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Resumo

Introdugdo: O biofeedback visual tem se mostrado eficiente para treinamentos do
equilibrio a fim de diminuir a oscilagdo corporal. Ainda ndo se sabe quais estratégias
o sistema de controle postural utiliza para reduzir o balango postural em ortostatismo,
seja por meio da atenuagao ou da maior ativagao dos musculos posturais. Objetivos:
Investigar o efeito de diferentes tipos de biofeedback visuais sobre a atividade
muscular e o equilibrio postural em ortostatismo em jovens adultos. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal descritivo. Vinte e dois participantes (14 mulheres)
participaram do estudo e realizaram quatro tarefas posturais sobre a plataforma de
forca durante 60 segundos: 1) Sem Biofeedback (controle); 2) Biofeedback por
posturografia; 3) Biofeedback por laser portatil, controlado tanto pelo movimento do
punho quanto pelo movimento do corpo. Foram analisadas a amplitude raiz quadratica
média (RMS) do eletromiograma de superficie (EMG) coletado dos musculos
gastrocnémio medial e tibial anterior, e o0 desvio padrdao do deslocamento do centro
de pressdo (CoP) nas dire¢cdes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML).
Resultados: A amplitude RMS (mediana; intervalo interquartil) do tibial anterior foi
maior nas tarefas de laser punho (46,0; 30,0 pV) e biofeedback por posturografia
(44,0; 25,0 pV), quando comparada com a condigdo sem biofeedback (39,0; 13,0 uV)
(P<0.05). Nao foram encontradas diferencas significativas entre as tarefas sem
biofeedback e laser corpo (39,0; 16,0 pV) (P=0.738). Para o gastrocnémio medial, ndo
foi encontrado efeito principal da tarefa para a amplitude RMS (P=0.837). O desvio
padrao do deslocamento do CoP na direcdo AP foi maior nas tarefas laser corpo
(9,585; 6,097 mm) e laser punho (8,272; 3,307 mm) do que sem biofeedback (7,071;
2,693 mm) (P<0.05). Uma diferencga significativa na variabilidade do CoP AP foi
observada entre biofeedback por posturografia (5,858; 2,248 mm) e a tarefa sem
biofeedback (7,071; 2,693 mm) (P=0.052). Na direcdo ML, ndo foram encontradas
diferencas no desvio padrédo do deslocamento do CoP entre as tarefas (P=0.169).
Conclusao: Diferentes tipos de biofeedback parecem conduzir o aumento do esforgo

muscular a nivel do tornozelo na posi¢éo ortostatica.

Palavras-chave: Biofeedback; Eletromiografia; Controle Postural; Feedback Visual.
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Abstract

Introduction: Visual biofeedback has been shown to be effective for balance training
in order to reduce body sway. It is not yet known which strategies the postural control
system uses to reduce postural sway in the standing position, either by attenuating or
increasing the activation of postural muscles. Objectives: To investigate the effect of
different types of visual biofeedback on muscle activity and postural balance in the
standing position in young adults. Methods: This is a descriptive cross-sectional study.
Twenty-two participants (14 women) participated in the study and performed four
postural tasks on the force platform for 60 seconds: 1) No biofeedback (control); 2)
Biofeedback by posturography; 3) Biofeedback by portable laser, controlled by both
wrist movement and body movement. The root mean square (RMS) amplitude of the
surface electromyogram (EMG) collected from the medial gastrocnemius and tibialis
anterior muscles, and the standard deviation of the center of pressure (CoP)
displacement in the anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) directions were
analyzed. Results: The RMS amplitude (median; interquartile range) of the tibialis
anterior was greater in the wrist laser (46.0; 30.0 uV) and posturography biofeedback
(44.0; 25.0 pV) tasks, when compared with the condition without biofeedback (39.0;
13.0 pV) (P<0.05). No significant differences were found between the tasks without
biofeedback and body laser (39.0; 16.0 yV) (P=0.738). For the medial gastrocnemius,
no main effect of task was found for the RMS amplitude (P=0.837). The standard
deviation of CoP displacement in the AP direction was greater in the body laser (9.585;
6.097 mm) and wrist laser (8.272; 3.307 mm) tasks than without biofeedback (7.071;
2.693 mm) (P<0.05). A significant difference in AP CoP variability was observed
between posturography biofeedback (5.858; 2.248 mm) and the task without
biofeedback (7.071; 2.693 mm) (P=0.052). In the ML direction, no differences were
found in the standard deviation of CoP displacement between the tasks (P=0.169).
Conclusion: Different types of biofeedback appear to lead to increased muscle effort

at the ankle in the orthostatic position.

Keywords: Biofeedback; Electromyography; Postural Control; Visual Feedback.
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 INTRODUGAO

A fim de promover melhores estratégias de reabilitagao, prevencao de lesdes e
melhorar o bem-estar geral, pesquisadores em areas como biomecanica, cinesiologia
e fisioterapia estdo estudando ativamente o equilibrio corporal (DUARTE; FREITAS,
2010). Estes estudos visam entender as estratégias e mecanismos utilizado pelo
sistema de controle postural em busca de um equilibrio corporal eficiente, bem como,
0 objetivo de desenvolver programas e intervengdes de treino eficazes que possam
otimizar a estabilidade e a postura em varios contextos. Os resultados das pesquisas
relacionadas ao tema de controle postural, podem ter aplicagdes praticas em areas
como reabilitacdo, ergonomia e até mesmo no design de dispositivos de assisténcia
para individuos com comprometimento do equilibrio e em diferentes populagdes
(CHIARI et al., 2005).

Programas de treinamentos de equilibrio corporal tém sido aplicados com o
objetivo de reduzir a oscilagao postural excessiva em ortostatismo (VAN PEPPEN et
al., 2006). Clinicamente, o aumento do risco de quedas ocorre quando individuos
apresentam deficiéncias no controle da estabilidade postural, comprometendo o
equilibrio, como observado no processo de envelhecimento e doengas neuroldgicas.
O controle da estabilidade estatica pode ser explicado pelo modelo do “péndulo
invertido”, no qual a estabilidade é mantida quando a projegéo vertical do centro de
massa corporal permanece dentro da base de suporte delimitada pelos pés em
ortostatismo. A alteracao do equilibrio corporal ou perda de equilibrio se caracteriza
pela projecdo do centro de massa além da base de suporte (NARDONE;
SCHIEPPATI, 2010; VISSER et al., 2008; WINTER, 2009). Em relagéo aos protocolos
disponiveis na literatura, como praticas corporais (Tai-Chi-Chuan), controle do
equilibrio sobre superficies instaveis e programas de exercicios de fortalecimento
muscular, técnicas de biofeedback tem a vantagem de permitir que o individuo ganhe
um controle direto sobre a variavel de interesse: o movimento corporal em ortostatismo
(Ll et al., 2005; GAUFFIN et al., 1988; KELLER et al., 2012; SANTOS et al., 2024).
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O biofeedback mais comumente utilizado como protocolo de reabilitacdo e
melhora do balango postural € o posturografico, (DOZZA et al., 2006). Esta técnica
utiliza o deslocamento do Centro de Press&o (CoP) sob os pés na postura ortostatica,
permitindo ao individuo o controle voluntario da sua oscilagao postural (DAULT et al.,
2003; VAN PEPPEN et al.,, 2006b; WULF, 2013). Cada vez mais pesquisas sao
realizadas e necessarias para investigar a relagcéo entre o controle postural induzido
por biofeedback e a ativagcdo muscular, esclarecendo os mecanismos subjacentes e
possiveis implicagdes para a pratica clinica (DUARTE; FREITAS, 2010). Pois estudos
recentes sugerem que a técnica pode permitir ao individuo que ajuste a sua postura e
movimentos de forma a serem mais precisos e eficientes, aumentando assim a
consciéncia corporal (DAULT et al., 2003).

Outros tipos de biofeedback tém sido utilizados como instrumento de pesquisa
para o treinamento do equilibrio postural. Recentemente a projecdo de um ponteiro
laser portatil sobre um alvo a frente do corpo tem sido pesquisado com um tipo de
biofeedback visual na posi¢ao ortostatica. Tendo como objetivo controlar o feixe do
ponteiro laser portatil através da articulagdo do punho no alvo, em vez do
deslocamento do CoP (TAUBE et al., 2008). Estes estudos demonstraram mudangas
nas estratégias posturais utilizadas pelo sistema de controle postural, onde o
biofeedback baseado em ponteiro laser portatil gerou menor atividade do sistema de
controle postural, quando comparado com biofeedback por posturografia,
apresentando maior area de oscilagcido e diminuicdo na velocidade média e frequéncia
do CoP, caracterizando um aumento da oscilagdo corporal sem gerar risco ao
participante (DOS ANJOS et al., 2016; PRIETO et al., 1996; TAUBE et al., 2008;
WULF, 2013).

O uso do Biofeedback por posturografia conduz a uma redug¢do do tamanho
das oscilagdes corporais através da diminuicdo da variabilidade do movimento do
tornozelo, gerando maior rigidez articular (DOS ANJOS et al., 2016). Segundo
autores, a técnica pode estar associada a co-contracdo muscular a nivel do tornozelo,
com consequente aumento do esforgo e gasto energético na manutengéo da postura
ortostatica (BENJUYA et al., 2004; DOS ANJOS et al., 2017, 2022; LAUGHTON et al.,
2003). No entanto, é importante considerar a generalizagdo desses achados para
outras populagdes, e em diferentes condi¢des, e verificar se o efeito imediato de
atenuagao e/ou compensacao em diferentes contextos de feedback ira compensar na

atividade dos musculos posturais em individuos jovens.
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Portanto, este estudo investigou o efeito de diferentes tipos de biofeedback
sobre o nivel de ativagcdo muscular e o equilibrio postural em ortostatismo em jovens
adultos, a fim de entender os mecanismos gerado pelo corpo e a criagdo de
estratégias efetivas para o controle do equilibrio corporal.

1.2 REVISAO DE LITERATURA

1.21 Controle Postural

O controle postural nos permite realizar tarefas rotineiras do dia a dia, e as
realizamos com destreza quando ha a convergéncia altamente precisa entre os
sistemas vestibular, ocular e proprioceptivo. Equilibrar o corpo sob a base de apoio
oferecida pelos pés € uma das fungdes mais cruciais do sistema de controle postural
humano. Além de diversas forgas externas e internas das quais o corpo esta sujeito e
que o afetam constantemente (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Para
garantir que a projecao vertical do centro de gravidade (CG) seja mantida dentro da
base de suporte, durante as perturbagcdes externas e internas, respostas
neuromusculares efetivas e sincronicas sao necessarias (WINTER, 2005). A forga
gravitacional e a forga de reac&do do solo sdo as forgas externas que atuam sobre o
corpo. As forgas internas incluem disturbios provocados pelas contragcdes musculares
para manter a postura e realizar movimentos especificos, bem como disturbios
fisiolégicos, como do sistema cardiorrespiratério. Como nenhuma destas forgas ou
momentos de forga € zero durante um longo periodo, parece que todas elas causam
aceleracado em todas as dire¢des na area do corpo humano mais proxima e em torno
do seu centro de gravidade (CG). Assim, é possivel afirmar que o corpo humano esta
em constante desequilibrio, buscando incessantemente o equilibrio com o menor
gasto energético, quando em condi¢cdes normais (DUARTE; FREITAS, 2010).

A postura € uma configuragéo das articulagdes do corpo que expressa o arranjo
relativo entre seus segmentos por meio de angulos, e um termo relacionado a
descrever o alinhamento biomecanico e a orientagao do corpo com o ambiente. Sendo
também empregado a esse conceito o termo de orientagdo postural (SHUMWAY-
COOK; WOOLLACOTT, 2010). Horak e Macpherson em 1996 definiram orientagao
postural como a habilidade de manter relagbes apropriadas entre os segmentos

corporais, entre o corpo e meio ambiente da tarefa e com outros individuos por meio
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de movimentos voluntarios. A capacidade do proprio corpo de manter uma
determinada postura, como andar, correr, ficar parado, entre outras posturas,
mantendo uma orientagcdo vertical do corpo apropriada, é referida como controle
postural. Tal controle tem o duplo propdsito de gerar estabilidade e orientacdo do
corpo no espaco, permitindo a interacdo do individuo com o ambiente e a tarefa
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Por conta das perturbacbes externas e
internas, mesmo ao ficar parado em posi¢ao ortostatica, o corpo oscila em torno do
seu CG, tornando uma postura “semi-estatica”, invalidando o termo de “postura
estatica ou parada” (DUARTE; FREITAS, 2010; ZATSIORSKY, 1998).

Durante o desenvolvimento do individuo, a postura ereta é desafiadora e de
grande dificuldade na primeira parte da infancia. A crianga leva meses para ficar em
pé e andar bem, por conta dos muitos mecanismos neuromusculares e cognitivos
requererem tempo para amadurecimento (MAINENTI et al., 2022). Com o
amadurecimento dos mecanismos necessarios a manutencido da postura, a
estabilidade adquirida pelo corpo né fundamental para a realizacdo de tarefas
cotidianas, na capacidade laboral e na pratica de atividades fisicas (WINTER;
MCFADYEN; DICKEY, 1991). Esta estabilidade adquirida, também conhecida como
equilibrio corporal, apresenta-se como uma habilidade fundamental do controle
postural, sendo esta a responsavel por permitir o controle do Centro de Massa (CM)
em relagédo a base de sustentagao. A projecao vertical do CM, que € o ponto central
da massa corporea central determinado pelo peso médio do CM de cada segmento
corporal, €& definida como Centro de Gravidade. Com tudo, pesquisadores
frequentemente falam sobre a estabilidade ser a controladora do CM em relacao a
base de sustentacéo, sendo esta referéncia ao controle da projegéo vertical do CM e
do CG em relagédo a base de sustentagdo (DUARTE; FREITAS, 2010; SHUMWAY -
COOK; WOOLLACOTT, 2010; WINTER, 1990).

Para manter o equilibrio corporal em cada nova postura adotada sao
necessarios respostas neuromusculares, que sao resultados da interacdo entre os
sistemas nervoso, sensorial e motor. A complexa interagdo entre esses sistemas
forma o Controle Postural, que tem como objetivos funcionais a orientagdo e o
equilibrio postural. O sistema sensorial fornece informacdo sobre a posi¢cao dos
segmentos corporais no espago, O sistema nervoso central processa essas
informagdes e emitem impulsos nervosos para o sistema motor gerando respostas

neuromusculares, como a ativacdo adequada e correta para a realizagdo do
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movimento (HORAK, 2006; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Quando as
respostas neuromusculares ocorrem de forma precisa, garantem que o Centro de
Gravidade seja mantido dentro do poligono que € delimitado pelas bordas laterais dos
pés, que é a base de suporte (BS). O CG representa o centro de massa onde a forga
gravitacional resultante é aplicada, sendo o ponto de equilibrio o corpo. O limite de
estabilidade esta associado a base de sustentagcao, representando até que ponto o
individuo pode utilizar sua base e manter o equilibrio. Diferentes condi¢des fisicas e
clinicas podem afetar esses limites e alterar o equilibrio, como o envelhecimento por
exemplo, em que a BS nao é alterada, mas ha sensivel diminuigcdo nos limites da
estabilidade com maior oscilagcdo antero-posterior (BLASZCZYK et al., 2000;
DUARTE; FREITAS, 2010; DUARTE; ZATSIORSKY, 2002; WINTER, 2005).

