, bem como nas adaptacfes neurofisiologicas dessa
populacao (Li et al., 2018, Costa et al.,2022).
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1.1. Neurofisiologia e o Envelhecimento

O envelhecimento € um processo intrinseco que afeta todos os seres vivos, e
o0 sistema nervoso central ndo é excecao. Este processo é caracterizado por uma série
de mudancas neurofisiologicas e estruturais que podem afetar a funcédo cerebral
(Rossini et al., 2007; Rossini et al., 2013; Ferrari et al., 2017). Entre essas alteracdes,
a perda de contatos sinapticos e a apoptose neuronal desempenham papéis
importantes, provocando um declinio dependente da idade no processamento
sensorial, no desempenho motor e na fungédo cognitiva (Niccoli & Partridge, 2012;
Ferrari et al., 2017). Ainda assim, atividades cognitivas e ou treinamento com exercicio
fisico sdo fundamentais para a manutencdo da atividade cerebral em idosos,
promovendo movimento, autonomia e uma vida cotidiana com capacidades afetivas e

intelectuais mais produtiva (Park & Reuter-Lorenz, 2009).

Neste contexto neuromotor, a manutencdo do controle postural constitui um
processo complexo que envolve a ativacdo de areas do cortex, que sao essenciais
para a execucao de movimentos coordenados e a manutencdo do equilibrio. Essas
areas sao interconectadas através de mediadores neuroquimicos, facilitando a
comunicacdo entre ambos os hemisférios cerebrais, o que €& importante para a
coordenacao e a execucao de movimentos complexos (Shumway-Cook & Woollacott,
2007). A literatura sugere que, durante o envelhecimento, ocorrem mudancas
significativas no controle genético responséavel pela producéo de proteinas estruturais,
resultando em deficiéncias na funcéo das células nervosas e, por extensdo, nas
capacidades neurolégicas (Mattson & Magnus, 2006). Tais alteracdes podem

comprometer a eficiéncia dos mecanismos de controle postural nos idosos.

A interacdo entre os sistemas de percepcdo e acdo € fundamental para a
geracdo de movimento, sendo influenciada em diversos niveis por processos
cognitivos. A cognicdo desempenha um papel importante tanto na percepc¢ao do
ambiente quanto na resposta motora, afetando a capacidade de processamento em
varios niveis, desde a deteccédo sensorial até a execu¢cao motora (Wolpert et al., 1995).
Essa interacéo € ilustrada na Figura 2, destacando como a cognicao interage com 0s
sistemas neuromotores para facilitar a adaptacdo e a resposta a estimulos. A

deterioragdo cognitiva associada ao envelhecimento pode, portanto, afetar a
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capacidade de integracdo desses sistemas, resultando em comprometimento no

equilibrio e na execucao de movimentos (Seidler et al., 2010).

Cognigao Acéio

Percepgao

" Estratégia/ o Execucio
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Figura 2 — Modelo de interacdo entre os processos de percepcao, de acdo e cognitivo envolvidos no
controle motor. P= percepcado; C=cogni¢cdo; A=a¢do. Fonte: Livro Fisiologia do Controle Motor
(adapado).

Por conseguinte, o avanco da idade é reconhecido como um fator de risco para
doencas neurodegenerativas (Jack Jr. et al., 2013). Esta debilidade pode ser atribuida
a uma série de fatores intrinsecos ao processo de envelhecimento, que afetam a
estrutura e a funcionalidade do cérebro. Analises especificas do sistema nervoso
(SN), por meio de abordagens como a técnica do reflexo H, sdo importantes, pois
propiciam a elucidacao de padrdes de atividade neural. Por exemplo, a excitabilidade
da medula espinhal pode ser avaliada e sua possivel associacdo com o0
envelhecimento, além de favorecem a detec¢cdo antecipada de alteracbes
potencialmente indicativas do surgimento ou progresséo de doencas (Fjell & Walhovd,
2010; Reschechtk & Pruszynski, 2020)

Portanto, investigar aspectos neurofisiolégicos, como a excitabilidade da
medula espinhal durante o processo de envelhecimento, € importante visto o contexto
demografico da populacdo idosa no Brasil e pelo fato de ser um componente
importante do SN, exercendo um papel multifacetado na mediacdo de funcdes
sensoriais e motoras. Os reflexos medulares sado fundamentais para a protecao do
organismo contra les@es e regulacdo do tbnus muscular para execuc¢ao e controle dos
movimentos (Purves et al., 2001). Outro aspecto relevante da funcionalidade medular

€ sua contribuicdo para a regulacdo autondmica, incluindo a modulacédo da pressao
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arterial e a regulacdo da frequéncia cardiaca, evidenciando sua importancia na

manutencdo da homeostase (Kandel et al., 2014).

A relevancia deste estudo € amplificada ao considerar dados epidemiolégicos
gue indicam uma alta prevaléncia de quedas entre idosos principalmente em areas
urbanas brasileiras, registrando um indice de 25% (Silva et al., 2020; Lima et al.,
2022).

Neste caso, 0 estudo da excitabilidade da via do reflexo de estiramento foi
realizado por meio de parametros extraidos da curva de recrutamento (CR) do reflexo
H do musculo séleo (SO), com o intuito de compreender a dindmica neuromuscular
em individuos idosos. Neste sentido, a fungcdo muscular foi avaliada em resposta ao
treinamento multissensorial (que consiste em exercicios realizados no CEE),
utilizando procedimentos analiticos que envolvem ajustes néo lineares sobre os dados
eletrofisiol6gicos que podem indicar adaptacdes neurofisiologicas do sistema nervoso

ao treinamento.

A via do reflexo de estiramento participa no controle e na coordenacao de
movimentos voluntarios, e também na manutencdo da estabilidade corporal. Dessa
forma, a variacdo na excitabilidade desta via reflexa fornece informacdes sobre
alteracdes na plasticidade neuronal, que é a capacidade do SN em adaptar-se a nivel
estrutural e funcional (Purves, 2004; Tahayori, 2012; Puderbaugh & Emmady, 2023).
Uma das maneiras para se mensurar a excitabilidade da via reflexa é por meio da

técnica do reflexo H.
1.2. Reflexo H

Os reflexos motores sdo processos que ocorrem anatomicamente por meio do
arco-reflexo. Um reflexo muito utilizado para estudos neurofuncionais é o reflexo de
estiramento, que é mediado por uma via monossinaptica na qual o estiramento do
musculo provoca o0 alongamento de sensores conhecidos como fusos
neuromusculares. Este estiramento gera potenciais de acao (PAs) nas aferentes
sensoriais (p.ex., aferentes la) que fazem sinapse com os motoneurdnios alfa (MNSs)
da medula espinhal. Uma maneira de se estudar a excitabilidade desta via € por meio

de aplicacdo de uma percussdo mecanica no tendao que resulta no estiramento
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muscular e ativacdo dos fusos neuromusculares (Reschechtk & Pruszynski, 2020)
(Figura 3).
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Fonte: Essentials of Anatomy and Physiology. 2ed. (modificado). https://aprendendobio.com.br

Figura 3. Reflexo patelar - contracéo involuntaria do quadriceps femoral, promovendo
a extensdo do joelho, em resposta ao estimulo mecanico por meio de golpe aplicado
no tendao patelar.

O reflexo de estiramento muscular € fundamental para o controle motor, pois,
por meio da regulacdo do tdnus muscular participa na coordenagdo dos movimentos
e na manutencdo da estabilidade postural (Sun et al., 2022). Uma técnica muito
difundida para se estudar esta via consiste em uma estimulacdo elétrica sobre os
axbnios sensoriais ao invés de uma estimulacdo mecéanica. A resposta reflexa
(potenciais de acdo compostos captados no musculo) a este estimulo elétrico é
denominada de reflexo H, descrita pela primeira vez por Paul Hoffman em 1918. E,
portanto, considerado um homélogo elétrico do reflexo de estiramento, sendo evocado
por estimulacéo elétrica transcutanea (pulsos de 1ms) aplicada sobre um nervo misto
que, sincronicamente, ativa as fibras aferentes la dos fusos neuromusculares
(Mezzarane et al., 2013) (Figuras 4,5 e 6).
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Figura 4. Desenho esquematico do posicionamento do eletrodo de estimulagéo (foto) e da via do reflexo
de estiramento. O esquema a direita mostra a estimulacdo do nervo tibial que gera a atividade
ortodrémica e antidrdmica do nervo (apenas o caminho monossingptico € mostrado), por meio da
técnica do reflexo H. O EMG mostra um reflexo H e uma onda M evocados por um estimulo eléctrico
transcuténeo aplicado por meio de eletrodo de estimulagdo localizado na fossa poplitea (regido atras
do joelho). O estimulo ativa as aferentes la e axénios motores do nervo tibial (nervo misto do musculo
S0O). A: artefato de estimulo, indicando quando o estimulo foi liberado; M: onda M; H: reflexo H.
(adapatado de Mezzarane et al., 2013)

A técnica consiste na aplicacdo de um estimulo elétrico (corrente elétrica) por
meio de eletrodos de superficie localizados proximos a um nervo misto, por exemplo,
no nervo tibial. Ocorre entdo a ativacdo seletiva das fibras aferentes la do musculo
SO, com o consequente disparo de PAs nos MNs. Estes PAs seguem pelas vias
eferentes, despolarizando as fibras musculares. A despolarizacdo das fibras
musculares é captada por eletrodos de superficie constituindo o potencial de acao
composto muscular, que é denominado de reflexo H (Nardone & Schieppati, 1988;
Ivanenko et al., 2018) (Figura 5).
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Figura 5. Registro eletromiogréfico (EMG) mostrando o reflexo de Hoffmann (Reflexo H). A:
Artefato de estimulo; M: onda M; H: reflexo H. (dado da autora)
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Figura 6. Registros eletromiograficos (EMG) mostrando a onda M e o reflexo H em resposta a algumas
das varias intensidades de estimulacdo (em mA indicadas sobre a porcéo direita do EMG) utilizadas
para construir a CR (detalhes no texto). O segundo EMG de cima para baixo corresponde ao mesmo
dado apresentado na figura 5 e mostra a resposta H méxima (Hwvax) de um participante idoso. Note que
0s EMGs correspondentes as intensidades maiores mostram reflexos H menores devido a colisdo de
PAs (detalhes no texto) (dados da autora).
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O interesse em se estudar o musculo SO vem do fato de, além de ser um
musculo envolvido diretamente na manutencdo do equilibrio postural, permite maior
facilidade em se evocar o reflexo H em comparacdo a outros musculos, conforme

observado na foto da figura 4.

O reflexo H tem-se revelado uma ferramenta util nos estudos eletrofisiolégicos
por ser uma técnica ndo invasiva, possibilitando detectar alteragfes na excitabilidade
dos terminais das vias sensoriais la e nos MNs tanto em humanos (Burke et al., 1999;
Zehr, 2002) como em animais (Hultborn & Nielsen, 2007).

A amplitude pico-a-pico do reflexo H esté relacionada com a intensidade do
estimulo aplicado ao nervo: quanto maior a intensidade da corrente aplicada, maior o
namero de fibras aferentes la recrutadas, consequentemente, um maior niamero de
MNs é recrutado e mais fibras musculares sdo despolarizadas, o que leva a um
aumento na amplitude do reflexo H. Esse aumento ocorre até um limite, no qual é
registrada a amplitude reflexa maxima (Hwax). A amplitude de Hwax ndo representa
100% das UMs recrutadas, devido ao fendmeno de “aniquilacdo”, que consiste na
colisdo de PAs gerados nas fibras eferentes (devido ao aumento na intensidade de
estimulacdo elétrica) com os PAs de origem reflexa. Os PAs das eferentes gerados
pelo estimulo elétrico que trafegam no sentido oposto ao fisiolégico (sentido
antidrébmico) colidem com os PAs gerados nestas mesmas fibras, que foram
deflagrados pela ativacéo das fibras la (Qque fazem sinapse com os MNs na medula).
A colisdo de PAs (ou aniquilacao) nas eferentes ocorre devido a menor velocidade de
conducédo destas em relacdo as aferentes, dando tempo dos PAs se encontrarem em
regides mais proximais do axénio motor. Desta forma, a aniquilacdo se da quando um
PA encontra o periodo refratario de outro PA (transitando no sentido oposto) e se
estinguem (se “aniquilam”) mutuamente. Os PAs gerados pelo estimulo elétrico de
maior intensidade que percorrem as fibras eferentes no sentido fisiologico
(ortodrémico), em direcdo ao mausculo, geram uma resposta direta, um PAC
denominado de onda M (Mezzarane et al., 2013). As consequéncias destes

fendmenos sao descritas em detalhes nas se¢des subsequentes.

O reflexo H é utilizado também em estudos da neurofisiologia da medula
espinhal em diferentes populacdes e contextos motores. Por exemplo, Raffalt et al.

