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Objetivos da aula:

1. A perda da dor profunda e a teoria dos tratos motores 

remanescentes

2. Como mais de 60% dos animais sem dor profunda voltam a 

andar mesmo sem cirurgia?

3. O andar medular existe?



“Atualmente, é nossa opinião que uma parcela em torno de 30% dos cães poderá ter 

sua marcha funcional recobrada. Cabe aqui uma definição de marcha medular e sua 

relação com a capacidade ou não de sentir os membros. Muitos animais voltam a 

caminhar mesmo sem a recuperação da capacidade de perceber a dor profunda, 

valendo-se de outras informações para a execução do movimento. Já a marcha 

medular (“spinal walking”) é a simples movimentação aleatória, reflexa, dos membros 

posteriores, que resulta em uma marcha extremamente incoordenada e caótica, que 

pode ser produtiva ou não, dependendo da ocasião e do paciente. A correta avaliação 

do tipo de marcha encontrada é importante, pois a marcha medular é um resultado 

incomum e pouco eficiente, ao contrário daquela que tem uma maior coordenação 

com os membros anteriores, sendo de melhor qualidade.” 

SCHAMAll, RAGNAR. Hérnia discal. In: LOPES, R. S. ; DINIZ, R. Fisiatria em pequenos animais. 2018





Como animais paralisam e voltam a andar?

Propriocepção

Movimentos Voluntários

Sensibilidade Superficial

Sensibilidade Profunda



Dewey & Da Costa, 2015

Andar Medular =  Andar sem coordenação encefálica, andar reflexo 
controlado pelos GPCs da medula



Como animais paralisam e voltam a andar?

Propriocepção

Movimentos Voluntários

Sensibilidade Superficial

Sensibilidade Profunda



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33062648/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28974151/

1. A perda da dor profunda e a teoria dos tratos motores 
remanescentes

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33062648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28974151/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30089545/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30089545/


Os dados eletrofisiológicos demonstraram claramente que cães sem percepção de  

dor podem ter vias motoras intactas. Além disso, demonstramos que a presença  

de MEPs (potenciais motores evocados) do membro pélvicos significativamente  

associada à deambulação independente e maiores escores de marcha.

Fornecendo forte evidência de que as redes motoras intra-espaciais localizadas  

abaixo do local da lesão não são completamente desconectado de toda influência  

supra-espinhal e que esta comunicação pode desempenhar um papel na  

recuperação.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28462632/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28462632/




Alta Clínica

LOPES, R.S.; Discopatias vertebrais – tratamento cirúrgico e fisioterapia pós-operatória: relato de caso; 
Tese  de Conclussão do Curso de Pós Graduação em Ortopedia e Traumatologia da FMVZ-USP



Después de 6 meses de alta clínica

LOPES, R.S.; Discopatias vertebrais – tratamento cirúrgico e fisioterapia pós-operatória: relato de caso; 
Tese  de Conclussão do Curso de Pós Graduação em Ortopedia e Traumatologia da FMVZ-USP



2. Como mais de 60% dos animais sem dor profunda voltam 
a andar mesmo sem cirurgia?



REABILITAÇÃO DE CÃES COM LESÃO MEDULAR GRAU V, EM 
VÉRTEBRAS TORACOLOMBARES, SEM INTERVENÇÃO CIRÚRGICA

Tese Mestrado USP: Miriam Caramico (2019)

Material e Método:
• 20 animais , com doença de disco grau V e sinais de lesão toracolombar
• Tempo médio para início da fisioterapia foi de 25 dias
• Laser, NMES, Cinesioterapia, Magnetoterapia e Hidroterapia, 2 x por 

semana de 5 meses a 1 ano.

Resultado: 
60% dos pacientes voltaram a deambular e 1 paciente apresentou retorno 
da dor profunda



Ângela Martins (Portugal)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8388785/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8300158/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34053462/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8388785/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8300158/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34053462/




Resultados:
• 100% dos animais com dor 

profunda voltaram a andar, 
período médio de 47 dias.

• 78% (7/9) dos pacientes sem 
dor profunda desenvolveram 
a “locomoção espinhal 
reflexa” , período médio de 
62 dias. 

• O estado ambulatorial foi 
alcançado em 88% dos 
pacientes (14/16)



Piramidal x Extrapiramidal



❑ 5 gatos sofreram uma secçao parcial da medula entre T10-T11 e ficaram paralisados
❑ Todos realizaram fisioterapia com treino locomotor e voltaram a andar
❑ Depois de algumas semanas, os mesmos gatos sofreram uma secção completa entre T13-

L1 (abaixo da primeira sessão)
❑ Todos voltaram a caminhar depois de 8 horas da secção completa da medula.
❑ Conclusão: Houve ativação dos Geradores de Padrão Central e memorização medular



❑ Definição: Vias neurais que são usadas para controlar as atividades motoras 

rítmicas, tais como a locomoção, mesmo na ausência de informação sensorial 
ascendente e supra espinhal motora. (Guertin, 2014) 

Localização dos GPC no SNC. Adaptado de Grillner, 2006. 

