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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas cinematicas, cinéticas e eletromiograficas do andar de adultos
jovens em piso fixo sem colete e com suporte parcial de peso (SPP) de 0, 10, 20 e 30% do peso corporal. Método: Qito jovens
com idade média de 22,2 anos foram filmados andando sobre uma passarela que continha uma plataforma de forga na regido
central para registro das componentes da forca de reagdo do solo. Marcadores refletivos foram posicionados nos principais
pontos anatdmicos dos membros inferiores para registro dos dados cinematicos, e eletrodos de superficie foram afixados nos
musculos tibial anterior e gastrocnémio medial para registro da atividade elétrica muscular. Resultados: Diferencas significantes
entre as cinco condigfes experimentais foram constatadas nas varidveis espago-temporal, nos dngulos méximos e minimos da
coxa, joelho e tornozelo e nas amplitudes das componentes horizontal antero-posterior e vertical da for¢a de reacdo do solo.
De forma geral, as maiores mudancas ocorreram na condigio de SPP de 30% do peso corporal. Conclusdo: E importante considerar
as compensacdes que ocorrem no padrdo do andar com SPP no planejamento das intervencdes terapéuticas. Ainda, para melhor
definir a utilizacdo dos sistemas de suspensdo de peso na reabilitagdo, estudos futuros precisam ser realizados para verificar
0 comportamento do andar em populacdes com alteragdo de movimento em piso fixo.

Palavras-chave: marcha, biomecénica, forca de reacdo do solo.

ABSTRACT

Kinematic, kinetic and electromyographic characteristics of young adults walking with and without
partial body weight support

Objective: The aim of this study was to analyze the kinematic, kinetic and electromyographic characteristics of young adults
walking on a fixed platform without a vest and with partial body weight support (PBWS) of 0, 10, 20 and 30%. Method: Eight
young adults (mean age: 22.2 years) were videotaped walking on a walkway that contained a force plate embedded in its middle
portion, to record the ground reaction force (GRF) components. Reflective markers were placed on the main anatomical points
of the lower limbs in order to acquire kinematic data, and surface electrodes were attached to the tibialis anterior and
gastrocnemius medialis muscles in order to record electromyographic muscle activity. Results: Significant differences among
the five experimental conditions were observed with regard to spatial-temporal variables, the maximum and minimum angles for
the thigh, knee, and ankle, and the amplitudes of the anteroposterior horizontal and vertical GRF components. Generally, the
greatest changes occurred with PBWS of 30%. Conclusion: It is important to take into consideration the compensations to
walking patterns that occur with PBWS, in planning therapeutic interventions. Moreover, to better define the use of suspended
weight systems in rehabilitation programs, further investigations should be conducted in order to verify the walking patterns
on fixed platforms among populations with movement disorders.

Key words: gait, biomechanics, ground reaction force.
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INTRODUCAO

Sistemas de suporte de peso tém sido cada vez mais
utilizados para a reeducagdo do andar. A implementacéo
crescente desse recurso reside no fato de que a suspenséo
de peso pode diminuir as restri¢des biomecanicas, facilitando
0 suporte progressivo de peso e melhorando as respostas
dindmicas de equilibrio®2. Dessa forma, o sistema de suporte
parcial de peso (SPP) corporal pode ser utilizado em casos
de intervencdo em que o paciente apresenta comprometimento
severo em sua forma de locomogéo*, proporcionando-lhe
a possibilidade de reeducacdo do andar. Contudo, as alteragdes
no padrdo do andar, decorrentes do uso desse sistema,
necessitam ser melhor examinadas. Uma das primeiras
investigagdes com o objetivo de verificar os efeitos do SPP
corporal no andar foi realizada por Finch et al.5, que
examinaram adultos sadios andando em uma esteira motorizada
com SPP de 30, 50 e 70% do peso corporal. De forma geral,
esses autores constataram que, conforme a porcentagem de
SPP aumentava, a duracédo da fase de apoio, o tempo total
de apoio duplo, o deslocamento angular do quadril e do joelho
diminuiam, e a amplitude de ativacdo dos musculos tibial
anterior, gastrocnémio e glateo médio foi alterada®.