(2015) utilizaram a técnica do reflexo H para avaliar se o processo de envelhecimento
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interferia na modulacao do reflexo de estiramento durante a marcha. Eles avaliaram a
amplitude do reflexo H do SO e Tibial Anterior (TA) em 15 adultos (56,4+6,9 anos) e
15 jovens (23,7£3,9 anos), durante uma caminhada na esteira com velocidade
constante de 4 km/h. Os autores concluiram que a modulacao da amplitude do reflexo
H foi influenciada pela idade. Na mesma linha, Ryder et al. (2016) mostraram que o
envelhecimento e o sedentarismo podem provocar alteracBes importantes nos
padrées neuromotores. Os autores avaliaram as alteracdes do reflexo H no musculo
SO e TAem 14 jovens (25,4+3,5 anos) e 14 idosos (75,2+6,3 anos) neurologicamente
saudaveis. Os participantes foram subdivididos em sedentarios e fisicamente ativos
(7 jovens e 7 idosos para cada grupo). Nesse estudo, o reflexo H foi evocado no
musculo SO ipsolateral, por meio da aplicacdo de um estimulo condicionante no nervo
fibular contralateral, utilizando intervalos entre 25 a 300 ms. O estudo revelou que o
estimulo condicionante no nervo fibular contralateral exerceu um efeito significativo do
reflexo H do SO apenas no grupo de idosos sedentarios. Este fenbmeno sugere que
a intervencdo experimental promoveu uma modulag&o na via neural, resultando em
uma amplificagao da atividade reflexa medular, sugerindo que o sedentarismo e idade
podem estar associados com a maior excitabilidade da medula espinhal. Ademais, os
idosos demonstraram uma facilitacdo de 30,0% em um intervalo inter-estimulo de 150
ms (de 59,4% para 89,3%), enquanto os jovens mostraram uma facilitacdo de 19,3%
em um intervalo inter-estimulo de 50 ms (de 60,8% para 80,1%). Esses achados
podem sugerir que a combinacdo de fatores neurofisiolégicos associados ao
envelhecimento pode variar significativamente, afetando a modulacéo do reflexo H
(Knikou, 2008; Burke & Pierrot-Deseilligny, 2010).

Por esta razao, a analise dos parametros extraidos da CR do reflexo H emerge
como uma ferramenta que permite uma avaliacdo quantitativa da excitabilidade da via
reflexa, essencial para elucidar o impacto de variaveis como envelhecimento, nivel de
aptidao fisica e condicdes patologicas sobre a funcdo neuromuscular (Burke & Pierrot-
Deseilligny, 2010; Kandel et al., 2014). Além disso, a CR serve também como um meio
para diferenciar os efeitos mediados por vias ascendentes ou descendentes,
fornecendo uma compreensdao mais detalhada dos fendmenos subjacentes a

modulacao do reflexo H (Knikou, 2008).
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Neste sentido, analises em torno da CR do reflexo H permitem compreender

melhor os aspectos neurofisioldgicos inerentes ao  processo de envelhecimento.
1.3. Curva de Recrutamento (CR)

A CR é caracterizada por um grafico que apresenta as variacbes nas
amplitudes pico-a-pico do reflexo H e da onda M na ordenada, e a intensidade de
estimulo (corrente elétrica aplicada no nervo tibial) na abscissa, conforme
apresentado nas figuras 7 e 8. Este procedimento tem sido utilizado em estudos
neurofisiolégicos, com o intuito de avaliar a excitabilidade da conex&o entre as vias
aferentes la e os MNs. Este método tem se mostrado util para explorar as alteracdes
neuromusculares que ocorrem com o envelhecimento, uma vez que permite uma
andlise detalhada da funcao e da plasticidade dos MNs. Desde o estabelecimento do
principio do tamanho por Henneman et al. (1965), que destacou a importancia do
calibre das UMs no recrutamento e na forca muscular, até as investigacdes de Burke
(1981) sobre as propriedades especificas das UMs, o campo tem avancado no
entendimento dos mecanismos subjacentes ao controle motor e a modulagéao reflexa.

Estudos pioneiros de Magladery & McDougal (1950) contribuiram para este
avanco ao aprofundar o conhecimento sobre o reflexo H, enquanto a andlise de Zehr
(2002) sobre a inibicdo pré-sinaptica proporcionou informacfes adicionais sobre a
complexa rede de modulacédo reflexa e da inibicdo pré-sindptica. Posteriormente
Dragert & Zehr (2011) e Vila-Cha et al. (2012) demonstraram que intervencdes
especificas, como treinamento de resisténcia ou condi¢des de fadiga, podem afetar
de diferentes formas as amplitudes do reflexo H.

A partir dos parametros extraidos de um ajuste sigmoidal da al¢a ascendente
da CR, pode-se inferir alteracdes na excitabilidade reflexa, porém, é fundamental
reconhecer que a CR nao representa uma relacéo linear e direta com o calibre das
UMs. Esta nao linearidade advém de varios fatores, incluindo as diferencas nas
propriedades biofisicas da membrana dos MNs, e mecanismos inibitorios pré-
sinapticos, conforme discutido por Burke (1981) e Zehr (2002).

Apesar dessas complexidades, € possivel fazer algumas afirmacdes sobre a
parte inicial da CR, onde se observa o limiar para o reflexo H, representado aqui no
estudo como H treshold (HtH). Neste ponto inicial, é razoavel afirmar que as UMs

recrutadas s@o aquelas com limiares mais baixos para a excitagdo, tipicamente
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associados as UMs de menor calibre, como sugerido pelo principio do tamanho de
Mendell & Henneman (1971). Esta parte da alca ascendente da CR reflete a ativacao
das primeiras UMs em resposta ao estimulo aplicado, um fenémeno que foi observado
em diversos estudos (Magladery & McDougal, 1950; Henneman et al.,1965; Klimstra
& Zehr, 2008; Mezzarane et al., 2013).

No entanto, a progressdo além desse ponto inicial na CR envolve o
recrutamento de UMs com caracteristicas variadas e é influenciada por uma interacéo
complexa de fatores neuromusculares. Assim, enquanto o inicio da CR pode fornecer
informacBes sobre as primeiras UMs recrutadas, a interpretacdo dos pontos
subsequentes na al¢ca ascendente requer uma abordagem cuidadosa e consideracoes
das nao linearidades. Uma vez obtida a CR, é possivel verificar as amplitudes
maximas das duas ondas expressas como 0 Hwax (amplitude méxima do reflexo H) e
a Mwmax (amplitude maxima da onda M) (Mezzarane et al., 2013), bem como valores
intermediarios como o limiar do reflexo H e a inclinacdo da alca ascendente da
sigmoide (Mezzarane et al., 2011; Piscione, et al.,, 2012). De acordo com o
procedimento proposto por Klimstra & Zehr (2008) uma curva sigmoide € o ajuste mais
adequado para este tipo de dado. Parametros podem ser extraidos a partir do ajuste
sigmoidal como a inclinacdo da porcéao linear da sigmoide, que reflete o ganho de
recrutamento (Kernell & Hultborn, 1990), limiar do reflexo H, reflexo H méximo,
corrente limiar, entre outros.

A modulacéo da CR néo é determinada apenas pelo recrutamento passivo de
UMs baseado na intensidade do estimulo. Mecanismos inibitorios e facilitadores
também podem influenciar. A inibicdo pré-sinaptica, por exemplo, pode modular a
transmissao sinaptica na medula espinhal, afetando a capacidade de recrutamento de
UMs adicionais (Pearcey et al., 2017). A medida que mais UMs s&o recrutadas, a
curva tende a se tornar mais evidente, conforme ilustrado nas figuras 7 e 8, e que
intervencdes distintas podem afetar um ou mais parametros da CR (Mendell &

Henneman (1971); Mezzarane et al., 2011; Pearcey et al., 2017).

O reflexo H limiar (menor amplitude reflexa possivel) (Htr) e é evocado por uma
intensidade minima de corrente elétrica necessaria para se evocar um reflexo H. O
ponto onde a reta cruza o eixo da abscissa mapeia a corrente necessaria para evocar
0 Hmu. O valor Huax € um dos parametros para se estimar o ajuste sigmoidal e é

calculado como a média dos trés maiores valores do reflexo H.
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O ponto onde a reta cruza o valor maximo do reflexo H mapeia o H100 na
sigmoide e o valor de 50% do Hwmax define o H50 (ponto em que a reta tangencia a
curva, onde a derivada € méxima, e que corresponde a metade de Hwax). Estes
parametros possibilitam o estudo da excitabilidade reflexa referente as diferentes
amplitudes e em diferentes condi¢cdes (Mezzarane et al., 2011) (Figura 9). A corrente
necessaria para evocar a resposta reflexa maxima corresponde ao valor na reta de
regressado que chega ao Hwax, marcado como “1” na Figura 9. Este valor especifico
de corrente corresponde ao H100 (cH100), que ¢ indicado por “c” na Figura 10, logo,
cHrtH representa as correntes associadas para Htx; ¢50 para as correntes associadas

ao H50; c100 para as correntes associadas ao H100
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Figura 7. Curva de recrutamento sem normalizagdo (mesmos dados da figura 6). Cada ponto
representa a média de cinco valores de amplitude pico-a-pico do reflexo H (azul) e da onda M
(magenta). Com o aumento da intensidade de estimulacéo ocorre aumento da amplitude do reflexo H
até um platd. Em seguida observa-se diminuicdo na amplitude do reflexo H devido ao fenbmeno de

aniquilacao (dados da autora).
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Figura 8. Ajuste sigmoidal da curva de recrutamento do musculo SO (dados normalizados da figura 7).
A curva da cor magenta clara é o ajuste da alga ascendente da CR da onda M, e em azul claro encontra-
se o ajuste feito a partir da CR do reflexo H. A relagéo das inclinagdes das linhas pontilhadas indica o

ganho de recrutamento (dados da autora).

A corrente que corresponde a 50% do Hmax (cH50) € identificada no ponto onde
a reta tangencia a curva, apresentando a maxima inclinagéo, representada por “b” na
Figura 9 e a corrente necessaria para evocar o limiar do reflexo H (cHtH), sé@o

representados por “a” na Figura 9.
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Parametros da curva

O

H100

Amplitude do reflexo (mV)

Corrente (mA)

Figura 9. Parametros de amplitude da curva de recrutamento. 1- Hwmax, 2- 50% de Hwmax (H50), 3-
Inclinacéo (slope) reta que tangencia a curva na al¢a ascendente, 4- Corrente Limiar do H limiar (cHtH),
5- Corrente necesséria para evocar 50% de Hwax (cH50), 6- Corrente necesséria para evocar H100
(cH100). Modificado de Klimstra & Zehr (2008).

Para condicdo experimental, aplica-se o0 mesmo ajuste visando a obter os
parametros de comparacao (Figura 10). Cumpre-se ressaltar que nesta técnica do
reflexo H, a representacdo da onda M é fundamental na interpretacdo da CR do
reflexo H, proporcionando informacGes sobre a funcionalidade da via motora,
conforme destacado por Misiaszek (2003) e Pierrot-Deseilligny & Burke (2005). Uma
onda M constante, ao longo de diferentes intensidades de estimulo, sugere que a
estimulacdo estd sendo aplicada de maneira uniforme e que qualquer alteracao
observada no reflexo H pode ser atribuida a mudancas na excitabilidade dos MNs ou
nas propriedades das vias reflexas, e ndo a variaveis externas, por exemplo, variacdo
do posicionamento do eletrodo ou outras perturbacdes. Isso é particularmente
relevante em estudos que buscam entender a plasticidade neural. Por outro lado, uma
variacdo na onda M que espelha a variacao na intensidade do estimulo, indica que a
resposta motora direta a estimulagdo esta sendo afetada de maneira previsivel,
reforcando a validade dos ajustes de intensidade de estimulo no protocolo
experimental.

Esta correlacéo direta entre a intensidade do estimulo e a resposta observada
na onda M serve como uma confirmacédo de que o SN esta respondendo de maneira
esperada, facilitando a interpretacdo de variagdes na curva de recrutamento do reflexo

H como reflexo de alteragdes intrinsecas na fungao neural.
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Os parametros obtidos a partir das curvas pés sao indicados como "@", ou
seja, o valor de amplitude “na” corrente que gerou Hty, H50 e H100 na situagao
controle, foi H@tH, H@50 e H@100, respectivamente, na situagao experimental. Isso
significa que a mesma corrente usada para evocar o Hr1 durante a condic¢édo controle,
por exemplo, evoca uma resposta reflexa correspondente a H@ na condicéo

experimental.

Valores estimados
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b. Corrente @ 50% H,,,, Controle
¢. Corrente @ H,,,, Controle

Figura 10. Curvas em diferentes condi¢g8es: controle (A) e experimental (B). (a) Corrente necessaria
para gerar o reflexo H limiar (cHtH) na condicdo controle e experimental (b) Corrente para gerar 50%
da amplitude do reflexo H méaximo (cH50) na condigdo controle e experimental, (c) Corrente necessaria
gerar aproximadamente 100% da amplitude do reflexo H maximo (cH100) na condicdo controle e
experimental. Sendo que na condi¢&do controle os pardmetros sdo representados por Hu, H50, H100
e na experimental por H@tH, H@50, H@100, (adaptado de Klimstra & Zehr, 2008).
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Com este procedimento € possivel examinar a modulacéo reflexa durante a
realizacdo de diferentes tarefas ou sob condicionamento diferente para a mesma
entrada sinaptica (intensidade de corrente). O interesse em se avaliar o reflexo H de
diferentes amplitudes vem do fato de estudos anteriores terem mostrado modulagao
do reflexo H dependente da amplitude, ou seja, algumas intervencdes alteram as
respostas reflexas de baixa amplitude, ao passo que outras afetam as respostas de
amplitudes maiores (Vila-Cha et al., 2012; Quadrado et al., 2020; Magalhaes et al.,
2021).