A principal base para a estratégia ou plano de agao do sistema nervoso central
que auxilia na manutencao da postura sao as teorias de controle  motor.  Teorias
recentes de controle motor sugerem que o movimento surge da interagcao entre os
sistemas de percepcado e de acdo, e a cognicao impacta ambos os sistemas em
niveis centrais variados (HORAK, 2006; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).
Neste caso, a cognigao é entendida como processos neurais a nivel central, sendo
necessario para o desenvolvimento do controle da postura, como a capacidade
adaptativa, que ocorre de acordo com a tarefa e o ambiente, e a antecipatéria, que
sdo as respostas posturais antecipatorias do controle motor. Esta teoria sugere que
tanto para coordenar os musculos como para antecipar as consequéncias da agao, o
sistema nervoso utiliza de um sinal motor, ou cépia eferente, durante o planejamento
e a execucgao da acgao. Determinando assim um conjunto de movimentos especificos,
antes de efetivamente realiza-la (LORAM; MAGANARIS; LAKIE, 2004, 2005; MELLO;
OLIVEIRA; NADAL, 2007).

Para que o corpo coordene os movimentos e responda as diferentes
circunstancias com velocidade e precisdo, o controle postural é essencial. E essencial
compreender os mecanismos por tras do controle postural para desenhar planos de
intervencgao e reabilitacdo para uma variedade de situagdes clinicas e para promover
a saude geral (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Dentre as formas de
estudar o controle postural, a avaliagdo do comportamento corporal, principalmente a
oscilagdo, na postura ereta quieta. Podemos avaliar por meio da observagao, sendo
de forma qualitativa, ou através de instrumentos de medi¢do para que se possa

quantificar o nivel de oscilagdo corporal, como a posturografia. Para mensurar as
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oscilagdes do corpo tanto na postura ereta quieta como durante a realizacdo de
diferentes tarefas na postura em pé, diversos centros de pesquisa, assim como
clinicas de reabilitagdo e clubes esportivos, tem se utilizado da posturografia como
recurso. Pois a avaliagdo do comportamento postural € crucial para identificar a
presenca de possiveis disturbios e para o desenvolvimento de planos de prevencéao e
tratamento especifico (HORAK; NASHNER, 1986; LAUGHTON et al., 2003).

1.2.2 Avaliagao do Controle Postural
1.2.21 Posturografia

A técnica comumente utilizada para avaliar de forma quantitativa o controle do
equilibrio corporal é a posturografia, também conhecida como estatocinesiografia ou
estabilometria (DUARTE; FREITAS, 2010; FERNANDES DE OLIVEIRA, 1993). Ela é
utilizada para medir e registrar as oscilagdes nos sentidos anteroposteriores e médio-
laterais do corpo, permitindo a analise em determinadas tarefas e fungdes, assim
como grupo de pacientes sem ou com disturbios do sistema do controle postural
(DUARTE; FREITAS, 2010; VISSER et al., 2008). O equipamento utilizado na
posturografia & a plataforma de forga, constituida de células de carga que detectam a
forga imposta sobre elas. A analise posturografica realizada pela plataforma de forga
utiliza a variagao do Centro de Presséo (CoP), que € a resultante das forgas verticais
que agem sobre a base de suporte (WINTER, 1995).

O deslocamento do CoP de um individuo sobre a plataforma de forga é
analisado por meio de calculos e/ou graficos de diversos parametros para avaliar os
padroes das oscilagbes corporais espontaneas, de forma dindmica ou no controle da
postura ortostatica, de forma estatica (DUARTE; FREITAS, 2010). De forma estatica,
a posicao do centro de pressio é calculada enquanto o individuo mantém a postura
“semi-estatica”, devido as perturbagdes internas, como as geradas pelo sistema
cardiorrespiratorio, e a agado da gravidade exigindo pequenos movimentos corretivos
em busca do equilibrio (CREATH et al., 2002; DUARTE; FREITAS, 2010; KUO et al.,
1998). E as posturas dindmicas, com o uso de perturbag¢des externas, realizagao de
tarefas, estimulos realizados na parte superior do tronco, assim como respostas
posturais antecipatorias (BLOEM; VISSER; ALLUM, 2003).

A plataforma de forga consiste em uma placa com transdutores de presséo,
sendo células de carga, que detectam as forgas nelas aplicadas, transformando-as

em sinais elétricos que serao digitalizados. Tais transdutores irdo mensurar os trés
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componentes de forga, Fx, Fy e Fz, sendo os seguimentos X, y, z relacionados as
direcbes antero-posterior, médio-lateral e vertical respectivamente. E os ftrés
componentes do momento de forga ou torque agindo sobre a plataforma, sendo Mx,
My e Mz. Os dados do COP se referem a uma medida de posi¢ao definida por duas
coordenadas na superficie da plataforma de forca (DUARTE; FREITAS, 2010;
DUARTE; ZATSIORSKY, 2002). O deslocamento do COP pode ser visto graficamente
através do estatocinesiograma ou do estabilograma. Sendo o estatocinesiograma a
apresentacao das posi¢oes sucessivas do COP se deslocando sobre a superficie da
plataforma de forga e apresentando os pontos no plano (x,y). Ja o estabilograma
representa o deslocamento do centro de pressao por unidade de tempo, de forma
isolada para cada coordenada do plano sobre a plataforma de forga, existindo assim
uma representagdo grafica para o deslocamento do centro de pressao no eixo x, e
outro para o eixo y (MAINENTI et al., 2022).

A plataforma de forga, considerada modalidade cinética, inclui gravagdes do
COP, com uso de torques reativos e forca de cisalhamento aplicadas a superficie de
apoio, em func¢do do tempo (VISSER et al., 2008). Sendo um instrumento utilizado
para avaliar a distribuicdo de pressao plantar, o equilibrio e a estabilidade postural
(DUARTE; FREITAS, 2010). Através da visualizagao dos graficos gerados pela
plataforma, € permitido avaliar preliminarmente de forma subjetiva as oscilagbes
corporais em determinada tarefa postural, sendo importante para a pratica clinica.
Uma das estratégias mais utilizadas para investigar as modulagdes nas oscilagbes
corporais é o calculo de alguns parametros estabilométricos, ou variaveis
estabilométricas, chamadas de “globais”, que sdo separadas por suas caracteristicas.
Sendo elas, variaveis temporais, onde é considerado o comportamento do centro de
pressao nas dire¢cdes antero-posterior e médio-lateral separadamente, variaveis
espaciais, sendo considerado o comportamento do centro de pressdo em ambas as
direcdes, e variaveis espacgo-temporais e espectrais, decompondo o sinal do centro
de pressdo para cada direcdo separadamente, em frequéncias diferentes de
oscilagbes, sendo observado a magnitude da contribuicdo de cada frequéncia para o
sinal completo (DUARTE; FREITAS, 2010; GAGEY; WEBER, 2000).

A plataforma de forca € amplamente utilizada em diversas areas, como
fisioterapia, medicina do esporte, geriatria e neurologia. Ela possui grande relevancia
técnica para avaliar tanto de forma dindmica quanto em estatica, a oscilagdo postural,

mostrando-se eficaz em diversos grupos de pacientes, como idosos, pessoas com
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disturbios neurolégicos e lesdes musculoesqueléticas (BLOEM; VISSER; ALLUM,
2003). O uso da posturografia, auxilia na identificacdo de problemas posturais e a
monitoragdo do progresso de treinamento ou reabilitagdes, ajudando a manter o
equilibrio e a estabilidade corporal.

1.2.2.2 Eletromiografia (EMG)

O estudo da fung&o muscular e da unidade motora por meio da averiguagéo da
atividade elétrica do musculo € chamada de eletromiografia (EMG). Ela registra os
potenciais evocados que originam dos musculos, determinando as caracteristicas
elétricas de um musculo em particular ou de um grupo muscular (OLIVEIRA et al.,
2012). Na fisiologia da contragdo muscular, onde as fibras musculares que compdem
0s musculos sdo acionadas por impulsos elétricos, Potencial de A¢ao, enviados pelos
neurdénios motores do sistema nervoso central até a unidade motora. Quando um
impulso elétrico chega ao musculo, ele desencadeia uma série de eventos que
resultam na contragdo muscular (MORITANI; STEGEMAN; MERLETTI, 2004).

A unidades motoras (UMs) representam os componentes operacionais do
sistema neuromuscular. Cada unidade motora consiste em um motoneurdnio singular
e nas fibras musculares associadas supridas por seus ramos axonais. Apos a
descarga de um motoneurénio, os potenciais de agao sao iniciados nas jungdes
neuromusculares e subsequentemente viajam por todas as fibras musculares,
progredindo em diregéo as regides tendinosas. O efeito cumulativo desses potenciais
€ denominado potencial de agdo da unidade motora, que é responsavel pela
contragado muscular (GARCIA; VIEIRA, 2011)

A eletromiografia utiliza de eletrodos para realizar a aquisicdo dos sinais
elétricos que emana do musculo, esses eletrodos podem ser de superficie ou de
profundidade. A captacdo de superficie que, isoladamente ou quando combinadas,
pode oferecer informagdes importantes sobre o comportamento dos musculos quando
submetidos aos diversos tipos de sobrecarga, diversas angulagées e velocidades de
execucado, bem como a avaliagdo do comportamento mioelétrico em diversas
circunstancias (FERREIRA et al.,, 2007). Para a captagcdo dos sinais elétricos
pequenos eletrodos sdo colocados sobre a pele acima do musculo a ser avaliado.
Esses eletrodos captam o sinal eletromiografico, referente a atividade elétrica dos
musculos e a transformam em um sinal elétrico que pode ser amplificado e registrado
por um aparelho de Eletromiografia (VIEIRA; WINDHORST; MERLETTI, 2010).
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A atividade elétrica captada pelos eletrodos aumenta durante a contracéo
muscular, pois mais fibras musculares sédo ativadas para produzir a forca necessaria
para a contrag¢ao. Para a aquisicdo do sinal do EMG, a amplitude do potencial de acéo
da unidade motora depende de muitos fatores como a taxa de disparo, a
caracteristicas da membrana da fibra muscular, didmetro da fibra muscular, distancia
da fibra muscular ativa e o local de deteccéo do sinal de EMG, a area de superficie de
captacgédo dos eletrodos e a extensdo em que os eletrodos séo distribuidos (DE LUCA,
1997). Assim, o sinal do EMG fornece informagdes sobre a intensidade, a duragéo da
contragdo muscular, a manifestagdo mioelétrica da fadiga muscular, o recrutamento
de unidades motoras e a coordenacdo entre os musculos, através da forma e da
amplitude do sinal (GARCIA; VIEIRA, 2011).

Para a aquisicdo fidedigna de um sinal EMG, exige uma lista de procedimentos
e verificacdes que deve ser feito para a aquisi¢ao e o processamento do sinal. Existem
questdes metodologicas a serem seguidas diante a variedade de sistemas de
detecgdo para o registro do EMG (GARCIA; VIEIRA, 2011). Os cuidados estéo
presentes desde o preparo da pele para receber o eletrodo, a fim de diminuir os niveis
de ruido e a impedancia na relagao eletrodo-gel-pele. O tipo de material, tamanho e o
posicionamento dos eletrodos, a arquitetura muscular, a saber, angulo de penacao,
do comprimento da fibra e da espessura subcutanea, que irdo influenciar diretamente
na distribuicdo de amplitude dos EMGs de superficie (AVANCINI et al., 2015).

Com o objetivo de adquirir o sinal da maior representatividade de EMG de um
musculo, com eletrodos de superficie, a distdncia entre os eletrodos bipolares
influencia diretamente. Quanto maior a distancia entre eletrodos, maior a
representatividade o EMG, porém o sinal adquirido pode estar sendo gerado por um
outro musculo, préximo ao musculo de interesse. Esse efeito € chamado de crosstalk,
que pode se originar de musculos mais profundos, ou de musculos localizados de
forma transversa préoximo ao musculo alvo ou ambos (VIEIRA et al., 2017). Eletrodos
postos sobre zona de inervagao (1Z) podem gerar erros na aquisicdo dos sinais e as
estimativas variaveis ocorrerdao por causa dos potenciais correndo em direcdoes
opostas(RAINOLDI; MELCHIORRI; CARUSO, 2004).

Como o conhecimento e a aplicagdo da Eletromiografia de superficie tem
aumentado ao longo dos anos, houve a necessidade da construgdo de padrdes
metodoldgicos para a padronizagdo de aquisicdo de sinais, e assim minimizar os

aspectos que podem influenciar na captacéo, interpretacdo e comparacdo do EMG.
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Assim surgiu o SENIAM (Eletromiografia de superficie ndo invasiva para avaliagao de
musculos). Onde foi desenvolvido recomendagdes incluindo os eletrodos,
posicionamento dos eletrodos, processamento do sinal e modelagem (HERMENS et
al., 2000). Porém, em relac&o a distancia entre eletrodos, estudos recentes sugerem
que o volume de captacdo dos eletrodos de superficie pode ser menor do que o
anteriormente descrito, o que pode levar a detec¢cao de EMG de superficie insensivel
a atividade muscular. A escolha da distancia entre eletrodos dentro de uma faixa de
poucos centimetros influencia substancialmente a localizagdo espacial da gravacéo e,
portanto, o nivel de representatividade da gravagdo e menos o nivel de crosstalk
(VIEIRA et al., 2017).

O EMG tem se mostrado viavel e com resultados promissores na avaliacdo da
ativagdo muscular durante a postura ortostatica e em exercicios proprioceptivos (DOS
ANJOS et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2012). As informagdes geradas através da
aquisicao do EMG tém sido utilizadas para entender os mecanismos utilizados pelo
sistema neuromuscular para a manutencao do equilibrio postural, tanto na postura
ereta quieta, quanto na realizagao de atividades (DOS ANJOS et al., 2017).

Um dos mecanismos utilizado pelo sistema nervoso central para a manutencao
da postura é a co-contracdo muscular, que é a ativagao simultanea de varios musculos
que atuam ao redor de uma articulagao (KELLIS; ARABATZI; PAPADOPOULOS,
2003). A nivel de controle postural, o mecanismo de co-contragdo tem por
consequéncia o aumento da rigidez articular do tornozelo, com consequente
estabilizacdo da articulagdo gerando menor oscilagdo corporal. Como dito
anteriormente, onde a técnica pode estar associada a co-contracdo muscular ao nivel
do tornozelo, no qual pode se da a um esforgo na postura, que ira proporcionar uma
rigidez postural permitindo a capacidade de assumir diferentes posi¢gdes corporais no
espaco, e comprometendo a estabilidade postural em manter a orientagao vertical
adequada do corpo (BENJUYA; MELZER; KAPLANSKI, 2004; DOS ANJOS et al.,
2017b, 2022; LAUGHTON et al., 2003). A co-contragdo muscular resulta em esforgo
excessivo na musculatura do tornozelo, porém estudos tem sugerido que as co-
contragdes podem ser cessadas com treinamento (LAUGHTON, 2003; DOS ANJOS
et al., 2022).