Outros estudos examinaram as alteraces no padrao
do andar de adultos jovens sadios em esteira com SPP de
30% do peso corporal®’. Novamente, a duracdo da fase de
apoio e a amplitude de ativacdo dos musculos gastrocnémio
e tibial anterior diminuiram na condicdo de SPP de 30% do
peso corporal. Mais recentemente, Threlkeld et al.® analisaram
0 andar de jovens sadios em esteira, com velocidade fixa de
1,25 m/s, com SPP de 0, 10, 30, 50 e 70% do peso corporal.
Esses autores verificaram que as maiores mudancas
ocorreram com SPP de 50 e 70% do peso corporal, em que
a cadéncia diminuiu, 0 comprimento da passada aumentou
e, no inicio da fase de balanco, o deslocamento angular do
quadril e do joelho diminuiu e do tornozelo aumentou.

Embora os estudos citados anteriormente tenham
contribuido para um melhor entendimento e, conse-
quientemente, uma melhor fundamentacéo sobre a intervencéo
clinica com SPP, ha ainda necessidade de elucidar diversos
aspectos relacionados aos efeitos do SPP corporal no padréo
do andar. Um dos problemas encontrados na comparacéo
entre os estudos é a falta de uniformidade nos procedimentos
metodolégicos e, dessa forma, faz-se necessario uma
comparagdo mais minuciosa e mais controlada do padréo do
andar com SPP corporal. Mais importante, entretanto, é que
os efeitos do SPP no padrdo do andar tém sido examinados
em adultos e pacientes andando em esteira e muito pouco
é conhecido sobre os efeitos do SPP corporal no padrédo do
andar em piso fixo. Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo analisar as caracteristicas cinematicas, cinéticas e
eletromiogréficas do andar de adultos jovens sem colete e
com SPP de 0, 10, 20 e 30% do peso corporal em piso fixo.
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METODOS

Participantes

Oito estudantes universitéarios (4 do género feminino
e 4 do género masculino) sem comprometimento ortopédico
ou neuroldgico e com idade média de 22,2 anos (+1,58)
participaram deste estudo. Todos os participantes foram
informados sobre os procedimentos experimentais e assinaram
um termo de consentimento que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias, UNESP,
Campus de Rio Claro (Parecer 1735 de 17/03/2004). Todos
os participantes completaram a tarefa solicitada, ndo ocorrendo
qualquer perda amostral.

Procedimentos

Inicialmente, massa corporal e estatura dos participantes
foram obtidas. Em seguida, eletrodos superficiais, auto-
-adesivos e descartaveis, com 2,5 cm de largura e 3 cm de
comprimento e com espaco de 3 cm de centro a centro,
foram afixados no ventre dos musculos tibial anterior e
gastrocnémio medial das duas pernas, no sentido das fibras
musculares, para registro da atividade eletromiografica. A
regido muscular em que cada eletrodo foi afixado foi depilada
e limpa com &lcool anteriormente & sua afixacéo. Todos 0s
eletrodos foram conectados por cabos a uma unidade
transmissora que pré-amplifica e transmite os sinais gerados
pela ativagdo da musculatura (MCS1000, EMG System do
Brasil). Em seguida, marcadores refletivos foram afixados
no trocanter maior, condilo femoral, maléolo fibular e quinto
metatarso dos dois membros inferiores para registro dos dados
cinematicos.