1.4. Efeitos da ativacao voluntéaria sobre a excitabilidade medular

Diversos fatores contribuem para a regulacdo da excitabilidade da via reflexa
(Nielsen et al.,1993; Tucker et al., 2005), que varia de acordo com as influéncias pré-
sinapticas de origens distintas (descendente ou periférica) atuantes nos terminais das
aferentes la, e do potencial de membrana do MN (influéncias pds-sinapticas)
(Mezzarane et al., 2013). Estas influéncias dependem de vérios fatores (estado de
alerta, tensédo, orientacdo do corpo etc.) (Sciepatti, 1987), incluindo o nivel de ativacdo

voluntaria.

Frequentemente, nos estudos sobre a neurofisiologia da medula espinhal
utilizando o reflexo H, solicita-se ao participante manter uma contracéo voluntaria (CV)
em torno de 10 a 20% da contracéo voluntaria maxima (CVM). Isto € solicitado por
duas razbes: 1) para que os potenciais de membrana dos MNs tenham certa
homogeneidade e 2) para que fatores pré-sinapticos ndo alterem significativamente a
excitabilidade da via reflexa, induzindo uma variacdo maior nos valores de amplitude

no repouso em comparacéo a CV (Figuras 11 e 12).

Porém, existe ainda alguma controvérsia acerca dos efeitos da contracdo em
idosos. Uma vantagem de avaliar o reflexo durante o repouso é atenuar os efeitos
descendentes do coértex motor, sobre a rede de interneurbnios medulares que
influencia na excitabilidade da via reflexa (Zehr, 2002). Contudo, outros autores tém
discutido as alteracbes na excitabilidade das vias reflexas durante a CV (Ruiter et
al., 2010; Grosprétre & Martin, 2012; Mezzarane et al., 2017).
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Figura 11. EMG do musculo SO de um idoso mostrando o reflexo H representado em duas condi¢es
diferentes, em repouso (linha sélida preta) e durante 15 % da CV isométrica (linha cinza). Note que a
amplitude da onda M permaneceu constante. (dados da autora).
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Figura 12. Ajuste sigmoidal sobre os pontos da curva de recrutamento (CR), em repouso (sem
contracao) e durante a contracdo voluntaria dos flexores plantares (15% da CVM) de um participante
idoso. Os circulos indicam os parametros da CR em repouso (azul) e os parametros “@” (vermelho)
que séo aqueles mapeados a partir das correntes (quadrado azul) que geraram os parametros da CR
com o participante em repouso. Note o aumento nas amplitudes do reflexo H durante a contracéo (linha
vermelha em comparagdo como a linha azul). As CRs das ondas M em ambas as condi¢fes foram
omitidas para facilitar a visualiza¢&o. (dados da autora).
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Durante a CV, o cérebro envia comandos descendentes que garantem uma
ativacdo espaco temporal adequada dos musculos nas diferentes articulacdes,
gerando uma acao coordenada entre os segmentos do corpo durante a execugéo de
uma determinada tarefa motora. Esse fenbmeno inicia-se no cortex motor, onde
neurbnios corticais sdo ativados e emitem sinais para diferentes estruturas
subcorticais (como os nucleos da base, por exemplo) e diretamente para os MNs na
medula espinhal. O recrutamento ordenado dos MNs é fundamental para a contracéo
adequada dos musculos.

Tipicamente, a amplitude do reflexo H durante a contracéo (para uma faixa de
nivel de CV relativamente baixa) € maior em comparacédo ao reflexo H evocado no
repouso (Crone et al., 1990; Burke, 2016) (Figura 11). Isto ocorre, pois os MNs que
inicialmente ndo foram recrutados pelo estimulo das aferentes la durante o repouso,
ficam com o seu potencial de membrana mais proximo do limiar de disparo devido a
geracdo de potencias excitatérios pos-sindpticos (PEPs) de origem descendente.
Desta forma, para uma mesma intensidade de estimulacdo das aferentes (ou seja,
para um numero similar de aferentes recrutadas), um nimero maior de MNs sera
recrutado durante a contracdo, com o consequente aumento na amplitude do reflexo

H em relacédo a situacdo de repouso.

Contudo, ndo sédo apenas os PEPs de origem descendente que facilitam a
geracdo do reflexo H. Outros mecanismos neurais exclusivamente medulares
contribuem para a modulagcéo da excitabilidade da via reflexa. Por exemplo, durante
a CV, a reducédo da inibicdo pré-sinptica (IPS) (que modula a entrada sensorial nos
MNs por meio dos terminais aferentes la) contribui para a facilitacdo reflexa (Katz et
al.,, 1988). Contudo, a excitabilidade desta via inibitéria apresenta alteracoes
significativas com o avanco da idade (Caspary et al.,2008; Filho et al., 2021). A IPS é
essencial para a regulacéo da informacéo sensorial dirigida aos MNs, e sua eficacia
diminuida pode impactar negativamente a capacidade de execugcdo de ajustes
motores precisos. Conforme apontado por Baudry et al. (2015), a diminuicdo na
eficacia da IPS pode comprometer o controle motor fino, essencial para a realizacéo

de atividades que envolvam alto nivel de precisdo na execucao do movimento.

A reducdo da inibicdo Ib durante a contracdo também facilita a geracdo do

reflexo H devido ao aumento na excitabilidade da via. Além disso, 0 aumento da taxa
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de disparo das fibras aferentes se intensifica com a atividade das vias descendentes,
devido ao aumento no tdnus muscular, contribuindo também para amentar a
excitabilidade da via reflexa. Este fendmeno nao apenas potencializa a resposta
motora, como discutido por Purves et al. (2001), mas também modula a percepc¢éo
sensorial, oferecendo uma base para ajustes refinados na execucao de movimentos.
Outro mecanismo responsavel pelo aumento na excitabilidade reflexa durante a
contracdo é a reducdo da depressdo homossinaptica (DH), que consiste em uma
diminuicdo da amplitude do reflexo H com o aumento na frequéncia de estimulagéo
(acima de 0,1Hz) (Kohn et al., 1997; Filho et al., 2021). Este mecanismo € importante
para a regulacdo da transmissao sinaptica e alteracfes no nivel DH podem indicar
alteracdes na plasticidade neural em decorréncia de treinamento, neuropatologias ou
lesdes (Islam et al., 2021). Além disso, a DH contribui para a adaptabilidade e a
modulacao fina do SN, essenciais para a manutencao de uma fungéo motora eficaz e
adaptativa (Sabatier et al., 2015). Todos esses mecanismos medulares podem em
maior ou menor medida ser afetados pelo processo de envelhecimento Kido et
al.(2004).

Considerando os declinios neuroldgicos prevalentes na populacdo idosa,
baseando-se na premissa de que déficits neuroldgicos sdo comuns nessa populacao,
investigar diferencas na excitabilidade da via reflexa entre jovens e idosos durante a

contracao pode ser util para definir protocolos experimentais adequados.

Marchand-Pauvert et al. (2002), Zehr (2002) e Chen et al. (2010) destacam a
importancia da manutencdo da excitabilidade do pool de MNs e das altera¢des do
reflexo H como objeto de estudo metodolégico para entender a funcionalidade
neuromuscular. Essas investigacdes revelam que, apesar das mudancas fisiolégicas
inerentes ao envelhecimento, certos aspectos da modulagcédo neural e do feedback
sensorial mantém-se preservados, enquanto outros sofrem alteragdes significativas.
Os resultados de estudos da modulagéo do reflexo H e do reflexo de estiramento, em
diferentes intensidades de CV em jovens e idosos, ilustram n&o apenas a
complexidade dos sistemas de feedback neural mas também como esses sistemas
sao impactados devido o processo de envelhecimento (Kawashima et al., 2004; Klass
etal., 2011).
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Desta forma, protocolos experimentais que utilizam como principal variavel o
reflexo H durante uma CV, devem levar em conta os efeitos especificos da contracéao
no caso de comparagbes entre populagbes diferentes. Por exemplo, estudos
comparativos entre jovens e idosos que avaliam os efeitos de uma determinada
intervencdo sobre a neurofisiologia da medula espinhal, devem considerar 0s
possiveis efeitos distintos da contracdo sobre o reflexo H dessas duas populacdes,
pois os efeitos da CV para os idosos podem mascarar ou potencializar os efeitos de

uma intervencdo comum a ambos 0S grupos.

Neste sentido foram realizados experimentos utilizando 15% da CVM
(semelhante a necessaria para manter o individuo em na postura ortostatica) em
ambos, idosos ndo participantes do CEE e jovens saudaveis (ambos o0s grupos
sedentarios) a fim de avaliar se os efeitos da CV dos musculos extensores do

tornozelo na modulacgéo reflexa sdo semelhantes para ambas as populacdes.

Portanto, a compreensao detalhada desses mecanismos neurais modulados
durante a CV é fundamental para o desenvolvimento de intervenc¢des, principalmente

na populacéo idosa.
1.5. Circuito de Exercicio de Equilibrio (CEE)

O Circuito de Exercicio de Equilibrio (CEE) integra uma variedade de exercicios
que sdo tanto praticos quanto funcionais. Estes exercicios séo selecionados e
estruturados para simular atividades cotidianas. Essa énfase no aspecto funcional
garante que os idosos ndo apenas melhorem seu equilibrio, mas também adquiram
habilidades que sdo diretamente transferiveis para sua vida diaria, aumentando assim

a seguranca e a independéncia (Costa et al., 2022).

A evolucdo do CEE foi marcada por melhorias e expansbes em sua
metodologia, conforme indicado por pesquisas subsequentes. Avelar et al. (2016) e
Costa et al. (2022), contribuiram para aprimorar o protocolo original. Estes estudos
adicionaram novos exercicios e refinaram os métodos de treinamento, para que o CEE

permanecesse eficiente na promocgéao de equilibrio e também seguro para os idosos.

Outro aspecto importante do CEE é a integracdo de exercicios fisicos com
atividades criativas e dinamicas. Esta abordagem foi destacada por Joung & Lee

(2019) como fundamental para melhorar a adesdo dos idosos a um programa de
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treinamento. A adicdo de elementos criativos e a variedade de exercicios tornam o
treinamento mais envolvente e menos monoétono, fatores criticos para manter os

idosos motivados e comprometidos com o programa a longo prazo.

Bai et al. (2022) forneceram evidéncias concretas de que a adeséo consistente
a este tipo de treinamento pode resultar em melhorias notaveis na manutencao e
melhoria do equilibrio em idosos. Tais resultados séo significativos, considerando que
um bom desempenho na manutengcdo do equilibrio esta diretamente relacionado a
reducdo do risco de quedas, um dos maiores riscos para a saude e bem-estar de
idosos (Teasdale & Simoneau, 2001; Silva et al., 2020; Costa et al., 2022).

7

A intervencdo utilizada € composta por um plano de aula previamente
estabelecido, com abordagem metodolégica de ajustes da intensidade (niveis)
delineada com base em premissas estabelecidas por Herdman (2002), que destaca a
relacdo entre a intensidade do estimulo e a complexidade da tarefa. A progressao da
intensidade era ajustada conforme a percepcao de esforco do idoso, incorporando
obstaculos adicionais, a restricdo da visao e variacdes na velocidade de execucao.
Os idosos eram convidados a experimentar cada novo nivel a partir do momento que
se encontravam adaptados, partindo do pressuposto de que se tratava de uma tarefa
mais complexa, conforme observado na tabela 1. O protocolo com o0s exercicios
variados de equilibrio, marcha e forca realizados em forma de circuito, conforme
observado na figura 13. Estacéo 1: Passadas laterais com deslocamento para direita
e para a esquerda; Estacao 2: "Avido" - Exercicio em apoio unipodal, direita e
esquerda; Estacdo 3: Marcha (com o apoio apenas dos calcanhares) de costas;
Estacdo 4: Marcha de costas, com o apoio total dos pés; Estacado 5: “Acertar o alvo",
de costas, com as bolas acopladas por cordas nas laterais; Estacdo 6: Marcha sobre
superficie instavel (colchao, disco de balanco e cama elastica); Estacdo 7 :Marcha
com apoio apenas do terco anterior dos pés; Estacdo 8: Marcha, de frente, pernas
afastadas, com o apoio total dos pés; Estacdo 9: Alcance multidirecional (niveis de
dificuldade com alturas distintas, sendo estas representadas pelos numeros 1,2,3);
Estacdo 10: Marcha, de frente, pernas cruzadas, com o apoio total dos pés; Estacdo
11. "bola na cesta" (niveis de dificuldade com distancias variadas, sendo
representadas por trés divisbes do caixote); Estacdo 12: Marcha com estreitamento
de base e em trajeto circunferencial, Estacéo 13: Marcha Tandem (em linha reta para

frente e para tras).
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No CEE, as estacdes “2”, “6” e “9” recrutam de forma evidente a variavel
equilibrio onde a estacao “2”, denominada “apoio unipodal-avido”, o idoso permanece
em apoio unipodal sobre o pé direito e depois o esquerdo durante 30 segundos. A
estagcao “6”, denominada de “marcha sobre superficie instavel”’, o idoso simula uma
marcha estacionaria sobre colchonetes empilhados, em uma altura de 18 cm, com a
progressdo dos exercicios. Essa estacdo sofre modificagcbes e a mesma marcha é
executada sobre um minitrampolim. Na estacdo “9”, denominada “alcance
multidirecional”, o idoso, em flexdo plantar, afastado alguns centimetros do alvo acima
da sua cabeca, estende os bracos e busca alcancar os niumeros localizados ao centro,
a direita e a esquerda da placa pertencente a estacdo. Os exercicios de marcha séo
trabalhados durante praticamente todas as estacoes, a citar as estacdes “17; “3”; “4”;
“7”; “8”; “10”; “13” e a medida que os exercicios seguem na progressao, 0s exercicios
de marcha sdo executados ultrapassando os obstaculos moveis de tamanhos
diferenciados. Por fim, as estacGes onde visivelmente é recrutada a forca sédo as
estacdes “5” — “agachamento e acertar o alvo de costas”; “11” — “agachamento e bola

na cesta” e “12” “sentar e levantar da cadeira e marcha em trajeto circunferencial”.