Uma das formas de treinamento para diminui¢gdo de co-contragdo muscular na
posicao ortostatica, € o uso do EMG como ferramenta de biofeedback. Onde se

acredita que a minimizagao do esforgco muscular € o objetivo principal do sistema
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nervoso para regular a postura em pé, em vez do tamanho da oscilagado corporal.
Estudos tém mostrado que ao fornecer ao sujeito um sinal de audio que varia em
amplitude e frequéncia com a amplitude dos eletromiogramas de superficie
registrados em diferentes regides dos musculos gastrocnémios, soleo e tibial anterior,
revelaram que os individuos foram capazes de manter a estabilidade em pé enquanto
reduziam a atividade do gastrocnémio e do s6leo sem sobrecarregar o musculo tibial
anterior quando em pé com o biofeedback EMG. Tais mudancas nao foram
acompanhadas por maiores deslocamentos do CoP ou por mudangas significativas
na posicdo média do CoP, ou seja, sem alterar a oscilagdo corporal (VIEIRA;
BAUDRY; BOTTER, 2016). A ativacao eficiente dos musculos posturais durante a
postura em pé e a redugéo da ativagdo muscular desnecessaria ira trazer vantagens
para o controle postural (DOS ANJOS et al., 2022).

Assim como a conversao do sinal EMG em sinal auditivo, este também pode
ser convertido em sinal visual para o individuo, também para treinamento muscular.
Podendo ser utilizado para aumentar a atividade de musculos fracos ou para facilitar
a redugdo do tdnus espastico, se mostrando ser eficaz na reabilitacdo
musculoesquelética e neuroldgica (GIGGINS; PERSSON; CAULFIELD, 2013).

1.2.3 Técnicas por Biofeedback aplicadas para controle postural
1.2.3.1 Biofeedback por posturografia

O biofeedback tem sido utilizado ha muitos anos na reabilitacdo para entender
e facilitar os padrbes normais de movimento apds lesdo ou como treinamento do
equilibrio postural, fornecendo informagdes biolégicas aos pacientes em tempo real
(GIGGINS; PERSSON; CAULFIELD, 2013).

Em posicao ortostatica, o corpo humano oscila de forma espontanea e continua
em busca do equilibrio. Tais oscilagdes ocorrem através de mecanismos que realizam
o controle da postura em pé, sendo eles a rigidez passiva do tornozelo, a informacéao
sensorial integrada a nivel espinhal e supraespinhal, e a ativagdo dos musculos
responsaveis pelo controle postural. Esses mecanismos ocorrem em respostas as
informagdes geradas pela interagdo entre os sistemas visual, proprioceptivo, tatil e
vestibular. Caso a integridade de alguns desses sistemas fique alterada, como no
processo de envelhecimento e/ou o surgimento de doenga ou lesao, o equilibrio pode
ficar ameagado por conta do aumento da amplitude da oscilagdo corporal
(BOUDRAHEM; ROUGIER, 2009; VIEIRA; BAUDRY; BOTTER, 2016). Recentes
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abordagens tém surgido nas literaturas para a melhora do controle do equilibrio com
o uso do feedback. Assim, existe grande relevancia para a Ciéncia da Reabilitagdo
no entendimento e aprimoramento do sistema de controle postural, bem como as
formas de avaliacédo e atuacdo dos mecanismos que o influenciam diretamente.

O biofeedback tem sido utilizado desde a normalizagao de padrdo de marcha
em portadores de lesbes medulares, paralisias cerebrais, amputacido de membros e
fraturas de quadril e joelho. O biofeedback normalmente utiliza equipamentos
eletrénicos que fornece ao usuario sinais auditivos, visuais ou ambos, em relagdes
aos eventos fisioldgicos internos (TATE; MILNER, 2010). Estudos sugerem que
dependendo do tipo do tipo de feedback visual dado ao sujeito, estimulo visual interno
ou externo, ocorre a diminuicdo da oscilagcdo corporal por meio de diferentes
estratégias de controle (DAULT et al., 2003).

O biofeedback posturografico tem sido uma técnica eficaz e promissora para
melhorar o equilibrio, através do treinamento para reduzir a oscilagdo postural
excessiva. As investigagcbes demonstram que pacientes com uma variedade de
doengas, tais como problemas neuroldgicos, pacientes geriatricos e problemas de
equilibrio, respondem bem ao biofeedback fornecido através de feedback visual do
deslocamento do sinal do CoP, que é ampliado preferencialmente entre 2 e 4 vezes.
A alteracao no controle da oscilagao corporal, tem com consequéncia o controle mais
rigido da oscilagdo ou o aumento das agdes corretivas do corpo (DAULT et al., 2003;
DUARTE; ZATSIORSKY, 2002). Gerando ao individuo uma representagao visual
precisa do seu equilibrio postural.

Na tentativa de se entender e avaliar os efeitos especificos dos tipos de
feedback visual, interno e externo, sobre o controle da oscilagédo postural, os tipos de
feedback visual devem ser realizados na mesma populagio. Foi apresentado dados
de que ao realizar tarefas motoras com o feedback visual interno, houve a reducao da
oscilagcdo corporal nos sentidos antero-posterior e médio-lateral, porém
principalmente em antero-posterior. (BOUDRAHEM; ROUGIER, 2009; DAULT et al.,
2003). Tais diferengas nos padrdées de oscilagdo em ambas as diregdes tendem a
indicar ajustes posturais de forma distintas a nivel do tornozelo e do quadril, como
demonstrado por Dos Anjos e colaboradores em estudo realizado com participantes
saudaveis, onde o biofeedback por posturografia gerou menor oscilagao do CoP, e ao
mesmo tempo a o0 aumento da velocidade média e da frequéncia média do CoP em

ambas as dire¢gdes de oscilagcbes durante a tarefa, corroborando com estudos
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anteriores, onde a menor oscilagdo do CoP esta relacionada a maior eficacia do
controle postural ou melhora do equilibrio. Foi mostrado também diminuicido da
variabilidade do tornozelo com o aumento da frequéncia durante o biofeedback por
posturografia (DOS ANJOS; LEMOS; IMBIRIBA, 2016). Diante das pesquisas
anteriormente realizadas, respostas as questdes sobre o mecanismo da contragao
muscular, dos musculos envolvidos no controle do equilibrio a nivel do tornozelo,
sendo gastrocnémio medial e tibial anterior, tem o seu aumento da contragcdo
muscular, gerando maior gasto energético (KIEMEL; ZHANG; JEKA, 2011).

1.2.3.2 Biofeedback por Laser

Proporcionar manipulagdes visuais e proprioceptivas ao individuo influéncia
diretamente na capacidade de adaptagao a diversas condi¢gdes, mostrando que o
sistema nervoso central possui a capacidade de se adaptar as modificacoes,
fornecendo mais importancia para certas informagdes sensoriais € menos importancia
para outras (OIE; KIEMEL; JEKA, 2002)

A fim de entender o comportamento do controle postural baseado em
biofeedback visual, estudos tém sido realizados com outras fontes visuais. Uma delas
€ através do feedback visual de fonte externa através de um ponteiro laser portatil.
Onde, em vez de visualizar e direcionar a propria oscilacdo postural através do
deslocamento do sinal do CoP no centro do alvo, o sujeito projeta o feixe do laser no
alvo a sua frente, controlando-o pelo movimento da articulagdo do punho na posi¢ao
ereta (TAUBE; LEUKEL; GOLLHOFER, 2008; WULF, 2013).

Por se tratar de uma metodologia recente, poucos estudos existem até o
momento, se fazendo necessario mais pesquisas a fim de comparar técnicas de
feedback visual e os mecanismos do controle postural que ocorrem em cada uma
delas. Dentro da literatura existente, foi observado que as informacdes do feedback
visual tendem a apresentar menor atividade do sistema de controle postural para
manter a estabilidade postural através da redugdo do comprimento do trajeto do CoP
e da velocidade de oscilagdo do CoP (PRIETO et al.,, 1996; TAUBE; LEUKEL;
GOLLHOFER, 2008).

Em pesquisa realizada por Dos Anjos e colaboradores (2016), onde avaliaram
se diferentes tipos de feedback visual (posturografia e ponteiro laser portatil)
influenciam o controle do equilibrio em pé, quando utilizado o feedback por meio de

ponteiro laser portatil com controle através do punho, as variaveis posturograficas se
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apresentaram de forma oposta quando comparado ao feedback por posturografia no
deslocamento do CoP. Foi verificado o aumento na area de oscilacdo do CoP e no
desvio padrédo, com diminuicdo da velocidade média e da frequéncia média do CoP.
Com isso, foi demonstrado que o aumento do tamanho da oscilagdo postural esta
relacionado na dificuldade do componente postural no desempenho ao realizar dupla
tarefa. Porém, esses dados também demonstram que a oscilagao postural lenta e nao
muito grande, mas nao a nivel de gerar grande instabilidade, que os mecanismos de
estabilidade corporal s&o controlados por meio de diferentes estratégias posturais.
Gerando maiores desafios na tarefa o feedback visual externo utilizando o ponteiro de
laser, como a diminuicdo do alvo, a taxa de movimentos das articulagées do corpo
tendem a aumentar para o desempenho da tarefa, sugerindo que a baixa frequéncia
do movimento do tornozelo observada no feedback visual com laser, como uma
estratégia nado rigida de controle do tornozelo, com diminui¢do da co-contragao dos
musculos que cruzam a articulagdo do tornozelo (DOS ANJOS; LEMOS; IMBIRIBA,
2016; HWANG et al., 2006; MORRISON; KEOGH, 2001).

Em estudos comparativos entre atividades de biofeedback visual por
posturografia e laser portatil, onde sugerem que durante o controle da postura ereta,
os sistemas de controle postural priorizam a atenuacao da atividade muscular em vez
da redugdo da oscilagdo corporal (KIEMEL; ZHANG; JEKA, 2011). Dentro dos
protocolos de feedback visual com ponteiro laser portatil, possui espago para maior
entendimento dos processos realizados pelo sistema de controle postural, diante das
tarefas que podem ser propostas dentro do feedback por meio ponteira laser portatil,
como a alteracdo do tamanho do alvo, e a movimentagao do ponteiro laser com o
punho fixo ao longo do corpo e com o controle do laser através do movimento do
corpo.

Por esses achados, onde demonstram a forte influéncia da visdo no controle
postural, o treinamento utilizando o feedback através do ponteiro laser portatil mostra-
se promissor por gerar atividade eficiente dos sistemas de controle postural sem gerar
instabilidade postural, gerando a necessidade de novos estudos e abordagens para a

criagcao de estratégias de treinamento do equilibrio postural.
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1.3 Justificativas

Estudos prévios demonstram que o controle postural € influenciado pelos tipos
de feedback visual, através da oscilacdo do CoP e do movimento do tornozelo, onde
a criagao de estratégias posturais sdo implementadas para melhorar o desempenho
da tarefa. E sugerido pela literatura que o biofeedback por posturografia pode levar a
um aumento da co-contragdo muscular, gerando o aumento do gasto energético e
maior rigidez postural, podendo comprometer o equilibrio.

Existe a necessidade de entendimento do comportamento muscular frente as
diferentes técnicas de biofeedback, com o objetivo de reduzir e melhorar o controle
postural no treinamento do equilibrio e na reabilitagdo em individuos com

comprometimento do controle postural.

1.3.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

Dentre as técnicas utilizadas na reabilitagao e treinamento do controle postural,
biofeedback do balango postural tem despertado grande interesse das Ciéncias da
Reabilitacdo dado o seu impacto no controle da estabilidade postural, a fim de

melhorar protocolos de tratamento e treinamento do controle postural.

1.3.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da
Saude!

A qualidade e as atividades de vida diaria do individuo estdo diretamente
relacionadas a capacidade de se manter na postura ortostatica. A perda desta
capacidade esta diretamente ligada a disturbios posturais que podem levar a
problemas de equilibrio, quedas e incapacidade funcional, afetando diretamente a
saude, bem-estar e a capacidade laboral dos jovens adultos. Nesse contexto, o
biofeedback do balango postural e o entendimento dos mecanismos de tras do
controle postural, surgem como um potencial abordagem terapéutica para tratamento
e melhora da estabilidade postural do individuo e reduzir os riscos associados.

Seguindo as prioridades do Ministério da Saude, onde visa abordagens
baseadas em evidéncias cientificas, esta tese visa investigar o efeito do biofeedback

do balango postural sobre a atividade muscular na postura ortostatica em jovens

! https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades pesquisa_ms.pdf
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adultos. O projeto encontra-se alinhado com a tematica do Eixo 12 de prioridade da
agenda de prioridades do Ministério da Saude — Saude do idoso, que enfoca a
promogao de praticas baseadas em evidéncias e a busca por estratégias inovadoras
no cuidado da saude.

Essa pesquisa busca contribuir para o conhecimento cientifico e pratico,
fornecendo dados relevantes para embasar a elaboracdo de diretrizes clinicas e

intervengdes terapéuticas eficazes no campo do equilibrio postural.

1.3.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel?

A busca pelo desenvolvimento sustentavel € uma prioridade global, conforme
estabelecido pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel propostos pela Agenda
2030 da ONU. Entre esses objetivos, destaca-se o ODS 3 - Saude e Bem-estar, que
visa garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas, em
todas as idades.

Além disso, ao contribuir para o ODS 3 - Saude e Bem-estar, também se alinha
com outros objetivos da Agenda 2030, como o ODS 9 - Industria, Inovagao e
Infraestrutura, que busca promover a adogao de tecnologias e abordagens inovadoras

para enfrentar desafios globais, incluindo questdes de saude.

1.4 Objetivos

141 Primario

Avaliar o efeito de diferentes tipos de biofeedback sobre o nivel de atividade

muscular na postura ortostatica.

1.4.2 Secundarios
1. Comparar o equilibrio postural entre a tarefa de sem biofeedback e o
biofeedback por laser manipulado pelo punho.
2. Comparar o equilibrio postural entre a tarefa de sem biofeedback e o
biofeedback por laser manipulado pelo corpo.

2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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Verificar se existe diferencas nos parametros posturograficos e
eletromiograficos entre as tarefas de biofeedback por posturografia e o

biofeedback por laser manipulado pelo corpo.

Hipoteses

Ocorrera o aumento da area de oscilagdo CoP com o uso do biofeedback do

laser portatil em comparacgao a tarefa controle.

2. O biofeedback por laser portatil com o controlo através do punho ird gerar

menor co-contragdo dos musculos gastrocnémio medial e do tibial anterior.

3. Ocorrera semelhanga dos parametros posturograficos e eletromiograficos

entre as tarefas de biofeedback por posturografia e o biofeedback por laser controlado

pelo movimento do corpo.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execug¢ao
do estudo, em consonancia com a resolu¢ao 466/2012. No qual ja foi aprovado pelo
CEP, com o numero do parecer: 5.007. 430.Todos os participantes assinardo um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apds serem

informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado

2.2 Delineamento do estudo

Como sendo um estudo transversal descritivo, sendo utilizado o Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology — STROBE para descrever a
metodologia e reportar os achados do estudo (VON ELM et al., 2008).