Uma passarela de 7 x 1 x 0,03 m (extensdo, largura e
altura, respectivamente) foi montada e uma plataforma de
forca (Kistler, 9286A) foi embutida no centro dessa passarela,
sob um tapete de borracha, para registro dos dados referentes
as componentes vertical e horizontal da forca de reacdo do
solo (FRS). Uma camera de video (Panasonic, M9000) foi
posicionada perpendicularmente a passarela e a uma distancia
de 6 m do centro da mesma, possibilitando a filmagem dos
participantes no plano sagital. Uma estrutura metélica de 5
x 3 m (comprimento e altura, respectivamente), com um trilho
na regido superior central, foi montada para possibilitar a
suspensdo de peso dos participantes (Figura 1). Um conjunto
constituido por um motor elétrico, um sistema de polia e cabo
de aco (PA 200 ELETRIC HOST) foi acoplado ao trilho e a
um colete (PETZ, Light C70), constituido por cintos de
seguranca para o tronco, pelve e a parte superior da coxa
dos participantes. Ainda, uma célula de carga (Alfa
Instrumentos, SV200), conectada a um amplificador
(MCS1000, EMG System do Brasil), foi acoplada ao cabo
de aco e proxima ao colete. Assim, ao acionar o motor, era
possivel regular o comprimento do cabo de aco, abaixando
ou levantando o colete que o participante vestia, variando,
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Figura 1. Vista parcial do arranjo experimental, ilustrando a passarela,
a estrutura metalica, o motor e o colete.

assim, a suspensao de peso que era registrada pela célula de
carga.

Para definir a porcentagem de SPP dos participantes,
a massa corporal (kg) de cada um deles foi considerada para
calcular o valor a ser suspenso. Para tanto, os participantes
permaneciam na posicao ereta e confortavel enquanto que
a altura do sistema era ajustada de acordo com a porcentagem
de SPP predeterminada (0, 10, 20 ou 30% da massa corporal
total), sendo essa porcentagem visualizada na tela de um
computador.

A freqliéncia de aquisicao dos sinais provenientes da
plataforma de forca, do eletromidgrafo e da célula de carga
foi de 1000 Hz e da filmagem foi de 60 Hz. Os sinais da
plataforma de forca, da atividade eletomiografica (EMG) e
da célula de carga foram adquiridos utilizando uma unidade
de aquisicdo de dados anal6gicos do sistema OPTOTRAK
(OPTOTRAK 3020, NDI). A sincronizagdo desses dados com
os da filmagem foi feita utilizando o instante em que o
calcanhar ipsilateral tocou a superficie de contato, indicando
o0 inicio do ciclo do andar, sendo identificado esse instante
na filmagem e na componente antero-posterior da FRS.

Antes de iniciar a tarefa, os participantes passaram por
um periodo de familiarizacéo e, apds esse periodo, 10 repeticdes
para cada uma das condigBes foram realizadas. As 10 primeiras
repeticBes foram realizadas sem o colete e a ordem das demais
condicdes foi definida aleatoriamente. Em todas as repetigdes,
foi solicitado aos participantes que andassem com velocidade
auto-selecionada e confortavel ao longo da passarela.

Analise dos dados

Trés repeticdes para cada condicao experimental foram
selecionadas, e um ciclo do andar de cada repeticéo foi
analisado. Cada ciclo correspondeu ao intervalo entre dois
toques consecutivos do calcanhar ipsilateral na superficie
de contato. Essa selecdo levou em consideragdo a melhor
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visualizagcdo dos marcadores, a execu¢do do andar sem
interrupcdo, a imagem na &rea central de visdo da camera,
0 contado do pé com a plataforma de forca e os dados
eletromiograficos com minimo de ruido.

As imagens dos ciclos selecionados foram capturadas
e 0s marcadores posicionados nos pontos anatdmicos foram
digitalizados automaticamente, utilizando o programa Ariel
Performance Analysis System - APAS (Ariel Dynamics, Inc.).
Durante o processo de digitalizacdo, a ocorréncia dos principais
eventos do ciclo do andar foi determinada: primeiro togque
do calcanhar ipsilateral (TCI1), segundo toque do calcanhar
ipsilateral (TCI2), toque do calcanhar contralateral (TCC),
perda de contato ipsilateral (PCI) e perda de contato
contralateral (PCC). Em seguida, as coordenadas “x” e “y”
de cada marcador foram transformadas para o sistema métrico
e, entdo, filtradas, utilizando um filtro digital Butterworth de
segunda ordem, com frequiéncia de corte de 4 Hz. Esses dados
foram utilizados para calcular as variéveis descritivas, temporais
e angulares do andar.