Na perspectiva do conceito de saude para os idosos, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2019), reforca que vai além da auséncia de doencas, pois engloba
elementos vitais como autonomia, independéncia e bem-estar biopsicossocial. Neste
paradigma, o CEE emerge como um método de treinamento relevante, ideal para ser
incorporado em programas multifatoriais que visam a prevencdo de quedas nesta
populacdo. Essa abordagem € suportada por evidéncias, como as apresentadas por
Avelar (2016) e Costa et al. (2022), que confirmam a eficacia do treinamento no CEE

na prevencao de quedas e na facilitacdo de adaptacfes funcionais em idosos.

A importancia deste treinamento € reforcada pelo entendimento de que o
envelhecimento estd associado a um declinio natural na capacidade de equilibrio.
Este declinio pode ser atribuido a uma variedade de fatores fisioldgicos e
neuroldgicos, como a reducdo da forgca muscular, deterioracao do sistema sensorial e
mudancgas na estrutura cerebral, um fendbmeno documentado por Smith-Ray et al.

(2015). Essas alteracdes fisiologicas aumentam substancialmente o risco de quedas,
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uma das causas primarias de lesbes graves e mortalidade entre idosos (Rubenstein,

2006).

Tabela 1. Guia de exercicios e descrigcdo dos momentos e atividades do Circuito de
Exercicios de Equilibrio (CEE).

Alongamento e
Aguecimento
(1° Momento)

Circuito de ExercicioSensoriais
(2° Momento)

Volta a calma
(3° Momento)

Alongamento

Todos os exercicios sdo realizados em
duplas e durante 2 minutos.

Exercicios realizados em grupo

1.Membros inferiores

1.Passadas laterais

1.Exercicios para o globo ocular

2.Membros superiores

Exercicios de Aquecimento

3.Marcha Multidirecional
4.Marcha com ritmo
5.Mudanga de passo
6.Marcha com paradas
7.Marcha com giros frente
8.Flex&o de quadril
9.Abducéo de quadril
10.Aducéo de quadril
11.Extensdo de quadril
12.Flex&o de joelho

13.Flex&o plantar

2.Apoio unipodal “avido”
3.Marcha de costas (calcanhares)

4.Marcha de costas (apoio total dos pés)

5.Agachamento e Acertar o alvo (de
costas)

6.Marcha sobre superficie instavel
7.Marcha de frente (ponta dos pés)
8.Marcha pernas afastadas para frente
9.Alcance multidirecional
10.Marcha pernas cruzadas

11.Agachamento e “Bola na cesta”

12.Sentar e levantar da cadeira e Marcha
em trajeto circunferencial

13.Marcha Tandem

2.Exercicios de memodria
3.Jogos com bola
4.Coordenacédo motora
5.Ritmo
6.Exercicios vestibulares

7.Exercicios de respiracédo

Niveis avancados:
Velocidade, tarefas duplas,
obstaculos.

Niveis avangados: Restrigao visual,
obstéaculos, velocidade, mudanca da
ordem dos exercicios.

Niveis avangados: Velocidade, tarefas
duplas, restricédo visual.

( Costa, 2018).
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(Costa, 2010)

Figura 13. Circuito de Exercicio de Equilibrio proposto por Costa, 2010 (adaptado e uso
autorizado pela autora).

O treinamento no CEE utiliza uma diversidade de exercicios que tém como
objetivo aprimorar a forca, flexibilidade, coordenacdo e propriocep¢ao. Estudos
demonstraram que programas focados nessas areas podem promover melhora
significativa na capacidade de equilibrio dos idosos, reduzindo assim o risco de
quedas (Li et al., 2018; Costa et al., 2022).

Do ponto de vista neurofisioldgico, as melhorias observadas através do
treinamento de equilibrio estdo vinculadas a mudancgas no sistema nervoso central.
Por exemplo, pesquisas que utilizam neuroimagem funcional tém revelado que o
treinamento de equilibrio pode induzir plasticidade cerebral em areas relacionadas ao

controle motor e processamento sensorial (Seidler et al., 2010). Além disso, estudos
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eletrofisiolégicos sugerem que adaptacdes significativas também ocorrem no nivel da

excitabilidade corticalespinal.

Taube et al. (2007), avaliaram possiveis adapta¢des neurais em resposta a um
treinamento de equilibrio de quatro semanas, composto por caminhada na esteira de
forma rapida e de costas e utilizando a estimulagcdo magnética transcraniana (EMT)
para estimular o cortex motor. As medicbes foram realizadas enquanto o0s
participantes estavam em pé, a fim investigar o efeito do treinamento de equilibrio na
capacidade de manter a postura. Eles concluiram que o treinamento de equilibrio
promoveu melhorias significativas na estabilidade postural, sugerindo uma reducéo
na excitabilidade corticoespinhal, reforcando que treinamentos com exercicios
especificos podem melhorar a eficiéncia da transmissado de sinais entre o cérebro e
0S musculos, resultando em respostas motoras mais ageis e precisas. Essas
descobertas reforcam a complexidade e a eficacia do CEE como uma intervencao
valiosa para a saude e o bem-estar dos idosos. Contudo, ha uma lacuna no que diz
respeito aos ganhos quantitativos relacionados as adaptacdes neurofisioldgicas da

medula espinhal.

Nota-se, portanto, que a técnica do reflexo H € importante para detectar
possiveis alteracdes em mecanismos neurofisiolégicos em populacdes especiais,
como as estudadas no presente trabalho, além de ajudar no entendimento de como o
treinamento de equilibrio afeta a excitabilidade da medula espinhal e melhorar a saude

e 0 bem-estar dos idosos.

2. Objetivo Geral
» Avaliar alteracbes na excitabilidade da medula espinhal utilizando
reflexo H de diferentes amplitudes na alca ascendente da CR apos o
treinamento no CEE.

» Comparar os efeitos da contragcéo voluntaria entre idosos e jovens.

2.1. Objetivos Especificos
» Estudar os parametros extraidos do ajuste sigmoidal da alca ascendente

da curva de recrutamento do reflexo H antes (Hth, H50, H100, e Hmax) e
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ap6s (H@th, H@50, H@100 e Hwmax) o treinamento no CEE, a fim de
analisar as possiveis alteracdes na excitabilidade da medula espinhal
explorando diferentes amplitudes do reflexo H.

* Avaliar o ganho de recrutamento a partir da inclinacéo da reta (slope)
qgque melhor se ajusta a alca ascendente da CR, antes e apés o

treinamento no CEE.

* Investigar os efeitos da contracdo voluntaria na modulacao reflexa da
alca ascendente da CR do musculo SO em idosos e jovens sedentérios
para avaliar possiveis alteragcbes neuromusculares decorrentes do

processo de envelhecimento.

3. Materiais e Métodos
3.1. Amostra

O recrutamento dos voluntarios foi realizado a partir da divulgacéo na imprensa
televisiva, midias sociais, panfletos e bancos de dados do sistema do projeto Grupo
de Estudos em ldosos (GEPAFI) Figura 14.

Duzentos e vinte e trés voluntarios (n = 223) idosos (idade = 60 anos), capazes
de se comunicar e de deambular de forma independente, foram convidadas a

participar do estudo.

Foram excluidos aqueles que apresentavam condi¢cdes que interferiam
diretamente no equilibrio postural, como doencas neurolégicas centrais ou periféricas,
deficiéncia visual ndo corrigida, desordens musculo esqueléticas graves e cirurgias
nos membros inferiores. Foram excluidos, também, os que tinham céancer, 0os que
fizeram algum tipo de procedimento cirdrgico ha menos de seis meses, e 0s que
possuiam alguma condicdo que comprometesse as avaliacbes, como alteracédo
cognitiva. Dessa forma, a amostra foi composta inicialmente por trinta e dois
voluntérios, porém todas as andlises foram realizadas com dezessete idosos
sedentarios (idade meédia 65 + 6 anos). Alguns fatores contribuiram para a néo
participacdo de idosos no estudo, incluindo limitacdes logisticas relacionadas ao

transporte para a instituicdo de pesquisa e a selegcédo de participantes que atendiam
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[ luxograma (Figura
aos critérios de incluséo estabelecidos, conforme apresentado no fluxog

15).

Vocé tem 60 anos oy mais?
E sedentario?
Precisamos de voluntérios para
Pesquisa sobre exercicios fisicos de
equilibrio na UnB,

Entre em contato e saiba mais!

Email: queroparticiparunb@gmail com

Telefones: (61) 3107-2560 |3107-2557 81680232 3
Primeiro Encontro: 08 de abril (sexta-feira)

Hora: 14h30
Local: Auditorio da Faculdade de Educacs

Se voce POssui majg de 40 3

nos de idade e

quer fazer atividade fisica PARTICIPE'"

Figura 14. Divulgacéo e recrutamento de voluntéarios.

1 Interessados em participar

FLUXOGRAMA do projeto n=98

Atendiam aos critérios
2 da pesquisa n=48
RECRUTADOS
(contatados)

n=223 3 voluntdrios aptos para

a avaliagdo n=32

n=17

4 Amostra final

Figura 15. Fluxograma
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3.2. Protocolo de intervencao

Os idosos participantes do estudo foram convidados a preencherem uma ficha
com os dados pessoais para o controle de voluntarios (Anexo A) e participarem de
uma palestra onde foram informados sobre os procedimentos de avaliagao, tirarem
suas duvidas e familiarizacdo com os termos técnicos (Figura 16).

A fase de intervencédo (experimental) no CEE foi ministrada pelo Grupo de
Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para ldosos (GEPAFI), localizado no
Centro Olimpico da Universidade de Brasilia (UnB), composto por uma equipe
treinada de profissionais de Educacao Fisica com todas as aulas planejadas conforme

o manual de exercicios do CEE (figura 13) (Tabela 1).

Figura 16. Foto da palestra de familiarizacao.

Para minimizar possiveis vieses, a avaliadora dos testes fisiologicos no

laboratorio, ndo participou ativamente na execucao do protocolo de intervencéao.
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Os idosos participantes das avaliacdes eletrofisiol6gicas estiverem presentes
em 28 encontros do treinamento no CEE, duas vezes por semana, com duracao de
50 minutos cada, sendo os dois primeiros encontros destinados a adaptacao
(familiarizacéo) (figura 17), sem a realizag&o dos exercicios no CEE, em um periodo

de 14 semanas.

WP AP, 5

G s

Figura 17: Familiarizacdo e adaptacéo dos participantes no CEE.

Os encontros foram conduzidos por professores de Educacdo Fisica com
qualificag@o apropriada para executar e supervisionar o protocolo do CEE, assistidos
por estagiarios da mesma area. A uniformidade do conteddo ministrado pelos
professores foi avaliada e assegurada através de um sistema de monitoramento
realizado pelo proprio GEPAFI, empregando uma lista de verificagdo desenvolvida
com base nos critérios explicitos do protocolo de intervencdo. Paralelamente, os
instrutores anotavam e faziam observacdes referentes as atividades realizadas em
cada encontro.
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A aderéncia ao protocolo de intervencdo dos idosos que participaram dos
estudos eletrofisiolégicos foi monitorada pela avaliadora do estudo, ou seja, 0s
professores que conduziram a intervengao eram diferentes dos avaliadores, garantido
a imparcialidade durante a analise da avaliacdo. ApGs 14 semanas as intervencdes
foram encerradas e todos os idosos aconselhados a néo iniciarem exercicios fisicos
orientados, e a manterem as suas rotinas habituais até a finalizacdo das avaliacbes

no laboratério.

3.3. Protocolo de avaliacao

Os procedimentos de avaliacdo foram executados em duas visitas a Faculdade
de Educacdo Fisica (FEF-UnB). O “Laboratério de Processamento de Sinais
Biolégicos e Controle Motor (LACOMOT)” foi reservado exclusivamente para atender

as demandas do projeto.

Na primeira visita, os voluntarios receberam uma explicacdo adicional
detalhada sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B). Os idosos permaneciam nas
dependéncias da Universidade por volta de 90 minutos. Foram agendados a cada
duas horas, sendo 1 idoso por horario agendado no laboratério. Ao sairem da primeira
visita, a segunda visita era imediatamente agendada, considerando o cronograma de
intervencdo. Os idosos saiam com a marcacdo em um papel com letras legiveis e
informacdes claras, contendo local do teste, informacdes como roupas adequadas e
procedimentos que deveriam adotar no dia (por exemplo, ndo ingerir café ou qualquer
bebida estimulante antes do teste, e nédo ter realizado atividade de esfor¢co que

pudesse comprometer sua locomog&o).