2.21 Local de realizagao do estudo

O presente estudo sera realizado no Laboratorio de Analise do Movimento
Humano do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo (PPGCR) do
Centro Universitario Augusto Motta — UNISUAM, campus de Bonsucesso, Rio de
Janeiro (RJ).

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo
Os participantes serédo recrutados no Centro Universitario Augusto Motta —
UNISUAM, Campus de Bonsucesso, na cidade do Rio de Janeiro (RJ), seguindo os

critérios de elegibilidade.

2.3.2 Critérios de inclusao

1. Voluntarios de ambos os sexos com idade igual e acima de 18 anos
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2.3.3 Critérios de exclusao

-

. Relato de desordens musculoesqueléticas nas articulagdes do punho, quadril,
joelho e tornozelo nos ultimos doze meses;
2. Presenca de acumulo anormal de fluido (edema), principalmente nos
membros inferiores;
3. Alteracdes de equilibrio;
4. Disturbios neuroldgicas; e
5. Ingestdo de medicamentos que que poderiam comprometer ou afetar o

equilibrio em pé por ocasido dos experimentos.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

241 Tarefas Posturais

Todas as avaliagdes de tarefas posturais serdo realizadas sobre a plataforma
de forga, onde os participantes serao instruidos a ficar em pé, descalgos, com os
bracos ao lado do corpo e pés unidos. As tarefas serao realizadas de forma aleatéria
(sorteio), com duragéo de 60 segundos, e com intervalo de 2 minutos entre as tarefas
para evitar qualquer efeito da fadiga no desempenho da tarefa. Os participantes
poderdo realizar uma tentativa das tarefas por 60 segundos, para efeito de

aprendizagem.

a) Sem Biofeedback (controle)

Dessa forma, ao adotar a posi¢cao corporal mencionada, o voluntario
permanecera em pé, com o olhar voltado para um alvo de 2 cm de didmetro
centralizado em um monitor a frente do corpo, na altura dos olhos, a uma distancia de

250 cm. Sera considerada como condig&o de controle (Figura 1A).

b) Biofeedback por Balango postural
b.1 Feedback do centro de pressao
Na tarefa proposta, o participante sobre a plataforma de forca ira visualizar o
seu CoP no monitor a frente do corpo a altura dos olhos, a uma distancia de 250 cm,
e sera solicitado a deslocar o CoP, biofeedback por posturografia, com o objetivo de
aproximar o CoP o maximo possivel de um alvo localizado no monitor com um

didmetro de 2 cm (Figura 1B).
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b.2 Feedback do Laser
Nesta tarefa o participante estara com os bragos estendidos ao longo do corpo
com o ponteiro laser portatil na mao direita, apontando o mais proximo possivel do
alvo de 2 cm projetado na tela a uma distancia de 250 cm, manipulando o laser em
duas condigdes diferentes. i) controlando-o através do movimento articular do punho;
e ii) com o punho imével fixado junto ao corpo por uma faixa rigida, controlando o laser

através do movimento do corpo (tornozelo) (Figura 1C).

A - Sem Biofeedback B - Biofeedback por Posturografia C - Biofeedback por Laser
Alvo Alvo
‘.
CoP .
Sinal do centro de
Eletromiograma (EMG) pressao (CoP)
\ \ (4 v\ \ \
ga::;l::::n i “ ST I o < ) * Apontador laser
Tibial
I anterior g
Eletrodo de ! (‘) {
superficie W\ i ‘ V7

) . = (v

Plataforma de forga Plataforma de forga

Figura 1 — Tarefas a serem realizadas: Sem biofeedback (A), Biofeedback por
Posturografia (B) e Biofeedback por Laser (C).

24.2 Instrumentos de Avaliacao
2421 Anamnese

Todas os participantes serdo submetidos a um procedimento de triagem inicial
para analisar os critérios de elegibilidade. O preenchimento da anamnese (APENDICE
Il) sera realizado no Laboratério de Analise do Movimento Humano do PPGCR-
UNISUAM. Para realizacédo das avaliacbes as participantes foram orientadas a nao
ingerir bebida alcodlica e ndo realizar exercicio fisico nas 24 horas anteriores; ndo
ingerir cafeina ou se alimentar por 4 horas antes do teste; ingerir de 2 a 4 copos de
agua dentro de 2 horas antes do teste; usar banheiro dentro de 30 minutos antes da
avaliacdo. Foi orientado como sera o procedimento e assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE - APENDICE I).
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2422 Posturografia — Plataforma de Forga

O deslocamento CoP sera quantificado utilizando as forcas de reacéo do solo
e 0s momentos adquiridos por meio de uma plataforma de forga (AccuSwayPLUS, da
AMTI, localizada em Watertown, EUA). Os dados brutos serdo digitalizados a uma
taxa de 50 Hz e em seguida filtrados com um filtro passa-baixa de 5 Hz, sendo
posteriormente armazenados para analise posterior. Durante as tarefas, serao
demarcadas posi¢cdes especificas para o posicionamento dos pés dos voluntarios
sobre a plataforma de forga, a fim de garantir a manutengdo da mesma posi¢céo ao
longo de todas as atividades. Essa abordagem visa minimizar a influéncia da variagao
no posicionamento dos pés nas medidas do COP, garantindo uma maior consisténcia

nos resultados obtidos.

24.2.3 Eletromiografia — Avaliagao da Atividade Muscular

Para aquisicdo e registro do sinal eletromiografico (EMG), sera realizado
tricotomia e limpeza da pele com pasta abrasiva no local de posicionamento de cada
par de eletrodos. Serao utilizados pares de eletrodos de superficie descartaveis (4,5
x 3,8 cm didmetro, Eletrodo para Monitorizacdo Cardiaca 2223BRQ, 3M do Brasil
Ltda., Registro ANVISA: 80284930186), fixados por gel condutivo adesivo nos
musculos gastrocnémico medial e tibial anterior a nivel do tornozelo na perna direita,
eletrodos bipolares com 3,5 cm distancia entre os centros de cada eletrodo, bem como
o eletrodo de referéncia posto no maléolo lateral da perna direita (Figura 2) (DOS
ANJOS et al., 2022). Com o objetivo de abranger o maior numero possivel de fibras
musculares dentro da area de detecgao, foi posta tal distdncia entre eletrodos (LYNN
et al., 1978). Estudos demonstraram que a distancia de 3,5 cm entre eletrodos em
individuos com espessura subcutanea e o gastrocnémio acima de 2,0 cm, os registros
eletromiograficos sdo representativos para o musculo em questdo e minimiza o efeito
crosstalk (DOS ANJOS et al., 2022). Os eletrodos serao alinhados ao longo do eixo
longitudinal de cada musculo, sendo para o gastrocnémio medial, a fim de obter um
EMG bipolar representativo de diferentes fibras proximo-distais (HODSON-TOLE;
LORAM; VIEIRA, 2013), o centro do eletrodo distal foi posicionado medialmente a
parte distal da jungdo entre as cabegas do gastrocnémio e 5 cm acima da jungao
musculo-tendinea. Para o musculo tibial anterior, o par de eletrodos sera posicionado

1 cm lateral a crista tibial, paralelo e proximal ao eixo longitudinal do musculo. O centro
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do eletrodo proximal sera posicionado 2 cm distalmente a cabeca do osso da tibia
(DOS ANJOS et al., 2022).

Os EMGs bipolares dos dois musculos (unilateral) testados serdo primeiro
filtrados por passagem de banda com um filtro Butterworth de quarta ordem (corte de
20-350 Hz; filtro bidirecional, sem defasagem). Em seguida, a Raiz Quadrada Média
(RMS) sera usada para quantificar a amplitude dos EMGs de superficie coletados de
cada musculo em quatro condi¢cdes de pé. Os valores RMS serio calculados durante
toda a duragéo do periodo em pé (60 s), fornecendo uma indicagéo geral do grau de

atividade muscular durante cada condigao com pés unidos.

Vista anterior Vista posterior
\
[
| » |
‘ \ Y |
\ \ \
\ /
A\ Fossa. .|
Poplitea /,
Cabeca‘ da | | |\ Gastrocnémio
fibula !2cm / ‘ \ medial
Tibial |t /- Crista tibial

anternior

Eletrodo de superficie

Figura 2- Representagcdo do posicionamento dos eletrodos de superficie
utilizados no experimento (adaptado de DOS ANJOS et al., 2022).

2.5 Desfechos

251 Desfecho primario

Os parametros posturograficos computados sera o desvio padréo do CoP.
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2.5.2 Desfecho secundario

Serdo coletados e comparados entre voluntarios os perfis demograficos e
antropométricos (IMC).

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

Foi calculado um tamanho amostral minimo de 20 participantes, considerando
o tamanho de efeito do biofeedback por posturografia sobre a area de oscilagéo
corporal, conforme identificado em nosso estudo anterior (dz = 0.695; a = 5%, B =
80%; G*Power) (DOS ANJOS; LEMOS; IMBIRIBA, 2016a; FAUL et al., 2007).

2.6.2 Plano de analise estatistica

A tabulagdo de dados sera realizada no Excel (Microsoft, EUA) e a analise
estatistica utilizara a versao 0.14.1 do Programa de Estatisticas JASP (https://jasp-
stats.org). A analise descritiva sera resumida em tabelas utilizando média e desvio
padréo (média + DP) ou frequéncias absolutas e relativas (n, %) dependendo do tipo
variavel (numérico ou categorico). O teste de Shapiro-Wilk e a analise do histograma
serdo utilizados para verificar a normalidade das variaveis. No caso de uma
distribuicdo normal dos dados, a analise de variancia (ANOVA) de um fator para
medidas repetidas, com condigdo (4 niveis: Sem biofeedback, biofeedback por
posturografia, biofeedback por laser punho e biofeedback por laser corpo) como fator,
sera utilizada para comparar os parametros eletromiografico e posturografico entre as
condi¢cdes experimentais. Comparacdes entre pares de tarefas serdo realizadas com
o teste post-hoc Student-Newman-Keuls, considerando o nivel de significancia de 5%.

2.6.3 Disponibilidade e acesso aos dados

Os dados coletados serdao disponibilizados nas plataformas digitais da
instituicdo, assim como publicados em artigos cientificos indexados em bases
académicas. Todas as informacgdes provenientes desta pesquisa serdo mantidas em
confidencialidade e divulgadas exclusivamente em eventos ou publicag¢des cientificas,
sem a identificagao dos voluntarios, exceto para os responsaveis diretos pelo estudo,
garantindo-se o sigilo de sua participagdo. O material coletado nesta pesquisa,

incluindo gravacdes, entrevistas, fotografias e flmagens, sera armazenado em local
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seguro (como pastas de arquivo ou em computadores pessoais), sob a
responsabilidade do pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos. Os participantes
terdo direito, em qualquer fase do estudo, ao acesso aos resultados dos testes

aplicados, bem como a esclarecimentos de duvidas ou consideragdes.

2.7 Resultados esperados

Acredita-se que o uso da intervencao de biofeedback por laser provavelmente
conduzira a um aumento do tamanho das oscilagdes corporais ao custo da diminuigao
do nivel de atividade dos musculos envolvidos no controle do equilibrio (gastrocnémio
medial e tibial anterior), indicando uma baixa co-contragdo muscular a nivel do
tornozelo, quando comparado com a tarefa sem biofeedback. E que os parametros
eletromiograficos das tarefas de biofeedback por posturografia e do biofeedback por

laser portatil controlado pelo movimento do corpo sejam semelhantes.

2.8 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo foi financiado pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES - Cddigo Financeiro 001; No. 88881.708719/2022-
01 e No. 88887.708718/2022-00) e Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-26/211.104/2021) (Quadro 1).

Quadro 1: Apoio financeiro.

CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-
08 6250

Quadro 2: Detalhamento do orgamento.

Identificagao do Tipo Valor (R$)
orcamento
Financiamento Proprio Custeio NDA
NDA Material permanente NDA
Total em R$ | NDA
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2.9 Cronograma
ETAPA INiCIO FIM
© Elaboragao do projeto de pesquisa 03/2022 02/2024
3 | Exame de Qualificagdo 03/2024 03/2024
§ Apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa - -
3 Registro do protocolo de pesquisa - -
.‘3 Elaboragdo de manuscrito (protocolo e/ou reviséo) 03/2022 03/2024
E Submissao de manuscrito 03/2024 03/2024
Treinamento dos procedimentos e/ou estudo piloto 10/2023 02/2024
§ Modelagem do banco de dados 03/2024 03/2024
8 Coleta e tabulacido de dados 10/2023 04/2024
é Analise dos dados 02/2024 04/2024
% Elaboragao de manuscrito 03/2024 04/2024
© Depdésito do banco de dados em repositério - -
Submissao de relatério para o Comite de Etica - -
Elaboracéo do trabalho de conclusao 01/2024 05/2024
% Exame de Defesa 06/2024 06/2024
'g Submissao de manuscrito (resultados) 06/2024 06/2024
o Elaboracido de midias para disseminagao 06/2024 06/2024
Entrega da verséo final do trabalho de conclus&o 06/2024 06/2024

Quadro 3: Cronograma de execugao.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

O EFEITO DE DIFERENTES TIPOS DE BIOFEEDBACK SOBRE A ATIVIDADE
MUSCULAR E O EQUILIBRIO POSTURAL EM ORTOSTATISMO EM JOVENS
ADULTOS
Elaborado a partir da Res. n° 466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: Prezado (a) participante, vocé
participara de uma pesquisa que visa testar o efeito de uma técnica terapéutica, por
meio de sistema eletrénico (Biofeedback), que permite a visualizagdo de sinais
biomecanicos, como o seu préprio movimento corporal. Esse estudo é importante
para: (i) melhorar o conhecimento sobre os efeitos de técnicas que permitem a pessoa
voluntariamente regular seus processos fisioldgicos (Biofeedback); (ii) ajudar num
processo de reabilitacdo ou treinamento de individuos com dificuldades de manter a
postura ereta.

Procedimentos: Primeiramente, o(a) senhor(a) respondera a uma simples
anamnese, relacionada as seguintes informagbdes: nome completo, data de
nascimento, contato (telefone e/ou e-mail), peso, estatura, sexo e algumas
informacgdes clinicas. Apds ira responder uma avaliagdo da seguranga do equilibrio,
com intuito de observar a sua seguranga sobre a plataforma de forga, e logo depois
ira responder o questionario internacional de atividade fisica, para observar se o
senhor (a) a sua capacidade de atividade fisica.

Posteriormente, sera realizado o protocolo para o Exame de Eletromiografia,
indolor e ndo invasivo. Eletrodos adesivos serao posicionados na regido da pele sobre
os musculos de interesse para aquisi¢ao da atividade elétrica muscular. Para isto, sera
necessario limpar os locais sobre a pele em que os eletrodos serdao posicionados.
Para a limpeza, primeiro deverao ser removidos os pelos existentes nos locais de
interesse utilizando uma gilete descartavel, em seguida as impurezas e células mortas
presentes na pele serdo removidas através de alcool ou uma pasta abrasiva, a qual
sera passada sobre a pele de forma que ndo a machuque, e por ultimo a pasta sera
removida com agua. Apdés o posicionamento dos eletrodos, o exame de
eletromiografia sera realizado junto a Posturografia, ferramenta para medida do
movimento corporal através de plataforma de forga.

