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Resumo

INTRODUGAO: Os exercicios proptioceptivos sio realizados diariamente na reabilitagio com a utilizagio
de diversos solos instaveis e com o objetivo de melhorar a estabilidade articular através das propriedades
mecanicas e sensoriais dos ligamentos, da capsula articular e da atividade fusal dos musculos ao redor da
articulagao. As mudangas na caracteristica mioelétrica dos musculos em atividade podem ser identificadas
através da eletromiografia de superficie (EMG), podendo oferecer informagdes importantes sobre o
comportamento dos musculos quando submetidos aos diversos tipos de sobrecarga. OBJETIVOS: O
presente estudo tem por objetivo analisar e comparar a atividade eletromiografica dos musculos tibial
anterior, tibial posterior, fibular longo e gastrocnémios medial e lateral em trés solos instaveis e no solo
estavel. METODOLOGIA: Foram selecionados 20 individuos, de ambos os sexos, ativos e saudaveis
para o estudo, e todos foram sumetidos a uma avaliacio antropométrica e a aplica¢ao de um protocolo
de coleta que envolvia o aquecimento e a avaliagdo da atividade muscular em diferentes solos.
RESULTADOS: Houve um aumento significativo (pd”0,05) na atividade muscular na maioria dos solos
instaveis, entretanto, a cama eldstica nao apresentou diferencas significativas (pe”0,05) na atividade
eletromiografica, mantendo seus valores préximos ao solo estavel. Foi observado que os musculos tibial
anterior e fibular longo apresentaram maior ativagao eletromiografica em todos os solos analisados. Em
relacdo aos diferentes solos, houve uma maior ativacao eletromiografica no disco proprioceptivo.
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CONCLUSAO: Pode-se concluir que exercicios de perturbagdo em solos instaveis geram aumentos
significativos da atividade eletromiografica quando comparado ao solo estavel, sendo esses exercicios um
recurso valioso na reabilitaciao sensério-motora da articulagio do tornozelo.

Palavras-chave: Propriocepc¢io. Eletromiografia. Tornozelo.

Abstract

INTRODUCTION: The proprioceptive exercises are daily accomplished in rehabilitation and several unstable
soils are used for that with the objective of improving the joint stability through the mechanical and sensorial
properties of the ligaments, from the joint capsule and of the fusal activity of the muscles around the joint. The
changes in the myoeletrical characteristic of the muscles in activity can be identified through the electromyography
of surface (EMG), offering important information abont the behavior of the muscles when they are submitted to
several types of overload. OBJECTIVES: The aim of present study is to analyge the electromyographic
activity of the Tibialis anterior, Tibialis posterior, Peroneus longus and gastrocnemins muscles on stable and
unstable soil. METHODS: Twenty active and healthy individuals of both genders were selected for the study,
which consisted on an anthropometric evaluation and the application of a protocol that involved warm up and
evalnation of the muscular activity in different soils. RESULTS: There was a significant increase (pd”0.05)
in the muscle activity on most part of the soils, however, the elastic bed did not present significative differences in
the electromyographic activity, maintaining its values near to the stable soil. Also, it was observed that the
Tibialis anterior and Peronens longus presented higher electromyographic activity on all soils analyzed. In
relation to the different soils, there was higher electromyography activation in the proprioceptive disk.
CONCLUSION: It can be concluded that perturbation exercises generate significative increase in the
electromyographic activity when compared to the stable soil and these exercises can be a valuable resource for the
sensory motor rebabilitation of the ankle joint.

Keywords: Proprioception. Electromyography. Ankle.

INTRODUCAO

Entorses do tornozelo sio lesoes desportivas comuns que muitas vezes podem levar a dor
cronica, edema e instabilidade funcional. Embora um debate consideravel ainda continue em relacao
a fatores que causam e perpetuam a instabilidade funcional, é geralmente aceito que exercicios
proprioceptivos representam uma parte importante do processo de reabilitagao. Apesar deste consenso,
pouco se sabe com certeza sobre os mecanismos através dos quais o treinamento proprioceptivo
transmite seus efeitos benéficos (1).