O telefone da pesquisadora responsavel estava sempre disponivel durante todo
0 periodo de testes e interven¢des. Na segunda visita, assim como na primeira visita,
um idoso foi agendado a cada duas horas. Quatro semanas foram reservadas para
aplicacdo de todos os testes. Aqueles idosos que porventura nao puderam
comparecer no dia e horarios marcados receberam um telefonema e foram agendadas
para ultima semana, destinadas apenas para casos semelhantes. As visitas foram

efetuadas no periodo matutino e vespertino, em dias consecutivos e previamente
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agendados. Durante a execucdo dos procedimentos, tentou-se assegurar 0 minimo

de perturbacéo visual e auditiva.

3.3.1. Logistica dos testes
Os instrutores que realizaram a fase de intervencdo eram diferentes dos

avaliadores do teste no laboratorio, seguindo o cegamento do estudo.

3.3.2. Treinamento para aquisi¢ao dos dados

Um experimento controle foi conduzido em um participante jovem do
laboratorio. O objetivo primario dessa avaliacdo experimental consistiu em analisar
minuciosamente 0s parametros operacionais de aquisicdo de sinais e estimulacdo
para identificar e mitigar potenciais erros metodolégicos. A precisédo na calibracdo dos
estimulos € essencial para assegurar a integridade e a validade dos dados
experimentais, especialmente no contexto de identificar e quantificar possiveis efeitos
decorrentes da aplicacdo desses estimulos e assim produzir resultados validos e
observéaveis (Figural8).

Figura 18. Imagem do jovem participante para aprimoramento do protocolo de avaliacdo
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3.3.3. Procedimento do teste no laboratério

Para avaliar a excitabilidade da medula espinhal do idoso, foi utilizada a técnica

de estimulacao elétrica para evocar o reflexo H.

Os eletrodos de captacdo de superficie foram posicionados 2 cm abaixo do
encontro das duas cabecas do gastrocnémico, acima da aponeurose do musculo SO
com 2 cm de distancia entre eles (Burke, 1997; Mezzarane & Kohn, 2009) (Figura 19)
e o eletrodo de superficie para estimulacao na fossa poplitea (Figura 20). Um eletrodo
terra foi colocado sobre o processo estiloide do osso radio (punho) (Figura 21). Antes
da colocacéo dos eletrodos, foi realizada uma leve abrasédo nos locais onde foram
fixados os eletrodos com alcool 70%. Durante todo o experimento O sujeito

permaneceu no mesmo posicionamento (Figura 22)

Figura 20. Marcacéo do eletrodo de estimulo
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Figura 21. Posicionamento do eletrodo terra

Para a aquisicdo dos sinais biologicos, foi utilizado o sistema de captagéo de
sinais eletrofisiologicos e estimulacdo elétrica Neuropack X1 MEB 2300
(NihonKohden, Japao). A taxa de amostragem do sinal de EMG foi de 5 kHz. A banda
do filtro foi 20Hz-1000Hz com ganho de até 1000x. Os sinais foram visualizados e
armazenados em um computador contendo um programa escrito em LabView por
meio de uma interface USB-6363 BNC de 16 bits (National Instruments Inc, EUA).

-——'\—

Figura 22. Posicionamento do sujeito durante o experimento com os eletrodos de captacéo e
estimulo devidamente fixados.
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3.3.4. Curva de Recrutamento (CR)

Durante o teste, os pés permaneceram fixos em uma estrutura rigida e com os
angulos das articulacbes do joelho e tornozelo em torno de 120° e 90°,
respectivamente (Figura 23). Apos a fixacdo dos eletrodos (captagéo, estimulacao e
do eletrodo terra), um estimulo foi liberado para evocar a reflexo H no limiar de
ativacado. Apos o registro da intensidade do estimulo minimo para a ativacéo do reflexo
H, a intensidade do estimulo foi aumentada até a corrente associada a reflexo H
méaxima (Hwmax). A faixa de intensidades entre os valores de corrente limiar do reflexo
H e aqueles associados a Hmax foi dividida em 10 estimulos igualmente espagados
para a obtencado da al¢ca ascendente da curva de recrutamento. Como a reflexo H varia
mesmo com a intensidade de estimulo constante (devido as influéncias descendentes
e periféricas), a estimulacao foi aplicada por 5 vezes (com intervalo de 3 segundos
entre elas) em cada uma das 10 intensidades escolhidas e assim obter a média do

reflexo H para um estimulo especifico.

Figura 23. Posicionamento do joelho durante o experimento.

3.3.5. Curva de Recrutamento com contragcdo (CRCC)

A amostra deste teste adicional foi composta por trinta e um participantes
divididos em dois grupos distintos, grupo com jovens, composto por dezesseis jovens
(idade média; 24,0 +4,8 anos) e o grupo dos idosos, composto por quinze idosos
(idade média; 69,1 + 5,2 anos) (média + DP) que nao apresentavam limitagcdes fisicas
ou cognitivas que inviabilizassem a execucado da atividade, sedentarios (pelo menos
um més sem programa de exercicio fisico estruturado) e que fossem mentalmente

capazes de compreender os procedimentos do experimento.
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O procedimento foi semelhante ao utilizado para se obter a CR, mas com CV
isométrica do musculo SO equivalente a 15% da CVM. O teste foi dividido em duas
etapas: obtencdo da CVM e obtencéo dos pontos da CRCC. Para obter a CRCC, o
sujeito foi orientado permanecer em contracdo e monitorar o seu nivel de CV durante
o teste. Para isso, um programa escrito em LabView forneceu ao sujeito um feedback
visual por meio de um monitor que mostrou a faixa ideal (torque) para a manutencgao
da contracé&o em torno de 15%CVM. Os procedimentos do teste em relacao ao padréo
de estimulacao para obter a CRCC do reflexo H e M eram os mesmos usados durante
o teste da CR.

3.3.6. Processamento de Dados

Apés a aquisicdo, os sinais foram convertidos e processados em ambiente
Matlab (versdo 2016b, Math Works, Inc.). As CRs do reflexo H e da onda M foram
ajustadas por meio de um método analitico (sigmoide) como descrito detalhadamente
em Klimstra e Zehr (2008) (Eq 1).

Eq 1:

max
1 + em(s50-s)

H(s) =

Em que Hwax é a resposta H méxima (limite superior da curva), “m” € o parametro
de inclinacdo da sigmoide proveniente da estimativa dos minimos quadrados
interativos (funcao nlinfit do Matlab) , s50 é a intensidade de estimulo necessaria para
se evocar 50% do Hwax e H(s) € a amplitude reflexa para um determinado estimulo.

Os valores iniciais utilizados como variaveis de entrada na rotina personalizada
escrita em ambiente Matlab foram a corrente normalizada (pela corrente maxima), o
platd (Hwax) € uma inclinacdo calculada a partir da reta de regresséo estimada da
porcao linear da alga ascendente da CR. A inclinacéo da reta, que tangencia a regiao
da curva cuja derivada é maior, foi calculada de acordo com a equacgéo Eq 2:

Eq 2:

Hmax

l =
slope =m—,
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A equacao mostra que a inclinacéo (slope) é calculada tomando um coeficiente
'm’, multiplicando-o pelo valor maximo do reflexo H (Hmax), e entdo dividindo esse
produto por 4. O resultado seria equivalente ao calculo da tangente (a "inclinacéo") da
reta, ou seja, quanto mais ingreme, maior a facilidade de se recrutar maior nimero de
unidades motoras (UMs) com pequenos incrementos na intensidade de corrente.

Um ajuste sigmoidal foi também realizado sobre as amplitudes da onda M para
comparacdo adequada das CRs do reflexo H ao longo das intensidades de
estimulacdo. A corrente foi normalizada pela corrente necessaria para se evocar 50%
da resposta Mwmax utilizando-se o0 ajuste sigmoidal das ondas M como referéncia
(Klimstra & Zehr, 2008) (Figura 10), uma vez que esta resposta direta ndo depende
de fatores fisiologicos. Os valores de amplitude associados as intensidades de
estimulo da curva pré-intervencdo foram comparados com as amplitudes obtidas nas
mesmas intensidades relativas (normalizadas) da curva pés-intervengao (valores “@”)
(Klimstra & Zehr 2008; Mezzarane et al., 2011). Com este procedimento, € possivel
examinar a modulacao reflexa durante a realizacdo de diferentes tarefas ou sob
condicionamento diferente quando o mesmo estimulo € gerado (Mezzarane et al.
2011).

Desta forma, os parametros da CR utilizados para comparacao foram slope
(inclinacdo da reta que reflete o ganho de recrutamento) (Figura 12) (Kernell &
Hultborn 1990), Hvax (amplitude méaxima do reflexo H), Htn (limiar de amplitude do
reflexo H), H@H (valor de limiar mapeado na curva apos a intervencao pela corrente
que evocou Htx na curva controle: antes da intervencédo), H50 (amplitude igual a 50%
da Hwmax), H@50 (valor cuja corrente evocou 50% Hwmax na curva pre intervencao),
H100 (amplitude de referéncia da sigmoide que representa aproximadamente Hwvax) e
H@100 (valor cuja corrente evocou aproximadamente 100% da resposta reflexa
maxima na curva pre intervencao). A diferenga entre H100 e Hwvax reside no fato de
ser possivel associar a H100 (ou seja, uma amplitude de reflexo H proxima ao plat6)
uma intensidade de corrente, ao passo que isto ndo é possivel para Hwax.

Os valores de amplitude associados as intensidades de estimulo da curva séo
comparados com as amplitudes obtidas nas mesmas intensidades relativas

(normalizadas) (Klimstra & Zehr 2008; Mezzarane et al., 2011). Com este
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procedimento, é possivel avaliar a modulacdo reflexa durante a realizacdo de
diferentes tarefas ou sob condicionamento diferente quando o0 mesmo estimulo é
gerado (Mezzarane et al. 2011). Neste estudo, os valores das correntes para obter
Hth, H50 e H100, estdo associados respectivamente ctH; ¢50 e ¢100.

A Relacao da entre a inclinacdo da CR do reflexo H e a inclinacdo da CR da M
(Hslp/Mslp), define o slope. Para as condicdes antes do CEE utilizou-se slopePRE e

apos a intervencgdo no CEE slopePOS.

3.3.7. Anélise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a nhormalidade dos dados.
Todas as variaveis foram consideradas paramétricas. O teste t pareado foi aplicado
para verificar as diferengas entre os parametros do reflexo H entre as condigbes antes
da intervencdo no CEE (PRE_Circ) e ap6s a intervencdo no CEE (POS_Circ). Ou seja,
as comparacdes foram realizadas nossos parametros extraidos da alca ascendente
da CR: HtH vs. H@tH; H50 vs. H@50 e H100 vs. H@100. O mesmo procedimento foi
adotado para detectar diferencas nos parametros slope (slopePRE) e (slopePOS) e
correntes PRE Circ (c_PRE_circ) e POS Circ (c_POS_circ).

A ANOVA de medidas repetidas foi utilizada para detectar possiveis diferencas
e interacBes entre o tipo de condicdo com contracdo (Ccont) e sem contracdo (Scont),
entre os grupos idoso e jovem. O mesmo teste foi usado para a analise das correntes.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Statistical
Package for Social Sciences, USA (SPSS) 25.0. O nivel de significancia foi definido

como p<0.05.

4. Resultados

Houve aumento nos parametros de amplitude apdés o treinamento no CEE
(tabela 2). No entanto, o teste t pareado ndo detectou diferenca significativa entre os
parametros Htu X H@7H (t1s = -0,989; p=0,338), H50 x H@50 (t1s = -0,987; p=0,338),
H100 x H@100 (ts= 0,987; p=0,33), e HuaxPRE x HuaxPOS (tis = -0,988, p=0,338). A
mesma analise foi aplicada ao parametro slope e para os valores de corrente.
Também nao foram encontradas diferencas significativas: slope (t16=-0,745, p=0,467);
cHTHPRE x cHtHPOS (t16 =1,395; p=0,182); c50PRE x c50POS (t16 = 1,552, p=0,14);
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cH100PRE x cH100POS (t16 = 0,242; p=0,812). Os resultados relativos aos
parametros de amplitude, corrente e slopePRE e slopePOS estdo apresentados na
tabela 2 e nas Figuras 24, 25,26.

Tabela 2. Indicadores dos parametros da curva de recrutamento (CR) em idosos, bem
como os respectivos aumentos percentuais apos a intervencao.

Amplitude dos PRE POS
parametros n=17 n=17 % (a) p-valor
(%Mmax) (%6Mwmiax)
Hru 1,8 2,3 N27,8 0,338
H50 7,7 9,9 N28,6 0,338
H100 13 17,5 ™34,6 0,33
Hmax 15,4 19,9 7™29,2 0,338
slope 0,4 0,55 N37,5 0,467
CcHtH 54,5 44,7 18,0 0,182
cH50 70,9 64,9 8,5 0,14
cH100 87,3 85,1 42,5 0,812

n= nimero de participantes; PRE= antes da interven¢do no CEE; POS= depois da intervencao no
CEE; %(a)= Percentual de mudanga; 1 indica um aumento do percentual considerando PRE e POS
intervengao; | indica diminuigao da intensidade do percentual da corrente em relagao ao experimento
apos a intervencgdo; p-valor (teste t pareado) = ndo houve diferenca significativa para nenhum dos
parametros e suas respectivas correntes.