O(a) senhor(a) devera permanecer na postura ereta sobre uma plataforma de
forga por 60 segundos em quatro situagdes (aplicadas com 2 minutos de intervalo e
com ordem aleatéria):

(1)  manter a postura ereta com os olhos abertos com os pés unidos;

(2) manter o deslocamento do centro de pressdao (CP), medido pela
plataforma de forga, o mais proximo possivel de um alvo posicionado na altura dos
olhos (biofeedback por posturografia).

(3)  manter o ponteiro do laser portatil no centro do alvo, controlando-o com
o punho ao lado do corpo (biofeedback do laser punho)

Patrticipante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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(4) manter o ponteiro do laser portatil no centro do alvo, controlando-o com
o corpo (biofeedback do laser corpo)

Durante essas tarefas, os movimentos corporais e a atividade elétrica dos
musculos da perna serdo registrados por meio de uma plataforma de forga
(Posturografia) e um sistema para aquisicdo da atividade elétrica muscular
(Eletromiografia), respectivamente. Todos os procedimentos seréo realizados por um
avaliador treinado.

Potenciais riscos e beneficios: Os eletrodos podem gerar pequenas reagdes
na pele, como por exemplo, vermelhiddo e pequenas irritacbes. Para isto,
asseguramos que a sensibilidade individual a dor sera respeitada. O pesquisador
estara atento as suas queixas e as mudancas fisiondbmicas. Sempre sera perguntado
se o0s testes podem prosseguir para assegurar o seu bem-estar durante o
experimento. Como beneficio, esta pesquisa permitira avangar no conhecimento
sobre os efeitos de técnicas de Biofeedback sobre o controle postural. As técnicas
utilizadas sédo de facil aplicacdo, tendo um impacto potencialmente grande no
ambiente clinico.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu home ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma Ihe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagao: Os resultados dos exames e dos
dados da pesquisa serao de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados
serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o
seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nao tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, nem compensacao financeira relacionada a sua
participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizagdes
legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participacado na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacado no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicao: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodoldgica ou técnica observada pelo pesquisador,
cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo
da suspensédo. O estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco
ou danos a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que nao tenha

Patrticipante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa
sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente
adequado.

Propriedade das informagdes geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgacao dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados
unica e exclusivamente para comprovagao do experimento. Os resultados serdo
submetidos a publicacao, sendo favoraveis ou néo as hipodteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, n&o sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel Wellington Costa
Reis de Andrade, que pode ser encontrada no telefone (21) 99741-3002. Se tiver
alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informacdes
sobre o estudo e se o senhor (a) compreender os propésitos do mesmo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Patrticipante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Apéndice 2 — Ficha de avaliacao

Anamnese
Inicio do experimento (hora): Fim do experimento:
Numero: __ Nome do Arquivo: Data: [/
1) Dados Pessoais
Nome: Tel:
Cel:
e-mail:

2) Dados Fisicos

Estatura:_ Peso:_ |dade:
Destro () ou Canhoto ( ) ou ambidestro ()
3) Dados Clinicos

Vocé bebe? Qual a frequéncia semanal?

Vocé fuma? Qual a frequéncia diaria?

Utiliza algum medicamento que possa afetar o seu equilibrio corporal? Sim () Nao ()

Qual?

Apresenta disturbio neuroldgico? Sim () Nao ()
Qual?

Apresenta problemas no sistema auditivo ou visual? Sim () Nao ()
Qual?

Apresenta problema 6steo-mio-articular? Sim () N&o ()

Qual?

Apresenta qualquer dificuldade para manter a postura de pé ou caminhar?
Sim () Nao ()

Se sim, por qué?
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Sente dores frequentes ou ja sentiu? Sim () Nao ()
Aonde?

Qual o grau da dor, de zero (minima) a dez (insuportavel)?
Ja sofreu alguma lesao fisica? Sim () Nao () Quantas?
Aponte a(s) parte(s) do corpo que foi(ram) lesionada(s), e sinalize qual foi o tipo da

lesao?

<) i,

| \ | |
&d
| «; )
Vocé tem medo de cair? () Sim () Nao

Quantifique seu medo de cair (1 nenhum medo e 7 extremamente com medo):
()1 ()2 ()3 (4 ()3 (e (7

Nenhum pouco moderadamente muito extremamente
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Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de

V4

Etica em Pesquisa

UNI A
IISUAM  CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma

ST AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM .

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A influéncia do biofeedback por posturografia sobre o controle postural
Pesquisador: Fabio Vieira dos Anjos

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 52142021.9.0000.5235

Instituigio Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.007.430

Apresentagio do Projeto:

O biofeedback por posturografia tem despertado grande interesse das Ciéncias da Reabilitagdo dado o seu
impacto sobre o controle da estabilidade

postural. Todavia, se esse efeito é generalizado para outras populaq&es (idosos), assim como, a
compreensdo dos mecanismos fisiologicos,

permanece incerto. O objetivo geral deste projeto envolve avangar no conhecimento sobre as estratégias
posturais com o uso do biofeedback por

posturografia em individuos com diferentes condigdes de salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Esse projeto tem como objetivo geral avancar no conhecimento sobre as respostas fisiolégicas do
biofeedback por posturografia.

Objetivo Secundario:

Com o intuito de atingir esse objetivo, pretende-se alcancgar as seguintes metas:

Estudo #1: Investigagdo das estratégias posturais de adultos saudaveis com o uso do biofeedback por
posturografia.

1.1) Descrever o perfil eletromiografico e posturografico de adultos saudaveis durante o uso do biofeedback
por posturografia; 1.2) Comparar o perfil

posturografico e eletromiografico de adultos saudaveis entre o biofeedback por posturografia e
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outro método de biofeedback dos deslocamentos

corporais;

Estudo #2: Investigagdo das estratégias posturais de idosos com o uso do biofeedback por posturografia.
2.1) Descrever o perfil eletromiografico e posturografico de idosos e compara-los com o de jovens saudaveis
durante o uso do biofeedback por

posturografia; 2.2) Comparar o perfil posturografico e eletromiografico entre jovens saudaveis e de idosos
durante diferentes tipos de biofeedback

dos deslocamentos corporais;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os eletrodos podem gerar pequenas rea;ées na pele, como por exemplo, vermelhiddo e pequenas
irrita;ées. Para isto, asseguramos que a

sensibilidade individual a dor sera respeitada. O pesquisador estara atento as suas queixas e as mudancas
fisiondmicas. Sempre sera perguntado

se os testes podem prosseguir para assegurar o seu bem-estar durante o experimento.

Beneficios:

Como beneficio, esta pesquisa permitira avangar o nosso conhecimento sobre os efeitos de técnicas de
Biofeedback sobre o controle postural. As

técnicas utilizadas sao de facil aplicagdo, tendo um impacto potencialmente grande no ambiente clinico

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O biofeedback por posturografia tem despertado grande interesse das Ciéncias da Reabilitagdo dado o seu
impacto sobre o controle da estabilidade

postural. Todavia, se esse efeito é generalizado para outras populagées (idosos), assim como, a
compreensdo dos mecanismos fisiologicos,

permanece incerto. O objetivo geral deste projeto envolve avangar no conhecimento sobre as estratégias
posturais com o uso do biofeedback por

posturografia em individuos com diferentes condi¢des de saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados
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Contnuagdo 0o Parecer. 5.007.430
Recomendagdes:

Projeto aprovado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatério ao final da
realizagdo da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatorio final que se encontra na pagina
eletronica do CEP-UNISUAM (http//www.unisuam.edu.br/index.php/ introducao-comite-etica-em-pesquisa).
Além disso, em caso de evento adverso, cabe ao pesquisador relatar, também através da Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagdes Basicas PB_INFORMA(;GES_BASICAS_DO_P 27/09/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1833159.pdf 23:35:37
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Investigador
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Quadro 4: Declaragao de desvios de projeto original.

Declaragao dos Autores Sim | Nao
A producao intelectual contém desvios substantivos do tema X
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagées

A producgdo intelectual contém desvios substantivos do X
delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacbes

A producgdo intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

pesquisa?

Justificativas e Modificacbes
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Disseminacao da Producao

A disseminac&o da produc¢ao cientifica deste projeto de pesquisa envolveu a

apresentacao de trabalhos nos eventos cientificos mencionados a seguir.

4@ S (\ m

18, 19 e 20 DE OUTUBRO

X SEMANAINTERNACIONAL
de Pesquisa, Extensao e Inovagao

Certificamos que

Wellington Costa Reis de Andrade

Apresentou o Minicurso “TECNICAS DE BIOFEEDBACK PARA TREINAMENTO DO EQUILIBRIO
POSTURAL” na XX Semana Internacional de Pesquisa, Extensao e Inovacao da UNISUAM, no dia
18 de outubro de 2023, na Unidade Bonsucesso.

Rio de janeiro, 18 de outubro de 2023.

¢

Claudia de Freitas Lopes Costa
Diretora de Pesquisa e Extensdo

CERTIFICADO

Certifico, para os devidos fins, que Jodo Eduardo Machado da Costa Antunes, Rosangela
Romano Lopes John, Wellington Costa Reis de Andrade, Dimas Marciel Lage de Barros,
Estéphane Ramos de Souza Penna e Fabio Vieira dos Anjos apresentaram o trabalho intitulado
"EFEITOS DO BIOFEEDBACK POR POSTUROGRAFIA NA ATIVIDADE MUSCULAR DURANTE O
ORTOSTATISMO EM JOVENS ADULTOS" na Sessdo de Pdsteres do VIII Congresso Sudeste de
Ciéncias do Esporte/Xlll Simpésio de Educagdo Fisica e Danca da UFR), entre os dias 16, 17 e 18
de Abril de 2024,

Escola de Educagdo Fisica e Desportos
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Rio de Janeiro, 21 de Abril de 2024.

Y olofoile o [l

/ ./ Renato i
Comissdo organizadora

VIl Congresso Sudeste de Ciéncias do Esporte

Xl Simposio de Educacao Fisica e Danca da UFR]
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da UFR), en

CONGRESSO
INTERNACIONAL ACRﬂET OO UNISUAM
DA REDE ACINNET

CERTIFICADO

O Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM) certifica que Jodo Eduardo
Machado da Costa Antunes; Wellington Costa Reis Andrade; Estéphane R. S.
Penna; Fabio Vieira dos Anjos ministraram a palestra com o tema “O biofeedback
por posturografia reduz o nivel de atividade muscular na postura ortostatica:
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Resumo

Introdugdo: O biofeedback visual tem se mostrado eficiente para treinamentos do
equilibrio a fim de diminuir a oscilagdo corporal. Ainda ndo se sabe quais estratégias
o sistema de controle postural utiliza para reduzir o balango postural em ortostatismo,
seja por meio da atenuagao ou da maior ativagao dos musculos posturais. Objetivos:
Investigar o efeito de diferentes tipos de biofeedback visuais sobre a atividade
muscular e o equilibrio postural em ortostatismo em jovens adultos. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal descritivo. Vinte e dois participantes (14 mulheres)
participaram do estudo e realizaram quatro tarefas posturais sobre a plataforma de
forca durante 60 segundos: 1) Sem Biofeedback (controle); 2) Biofeedback por
posturografia; 3) Biofeedback por laser portatil, controlado tanto pelo movimento do
punho quanto pelo movimento do corpo. Foram analisadas a amplitude raiz quadratica
média (RMS) do eletromiograma de superficie (EMG) coletado dos musculos
gastrocnémio medial e tibial anterior, e o0 desvio padrdao do deslocamento do centro
de pressdo (CoP) nas dire¢cdes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML).
Resultados: A amplitude RMS (mediana; intervalo interquartil) do tibial anterior foi
maior nas tarefas de laser punho (46,0; 30,0 pV) e biofeedback por posturografia
(44,0; 25,0 pV), quando comparada com a condigdo sem biofeedback (39,0; 13,0 uV)
(P<0.05). Nao foram encontradas diferencas significativas entre as tarefas sem
biofeedback e laser corpo (39,0; 16,0 pV) (P=0.738). Para o gastrocnémio medial, ndo
foi encontrado efeito principal da tarefa para a amplitude RMS (P=0.837). O desvio
padrao do deslocamento do CoP na direcdo AP foi maior nas tarefas laser corpo
(9,585; 6,097 mm) e laser punho (8,272; 3,307 mm) do que sem biofeedback (7,071;
2,693 mm) (P<0.05). Uma diferencga significativa na variabilidade do CoP AP foi
observada entre biofeedback por posturografia (5,858; 2,248 mm) e a tarefa sem
biofeedback (7,071; 2,693 mm) (P=0.052). Na direcdo ML, ndo foram encontradas
diferencas no desvio padrédo do deslocamento do CoP entre as tarefas (P=0.169).
Conclusao: Diferentes tipos de biofeedback parecem conduzir o aumento do esforgo

muscular a nivel do tornozelo na posi¢éo ortostatica.

Palavras-chave: Biofeedback; Eletromiografia; Controle Postural; Feedback Visual.



Abstract

Introduction: Visual biofeedback has been shown to be effective for balance training
in order to reduce body sway. It is not yet known which strategies the postural control
system uses to reduce postural sway in the standing position, either by attenuating or
increasing the activation of postural muscles. Objectives: To investigate the effect of
different types of visual biofeedback on muscle activity and postural balance in the
standing position in young adults. Methods: This is a descriptive cross-sectional study.
Twenty-two participants (14 women) participated in the study and performed four
postural tasks on the force platform for 60 seconds: 1) No biofeedback (control); 2)
Biofeedback by posturography; 3) Biofeedback by portable laser, controlled by both
wrist movement and body movement. The root mean square (RMS) amplitude of the
surface electromyogram (EMG) collected from the medial gastrocnemius and tibialis
anterior muscles, and the standard deviation of the center of pressure (CoP)
displacement in the anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) directions were
analyzed. Results: The RMS amplitude (median; interquartile range) of the tibialis
anterior was greater in the wrist laser (46.0; 30.0 uV) and posturography biofeedback
(44.0; 25.0 pV) tasks, when compared with the condition without biofeedback (39.0;
13.0 pV) (P<0.05). No significant differences were found between the tasks without
biofeedback and body laser (39.0; 16.0 yV) (P=0.738). For the medial gastrocnemius,
no main effect of task was found for the RMS amplitude (P=0.837). The standard
deviation of CoP displacement in the AP direction was greater in the body laser (9.585;
6.097 mm) and wrist laser (8.272; 3.307 mm) tasks than without biofeedback (7.071;
2.693 mm) (P<0.05). A significant difference in AP CoP variability was observed
between posturography biofeedback (5.858; 2.248 mm) and the task without
biofeedback (7.071; 2.693 mm) (P=0.052). In the ML direction, no differences were
found in the standard deviation of CoP displacement between the tasks (P=0.169).
Conclusion: Different types of biofeedback appear to lead to increased muscle effort

at the ankle in the orthostatic position.