As variaveis descritivas forneceram informac@es sobre
0 comprimento, duragdo, cadéncia e velocidade do ciclo do
andar, e as varidveis temporais forneceram informagdes sobre
a duracgdo da fase de apoio e suas subfases: primeiro apoio
duplo, apoio simples e segundo apoio duplo. No caso das
variaveis angulares, os deslocamentos maximos (em flexdo)
e minimos (em extensdo) da coxa, do joelho e do tornozelo
foram calculados. A coordenacdo intermembros foi analisada
calculando a fase relativa entre os membros direito e esquerdo,
obtendo a diferenga temporal entre toque do calcanhar
ipsilateral e contralateral em relacdo a duracéo total do ciclo
do andar. Os dados da plataforma de forca foram filtrados
com filtro digital Butterworth de quarta ordem, com frequiéncia
de corte de 6 Hz e normalizados pelo respectivo peso corporal
do participante. Para a componente horizontal antero-posterior
da FRS, os picos correspondentes a desaceleracdo e aceleracéo
do corpo foram obtidos. Da mesma forma, para a componente
vertical, o primeiro e segundo picos e o vale também foram
obtidos. Como esses picos e vale da componente vertical ndo
estavam distintos nas condigfes de 10, 20 e 30% do SPP
corporal, os valores da FRS, nessas condigdes, foram
definidos com base em eventos temporais do ciclo do andar:
primeiro pico obtido no instante em que ocorreu a PCC;
segundo pico no instante em que ocorreu o0 TCC; vale no
instante em que a perna contralateral estava na metade da fase
de balanco.

Os dados da atividade EMG foram filtrados com filtro
digital Butterworth de quarta ordem, passa-alta e freqiiéncia
de corte de 30 Hz. Ainda, esses dados foram retificados e
filtrados novamente, passa-baixa e freqiiéncia de corte de
3 Hz, para obtencdo do envoltdrio linear. Finalmente, como
a duracdo da passada é diferente entre os ciclos, todos os
dados (cinematicos, cinéticos e eletromiogréficos) foram
normalizados temporalmente de 0 a 100%, sendo 0%
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correspondente ao toque do calcanhar ipsilateral na superficie
de contato e 100% ao toque subseqiiente do mesmo calcanhar.

Analise estatistica

Para comparar as cinco condi¢@es experimentais, seis
andlises de multivariancia (MANOVAS) e duas anélises de
variancia (ANOVAs) foram realizadas, tendo como fatores
as cinco condic@es da tarefa (sem colete e com SPP de 0,
10, 20 e 30% do peso corporal), sendo esse fator tratado
como medida repetida. As variaveis dependentes foram
comprimento, duragdo, cadéncia e velocidade da passada
para a primeira MANOVA; duracdo do primeiro apoio duplo,
apoio simples e segundo apoio duplo para a segunda
MANOVA, deslocamentos angulares em flexdo e em extenséo
da coxa, joelho e tornozelo para terceira e quarta MANOVAS,
respectivamente; magnitudes dos picos de aceleracdo e desace-
leracdo da componente horizontal da FRS para quinta
MANOVA; amplitudes do primeiro pico, segundo pico e vale
da componente vertical da FRS para a sexta MANOVA,;
duracéo da fase de apoio para primeira ANOVA,; e fase relativa
intermembros para a segunda ANOVA. Quando o fator
condicdo indicou diferenca nas analises, testes univariados
e testes post hoc com ajuste de Bonferroni foram empregados.
Em todas as analises, o nivel de significancia foi mantido em
0,05 e as analises foram realizadas utilizando o programa SPSS
(SPSS for Windows — version 10.0).