30 PRE Circ
POS Circ
25 ¢

20}

%Mmax

15}

10}

u

Y

Hth H50 H100 Hmax

Figura 24. Média e desvio padréo (linhas verticais) das amplitudes dos reflexos H (normalizados
pelo Muax) para os parametros Hrw, H50, H100 e Hmax, para a condicdo antes da intervengéo no
CEE (PRE Circ) (barras cinza claro) e apés a intervencdo no CEE (POS Circ) (barras cinza
escuro). As barras mostraram que nao houve diferencgas significativas entre os grupos p>0,05,
para todos os parametros.
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Figura 25. Média e desvio padrao (linhas verticais) das amplitudes das correntes (normalizadas
pelo Mwax) dos reflexos H para os parametros Hrn (cHtn), H50 (c50) e H100 (c100) para a
condicdo c¢_PRE_circ, representadas com barras cinza claro e condicdo c¢_ POS_circ,
representadas com as barras cinza escuras. As barras mostraram que ndo houve diferencas
significativas entre os paradmetros p>0,05.
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Figura 26. As barras representam as médias e as linhas verticais os desvios padréo do slope,
indicando que ndo houve diferenca significativa, entre as condi¢des pre (antes do treinamento
do CEE) e pos (depois do treinamento no CEE) p>0,05.

ANOVA de medidas repetidas foi utilizada para detectar possiveis alteracdes

decorrentes da CV sobre a excitabilidade reflexa entre jovens e idosos.
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Foram observadas alteracbes significativas em todos os parametros de
amplitude do reflexo H em ambos os grupos, para os parametros Htu X H@H (f1,28 =
22,52, p<0,001, n?= 0,455); H50 x H@50 (f1,20 = 25,65, p< 0,001, n?= 0,487); H100 x
X H@100 (fr20 = 10,84, p= 0,003, n?= 0,286) e Huax PRE X Huax_POS (f1,20 = 8,99, p=
0,006, n°= 0,257). O percentual de aumento para cada um desses indicadores e para
cada grupo foi: HtH, jovens apresentaram 324,7% de aumento (IC= 114,2-535,2) e
idosos, 230,1%(IC = -96,1 a 556,3); para H50, jovens tiveram 66,8% (IC = 44,5-89,0)
e idosos, 71,7% (IC = 40,5-102,9); em H100, o aumento foi de 22% para jovens (IC=
18,8-25,3) e 27,3% para idosos (IC= 26,5-28,2); e para Hwvax, 20,4% para jovens (IC=
18,4-22,5) e 22,8% para idosos (IC= 19,0-26,6) (Figura 27 e 28).
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Figura 27. Curvas de recrutamento (CR) obtidas durante o repouso (sem contracdo) e durante a
contragdo voluntaria dos flexores plantares (15%CVM) de um participante jovem. Os circulos indicam
as amplitudes médias (média de 5) dos reflexos H. Os quadrados indicam os parametros da CR em
repouso (pretos) e os parametros “@” (cinzas) que sédo aqueles mapeados a partir das correntes que
geraram os parametros da CR com o voluntério em repouso. Note o aumento nas amplitudes do reflexo
H durante a contracao (dados da autora).
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Figura 28. Idem Figura 27 para um participante idoso. Note que, do mesmo modo para o jovem, todos
0s parametros de amplitude estdo com valores maiores durante a contracdo em comparacdo ao
repouso.

Adicionalmente, as intensidades de corrente relacionadas aos parametros Hth,
H50 e H100 apresentaram uma reducdo durante a CV para cHrtH (f1,25 = 20,28, p<
0,001, n?= 0,448); cH50 (f127 = 17,64, p< 0,001, n?= 0,395) e cH100 (f1,26 = 8,91, p=
0,006, n°= 0,255) para ambos 0s grupos. Isso indica que os limiares para evocar
reflexos H de diferentes amplitudes (na alca ascendente da CR) foram reduzidos
durante a contracdo. As quantidades dessa reducéo para cada parametro foram cHtH
(jovens = 14,3% IC= 18,7-9,9; idosos= 11,2% IC= 11,6-10,7), cH50 (jovens = 9,5%
IC =9,1-9,9; idosos = 11,7% IC = 6,6-16,9) e cH100 (jovens = 5,7% IC = 2,9-8,5;
idosos = 10,2% IC = 4,7-14,5)(Tabela 3) (Figura 29).

N&o foram detectadas diferencas significativas entre 0s grupos nos parametros
de corrente considerando cHtH (f1,25 = 0,02, p = 0,903; n?= 0,001) e cH50 (f1,27 = 3,20,
p = 0,085, n? = 0,106). No entanto, houve um aumento significativo no parametro
cH100 para os idosos (f1,26 = 5,35, p = 0,029, n?= 0,171). Isso significa que os limiares
para evocar os reflexos H de maior amplitude aumentaram para o0s idosos. A
quantidade de facilitacdo reflexa nao foi significativamente diferente entre jovens e

idosos, indicando a auséncia de interacdo significativa entre os fatores condicdo e
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grupo para Hrn (f1,28 = 1,988, p = 0,170, n? = 0,069); H50 (f1,20 = 0,246, p = 0,624, n°=
0,009); H100 (f12s = 0,007, p = 0,932, n2= 0,000) e Huax (f1.2s = 0,108, p = 0,745, n2=
0,004).

N&o se constatou um efeito significativo na relacdo Hslp/Mslp, demonstrando que
nao ocorreram alteracdes relevantes na al¢ca ascendente da CR durante as contracfes
para ambos os grupos (fi1,2s =2,21, p=0,149, n?=0,081), assim como na comparagao
direta entre jovens e idosos (fi2s = 2,61, p = 0,119, n? = 0,094). Em contrapartida,
identificou-se um efeito consideravel no aumento da amplitude de Mwmax em
consequéncia da contracdo para os dois grupos, tanto idosos quanto jovens (f127 =
15,51, p = 0,001, n? = 0,365), ao passo que uma redugao notavel nessa amplitude foi
registrada especificamente no grupo de idosos (f1,27 = 10,58, p = 0,003, n? = 0,282).
Porém, a andlise ndo revelou um efeito de interacao entre os fatores idade e ativacéo

muscular voluntéaria (fr2e = 3,78, p = 0,062, n> = 0,123).

Tabela 3. Indicadores dos parametros da curva de recrutamento (CR) de jovens e idosos, bem
como os respectivos percentuais com a contragcdo e correntes.

Jovem Idoso
Amplitude dos Scont Ccont Scont Ccont
A % %
parametros

n=15 n=15 n=14 n=14
Hru 4,37 18,6 MN324,7 3,2 11 N230,1
H50 18,33 30,6 66,8 14 24,1 ™N71,7
H100 32,3 39,4 1722,0 24,7 31,4 17273
Hmax 36,67 44,2 1720,4 26,3 32,4 1722,8
CTH 57,26 49,1 14,3 56,9 50,5 11,2
cH50 65,1 58,9 49,5 72,2 64,8 410,2
cH100 73,02 68,9 15,7 92 78,6 4 14,6

n= ndmero de participantes; Scont= sem contra¢do voluntaria; Ccont=com contracao voluntéria; %(a)=
Percentual de mudanga; 1 indica um aumento do percentual com contragdo; | indica diminuigdo da
intensidade do percentual da corrente com contracdo voluntaria; p-valor= denotam diferencas
significativas da Anova de medidas repetidas entre os grupos jovem e idoso.
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Figura 29. Média e desvio padrdo (linhas verticais) das amplitudes dos reflexos H (normalizados por
Mmax) para os parametros Hth, H50, H100 e Hwmax, para a condi¢cdo sem contracdo (SCont - barras
brancas e cinza claro) para jovens e idosos respectivamente, e condicionada pela contragdo voluntaria
(CCont - barras cinza e cinza escuro). Os asteriscos indicam diferengas significativas entre as
condi¢cdes p<0,05, mas ndo houve diferencas significativas entre os grupos p>0,05, para todos os
parametros.

5. Discusséo
5.1. Efeitos do treinamento do circuito de exercicios de equilibrio

O presente estudo teve como objetivo avaliar as alteragdes na excitabilidade da
medula espinhal em idosos apds o treinamento especifico voltado para melhora no
controle de equilibrio, e assim reportar as possiveis alteracdes neurofisiolégicas

associadas ao treinamento.

Os resultados indicaram uma pequena alteracdo nos parametros de amplitude
extraidos da curva de recrutamento do reflexo H apés a intervencdo. No entanto,
apesar do aumento observado, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os parametros medidos (Hth, H50, H100, Hmax) apds o treinamento, conforme

observado na tabela 2.

O limiar do reflexo H (HtH) € um indicador da excitabilidade minima necessaria

para provocar uma resposta reflexa e, provavelmente, esta associado ao
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recrutamento das UMs menores. A auséncia de alteracdes estatisticamente
significativas sugere que a intervencdo nao alterou substancialmente a excitabilidade
da medula espinhal medida por meio de diferentes amplitudes do reflexo H. Estudos
como os de Zehr (2002) e Reschechtko et al. (2020), enfatizam a importancia do limiar
do reflexo H na compreensdo da modulacdo neural. A auséncia de mudancas
significativas em Htu pode indicar limitacbes na capacidade da intervencdo em
modificar a excitabilidade da medula espinhal, ou pode refletir uma variabilidade
intrinseca nas respostas individuais (Taube et al. 2007; Seidler, 2010; Ryder et al.,
2016; Reschechtko et al., 2020).

A variabilidade mais acentuada, provavelmente devido a natureza desta
populacéo (idosos), faz com que o teste estatistico fique menos sensivel para detectar
diferencas entre as condi¢cdes. Uma possivel solucdo para este problema seria realizar

0S experimentos em um numero maior de participantes, ou seja, aumentar o “n

amostral.

Na conducéo do estudo, houve um esforco consideravel para assegurar que a
investigacdo fosse tanto de alto impacto, quanto bem executada. No entanto, é
essencial reconhecer que um dos desafios que emergiu foi 0 processo de aderéncia
dos participantes idosos no programa de treinamento do CEE, bem como o

comprometimento em patrticipar dos experimentos potencialmente desconfortaveis.

A realizagdo de estudos envolvendo a técnica do reflexo H em idosos apresenta
suas proprias dificuldades. Esta técnica pode ser particularmente desafiadora nesta
populacao devido a variabilidade na resposta reflexa, que pode ser influenciada por
fatores como alteracdes degenerativas associadas a idade (Scaglioni et al., 2003).
Isso reforca a complexidade de se aplicar técnicas neurofisioldgicas em populacdes
idosas, enfatizando a necessidade de um cuidado especial na interpretacdo dos

resultados.

De qualquer forma, a tendéncia ao aumento na amplitude das respostas reflexas
apos o treinamento, aponta na direcdo de que existe alguma alteracdo na
neurofisiologia da medula espinhal em decorréncia do treinamento de equilibrio. E
interessante também notar que este aumento, muito embora nédo significativo, ocorreu

para todos os parametros de amplitude extraidos da CR (Figura 24). Outro resultado
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interessante € a diminuicdo nos valores de corrente (para todos os parametros
investigados) (Figura 25), em coeréncia com os dados de amplitude, ou seja,
indicando um possivel deslocamento da CR para a esquerda. Este deslocamento
deve ser interpretado como uma diminui¢do no limiar de recrutamento do reflexo H
para toda a alca ascendente da CR, o que explica o aumento nas amplitudes. No
entanto, os dados de slope (inclinacdo) mostram uma tendéncia ao aumento na
inclinacdo da CR, ou seja, possivelmente houve uma alteracdo no ganho de

recrutamento, porém nao foi estatisticamente significativo.

A andlise do slope da curva de recrutamento do reflexo H e os valores das
correntes associadas aos parametros cHrH, cH50 e cH100 também revelam uma
compresséo de limiares de ativacdo reflexa dos MNs. Semelhante aos resultados
anteriores para os parametros de amplitude do reflexo H, estas medidas nao
mostraram diferencas estatisticamente significativas, o que indica uma tendéncia geral

de estabilidade na resposta neural apés a intervencao.

Em relacédo as altera¢des no ganho de recrutamento e mudancas nos valores de
corrente, podemos inferir alteragdes na dinamica de recrutamento do reflexo H que
refletem adaptacBes neurofisiolégicas na medula espinhal. Estas alteragcdes podem
ser interpretadas como uma melhoria na eficiéncia da transmisséo sinaptica e uma
maior predisposi¢ao dos MNs para responder a estimulos em resposta ao treinamento
(Taube et al., 2008; Kandel et al., 2014). Segundo Kandel et al. (2014), melhorias na
eficiéncia sinaptica sdo fundamentais para o aperfeicoamento das fun¢cdes motoras e
para a adaptacdo a novas exigéncias motoras, como as impostas pelo treinamento

em CEE, que simula situacdes recorrentes do cotidiano de um idoso.

Mais uma vez, é importante ressaltar que esta discussao, sem a observacéao de
diferengca estatistica, resume-se meramente a uma conjectura. Portanto, as
discussdes sobre os efeitos do treinamento de equilibrio sobre as os parametros de
amplitude do reflexo H realizadas neste documento, bem como o seu ganho, passam
a ser especulativas. Trabalhos futuros com um “n” maior poderao responder estas

questodes.

A auséncia de diferencas significativas no parametro H50, mesmo apds o
treinamento no CEE, pode ser interpretada como alteracbes na capacidade do
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sistema neuromuscular de se adaptar as mudancas relacionadas a idade, como
demonstrado pela alteracéo nos limiares de recrutamento e na dinamica de ativacao
Ums devido o envelhecimento (Girts et al., 2020). Esses aspectos bioldégicos podem
explicar, em parte, a falta de alteracdes significativas mesmo apos intervencgdes de

treinamento de equilibrio.