Keywords: Biofeedback; Electromyography; Postural Control; Visual Feedback.



INTRODUGAO

A fim de promover melhores estratégias de reabilitagao, prevencéo de lesdes e
melhora do bem-estar geral, pesquisadores em areas como biomecanica, cinesiologia
e fisioterapia estdo estudando ativamente o equilibrio corporal (DUARTE; FREITAS,
2010). Estes estudos visam entender as estratégias e mecanismos utilizado pelo
sistema de controle postural em busca de um equilibrio corporal eficiente, bem como
o objetivo de desenvolver programas e intervengdes de treino eficazes que possam
otimizar a estabilidade e a postura em varios contextos. Os resultados das pesquisas
relacionadas ao tema de controle postural, podem ter aplicagdes praticas em areas
como reabilitacdo, ergonomia e até mesmo no design de dispositivos de assisténcia
para individuos com comprometimento do equilibrio e em diferentes populagdes
(CHIARI et al., 2005).

Programas de treinamentos de equilibrio corporal tém sido aplicados com o
objetivo de reduzir a oscilagao postural excessiva em ortostatismo (VAN PEPPEN et
al., 2006). Clinicamente, o aumento do risco de quedas ocorre quando individuos
apresentam deficiéncias no controle da estabilidade postural, comprometendo o
equilibrio, como observado no processo de envelhecimento e doengas neurologicas.
O controle da estabilidade estatica pode ser explicado pelo modelo do “péndulo
invertido”, no qual a estabilidade é mantida quando a projegao vertical do centro de
massa corporal permanece dentro da base de suporte delimitada pelos pés em
ortostatismo. A alteracdo do equilibrio corporal ou perda de equilibrio se caracteriza
pela projecdo do centro de massa além da base de suporte (NARDONE;
SCHIEPPATI, 2010; VISSER et al., 2008; WINTER, 2009). Em relagéo aos protocolos
disponiveis na literatura, como praticas corporais (Tai-Chi-Chuan), controle do
equilibrio sobre superficies instaveis e programas de exercicios de fortalecimento
muscular, técnicas de biofeedback tem a vantagem de permitir que o individuo ganhe
um controle direto sobre a variavel de interesse: o movimento corporal em ortostatismo
(LI et al., 2005; GAUFFIN et al., 1988; KELLER et al., 2012; SANTOS et al., 2024).

O biofeedback mais comumente utilizado como protocolo de reabilitacdo e
melhora do balango postural € o posturografico (DOZZA et al., 2006). Esta técnica
utiliza o deslocamento do Centro de Presséo (CoP) sob os pés na postura ortostatica,

permitindo ao individuo o controle voluntario da sua oscilagao postural e o aumento a



consciéncia corporal (DAULT et al., 2003; VAN PEPPEN et al., 2006; WULF, 2013).
O uso do Biofeedback por posturografia conduz a uma redugdo do tamanho das
oscilagbes corporais através da diminuicdo da variabilidade do movimento do
tornozelo, gerando maior rigidez articular (DOS ANJOS; LEMOS; IMBIRIBA, 2016).
Dessa maneira, os estudos apontam que a técnica pode estar associada a co-
contracdo muscular a nivel do tornozelo, com consequente aumento do esforco e
gasto energético na manutencdo da postura ortostatica (ANKER et al., 2008; DOS
ANJOS; LEMOS; IMBIRIBA, 2016). Cada vez mais pesquisas sao realizadas e
necessarias para investigar a relagdo entre o controle postural induzido por
biofeedback e a ativacdo muscular, esclarecendo os mecanismos subjacentes e
possiveis implicagdes para a pratica clinica (DUARTE; FREITAS, 2010).

Outros tipos de biofeedback tém sido utilizados como instrumento de pesquisa
para o treinamento do equilibrio postural. Recentemente, a projecdo de um ponteiro
laser portatil sobre um alvo a frente do corpo tem sido pesquisada como um tipo de
biofeedback visual na posi¢ao ortostatica. Tendo como objetivo controlar o feixe do
ponteiro laser portatil através da articulagao do punho no alvo a frente do individuo em
ortostatismo (TAUBE et al., 2008). Estes estudos demonstraram mudangas nas
estratégias posturais utilizadas pelo sistema de controle postural, onde o biofeedback
do laser gerou menor atividade do sistema de controle postural, quando comparado
com biofeedback por posturografia. Especificamente, o biofeedback laser apresentou
maior area de oscilacdo e reducdo na velocidade média e frequéncia do CoP,
caracterizando um aumento da oscilagdo corporal ao custo de menor atividade
postural (DOS ANJOS et al., 2016; PRIETO et al., 1996; TAUBE et al., 2008; WULF,
2013). No entanto, é importante considerar a generalizagdo desses achados para
outras populagdes e em diferentes condigcdes, e verificar se o efeito imediato de
atenuacgao e/ou compensacao em diferentes contextos de feedback ira compensar na
atividade dos musculos posturais em individuos jovens. Portanto, o objetivo deste
estudo foi investigar o efeito de diferentes tipos de biofeedback sobre o nivel de
ativagdo muscular e o equilibrio postural em jovens adultos, a fim de entender os
mecanismos gerado pelo sistema de controle postural para reduzir a oscilagao o
balango postural em ortostatismo, seja por meio da atenuag¢ao ou da maior ativagao

dos musculos posturais.



METODOS
Participantes

Trata-se de um estudo transversal descritivo, sendo utilizado o Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology — STROBE para descrever a
metodologia e reportar os achados desse estudo (VON ELM et al., 2008). Vinte e dois
participantes (14 mulheres e 8 homens; média + desvio padrdo: 30,44 *+ 6,76 anos;
massa corporal: 77,56 + 19,47 kg; altura: 1,70 £ 0,11 m; IMC: 26,42 + 4,94 kg/m?)
foram avaliados neste estudo. Os participantes foram recrutados por conveniéncia no
Centro Universitario Augusto Motta — UNISUAM, Campus de Bonsucesso, na cidade
do Rio de Janeiro (RJ), no periodo de outubro de 2023 e abril de 2024. Todos os
voluntarios forneceram consentimento informado por escrito apdés serem informados
dos procedimentos experimentais, aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa local
(CAAE: 52142021.9.0000.5235). Os critérios de exclusao foram i) relato desordens
musculoesqueléticas nas articulagdes do punho, quadril, joelho e tornozelo nos
ultimos doze meses; ii) presenga de acumulo anormal de fluido (edema),
principalmente em membros inferiores; iii) alteragdes de equilibrio; iv) disturbios
neuroldgicos; e v) ingestao de medicamentos que poderiam comprometer ou afetar o

equilibrio em pé por ocasido dos experimentos.

Procedimentos

Os voluntaria foram instruidos a permanecer em pé, descalcos, com os bracgos
ao lado o corpo e pés unidos sobre a plataforma de forga para a aquisicdo do sinal do
deslocamento do CoP durante as tarefas. Para o registro eletromiografico foram
utilizados pares de eletrodos bipolares de superficie nos musculos gastrocnémio
medial e tibial anterior da perna direita. Foram realizadas 4 tarefas, sendo uma tarefa
como condig¢ao controle, onde cada tarefa foi realizada durante 60 segundos, de forma
aleatodria (sorteio), e com intervalo de 2 minutos entre as tarefas para evitar qualquer
efeito da fadiga muscular no desempenho da tarefa. Foi permitido ao voluntario a
possibilidade de treinamento para familiarizagao das tarefas de feedback durante 60
segundos. Durante as tarefas, foram demarcadas posi¢cdes especificas para o

posicionamento dos pés dos voluntarios sobre a plataforma de forga, a fim de garantir



a manutencado da mesma posi¢cao ao longo de todas as atividades, garantindo uma
maior consisténcia nos resultados obtidos.

As tarefas consistiram na seguinte forma: i) Sem Biofeedback (SB), onde ao
adotar a posigao corporal sobre a plataforma, o objetivo consistia em manter o olhar
fixo no alvo de 2 cm, localizado a 2,50 mts de distancia da plataforma, onde foi
considerada como condigdo de controle (Figura 1A); ii) Biofeedback do centro de
presséo (CoP), na tarefa realizada, o participante permaneceu sobre a plataforma de
forca, a qual realizou a captacdo do balanco corporal permitindo ao voluntario a
visualizacdo do CoP no monitor a frente do corpo a altura dos olhos, a uma distancia
de 250 cm, e sendo solicitado ao mesmo aproximar o sinal do CoP o maximo possivel
do alvo localizado no monitor com um diametro de 2 cm (Figura 1B); iii) Biofeedback
por laser portatil, nesta tarefa o participante permaneceu com os bracos estendidos
ao longo do corpo com o ponteiro laser portatil na mao direita, apontando o mais
préximo possivel do alvo de 2 cm projetado na tela a uma distancia de 250 cm,
manipulando o laser em duas condigdes diferentes: a) controlando-o através do
movimento articular do punho (LP); e b) com o punho imével e fixado junto ao corpo
por uma faixa rigida, controlando o laser através do movimento do corpo (tornozelo)
(LC) (Figura 1C).
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Figura 1. Tarefas posturais. Sem Biofeedback (A); Biofeedback por Posturografia (B);
e Biofeedback por Laser (C).



Eletromiografia - Avaliagdo da atividade muscular

Neste estudo aderiu-se a diretriz do Consensus for Experimental Design in
Electromyography (CEDE — Check) para protocolos com eletromiografia (BESOMI et
al., 2024).

a) Posicionamento dos eletrodos

Foi realizado tricotomia e limpeza da pele com pasta abrasiva (Nupred 114g,
Weaver and Company, Registro ANVISA 80117580103) no local de posicionamento
de cada par de eletrodos. Foram utilizados pares de eletrodos de superficie
descartaveis (4,5 x 3,8 cm didmetro, Eletrodo para Monitorizagao Cardiaca 2223BRQ,
3M do Brasil Ltda., Registro ANVISA: 80284930186), fixados por gel condutivo
adesivo. Foram avaliados os musculos gastrocnémico medial e tibial anterior da perna
direita, com eletrodos bipolares com 3,5 cm distancia entre os centros de cada
eletrodo, bem como o eletrodo de referéncia posto no maléolo lateral da perna direita
(DOS ANJOS et al., 2022, ver figura 1). Com o objetivo de abranger o maior numero
possivel de fibras musculares dentro da area de detecgdo, com aumento da
sensibilidade e a diminuigdo da variabilidade na medicdo do EMG, foi posta tal
distancia entre eletrodos para os musculos em questdo, e minimizando o efeito
crosstalk (VIEIRA et al., 2023). Os eletrodos foram alinhados ao longo do eixo
longitudinal de cada musculo, sendo para o gastrocnémio medial, a fim de obter um
EMG bipolar representativo de diferentes fibras proximo-distais (HODSON-TOLE;
LORAM; VIEIRA, 2013), o centro do eletrodo distal foi posicionado medialmente a
parte distal da jungdo entre as cabecgas do gastrocnémio e 5 cm acima da jungao
musculo-tendinea. Para o musculo tibial anterior, o par de eletrodos foi posicionado 1
cm lateral a crista tibial, paralelo e proximal ao eixo longitudinal do musculo. O centro
do eletrodo proximal foi posicionado 2 cm distalmente a cabecga do osso da tibia (DOS
ANJOS et al., 2022).

b) Registro dos Sinais e Analise dos dados
O registro dos sinais se deu por um sistema de aquisicao de sinais SAS1000
V8 (EMG System do Brasil). Os sinais EMGs bipolares dos dois musculos (unilateral)

testados foram primeiro filtrados por passagem de banda com um filtro Butterworth de



quarta ordem (corte de 20-350 Hz; filtro bidirecional, sem defasagem). Em seguida, a
Raiz Quadrada Média (RMS) foi usada para quantificar a amplitude dos EMGs de
superficie coletados de cada musculo nas quatro tarefas posturais. Os valores RMS
foram calculados durante toda a duragéo do periodo em pé (60 s), fornecendo uma
indicagao geral do grau de atividade muscular durante cada condigdo com pés unidos
(DOS ANJOS et al., 2022).

Aquisi¢do e analise do sinal posturografico

O deslocamento CoP foi quantificado a partir das forcas e momentos de reagao
do solo por meio de uma plataforma de for¢ca (AccuSwayPLUS, da AMTI, localizada
em Watertown, EUA). Os dados brutos foram digitalizados a uma taxa de 100 Hz e
em seguida filtrados com um filtro passa-baixa de 5 Hz, sendo armazenados para
analise posterior. As for¢as de reagao do solo foram coletadas sincronizadamente com
os sinais EMG. A variabilidade do CoP (por meio do desvio padrao da série temporal)
foi calculada nos eixos antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) (DOS ANJOS et al.,
2022).

Analise estatistica

Uma analise estatistica inicial confirmou a distribuicdo ndo-paramétrica para a
maioria dos dados (Shapiro-Wilk P<0,05). Assim, foi utilizado o teste de Friedman para
avaliar efeito principal da condigdo experimental (4 niveis) sobre a amplitude RMS dos
musculos de interesse e o parametro desvio padrao do CoP, seguido do teste de
Wilcoxon para comparagdes por pares entre tarefas, com nivel de significancia de 5%.
A analise estatistica foi realizada utilizando o software JASP vers&do 0.11.0.0 (The
JASP Team 2020, Holanda). Os dados serdo apresentados como (mediana; intervalo

interquartil).