RESULTADOS

Variaveis descritivas e temporais
ATabela 1 apresenta os valores médios (z desvio-padrao)
das variaveis descritivas e temporais da passada nas cinco
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condicOes experimentais. Enquanto algumas diferencas foram
observadas para as variaveis duracdo, cadéncia e velocidade
entre as condicBes experimentais, nenhuma diferenca foi
observada na organizacdo temporal da passada do andar.

Variaveis angulares

A Tabela 2 apresenta os valores médios (+ desvio-padrao)
dos deslocamentos angulares da coxa, do joelho e do tornozelo
e da fase relativa da coordenagdo intermembros nas diferentes
condi¢bes experimentais.

Forca de reacgdo do solo

As trajetérias médias das componentes horizontal antero-
-posterior e vertical da FRS sdo apresentadas na Figura 2.
Enquanto que a componente horizontal &ntero-posterior
apresentou as fases distintas de desaceleracdo e aceleracdo
nas diferentes condicdes experimentais (Figura 2A), a
componente vertical apresentou os dois picos e o vale bem
definidos somente nas condi¢Ges sem colete e com SPP de
0% do peso corporal (Figura 2B).

Os valores médios (+ desvio-padrdo) dos picos de
desaceleracdo e de aceleracdo da componente horizontal
antero-posterior, e 0 primeiro e segundo picos e o vale da
componente vertical da FRS sdo apresentados na Tabela 3.

Atividade eletromiografica

As trajetorias médias da atividade EMG dos musculos
tibial anterior e gastrocnémio medial, durante o ciclo do andar,
nas diferentes condicdes experimentais, sdo apresentadas
na Figura 3. De modo geral, o padréo foi similar para os dois
musculos e, em particular, para 0 musculo gastrocnémio
medial, a amplitude parece ter aumentado na condicéo de SPP

Tabela 1. Valores médios (+ desvio-padrdo) das variaveis descritivas comprimento, duragdo, cadéncia e velocidade da passada, e das variaveis
temporais fase de apoio, primeiro apoio duplo, apoio simples e segundo apoio duplo durante o ciclo do andar nas cinco condi¢fes experimentais

(sem colete, 0, 10, 20 e 30% de SPP do peso corporal) (n=8).

Condigdes experimentais

Sem colete 0% 10% 20% 30%
Descritivas
Comprimento (m) 1,39+0,09  1,27+0,19 1,19+0,26 1,32+0,14  1,28+0,20
Duracéo (s) 1,37+0,14*°  1,53+0,20 1,57+0,23* 1,70+0,32  1,72+0,31°

Cadéncia (passada/s) 0,73+0,07*°¢ 0,66+0,09° 0,64+0,09*¢ 0,62+0,10° 0,59+0,10%%¢

Velocidade (m/s)  1,03+0,15*"¢ 0,85+0,21 0,78+0,24* 0,81+0,21°  0,77+0,22°
Temporais (%)

Fase de apoio 64,98+2,34 66,94+2,82 66,64+3,53 64,54+3,30 3,35+2,75
1° Apoio duplo 13,20+1,84 16,82+2,61 14,67+2,40 14,10+3,65 13,00+2,88
Apoio simples 36,56+1,55 34,49+2,13 35,48+2,09 35,42+3,33 36,37+3,67
2° Apoio duplo 15,21+1,27 15,64+42,32 16,4843,34 15,0243,16 13,98+3,55

Nota: Mesmas letras indicam diferengas significativas (p<0,05) entre as respectivas condigoes

experimentais.
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Tabela 2. Valores médios (+ desvio-padrédo) dos deslocamentos angulares em flexdo e em extensdo da coxa, joelho e tornozelo e da fase relativa
durante o ciclo do andar nas cinco condicdes experimentais (sem colete, 0, 10, 20 e 30% de SPP do peso corporal) (n=8).