Quando consideramos o parametro H100, que reflete a excitabilidade da via
reflexa em resposta a alta intensidade de estimulo, a continuidade da tendéncia de
nao apresentar respostas significativas reforca a ideia de que a intervencéo pode ter
sofrido um impacto limitado sobre a via reflexa. As observacdes de que as amplitudes
do reflexo H em repouso podem ndo sofrer alteracdes significativas apdés o
treinamento, assim como a invariabilidade no parametro H100, sdo importantes para
entender as limitacdes e as capacidades do sistema neuromuscular em se adaptar a

estimulos externos (Stein et al., 2007).

Kujirai et al. (1993) foram pioneiros a investigar os mecanismos subjacentes a
modulacao do reflexo H, proporcionando uma base para o entendimento da interagcéao
entre 0s sinais sinapticos inibitérios e excitatorios no controle dos neurbnios motores
espinais. O estudo destacou a complexidade da regulagcédo neural, sugerindo que a
capacidade de modulacédo dos reflexos pode ser restrita por mecanismos inerentes ao
SNC. Stein et al. (2007) expandiu esse entendimento, explorando como treinamento
afeta a excitabilidade da medula espinhal e a funcdo dos MNs. Os autores
investigaram como a ativacdo do musculo antagonista TA e a ativacdo do musculo
agonista SO afeta a resposta do reflexo H e reportaram que apesar da plasticidade do
sistema neuromuscular, existem limites para a modulacdo reflexa dos MNSs,
especialmente em resposta a estimulos de alta intensidade, como refletido na

invariabilidade do parametro H100.

Outro estudo realizado por Aagaard et al. (2002), investigou os mecanismos de
adaptacdo neural induzidos pelo treinamento de resisténcia, utilizando medic6es
combinadas da onda V (gerada como resposta a um estimulo supramaximo durante
a CVM) e do reflexo H. Participaram do estudo 14 individuos que se submeteram a 14
semanas de treinamento de resisténcia, focando em exercicios especificos para

membros inferiores. Os resultados mostraram que a amplitude da onda V aumentou
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cerca de 50% com o treinamento. Similarmente, a amplitude do reflexo H durante
contracdo maxima aumentou aproximadamente 20%, enquanto a amplitude do reflexo
H em repouso permaneceu inalterada. Stein et al. (2007), reforgou a complexidade da
modulagdo dos reflexos e a influéncia de intervengdes no sistema neuromuscular,
destacando a importancia de compreender os limites e capacidades de adaptacao dos
MNSs.

A auséncia de diferenca significativa no parametro Hwax, pode indicar que o0s
centros superiores mantém uma influéncia descendente relativamente constante
sobre os MNs, sem alteracdes significativas na modulacdo da via reflexa apos a
intervencdo. Isso pode ser interpretado a luz dos estudos de Misiaszek (2003, Chen
et al. 2010; Scalia et al., 2024), que discutem a utilidade e as limitacdes do reflexo H
como ferramenta neurofisioldgica. A estabilidade de Hvax pode sugerir uma saturacao
na capacidade de resposta dos MNs ou uma limitacdo na magnitude da mudanca que

a intervencéo pode induzir.

Embora os aumentos observados nos parametros do reflexo H sejam
perceptiveis, a auséncia de diferencas estatisticamente significativas ressalta a
importancia de considerar a variabilidade e as limitagcbes nas respostas do sistema
nervoso. Estes achados oferecem uma base para futuras investigacoes e destacam a
necessidade de uma abordagem multivariada, por exemplo, técnicas de estimulacao
transcraniana por corrente continua e modelagem computacional que simulam as

acOes das redes neurais para entender os detalhes da modulacéao neural.

A andlise relativa a corrente necessaria para induzir diferentes respostas no
reflexo H ofereceu uma perspectiva sobre a estabilidade da fungcdo neuromuscular e
a excitabilidade dos MNs. Embora o estudo ndo tenha encontrado diferencas
estatisticas significativas, a observacdo de correntes de estimulo menores apés o
treinamento no CEE, sugere a possibilidade de alguma adaptacéo neural. Dessa
forma, torna-se importante enfatizar a necessidade de futuras investigacdes para
avaliar os efeitos do treinamento com exercicios especificos direcionados para o

equilibrio, sobre a funcdo neuromuscular.

De qualquer forma, se mesmo com um numero maior de participantes, a
auséncia de essas diferencas significativas persistirem, pode-se supor que exista uma
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estabilidade na funcéo dos MNs e na eficacia sinaptica, mesmo frente as intervencgoes.
Neste contexto, os resultados corroborariam com o estudo de Enoka et al. (1988) que
exploraram como intervencdes especificas, como treinamento de forca ou reabilitagéo
neuromuscular, podem influenciar a plasticidade neural e o recrutamento de UMs.
Eles sugeriram que, embora o treinamento possa modificar a forca e a coordenacéo
muscular, as alteracfes no recrutamento de MNs, refletidas no slope da CR, podem
nao ser sempre evidentes. Isso pode ocorrer devido a capacidade do SN de se adaptar
e reorganizar funcionalmente sem alterar significativamente a estratégia de

recrutamento dos MNs e a excitabilidade da via reflexa.

Knight & Kamen (2001) também contribuiram para esse debate, investigando
como a idade e os exercicios fisicos afetam a CR. Eles observaram também que,
apesar das mudancas significativas na forca muscular e na funcdo neuromuscular
com a idade, o slope da CR pode permanecer inalterado, indicando uma preservacao
da funcionalidade neuromuscular em termos de recrutamento de MNs. Isso é
relevante porque o slope pode refletir a eficiéncia da transmissdo sindptica e a
integracdo sensorio-motora (Funase et al., 1994; Burke & Pierrot-Deseilligny,
2010;Arnold et al., 2016)

Uma revisdo sistematica reportou alteracées reflexas induzidas pelo treinamento
de equilibrio postural em adultos jovens (18-30 anos) e idosos (265 anos) e possiveis
associacfes na via cortico-espinhal (Sun et al.,, 2022). O estudo mostrou que a
amplitude do reflexo H tende a reduzir em adultos jovens apds o treinamento de forca
e equilibrio, corroborando com outros achados que sugerem a melhoria na modulacao
reflexa e controle neuromuscular apos treinamento fisico (Knikou, 2008; Taube et al.,
2008; Lesinski et al., 2015; Muehlbauer et al.; 2015; Walker, 2021). Contudo, é
complexo encontrar estudos que avaliem de forma mais detalhada o reflexo H na

populacao idosa (Sun et al., 2022).

A variacao na integridade neuromuscular e plasticidade neural em idosos, pode
ser influenciada por fatores como envelhecimento neuromotor, presenca de
comorbidades e diferencas individuais no estilo de vida (Seidler et al., 2010). Esta
heterogeneidade pode ter ocorrido em nossa amostra. Ademais, idosos tendem a

apresentar menor amplitude do reflexo H (Korceja et al., 1995), que pode ser atribuida
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a perda de neurbnios motores e a degeneracao de fibras nervosas com a idade
(Kadhiresan et al., 1996 ; Kalmar et al., 2009; Power et al., 2010).

Esses achados estdo alinhados com estudos que demonstram que a préatica de
exercicio pode levar a mudancas na funcao e na organizacgao cortical (Pascual-Leone
et al.,, 2005). Em contrapartida, os resultados em idosos e o numero limitado de
estudos impedem conclusfes definitivas, pois fatores como a heterogeneidade da
populacdo idosa em termos de saude neuromuscular e fisica, e variagdes na resposta
ao treinamento devido a fatores genéticos e ambientais podem influenciar na
dificuldade em se caracterizar um padréo de modulacéo do reflexo H nessa populacéo
(Obata et al., 2010 ; Klass et al., 2011 ;Walker, 2021; Batista-Ferreira et al.,2022; Sun
et al., 2022; Scalia et al., 2024)

5.2. Efeitos da contracéo voluntaria

O estudo sobre os efeitos da CV com jovens e idosos, nao participantes da
intervencao envolvendo o CEE, reportou um aumento consistente na amplitude do
reflexo H durante a contracdo de 15% CVM, indicando uma facilitacdo do reflexo
durante a contracdo. Portanto, a atividade voluntaria de baixa intensidade pode
influenciar a excitabilidade da via reflexa, aumentando a amplitude do reflexo H, o que
corrobora com estudos anteriores (Ruiter et al., 2010; Grosprétre & Martin, 2012;

Mezzarane et al., 2017).

N&o houve interacdo significativa entre os grupos, sugerindo que ndo ha uma
diferenca na forma como o reflexo H € modulado entre jovens e idosos, seja em
repouso ou durante a contracdo muscular de baixa intensidade. Este resultado sugere
que 0s mecanismos subjacentes a modulacdo do reflexo H sdo consistentes em
ambos os grupos. Essa constatacao fornece uma base sélida para a comparacao
direta de dados do reflexo H entre diferentes grupos etarios, facilitando a interpretacéo
dos efeitos de uma determinada intervencéo sobre a excitabilidade neural sem uma

possivel influéncia deletéria relacionada as diferencas intrinsecas a idade.

Dentre os mecanismos neurais envolvidos durante a contragdo, destaca-se a
reducdo da IPS nos terminais la, um processo que regula a transmissdo de sinais

sensoriais para os MNs. Essa modulacao permite uma resposta muscular mais eficaz
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e ajustada as necessidades do movimento (Burke & Pierrot-Deseilligny, 2010). A
diminuicdo da inibicdo Ib, por sua vez, altera o feedback da contragdo muscular,
contribuindo para o ajuste mais preciso do movimento et al, reforgando a importancia

da retroalimentacdo sensorial na execu¢ao motora (Enoka et al., 2008).

Além disso, a elevacao na frequéncia de disparo das aferentes la, decorrente
da co-ativacdo alfa-gama, ajuda na sincronizagdo das UMs, resultando em um
aumento da forga (Vallbo, 1974). Por fim, a diminuicdo da excitabilidade das células
de Renshaw contribui para a regulacdo da atividade dos MNs, facilitando a
coordenacao de acdes motoras complexas (Eccles et al.,1969; Hultborn & Pierrot-
Deseilligny, 1979).

A auséncia de diferencas significativas em respostas de baixa amplitude entre
jovens e idosos, sugere que 0s mecanismos subjacentes a essas respostas reflexas
se mantém relativamente estaveis com a idade. No entanto, o efeito significativo sobre
os valores de corrente para os reflexos H de amplitudes mais baixas (cHtH e ¢50),
sugere que as modificacbes na excitabilidade reflexa sejam mais evidentes em
respostas reflexas de maior amplitude. De fato, uma intensidade de estimulac&o maior
foi necesséria para evocar reflexos H de maior amplitude (Hwax) nos idosos, em
comparacado aos jovens. Estes resultados indicam que enquanto o SN parece
preservar sua capacidade de facilitar a iniciacdo de respostas reflexas de baixa
amplitude com a idade, ha uma alteracao distinta na maneira como respostas de maior
amplitude s&do geradas ou moduladas em idosos (Sabbahi & Sedgwick, 1982;
Kadhiresan et al., 1996 ; Kalmar et al., 2009). A diminuicdo na corrente pode estar
associada a um aumento na excitabilidade da via reflexa, ou a uma reducao no limiar
para a ativacdo. Isso esta alinhado com a teoria de que a CV aumenta a predisposicao

do SN para ativar vias reflexas (Capaday & Stein, 1987; Frigon et al., 2007).

Embora fosse esperada uma condi¢cdo distinta entre os grupos, devido as
possiveis alteracdes neuroldgicas decorrentes do processo de envelhecimento
(Knikou, 2008; Burke & Pierrot-Deseilligny, 2010), ndo houve diferenca significativa na
facilitacdo do reflexo durante a contracdo. Uma interpretacdo possivel para essa

observacéo reside no potencial reducéo da influéncia dos mecanismos medulares na
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modulacdo da excitabilidade reflexa durante contracdes isométricas de intensidade

moderada.

Sugere-se que as variacbes no nivel de IPS podem ndo ser um fator
determinante para a auséncia de diferencas na modulacéo reflexa entre idosos e
jovens, especialmente em contracdes que ndo excedem 30% da CVM. Ademais, a
modulagéo reflexa observada no musculo SO em idosos, sob niveis de contracédo
abaixo de 30% da CVM, mostra-se comparavel aquela encontrada em adultos jovens
(Klass et al., 2011).

O padréao de modulacgéo reflexa entre os grupos etarios fora semelhantes, o que
sugere uma preservacao ou estabilidade da funcao reflexa associadas a idade. Este
fendbmeno pode ser atribuido a predominancia dos comandos de vias descendentes
no controle dos MNs durante a contragcdo (com menor participacdo de mecanismos
medulares). Contudo, recomenda-se analises mais especificas, por exemplo, a partir
de simula¢des computacionais que componham as redes intrinsecas de mecanismos
fisioldgicos. Esta abordagem poderia esclarecer a influéncia de mecanismos locais

em comparacao com os efeitos da via descendente.