RESULTADOS

a) Amplitude RMS

Diferencgas no nivel de atividade muscular do tornozelo em ortostatismo foram
observadas com o biofeedback. O teste de Friedman revelou um efeito principal da
Tarefa sobre a amplitude RMS do musculo tibial anterior (N=18; W=0.258, P=0.002).
O teste de Wilcoxon indicou que a tarefa sem biofeedback (SB) foi diferente da tarefa
laser punho (LP) (P=0.011), com um valor menor sem biofeedback (39,0, 13,0 yV) do
que laser punho (46,0, 30,0 uV) (Figura 2A). Além disso, foi detectado diferenga entre
as tarefas sem biofeedback e biofeedback por posturografia (CoP) (P=0.002), com
menores valores em sem biofeedback do que biofeedback por posturografia (44,0,
25,0 uV) (Figura 2A). Da mesma forma, diferencas foram encontradas entre as tarefas
laser punho e laser corpo (LC) (P=0.049), com menores valores em laser corpo (39,0,
16,0 uV) do que em laser punho (Figura 2A). Diferengas na amplitude RMS também
foram encontradas entre as tarefas laser corpo e biofeedback por posturografia
(P=0.045), com um valor menor em laser corpo do que biofeedback por posturografia
(Figura 2A). N&o foram encontradas diferengas significativas entre as tarefas sem
biofeedback e laser corpo (P=0.738), e entre as tarefas laser punho e biofeedback por
posturografia (P=0.738).
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Figura 2— Boxplots da amplitude RMS dos musculos tibial anterior (A) e gastrocnémio
medial (B) nas tarefas sem biofeedback (SB), biofeedback por posturografia (CoP),
biofeedback laser punho (LP) e laser corpo (LC). Linhas horizontais indicam diferencga

significativa entre as tarefas (p < 0.05)



Para o musculo gastrocnémio medial, o teste de Friedman n&o revelou um
efeito principal na amplitude RMS da Tarefa para um o musculo gastrocnémio medial
(W=0.015, P=0.837) (Figura 2B). Sendo sem biofeedback (42,0; 17,0 yV), biofeedback
por posturografia (44,0; 14,0 pV); biofeedback laser punho (46,0; 25,0 pV) e
biofeedback laser corpo (44,0; 23,0 pV).

b) Oscilagéo do CoP

Diferencas também foram observadas no nivel do deslocamento do CoP com
o biofeedback. O teste de Friedman revelou um efeito principal no deslocamento AP
(N=22, W=0.189, P=0.005). O teste de Wilcoxon indicou que a tarefa sem biofeedback
(SB) foi diferente da tarefa laser punho (LP) (P=0.038), com um valor menor em sem
biofeedback (7,071; 2,693 mm) do que laser punho (8,272; 3,307 mm) (Figura 3A). Da
mesma forma, foi detectado diferencga entre as tarefas sem biofeedback e laser corpo
(LC) (P=0.048), com menores valores em sem biofeedback do que laser corpo (9,585;
6,097 mm) (Figura 3A). Além disso, diferengas foram encontradas entre as tarefas
laser punho e biofeedback por posturografia (CoP) (P=0.007), com menores valores
em biofeedback por posturografia (5,858; 2,248 mm) do que em laser punho (Figura
3A). Diferencas também foram encontradas entre as tarefas laser corpo e biofeedback
por posturografia (P=0.003), com um valor menor em biofeedback por posturografia
do que laser corpo (Figura 3A). Bem como, encontrada diferenga entre as tarefas sem
biofeedback e biofeedback por posturografia (P=0.052), com menor valor em
biofeedback por posturografia do que sem biofeedback (Figura 3A). Nao foram
encontradas diferengas significativas entre as tarefas laser punho e laser corpo
(P=0.273).
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Figura 3- Boxplots deslocamento do Centro de Pressédo (CoP) nas dire¢des antero-
posterior (A) e médio-lateral (B) nas tarefas sem biofeedback (SB), biofeedback por
posturografia (CoP), biofeedback laser punho (LP) e laser corpo (LC). Linhas

horizontais indicam diferencga significativa entre as tarefas (p<0.05).

Diferengcas no nivel do deslocamento do CoP na direcdo ML nao foram
observadas com o biofeedback. O teste de Friedman nao revelou um efeito principal
na oscilagdo do CoP na direcdo ML (W=0.073 P=0.169) (Figura 3B). A Mediana e
Intervalo Interquartil para as tarefas sem biofeedback (SB), biofeedback por
posturografia (CoP), biofeedback laser punho (LP) e biofeedback laser corpo (LC)
respectivamente foram: (3,200; 1,166 mm), (3,284; 1,141 mm), (3,377; 1,753mm), e
(3,831; 1.915 mm).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito de diferentes técnicas de
biofeedback sobre o nivel de ativagdo muscular em ortostatismo em jovens adultos.
Os resultados indicam que tarefas de biofeedback parecem conduzir a um aumento
do esforco muscular, bem como, reduzir o deslocamento AP do CoP, quando

comparado a postura ereta sem biofeedback.

Amplitude RMS do EMG durante Tarefas do Biofeedback

Tarefas de biofeedback parecem conduzir um aumento do esforgo muscular

quando comparado a postura ereta. Entre as tarefas de biofeedback, o biofeedback



por posturografia apresentou maior esforgo muscular do tibial anterior (Figura 2A) a
fim de minimizar a oscilagao corporal (Figura 3). O que demonstra uma estratégia
corporal de controle rigido do tornozelo para manter o controle do equilibrio, presente
na populacéo jovem, apesar da contribuicdo do quadril para diminuir o deslocamento
do CoP durante o biofeedback (FREITAS; DUARTE, 2012). Este achado, de maior
atividade muscular o tibial anterior, corrobora com estudos anteriores que
apresentaram o aumento significativo na modulagéo do referido musculo, ao adotar
posturas com a base de suporte diminuida (LEMOS et al., 2015). A inteng&o explicita
de executar a tarefa de manter o sinal do CoP mais préoximo possivel do alvo é
compensada pelo maior esforco muscular, se mostrando assim uma tatica menos
eficiente do sistema de controle postural. Bem como estudos anteriores onde
demonstraram que o biofeedback por posturografia reduz a variabilidade do
deslocamento do CoP com concomitante diminuicdo da variabilidade dos movimentos
do tornozelo, apresentando maior rigidez do tornozelo ao custo do aumento do esforgo
muscular (DOS ANJOS et al., 2016).

O biofeedback por laser portatil, especialmente quando manipulado pelo
punho, levou ao aumento da atividade muscular do tibial anterior quando comparado
com a postura ereta sem biofeedback (Figura 2A). Este resultado corrobora com
estudos anteriores, onde demonstram que o sistema nervoso central tende a realocar
0S recursos neurais, como 0 aumento do esforgco muscular dos membros inferiores e
a coordenagao multiarticular, a fim de priorizar um controle postural eficiente na
execucgao de dupla tarefa e ainda com a base de suporte diminuida (Hwang et al.
2006; Park et al. 2012). A tarefa de biofeedback por laser manipulado pelo corpo,
contrariou a hipétese de semelhanca da ativagdo muscular quando comparado com a
tarefa de biofeedback por posturografia apresentando menor esforgo muscular.
Diferencas significativas entre as tarefas de biofeedback por laser, onde a
manipulacio através do corpo apresentou menor esfor¢co muscular do tibial anterior
(Figura 2A), corrobora com evidéncias anteriores onde sugerem que o musculo tibial
anterior exerceria tarefas distintas durante a postura ortostatica, tendo uma fungao
proprioceptiva para sinalizar alteragdes posturais e também uma funcdo de
estabilizador ativo a fim de compensar os deslocamentos laterais do corpo (LEMOS
et al., 2015). Nossos resultados sustentam estudo anteriores onde sugerem que o
biofeedback visual pode influenciar o reflexo espinhal, resultando no aumento da

ativacdo muscular para melhora do controle postural, quando comparado com a



postura ereta sem biofeedback (TAUBE et al., 2008). O sistema nervoso central a fim
de suprimir o grau de liberdade do membro superior para execugao da tarefa onde é
impedido de realizar movimentos articulares com o membro superior, o controle do
laser através do corpo, parece gerar mecanismo compensatorio para facilitar o
controle postural ao executar tarefas, demonstrando um desacoplamento do membro
superior em relagédo ao corpo (HWANG et al., 2006).

N&o foi encontrado efeito significativo na amplitude RMS do musculo
gastrocnémio medial entre as diferentes tarefas (Figura 2B), sugerindo que os
diferentes tipos de biofeedback podem nao gerar influéncia significativa na atividade
deste musculo. Este resultado contrasta com a hipétese inicial de que o biofeedback
por laser portatil controlado pelo punho resultaria em menor co-contragdo dos
musculos gastrocnémio medial e tibial anterior. A auséncia de diferengas pode indicar
qgue o gastrocnémio medial ndo é tao sensivel as variagdes de biofeedback quanto o
tibial anterior, ou apesar da base de suporte diminuida, que a tarefa de equilibrio ndo
foi suficientemente desafiadora para este musculo a nivel de alterar o padrdo de
atividade muscular entre as tarefas. Porém, o musculo permaneceu ativo durante
todas as tarefas (Figura 2B), sugerindo uma co-contragdo muscular, o que esta
associado ao aumento do esforgo muscular durante as tarefas de biofeedback. Este
achado corrobora com estudos anteriores onde sugerem que o desempenho de nova
tarefa motora envolve nivel aumentado de co-contragdo muscular a fim de estabilizar
a articulagao (LLEWELLYN et al., 1990; SMITH, 1981).

Deslocamento do CoP nas tarefas de Biofeedback

Tarefas de Biofeedback promovem alteracbes no deslocamento do CoP,
quando comparado com a postura ereta sem biofeedback. Os resultados indicaram
diferencgas significativas no deslocamento AP do CoP (Figura 3A) entre as tarefas. O
biofeedback por posturografia mostrou ser eficaz na redugéo do deslocamento AP do
CoP, corroborando com estudos anteriores que destacam sua utilidade na melhora do
controle postural (DOS ANJOS et al., 2016; DOZZA et al., 2006), e melhor controle do
CoP, reduzindo a oscilagao postural (DAULT et al., 2003; VAN PEPPEN et al., 2006).
Nossos resultados suportam essa visdo, demostrando que o biofeedback por
posturografia possui maior eficacia na reducdo do deslocamento AP do CoP em

comparagao com o biofeedback por laser (Figura 3A). Este achado demonstrando a



eficiéncia do sistema de controle postural em tarefas e treinamentos que tem por
objetivos reduzir a oscilagdo corporal a partir da visualizagdo do deslocamento
corporal. Por outro lado, foi observado nas tarefas utilizando o biofeedback por laser
portatil comportamentos opostos quando comparado ao biofeedback por posturografia
e a postura ereta sem biofeedback (Figura 3A). Confirmando achados em pesquisas
anteriores onde a tarefa de biofeedback com laser demonstrou um aumento na area
de oscilagdo do CoP na diregao AP (DOS ANJOS et al., 2016; TAUBE et al., 2008).
Este resultado demonstra a atenuagao do sistema de controle postural para execugao
de tarefa externa, aumentando a oscilagao corporal dentro dos limites de estabilidade,
porém nao favorecendo a atenuacao da atividade muscular a nivel do tornozelo.

Diferengas estatisticas foram encontradas no deslocamento AP do CoP entre
as tarefas do biofeedback por laser portatil manipulado pelo corpo em relagao a tarefa
de biofeedback por posturografia e a tarefa controle (Figura 3A),contrariando a
hipétese da semelhanga dos parametros posturograficos entre as referidas tarefas.
Mesmo com a orientacao explicita de controlar o laser através do movimento corporal
e a utilizagdo de faixa para garantir a fixagcdo do punho junto ao corpo, o sistema de
controle postural executou mecanismo similar ao utilizado na tarefa do laser
manipulado pelo punho. Este resultado fortalece o pensamento anterior, que o sistema
nervoso central a fim de suprimir o grau de liberdade do membro superior para
execucao da tarefa onde € impedido de realizar movimentos articulares com o mesmo,
parece gerar mecanismo compensatoério para facilitar o controle postural ao executar
tarefas. Demonstrando assim um desacoplamento do membro superior em relagao ao
corpo (HWANG et al.,, 2006). Tal pensamento se sustenta pela similaridade nos
padroes de deslocamento do CoP na dire¢cao AP entre as tarefas de biofeedback por
laser manipulado pelo punho e pelo corpo (Figura 3A).

Nao foram observadas diferengas significativas no deslocamento ML do CoP
entre as tarefas (Figura 3B). Este achado sugere que os sistemas de controle postural
nas diregbes AP e ML funcionam de maneira distinta, com base no movimento do
tornozelo e nos mecanismos de carga e descarga do quadril (DAY et al., 1993;
SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010), e que o biofeedback empregado teve
impacto apenas no controle AP, contrastando com estudos anteriores onde
apresentaram diferengas significativas na direcao ML entre as tarefas (DOS ANJOS
et al., 2016). De acordo com informagdes encontradas na literatura, em que o aumento

na oscilagdo ML é compensado com movimentos do quadril (SHUMWAY-COOK;



WOOLLACOTT, 2010), este achado corrobora com literaturas anteriores onde é
descrito que individuos jovens utilizam da estratégia dos movimentos do tornozelo
para controle do equilibrio corporal, sendo também o mecanismo usado para ajustes
corporais durante tarefas de biofeedback onde o objetivo é reduzir a oscilagao corporal
e ainda com a base de suporte diminuida (DAULT et al., 2003; DOS ANJOS et al.,
2016; FREITAS; DUARTE, 2012; LORAM et al., 2001).

Os resultados encontrados neste trabalho confirmam suposi¢cdes anteriores de
que o biofeedback por posturografia é eficaz para tarefas onde o objetivo é diminuir a
oscilagao corporal, porém ao custo de maior esforco muscular gerado pelo sistema de
controle postural. Demonstrando forte tendéncia em ser um recurso de menor
eficiéncia para populagcbes onde o objetivo € reduzir a atividade muscular
desnecessaria, como em idosos ou patologias que apresentam maior rigidez articular
do tornozelo. Indicando que a escolha do tipo de biofeedback deve considerar os
objetivos especificos do treinamento e a capacidade de resposta neuromuscular de
cada individuos. O biofeedback por laser portatil manipulado pelo corpo se mostrou
eficiente para treinamentos de equilibrio, permitindo a oscilagao corporal dentro dos
limites de estabilidade sem comprometer o equilibrio, ndo gerando o aumento do
esfor¢o muscular, e ainda mostrando-se vantajoso pelo baixo custo do laser e a sua
utiizacdo em outros tipos de ambientes. Futuras pesquisas devem explorar a
aplicagao desses achados em diferentes populacdes e contextos clinicos, bem como
investigar as estratégias utilizadas pelo sistema de controle postural concomitante a
ativacdo muscular durante as tarefas de biofeedback, e inda se a mudanca na base
de suporte ou diferengas nos diametros dos alvos de referéncia podem gerar
mudancgas nesses achados.

E encontrado na literatura que a ativagdo muscular dos flexores plantares
durante a posic¢ao ortostatica ocorre de forma assimétrica (DOS ANJOS et al., 2018).
Bem como, a amostragem local do EMG com eletrodos bipolares pode n&o apresentar
informagdes precisas sobre a duragdo e grau de atividade muscular, por ndo se
distribuir de forma uniforme dentro do volume muscular predominantes em musculos
penados em profundidade (GARCIA; VIEIRA, 2011; HODSON-TOLE; LORAM,;
VIEIRA, 2013). E ainda, a menor atividade muscular do gastrocnémio medial em
jovens adultos, quando comparados a populagdo (DOS ANJOS et al., 2017), este
estudo apresentou limitagcbes na aquisicdo dos dados por limitagdo do sistema

utilizado para captacéo do sinal EMG, sendo possivel captacdo apenas do membro



inferior direito. A fim de minimizar esta limitagao, as referidas tarefas foram realizadas
com pés unidos. Bem como, a limitagdo apresentada pela tarefa de biofeedback laser
portatil manipulado pelo corpo, onde além da instrucdo de execucao da tarefa sem o
movimento do punho, foi realizado a fixagdo do punho junto ao corpo através de faixa
rigida e permitido ao voluntario a ambientagdo da tarefa durante 60 segundos. Ao
longo da execugéao da tarefa ndo foram observados por este pesquisador movimentos

grosseiros a nivel do punho.

CONCLUSAO

Diferentes tipos de biofeedback parecem conduzir o aumento do esforgo
muscular a nivel do tornozelo na posi¢cao ortostatica, a fim de controlar a oscilagéao

corporal.

FINANCIAMENTO

Este estudo é financiado pela Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — Brasil (CAPES) - Cddigo Financeiro 001 e processos N°.
88881.708719/2022-01 e N°. 88887.708718/2022-00, e pela Fundagao Carlos Chagas
Filho de Apoio a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, N°.
E26/211.104/2021).