Condices experimentais

Sem colete 0% 10% 20% 30%
Deslocamento em flex&o (°)
Coxa 16,01+3,38* 19,32+2,98 18,04+3,82 15,65+1,97" 14,54+1,56
Joelho 64,13+6,11 61,65+8,28 64,30+3,56 61,68+4,03 56,89+4,20
Tornozelo 20,46+2,47%"¢ 16,86+2,45 14,14+3,05° 14,94+2,58° 13,95+3,12°

Deslocamento em extenséo (°)
Coxa
Joelho 4,16+3,94
Tornozelo

Fase Relativa (%)

31,50+1,45%°C 27,2343 43% 26,98+2,76" 28,94+4,15 26,31+3,33°
1,4141,43*° 4154393 3,89+1,42° 5,14+3,60
15,7842,23*" 14,48+3,49 13,20+3,26 12,25+2,23" 11,164+1,29"
49,76+1,17 51,31+1,07 50,15+1,18 49,53+1,59 49,36+3,07

Nota: Mesmas letras indicam diferencas significativas (p<0,05) entre as respectivas condi¢des experimentais.
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Figura 2. Trajetorias médias das componentes horizontal antero-posterior (A) e vertical (B) da forca de reacéo do solo nas cinco condiges experimentais

durante o ciclo do andar.

de 0% do peso corporal e ter diminuido nas condicdes de
SPP de 10, 20 e 30% do peso corporal, em relacdo a condicdo
sem colete.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar as alteragfes
cinematicas, cinéticas e eletromiograficas no andar de adultos
jovens sem e com SPP corporal. Os resultados do presente
estudo mostraram que ocorreram alteragBes no comportamento
da passada, no deslocamento angular e nas componentes da
FRS. Essas alteracGes refletem a necessidade de adaptacdo
das passadas durante o andar nas diferentes condicdes de
SPP.

De forma geral, o andar nas condic¢des de SPP de 10,
20 e 30% do peso corporal foi mais lento, com nimero de

passadas menor do que nas condicBes sem colete e com SPP
de 0% do peso corporal. Apesar dessas alteracdes, a
organizacao temporal da passada nao foi alterada com a SPP.
Entretanto, com SPP de 10, 20 e 30% do peso corporal,
alteracdes dos deslocamentos angulares foram observadas.
Esse comportamento pode estar associado ao ajuste das
passadas e esta de acordo com os resultados encontrados
para o andar em esteira com SPP de 30% do peso
corporal®®, Porém, comparacdo direta entre os resultados
do presente estudo e de estudos anteriores deve ser cautelosa,
uma vez que as demandas biomecénicas e neurofisioldgicas
entre o0 andar em piso fixo e em esteira sdo diferentes®.
De modo geral, os adultos jovens ajustaram o padrao
do andar de forma que 0 mesmo ficasse mais conservativo.
Possivelmente, essa estratégia foi utilizada como uma forma
de adaptacdo as demandas impostas pelo sistema de SPP e

23
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Tabela 3. Valores médios (+ desvio-padréo) dos picos de desaceleragéo e aceleracdo da componente horizontal antero-posterior, e do primeiro
pico, segundo pico e vale da componente vertical da forca de reacéo do solo durante a fase de apoio nas cinco condiges experimentais (sem colete,

0, 10, 20 e 30% de SPP do peso corporal) (n=8).

Condigdes experimentais

Sem colete 0% 10% 20% 30%
Comp. Horizontal (%)
Pico de desaceleracdo 13,63+2,64*"4 98242 60*¢  8,79+2,95""  6,71+2,11%F 5,33+0,96%¢
Pico de aceleragdo  16,22+3,05*°  1520+349  12,2042,12° 10,35+1,96*°  10,44+2,99"
Comp. Vertical (%0)
12 Pico 97,86+2,44*"° 99,8842 814" 89,26+4,78*49" 78 41+4,09°¢91 71 33+3,06°"M
2° Pico 103,15+4,982°¢  97,81+5,629¢ 80,56+4,44*99" 71 51+4,60°¢9"  61,58+4,55 "
Vale 87,73+7,28**¢ 93,82+3,68%%" 87,03+5,38"¢" 79,03+5,68"% 72,9443 85° M