Diversos estudos tém examinado fatores extrinsecos e intrinsecos de risco para entorse de
tornozelo (2). Um dos aspectos mais desafiadores para o clinico ¢ compreender o papel do controle
neuromuscular proprioceptivo mediado apds lesio e sua restauragdo através da reabilitacdo. A
propriocepgao contribui para a precisao da programag¢ao motora necessaria para o controle neuromuscular
dos movimentos e também contribui para o reflexo muscular, proporcionando estabilidade dinamica
conjunta. O efeito do trauma ligamentar, resultando em instabilidade mecanica e déficits funcionais
proprioceptivos contribui para a instabilidade, o que poderia levar, em ultima instancia, a um
microtrauma e uma nova lesao (3).

A propriocepciao descreve a consciéncia da postura, do movimento, das mudangas no
equilibrio, assim como conhecimento da posi¢ao, do peso e da resisténcia dos objetos em relagao ao
corpo, sendo uma variagao especializada da modalidade sensorial do tato (1). Definindo-a especificamente,
¢ a aferéncia neural cumulativa para o sistema nervoso central provindo de mecanoceptores, dessa
forma, engloba as sensa¢bes de movimento articular, a cinestesia e a posi¢dao articular (4-6). Os
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mecanoceptores sao 6rgaos especializados que funcionam como transdutores biolégicos capazes de
converter energia mecanica da deformacao fisica em potenciais de agao nervosos que geram informacoes
proprioceptivas (4). Sherrington descreveu pela primeira vez o termo propriocepcao no inicio do século
passado, quando percebeu a presenga de receptores nas estruturas articulares e musculares cuja natureza
era principalmente reflexiva (6). Particularmente dois receptores desempenham uma importante fungao
na estabiliza¢do articular: o fuso muscular que esta situado no interior das fibras musculares, o qual ¢
ativado quando o musculo é alongado, e o Orgio tendinoso de Golgi que se situa na juncio entre o
musculo e o tendao e ¢ ativado quando o musculo se contrai (6).

O fuso muscular é considerado o terceiro 6rgao sensorial mais complexo, depois do olho e
do ouvido, sendo organizado em paralelo com as fibras musculares e inervado tanto por fibras aferentes
quanto eferentes (5). Identifica o comprimento do musculo e, ainda mais importante, o ritmo de
mudanga do comprimento muscular, funcionando como um receptor ao estiramento, enviando impulsos
aferentes que informam outros neurénios da medula espinhal e cérebro sobre o comprimento do fuso
e a velocidade com que o estiramento muscular esta ocorrendo (5, 7). A estimulacao dos receptores de
Golgi ¢ responsavel por sua acao como estabilizadores mecanicos quando iniciam uma contra¢ao
muscular reflexa em situa¢des de estresse anormal (5-7).

Dessa forma, exercicios proprioceptivos sao aqueles que promovem distirbios no sistema
de feedback sensorial, que através do treinamento de perturba¢ao promovem respostas reflexas dinamicas
para gerar controle neuromuscular em uma determinada articulacdo (4). Assim, essas respostas
dinamicas, ou seja, contracdes musculares, produzem mudangas metaboélicas, mecanicas e mioelétricas
no tecido muscular esquelético, podendo estas serem monitoradas pela eletromiografia de superficie (8-
11) que pode oferecer informagdes importantes sobre o comportamento dos musculos quando submetidos
aos diversos tipos de sobrecarga, em diversas angulagoes e velocidades de execucgio (12).

O treinamento funcional em plataformas instaveis ¢ um importante pardmetro para a
reabilitacdo e condicionamento neuromuscular, consequentemente, proporciona a melhora da
coordenac¢do e do padriao de recrutamento neuromuscular (13). Durante a realizacao do treinamento, a
instabilidade dos movimentos proporciona situagoes de risco as articulagoes, assim, a ativagao dos
impulsos proprioceptivos que sao integrados em varios centros sensorio-motores regula automaticamente
os ajustes na contra¢ao dos musculos posturais, mantendo o equilibrio postural geral (14).