❑ Os GPC medulares não exercem a sua função de uma forma isolada, os mesmos
interagem com informação proveniente do Sist. Sensorial e do Sist. Motor
através de receptores presentes nos músculos, articulações e pele, que moldam a
locomoção (Rossignol & Frigon, 2011).

GPC: Geradores de Padrão Central



❑ Neuroplasticidade

❑ Neuromodulação

❑ Memorização

Retorno da Locomoção



❑ Pacientes paralisados

Treino Locomotor:
Treino Bipedal:  Maior estímulo das informações 
aferentes sensoriais dos MP, aumentando o arco 
reflexo e modulando os geradores de ambulação 
espinhal. 
Treino quadrupedal: Maior neuromodulação e 
coordenação entre os MT e MP, obtendo-se uma 
locomoção mais aperfeiçoada (Martins, 2018)

../video palestra/isolar treino de marcha.MOV


❑ Neuroplasticidade

➢ Plasticidade sináptica: capacidade de alteração da  

força sináptica em circuitos já existentes que não  

tenham sido lesionados

➢ Plasticidade anatômica: pelo desenvolvimento de  

novos circuitos através da reorganização anatômica  

e de desenvolvimento de ramos de axônios e/ou  

dendrites.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27293901/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27374113/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29030051/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27293901/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27374113/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29030051/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31528388/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30029986/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31528388/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30029986/




❑Neuromodulação
PICs: Correntes despolarizantes persistentes

➢ Correntes despolarizantes mediadas por canais de cálcio e sódio, que tem a
capacidade de passar os neurônios motores espinhais de meros condutos
passivos para precursores ativos de sinais elétricos

➢ Dependem da presença de monoaminas neuromoduladoras, como a  
serotonina e norepinefrina, que são produzidas nas células do tronco cerebral,  
as quais projetam e difundem os seus axônios nos segmentos da medula  
espinal.

➢ A neuromodulação relaciona-se com a modulação correta das PICs, de modo  
obter-se um efeito excitatório de amplificação, bem como de sustentação do  
desequilíbrio neural

➢ 4-aminopiridina (Fampyra – 0,3 – 1,1 mg/kg)



Neuromodulação

Lesão medular

Diminuição da mielina 
e exposição dos 

canais de k+

Hiperativaçao dos canais de K+ 

Diminui a condução 
do potencial de 

ação

Blight, 1989; Lim et al., 2014; Martins, 2016 

Desmielinizaçao axonal 
e  interferência da 
condução axonal



Neuromodulação

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30235970/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25551385/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30235970/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25551385/


Neuromodulação

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1870134/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29228863/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21093437/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1870134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29228863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21093437/


Neuromodulação

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11780197/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11526982/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11780197/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11526982/


❑ Depende de repetições para ter memorização 

(Thompson, 2015)

❑Memorização em humanos 60-90 min diários 

(Dietz, 2004)

❑Memorização em cães 400 a 600 repetições 

diárias (Carr, 2013). 

Memorização



❑ Em ratos, melhor resposta em diversas sessões de 3 a 

10 minutos do que uma de 60 a 90 minutos (Battistuzzo, 2012)

❑ A memorização depende do tipo e da qualidade do 

treino locomotor (Martins, 2018)

❑ Recomendo treino locomotor de no mínimo 20 

minutos diários, 4 x na semana

Memorização



Cadeirinha de rodas

Kerdog - Sophia Dog Chair

../video palestra/cadeira rodas frança.mp4




Estimula defecação líquida



Neuroreabilitação

Mudanças fisiológicas e celulares
Liberação de mediadores de neuroplasticidade

Reorganização neural

Aumento da função motora 
e contração muscular



Locomoção Fictícia Funcional 
Sintomas de Evolução

❑ Reflexos Espinhas de NMS

❑ Reflexo cutâneo do tronco positivo 

❑ H-corrente

❑ Tônus do Musculo Reto Abdominal

❑Movimento involuntário da cauda após 

estimulação

❑ Estação ativa



Spinal Walking / Andar medular 

✓Atividade espinhal intrínseca

✓Deve-se à ativação do gerador de deambulação espinhal

✓Andar incoordenado com ausência de dor profunda

✓Incontinência urinária geralmente continua ausente

3. O andar medular existe?



Pacientes com secção completa da 
medula  voltam a andar?



Pacientes com secção completa da 
medula  voltam a andar?



Pacientes com secção completa da 
medula  voltam a andar?

Sim!!!



Luxación Vertebral

../../video palestra/video agosto 2016/medular.mp4
../../video palestra/lupita andar medular 2.MOV


Como animais voltam a andar?

✓ Pacientes Paralisados com dor profunda

❑Andar consciente com controle encefálico

✓ Pacientes Paralisados sem dor profunda

❑Andar Inconsciente – Andar Medular

❑Andar consciente - atáxico sem dor profunda



Discussão "Andar Medular"
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