Nota: Mesmas letras indicam diferencas significativas (p<0,05) entre as respectivas condigdes experimentais.
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Figura 3. Trajetorias médias da atividade eletromiografica (EMG) dos musculos tibial anterior (A) e gastrocnémio medial (B) nas cinco condigGes

experimentais durante o ciclo do andar.

devido ao fato de que os participantes ndo tinham experiéncia
prévia de andar nessas condi¢cdes. Além disso, neuro-
fisiologicamente, mudancas na ativacao ritmica dos receptores
de estiramento dos flexores de quadril e flexores do tornozelo
na fase inicial do suporte e, posteriormente, dos extensores
de quadril e flexores do tornozelo na fase final do suporte
poderiam existir®, Cabe destacar que a ativacdo desses
receptores é importante na geracdo do padrdo do andar* e
no feedback sensorial necessario para ajustar os parametros
de controle do sistema para o proximo ciclo?.

Na condicdo com colete em esteira motorizada, o
controle do tronco pode ser facilitado, e as demandas de
manutencdo do equilibrio sdo amenizadast®**“. Ainda, Chen
et al.®® verificaram a reducéo do gasto energético durante
0 andar com a suspensdo de peso em populacdes com
alteracdo do movimento. Possivelmente, esse resultado seja
devido ao posicionamento do tronco com o colete, o que

minimiza as respostas posturais e facilita a movimentacéo
dos membros inferiores. Além dessas alteracfes, as mudancgas
na condigdo com colete do presente estudo poderiam ser
atribuidas também a movimentacgéo do sistema responsavel
pelo SPP, o que poderia explicar a possivel diferenca na
amplitude de atividade EMG do musculo gastrocnémio medial,
devido ao maior esfor¢o realizado pelos participantes para
deslocar o sistema de suspensdo. Entretanto, com o aumento
da porcentagem da SPP, as amplitudes da atividade EMG do
referido musculo parecem ter diminuido, sugerindo a
necessidade de um menor recrutamento neural para responder
a nova condicdo de SPP corporal. Essas sugestfes corroboram
os resultados encontrados para as componentes da FRS, uma
vez que, com o SPP, os participantes geraram uma forca
menor durante contato inicial do pé ao solo e durante a
propulsdo. Esses aspectos sdo especialmente relevantes e
poderiam ser considerados durante o processo de reabilitacdo
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em pacientes com alteracdo neurol6gica e/ou musculoesque-
lética, facilitando a reeducacgdo do andar como um todo ou
para refinar as respostas segmentares?®, Ainda as vantagens
terapéuticas do piso fixo com o SPP corporal estariam sendo
utilizadas, permitindo o treinamento do andar em um contexto
préximo ao real e facilitando, ainda mais, a transferéncia do
aprendizado®.

De forma geral, os resultados do presente estudo
demonstram claramente que o padrdo do andar de adultos
jovens é parcialmente alterado com SPP. Tais alteracdes
envolvem aspectos comportamentais do andar e aspectos
relacionados as exigéncias funcionais e biomecanicas. Assim,
é evidente que o padrdo que emerge em situacdes nas quais
0 peso corporal dos executantes é aliviado parcialmente é
diferente daquele observado em condi¢Bes normais de
locomocdo. Essas constatacdes indicam que a utilizacdo de
sistemas de SPP para o processo de intervencdo e reabilitacdo
de pacientes com alteracdes no andar deve ser melhor
examinada, pois 0s pacientes executam padrdes diferentes
daqueles que seriam utilizados no andar em solo e sem suporte
de peso corporal. Ainda considerando a eficéacia dessa situacéo
de intervencdo, ha a necessidade de um melhor entendimento
das razdes e mecanismos envolvidos na situacao clinica.
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