REFERENCIAS

ANKER, L.C.; WEERDESTEYN, V.; VAN NES, I.J.; STRAATMAN, H.; GEURTS A.C.
The relation between postural stability and weight distribution in healthy subjects. Gait
Posture 27, 471-477, 2008.

AVANCINI, C. et al. Variations in the spatial distribution of the amplitude of surface
electromyograms are unlikely explained by changes in the length of medial
gastrocnemius fibres with knee joint angle. PLoS ONE, v. 10, n. 5, 22 maio 2015.

BENJUYA, N.; MELZER, |.; KAPLANSKI, J. Aging-Induced Shifts From a Reliance on
Sensory Input to Muscle Cocontraction During Balanced Standing. Journal of
Gerontology: Medical Sciences, v. 59A, n. 2, p. 166—171, 2004.

BESOMI, M. et al. Consensus for experimental design in electromyography (CEDE)
project: Checklist for reporting and critically appraising studies using EMG (CEDE-
Check). Journal of Electromyography and Kinesiology, v. 76, 1 jun. 2024.

BLASZCZYK, J. W. et al. Effect of ageing and vision on limb load asymmetry during
quiet stance. Journal of Biomechanics, v. 33, p. 1243-1248, 2000.

BLOEM, B. R.; VISSER, J. E.; ALLUM, J. H. J. Posturography. Em: Handbook of
Clinical Neurophysiology. [s.l: s.n.]. v. 1p. 295-336.

BOUDRAHEM, S.; ROUGIER, P. R. Relation between postural control assessment
with eyes open and centre of pressure visual feedback effects in healthy individuals.
Experimental Brain Research, v. 195, n. 1, p. 145-152, maio 2009.

CHIARI, L. et al. Audio-biofeedback for balance improvement: An accelerometry-
based system. IEEE Transactions on Biomedical Engineering, v.52,n. 12, p. 2108—
2111, dez. 2005.

CREATH, R. et al. Limited control strategies with the loss of vestibular function.
Experimental Brain Research, v. 145, n. 3, p. 323-333, 13 ago. 2002.

DAULT, M. C. et al. Effects of visual center of pressure feedback on postural control
in young and elderly healthy adults and in stroke patients. Human Movement
Science, v. 22, n. 3, p. 221-236, ago. 2003.

DAY, B. L. et al. Effect of vision and stance width on human body motion when
standing: implications for afferent control of lateral sway. The Journal of Physiology,
v. 469, n. 1, p. 479-499, set. 1993.

DE LUCA, C. J. The Use of Surface Electromyography in Biomechanics. Journal of
Applied Biomechanics, v. 13, n. 2, p. 135-163, maio 1997.



DOS ANJOS, F.; LEMOS, T.; IMBIRIBA, L. A. Does the type of visual feedback
information change the control of standing balance? European Journal of Applied
Physiology, v. 116, n. 9, p. 1771-1779, 2016.

DOS ANJOS, F. V. et al. The Spatial Distribution of Ankle Muscles Activity
Discriminates Aged from Young Subjects during Standing. Frontiers in Human
Neuroscience, v. 11, 19 abr. 2017.

DOS ANJOS, F. V. et al. Is the attenuation effect on the ankle muscles activity from
the EMG biofeedback generalized to — or compensated by — other lower limb muscles
during standing? Journal of Electromyography and Kinesiology, v. 67, p. 102721,
dez. 2022.

DOS ANJOS, F. V.; GAZZONI, M.; VIEIRA, T. M. Does the activity of ankle plantar
flexors differ between limbs while healthy, young subjects stand at ease? Journal of
Biomechanics, v. 81, p. 140-144, 16 nov. 2018.

DOZZA, M. et al. Effects of linear versus sigmoid coding of visual or audio biofeedback
for the control of upright stance. IEEE Transactions on Neural Systems and
Rehabilitation Engineering, v. 14, n. 4, p. 505-512, dez. 2006.

DUARTE, M.; FREITAS, S. M. S. F. Revision of posturography based on force plate
for balance evaluation Revisao sobre posturografia baseada em plataforma de forga
para avaliagao do equilibrio. 2010.

DUARTE, M.; ZATSIORSKY, V. M. Effects of body lean and visual information on the
equilibrium maintenance during stance. Experimental Brain Research, v. 146, n. 1,
p. 60-69, 27 set. 2002.

FAUL, F. et al. G*Power: A flexible statistical power analysis program for the social,
behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods, v. 39, n. 2, p.
175-191, 2007.

FERNANDES DE OLIVEIRA, L. Estudo de revisao sobre a utilizacdo da Estabilometria
como método de diagndstico clinico. Revista Brasileira de Engenharia Biomédica,
v.9,n. 1, p. 37-57, 1993.

FERREIRA, L. A. B. et al. Ativagao eletromiografica dos musculos da perna em
exercicios proprioceptivos na reabilitagdo do tornozelo: uma revisédo bibliografica. p.
1119-1122, 2007.

FREITAS, S. M. S. F.; DUARTE, M. Joint coordination in young and older adults during
quiet stance: Effect of visual feedback of the center of pressure. Gait and Posture, v.
35,n. 1, p. 83-87, jan. 2012.

GAGEY, P. M.; WEBER, B. Posturologia: regulagdo e disturbios da posigéo
ortostatica. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2000.



GARCIA, M. A. C.; VIEIRA, T. M. Surface electromyography: Why, when and how to
use it. Rev Andal Med Deporte 4 (1), p. 17-28, 2011.

GAUFFIN, H.; TROPP, H.; ODENRICK, P. Effect of ankle disk training on postural
control in patients with functional instability of the ankle joint. International Journal of
Sports Medicine, v. 09, n. 02, p. 141-144, 14 abr. 1988

GIGGINS, O. M.; PERSSON, U. M. C.; CAULFIELD, B. Biofeedback in rehabilitation.
Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 2013.

HERMENS, H. J. et al. Development of recommendations for SEMG sensors and
sensor placement procedures. Journal of Electromyography and Kinesiology. [s.I:
s.n.].

HODSON-TOLE, E. F.; LORAM, I|. D.; VIEIRA, T. M. M. Myoelectric activity along
human gastrocnemius medialis: Different spatial distributions of postural and
electrically elicited surface potentials. Journal of Electromyography and
Kinesiology, v. 23, n. 1, p. 43-50, fev. 2013.

HORAK, F. B. Postural orientation and equilibrium: what do we need to know about
neural control of balance to prevent falls? Age and ageing, v. 35 Suppl 2, p. ii7—-ii11,
set. 2006.

HORAK, F. B.; NASHNER, L. M. Central programming of postural movements:
adaptation to altered support-surface  configurations. JOURNAL OF
NEUROPHYSIOLOGY, v. 55, n. 6, 1986.

HWANG, I. S. et al. Postural fluctuations during pointing from a unilateral or bilateral
stance. Human Movement Science, v. 25, n. 2, p. 275-291, abr. 2006.

LI, F. et al. Tai Chi and fall reductions in older adults: a randomized controlled trial. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci, v. 60, n. 2, p. 187-194, 2005.

KELLER, M. et al. Improved postural control after slackline training is accompanied by
reduced H-reflexes. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, v. 22,
n. 4, p. 471-477, 8 ago. 2012.

KELLIS, E.; ARABATZI, F.; PAPADOPOULOQOS, C. Muscle co-activation around the
knee in drop jumping using the co-contraction index. Journal of Electromyography
and Kinesiology, v. 13, n. 3, p. 229-238, jun. 2003.

KIEMEL, T.; ZHANG, Y.; JEKA, J. J. Identification of neural feedback for upright stance
in humans: Stabilization rather than sway minimization. Journal of Neuroscience, v.
31, n.42, p. 15144-15153, 19 out. 2011.

KUO, A. D. et al. Effect of altered sensory conditions on multivariate descriptors of
human postural sway. Experimental Brain Research, v. 122, n. 2, p. 185-195, 7 set.
1998.



LAUGHTON, C. A. et al. Aging, muscle activity, and balance control: Physiologic
changes associated with balance impairment. Gait and Posture, v. 18, n. 2, p. 101-
108, 2003.

LEMOS, T. et al. Modulation of tibialis anterior muscle activity changes with upright
stance width. Journal of Electromyography and Kinesiology, v. 25, n. 1, p. 168—
174, 1 fev. 2015.

LLEWELLYN, M.; YANG, J. F.; PROCHAZKA, A. Human H-reflexes are smaller in
difficult beam walking than in normal treadmill walking. Experimental Brain
Research, v. 83, n. 1, dez. 1990.

LORAM, I. D.; KELLY, S. M.; LAKIE, M. Human balancing of an inverted pendulum: is
sway size controlled by ankle impedance? The Journal of Physiology, v. 532, n. 3,
p. 879-891, maio 2001.

LORAM, I. D.; MAGANARIS, C. N.; LAKIE, M. Paradoxical muscle movement in
human standing. Journal of Physiology, v. 556, n. 3, p. 683-689, 1 maio 2004.

LORAM, I. D.; MAGANARIS, C. N.; LAKIE, M. Active, non-spring-like muscle
movements in human postural sway: How might paradoxical changes in muscle length
be produced? Journal of Physiology, v. 564, n. 1, p. 281-293, 1 abr. 2005.

LYNN, P. A. et al. Influence of electrode geometry on bipolar recordings of the surface
electromyogram. Medical & Biological Engineering & Computing, v. 16, n. 6, p.
651-660, nov. 1978.

MAINENTI, M. R. et al. Estabilometria como Método de Avaliacdo do Controle
Postural. Em: Ciéncia Aplicada ao Exercicio Fisico e ao Esporte. 1a ed. Rio de Janeiro:
Appris Editora, 2022. p. 143-165.

MELLO, R. G. T.; OLIVEIRA, L. F.; NADAL, J. Anticipation mechanism in body sway
control and effect of muscle fatigue. Journal of Electromyography and Kinesiology,
v. 17, n. 6, p. 739-746, dez. 2007.

MORITANI, T.; STEGEMAN, D.; MERLETTI, R. Basic Physiology and Biophysics of
EMG Signal Generation. Em: Electromyography. [s.l.] Wiley, 2004. p. 1-25.

MORRISON, S.; KEOGH, J. Changes in the dynamics of tremor during goal-directed
pointing. Human Movement Science, v. 20, n. 4-5, p. 675-693, nov. 2001.

NARDONE, A.; SCHIEPPATI, M. The role of instrumental assessment of balance in
clinical decision making. Eur J Phys Rehabil Med., v. 46, p. 221-237, 2010.

OIE, K. S.; KIEMEL, T.; JEKA, J. J. Multisensory fusion: simultaneous re-weighting of
vision and touch for the control of human posture. Cognitive Brain Research, v. 14,
p. 164-176, 2002.



OLIVEIRA, D. C. S. DE et al. Analise eletromiografica de musculos do membro inferior
em exercicios proprioceptivos realizados com olhos abertos e fechados. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, v. 18, n. 4, p. 261-266, ago. 2012.

PRIETO, T. E. et al. Measures of Postural Steadiness: Differences Between Healthy
Young and Elderly Adults. IEEE TRANSACTIONS ON BIOMEDICAL ENGINEERING,
v.43,n.9, 1996.

RAINOLDI, A.; MELCHIORRI, G.; CARUSO, I. A method for positioning electrodes
during surface EMG recordings in lower limb muscles. Journal of Neuroscience
Methods, v. 134, n. 1, p. 37—-43, 15 mar. 2004.

SANTOS, M. M. et al. The effectiveness of an exercise program to improve postural
balance in independent elderly people: a randomised trial. Brazilian Journal of
Physical Therapy. 28. 100893. 2024. 10.1016/j.bjpt.2024.100893.

SAYENKO, D. G. et al. Positive effect of balance training with visual feedback on
standing balance abilities in people with incomplete spinal cord injury. Spinal Cord, v.
48, n. 12, p. 886—-893, 20 dez. 2010.

SHUMWAY-COOK, A.; WOOLLACOTT, M. H. TOP - Controle Motor 3a Edi¢ao. 2010.

SMITH, A. M. The coactivation of antagonist muscles. Canadian Journal of
Physiology and Pharmacology, v. 59, n. 7, p. 733-747, 1 jul. 1981.

TATE, J. J.; MILNER, C. E. Real-Time Kinematic, Temporospatial, and Kinetic
Biofeedback During Gait Retraining in Patients: A Systematic Review. Physical
Therapy, v. 90, n. 8, p. 1123-1134, 1 ago. 2010.

TAUBE, W.; LEUKEL, C.; GOLLHOFER, A. Influence of enhanced visual feedback on
postural control and spinal reflex modulation during stance. Experimental Brain
Research, v. 188, n. 3, p. 353—-361, jul. 2008.

VAN PEPPEN, R. P. S. et al. Effects of visual feedback therapy on postural control in
bilateral standing after stroke: A systematic review. Journal of Rehabilitation
Medicine, jan. 2006.

VIEIRA, T. M. et al. Specificity of surface EMG recordings for gastrocnemius during
upright standing. Scientific Reports, v. 7, n. 1, 1 dez. 2017.

VIEIRA, T. M. et al. The Sensitivity of Bipolar Electromyograms to Muscle Excitation
Scales With the Inter-Electrode Distance. IEEE Transactions on Neural Systems
and Rehabilitation Engineering, v. 31, p. 4245-4255, 2023.

VIEIRA, T. M.; BAUDRY, S.; BOTTER, A. Young, healthy subjects can reduce the
activity of calf muscles when provided with EMG biofeedback in upright stance.
Frontiers in Physiology, v. 7, n. APR, 29 abr. 2016.



VIEIRA, T. M. M.; WINDHORST, U.; MERLETTI, R. Is the stabilization of quiet upright
stance in humans driven by synchronized modulations of the activity of medial and
lateral gastrocnemius muscles? Journal of Applied Physiology, v. 108, n. 1, p. 85—
97, jan. 2010.

VISSER, J. E. et al. The clinical utility of posturography. Clinical Neurophysiology,
nov. 2008.

VON ELM, E. et al. The Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies.
Journal of Clinical Epidemiology, v. 61, n. 4, p. 344-349, abr. 2008.

WINTER, D. Human balance and posture control during standing and walking. Gait &
Posture, v. 3, n. 4, p. 193-214, dez. 1995.

WINTER, D. A. Biomechanics and motor control of human movement. 2rd ed ed. [s.I:
s.n.].

WINTER, D. A. Biomechanics and motor control of human movement. 3rd ed. New
Jersey: Hoboken, 2005.

WINTER, D. A. Biomechanics and Motor Control of Human Movement. [s.l.] Wiley,
20009.

WINTER, D. A.; MCFADYEN, B. J.; DICKEY, J. P. Adaptability of the CNS in Human
Walking. Em: [s.l: s.n.]. p. 127-144.

WULF, G. Attentional focus and motor learning: A review of 15 years. International
Review of Sport and Exercise Psychology, 2013.

ZATSIORSKY, V. M. Kinematics of Human Motion. [s.I: s.n.].



olo

LaSuAM