Sheth etal. (15) demonstraram alteragdes no padrao de contragdoes dos musculos de inversao
e eversao do tornozelo antes e depois dos exercicios com disco em adultos saudaveis. Eles concluiram
que as mudangas seriam apoiadas pelo conceito de reciprocidade de inibigao através de mecanorreceptores
nos musculos.

Diversos exercicios proprioceptivos, inclusive o treinamento funcional em plataformas
instaveis, sdo realizados na reabilitagio e no condicionamento neuromuscular, proporcionando,
consequentemente, a melhora da reatividade muscular e do padrio de recrutamento neuromuscular
(13). Esse tipo de treinamento auxilia na maior ativagao do sistema proprioceptivo em atividades
estaticas e, principalmente, dinamicas. Esses exercicios instaveis sdo usados para auxiliar na reabilitagdo
articular e muscular, sendo relacionados com a estabiliza¢dao e reabilitagio do tornozelo e joelho (16-
18). Entretanto, estudos recentes concluem que o treinamento regular previne possiveis danos
articulares e sdo eficientes na melhora da for¢a muscular, velocidade de reagao e equilibrio (19).
Acredita-se que exercicios que provocam maiores distirbios no equilibrio causam maior atividade
muscular, mas existe a necessidade de se determinar e selecionar qual o musculo possui maior
importancia na manuten¢ao do equilibrio do tornozelo e desenvolver uma sequéncia de exercicios
proprioceptivos progressivos para evolucao da reabilitagio nas patologias do tornozelo.

Estudos tém sido realizados utilizando testes em pranchas de equilibrio para determinar uma
medida quantitativa do equilibrio postural, onde pacientes com instabilidade funcional com déficits
significativos em equilibrio foram selecionados e foram comparados com grupos controles (1).
Treinamentos com discos para tornozelo foram utilizados para uma melhora significativa do balan¢o
corporal, reduzindo sintomas de dor do tornozelo, e diminuicao das taxas de novas lesGes nestes
pacientes. (1, 2, 15, 20).
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Apesar dos enormes custos associados com a saude, comentarios criticos identificaram apenas
um numero limitado de estudos que tém a metodologia adequada para analisar a eficacia das medidas de
prevencao entorse de tornozelo em geral e poucos estudos examinam a eficacia do treinamento proprioceptivo
em particular (20). Novas investigagcdes destinadas a analisar os possiveis mecanismos fisiologicos através
dos quais os exercicios proprioceptivos facilitam a recuperagao e protegem clinicamente contra uma nova
lesao podem fornecer informagdes valiosas que afeta positivamente o cuidado do paciente (1).

Dentro deste contexto, o presente estudo tem o objetivo de analisar a atividade
eletromiografica dos musculos tibial anterior, tibial posterior, fibular longo e gastrocnémios medial e
lateral em diferentes solos instaveis e compara-lo ao solo estavel, para identificacdo dos exercicios que
provocam maiores perturbag¢des nos estabilizadores dinamicos de tornozelo.

MATERIAIS E METODOS

Participaram voluntariamente do estudo 20 individuos, de ambos os sexos (10 mulheres e
10 homens), adultos jovens saudaveis e ativos com a média £ DP de idade 21 * 1 anos, estatura de
170 £ 6 cm e Indice de Massa Corporal (IMC) de 22 + 3 (Kg/m?), e que ndo apresentavam patologia
osteomioarticular, neuro-degenerativa ou infecciosa ou qualquer deformidade angular do membro
inferior como varo ou valgo. Cabe ressaltar que nao houve nenhuma interferéncia nos resultados do
estudo pela amostra ser constituida de homens e mulheres, visto que um dos fatores de exclusao foram
mulheres no periodo menstrual, sendo posteriormente observado que a tendéncia dos resultados do
estudo foi a mesma entre ambos os sexos.