Em um estudo recente, simulac6es computacionais realizadas por meio de um
modelo da medula espinhal (apenas considerando o drive descendente, sem
contemplar mecanismos medulares), resultaram em um nivel semelhante de
facilitacdo do reflexo H em comparagdo a jovens e idosos exercendo contragéo
voluntéria (Batista-Ferreira et al., 2022). Estes resultados sugerem que a facilitagdo
da resposta reflexa é predominantemente dependente do comando neural
descendente e da despolarizacdo dos MNs. Se isto for verdade, conclui-se que a
facilitacdo observada durante a contracdo de 15%CVM ndo depende
fundamentalmente de mecanismos medulares (que poderiam estar acometidos em
idosos), e que este nivel de contracdo pode ser utilizado em estudos que visam
comparar os efeitos de uma determinada intervencao sobre o reflexo H de ambos os

grupos (idosos e jovens).
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5.3. Limitacdes do estudo

Embora a metodologia empregada tenha sido executada com bastante cautela,
algumas limitagbes devem ser consideradas ao interpretar 0s resultados.
Primeiramente, € importante destacar que ndo observamos alteracdes significativas
na curva de recrutamento do reflexo H apds o periodo de treinamento. Essa

constatacdo pode ser atribuida a varias possiveis limitagdes.

Uma das limitacdes relevantes deste estudo é a duracéo do treinamento. E
possivel que um periodo mais prolongado de treinamento pudesse induzir alteracdes
mais notaveis entre os parametros da curva de recrutamento do reflexo H. Estudos
anteriores relatam que adaptacdes neuromusculares podem requerer um periodo
extenso de treinamento para se manifestarem de forma mensuravel (Smith-Ray et al.,
2015; Joung & Lee, 2019).

Outro fator consideravel é a influéncia do envelhecimento. Sabe-se que o
processo de envelhecimento pode impactar a neuroplasticidade e a capacidade de
resposta a intervencgdes de treinamento. No entanto, a ndo deteccdo de alteragbes
significativas no reflexo H apds o treinamento em nosso estudo pode ser atribuida a
faixa etaria dos participantes, constituida por participantes idosos mais jovens, com
uma idade média de 65 anos. Esta consideracdo € essencial para a interpretacéo dos
resultados e sugere nuances importantes na relacdo entre envelhecimento,

treinamento de equilibrio e resposta reflexa (Scali et al., 2024).

A faixa etaria de 65 anos representa uma fase de transicdo no processo de
envelhecimento, onde declinios neuromusculares podem ainda ndo ser tédo
pronunciados quanto em idades mais avancadas. Esta condicdo de "idoso mais
jovem" pode implicar uma menor influéncia a mudancas significativas na CR do reflexo
H em resposta ao treinamento no CEE, em comparacdo com idosos de idade mais

avancadas (Li et al., 2018; Alizadehsaravi et al., 2020; Sun et al., 2022).

Outro ponto a ser considerado € a possibilidade de que a técnica de avaliagéo
utilizada neste estudo néao seja sensivel o suficiente para detectar mudancas sutis em
uma populagédo de idosos mais jovens. Isso sugere a necessidade de métodos de

avaliacdo mais refinados ou diversificados para capturar as nuances das respostas
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reflexas em diferentes faixas etarias, por exemplo, avaliagcbes por imagens de
ressonancia magneética funcional, que possibilitam a visualiza¢do da atividade neural
em tempo real, incluindo as respostas aos estimulos reflexos, muito Uteis para
investigar como as respostas reflexas se alteram ao longo do processo de
envelhecimento (Scharnowski et al., 2015; Werber et al., 2020; Zhong & Chen, 2022).
Além disso, as tecnologias de realidade virtual apresentam um método inovador para
avaliar e aprimorar as respostas reflexas em ambientes controlados, imitando
situacdes reais, aplicaveis desde o desenvolvimento sensorio-motor infantil até a

reabilitacdo de idosos (Chen et al., 2020).

Por fim, possiveis efeitos psicolégicos, como o medo de cair, afeta a estratégia
de controle postural, limitando o movimento e alterando a postura, mas também
interfere na modulacdo das respostas eletrofisioldgicas, por exemplo, através da
inibicdo pré-sinaptica, diminuindo a excitabilidade da vida reflexa em situacfes de
risco (Sibley et al., 2007; Souza et al.,, 2015). Neste sentido, o treinamento com
exercicios fisicos visando o ganho de equilibrio pode influenciar no aumento da
confianca, conforme citado por Costa et al.(2022), sugerindo que a reducdo do medo
de cair apos a intervencao, pode ter influenciado no desempenho dos participantes de
maneira que ndo sdo diretamente mensuraveis atraves da CR reflexo H, mesmo tendo
apresentados resultados expressivos nos ganhos de equilibrio por meio de avaliacdes
anteriores (Avelar et al., 2016; Silva et al., 2020; Costa et al.,2022). Esses fatores
psicolégicos podem ter um impacto significativo na funcionalidade e qualidade de vida,
mas sua quantificacdo exige métodos de avaliacdo diferentes daqueles empregados
neste estudo.

As limitacbes metodolégicas deste estudo sugerem a necessidade de
investigagdes futuras, potencialmente beneficiadas pela incluséo desses fenébmenos
em modelos computacionais para uma andlise mais assertiva. Apesar dessas
limitacdes, as evidéncias convergem para a viabilidade de realizar experimentos que
testem intervencdes especificas sobre o reflexo H, pois ao induzir uma contracdo de
15% da CVM, a facilitacdo do reflexo H provavelmente ndo foi modulada pelos
mecanismos medulares previamente discutidos. Embora seja uma concluséo indireta,
devido & auséncia de uma investigagcado direta desses mecanismos, esse resultado

aponta para a influéncia dominante do cértex no controle dos MNs, sem participacdo
b/



ativa dos mecanismos medulares na facilitacdo observada, sugerindo que a facilitagao
do reflexo H para uma contracdo de 15% da CVM depende exclusivamente do

comando descendente.

Essa constatacdo abre caminhos para o desenvolvimento de estratégias de
intervencao e reabilitacbes baseadas na compreenséo precisa dos mecanismos de
controle neural, tanto em individuos jovens quanto em idosos, representando uma

importante contribuicdo metodoldgica.

Em suma, enquanto nossos resultados fornecem indicadores importantes sobre
adaptacdes neurofisioldgicas da medula espinhal, as limitacdes mencionadas e o
tamanho amostral, como ja discutido, devem ser considerados na interpretacdo dos
dados e no planejamento de futuras pesquisas nesta area. Estudos subsequentes
poderiam, por exemplo, explorar periodos de treinamento mais longos. Além de
considerar a influéncia do envelhecimento de maneira mais detalhada, como analise
por grupos de faixas etérias de idosos diferentes, bem como empregar métodos

adicionais para avaliar mudancas funcionais e psicologicas.

6. Conclusao

Podemos concluir que o treinamento especifico no CEE voltado para o ganho
de equilibrio em idosos teve um impacto limitado sobre a excitabilidade da medula
espinhal. A estabilidade observada nos parametros Hth, H50, H100 e Hwmax sugere
que, apesar dos esforcos da intervencdo, a excitabilidade da medula espinhal
permaneceu inalterada em resposta ao treinamento. Este resultado pode refletir a
complexa interacdo entre a capacidade adaptativa do SN em resposta ao treinamento

e as limitacGes impostas pelo processo de envelhecimento neuromuscular.

O aumento nos valores dos parametros de amplitude apés o CEE, embora ndo
tenha alcangado significancia estatistica, pode indicar uma melhoria na eficiéncia da
transmissdo sinaptica em resposta a intervengdes com exercicios especificos, e que
potencialmente contribuem para a melhoria do equilibrio e da postura. Estudos
adicionais devem ser realizados (talvez com um nimero maior de participantes) para

confirmar ou refutar esta possibilidade.
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A invariabilidade observada nos parametros do reflexo H e a estabilidade na
resposta neural apos a intervencdo destaca a necessidade de uma abordagem
multivariada para entender as nuances da modulacao neural e da resposta motora em
idosos. Isso implica na importancia de investigagdes futuras que explorem néo apenas
a excitabilidade neural, mas também outras dimensdes da funcdo neuromuscular,

incluindo a forca, a coordenacéo e diferentes condicdes em demandas motoras.

Portanto, enquanto os resultados do presente estudo destacam a complexidade
das adaptacBes neuromusculares em resposta ao treinamento de equilibrio em
idosos, eles também apontam para o potencial de praticas de treinamento
direcionadas a promover a saude neuromuscular e a prevenir o declinio funcional

associado ao envelhecimento.

Ao evidenciar a modulacao reflexa frente as contra¢des voluntarias e a possivel
influéncia majoritaria das vias descendentes, abrem-se novas possibilidades para a
exploragéo de estudos envolvendo a neurofisiologia do envelhecimento e a criagéo de

intervencdes terapéuticas voltadas a reabilitacdo motora em idosos.

Avancar com as investigacfes neste campo € essencial para compreender e
criar abordagens de intervencdo que contribuam com o bem-estar e a autonomia

dessa populacéo.
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ANEXO A — CONTROLE DE VOLUNTARIOS

FACULDADE DE EDUCACAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EDUCACAO FiSICA
PESQUISA: CIRCUITO DE EQUILIBRIO/ LEANDRA BATISTA

CONTROLE DE VOLUNTARIOS
Nome completo:

Idade:
Data de Nascimento:

Endereco:

Telefone(s): fixo/celular/
Whatsapp: Email:

Responda com calma e sinceridade. Caso necessite, chame um de nossos pesquisadores
identificados para auxiliar.

1. Como ficou sabendo da pesquisa?

() propaganda impressa () redes sociais () Jornal da UnB

() outros. Como?

2. O Sr(a) é independente em suas atividades da vida diaria?

()sim, () néo

3. O Sr(a) sofreu queda nos ultimos doze meses?

() sim, () né&o, () ndo me recordo

4. O(A) Sr(a) teria disponibilidade de fazer as aulas de equilibrio as 3as e 5as de 8h as 9h?
()sim, ()néo

Caso tenha respondido “(x) nao” deixe a sua sugestao de dias e horarios:

5. O(A) Sr(a) tem disponibilidade de permancer no laboratdrio da Faculdade de Educacgao

Fisica da Universidade de Brasilia (UnB)? Se sim, que dia e horério?
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ANEXO B — TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

=
UnB FACULDADE DE EDUCACAO FISIC - CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - BRASILIA - DF
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliagao dos efeitos da atividade
fisica sobre o equilibrio e a marcha de idosos utilizando abordagens biomecénicas e eletrofisiolégicas”
sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Rinaldo André Mezzarane.

O objetivo da pesquisa é avaliar as adaptagées relacionadas ao controle postural (alteragdes reflexas e
oscilagdo postural) antes e ap6s um programa de treinamento de equilibrio (circuito de equilibrio), por meio de
parametros biomecanicas e eletrofisioldgicas. O treinamento, composto por exercicios fisicos multissensoriais,
podera resultar na melhora no controle motor.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que sua identidade sera mantida no mais rigoroso sigilo.

A participagdo se dara por meio do preenchimento de um questionario semi-estruturado, para identificar
0s possiveis fatores de risco de quedas, avaliacdo do equilibrio postural em pé sobre uma plataforma de forca,
marcha em uma esteira computadorizada, e realizacdo de medidas da atividade muscular. Serdo aplicados
estimulos elétricos de baixa intensidade préximos ao joelho e nos pés por meio de eletrodos. Estes eletrodos serdo
fixados na perna por meio de uma fita antialérgica. O teste ndo provoca desconforto fisico (dor, lesdo muscular),
apenas uma sensagao de “formigamento”. O senhor(a) serd monitorado(a) pelo pesquisador, e devera relatar em
qualguer momento eventuais dores ou qualquer tipo de desconforto (muscular, emocional), podendo desistir do
experimento se assim o desejar. As medidas e as intervengfes sdo extremamente seguras e serdo monitoradas
por uma equipe multidisciplinar (Educador Fisico e Fisioterapeuta), para assisténcia em casos de intercorréncias.
Existe risco associado durante o treinamento, desconforto muscular e ou possiveis quedas, contudo os
participantes estardo realizando atividades supervisionadas por um professor de Educacao Fisica que aplicara
atividades orientadas, minimizando os riscos. Os experimentos serdo realizados no Laboratério de Processamento
de Sinais Biolégicos e Controle Motor da Faculdade de Educacdo Fisica da UnB. O tempo estimado para a
realizacdo de todas as etapas do experimento sera de aproximadamente trés horas. Apés 0s testes inicias o(a)
senhor(a) participara de um regime de treinamento de equilibrio por 18 semanas. Esses treinos serdo realizados
nas dependéncias do Centro Olimpico da UnB. Apds as 18 semanas o0 mesmo procedimento da primeira avaliagdo
sera repetido no laboratério. As visitas serdo agendadas de acordo com a disponibilidade.

O(A) Senhor(a), pode se recusar a participar de qualquer procedimento ou responder qualquer questéo
que lhes tragam constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) Senhor(a) e sem a necessidade de prover explicacdes adicionais. A participagdo é voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo. O ressarcimento com todas as despesas tidas pelos participantes
e seus os acompanhantes (quando necessario) decorrentes da pesquisa relacionadas a pesquisa, serédo cobertas
pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto resultante dos procedimentos de pesquisa, 0(a)
Senhor(a) podera ser indenizado(a), obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade de
Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apés isso serdo destruidos ou mantidos na instituicdo.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida adicional em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Prof.
Dr. Rinaldo André Mezzarane no telefone (61) 3107-2526 / 98223-9020 (para ligacdes a cobrar) ou e-mail:
rimezza@gmail.com . Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Salde da Universidade de Brasilia. As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br. Este documento foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome/Assinatura: Pesquisador Responsével: Dr. Rinaldo André Mezzarane

Brasilia, de
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