Todos os participantes foram inicialmente esclarecidos sobre os procedimentos do
experimento e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme as Normas de
Realizacao de Pesquisas com Seres Humanos (resolucao n® 196/96 do CNS). A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste (n® 023/2007).

Os musculos analisados foram o tibial anterior, tibial posterior, fibular longo e gastrocnémios
medial e lateral, por serem considerados musculos de atividade-chave durante diversas situagoes de
apoio monopodal, tanto em solo estavel como em solo instavel (Tabela 1).

TABELA 1 — Caracteristicas dos sujeitos. Média = desvio-padrao

das caracteristicas antropométricas

Idade (anos) Estatura (cm) MCT (kg) IMC
Média 21 170 64 22
Desvio-Padrao 1 6 11 3

Foram utilizados como dispositivos proprioceptivos simulando o solo instavel para a
realiza¢do da coleta o disco proprioceptivo, o balancim e a cama elastica. Para a coleta do solo estavel,
foi utilizada uma plataforma de madeira para reduzir o ruido eletromiografico. A escolha dos aparelhos
proprioceptivos foi randomizada para que nio ocorresse a aprendizagem motora, caso fosse realizada
sempre a mesma sequéncia de exercicios proprioceptivos.

Os sinais biolégicos foram obtidos utilizando um eletromidgrafo de 8 canais (EMG Systen
Brasil LTDA), sendo o sinal passado por um filtro passa banda de 20-500Hz, amplificado em 1.000
vezes e com uma relagao de rejeicio do modo comum > 120dB. Todos os dados foram processados
usando um software especifico para aquisicio e anilise do sinal (WinDaq®XL - Dataq Instruments
Hardware Manager), convertido pot placa A/D de 12 bits com frequéncia de amostragem de 2 KHz para
cada canal e com uma variagao de entrada de 5 mV. Foram utilizados eletrodos bipolares do tipo ativo
com distancia de 20 mm entre eles. Foi utilizado um filtro Butterworth de ordem 4, sendo os dados
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posteriormente analisados através do programa de processamento de sinais, Matlab 7.0 (MatWorks). A
atividade elétrica foi mensurada usando os valores da root mean square (RMS).

Foram utilizados eletrodos bipolares do tipo ativo, acoplado a um pré-amplificador diferencial
bipolar de ganho de 20 vezes, com distancia inter-eletrodo de 20 mm centro a centro (21) ligados a pele
através de eletrodos adesivos Meditrace®. Para a colocacio dos eletrodos, foi realizada a tricotomia e
alimpeza da area para redu¢ao da bioimpedancia. Com o objetivo de atingir a zona de inervagao e reduzir
o risco de c¢ross-talk, foi utilizado o método de colocacao do eletrodo através da referéncia anatomica
como recomendado pela Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles (22),
também descrita por Delagi e Perotto (23), sendo os eletrodos fixados com esparadrapo para ndo ocorrer
artefatos de deslizamento durante a coleta.

Para que nao houvesse ruido eletromiografico durante a coleta, foram retirados da corrente
elétrica os cabos do computador e do eletromidgrafo, e o eletrodo referencial foi colocado no punho
contralateral da perna dominante avaliada.

Todos os procedimentos de captagao e analise do sinal eletromiografico foram recomendados
pela Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (ISEK) (21).

Cada individuo realizou um aquecimento de 5 minutos na esteira, seguindo a recomendagao
da American College of Sports Medicine - ACSM que preconiza o aquecimento antes de qualquer
atividade ou exercicio (24). Apds o aquecimento, os eletrodos foram colocados nos musculos avaliados,
conforme Figura 1.

FIGURA 1 — Colocagao dos eletrodos nos musculos da perna

Os procedimentos de avaliagao da atividade muscular foram realizados no membro inferior
dominante, com o individuo descal¢o e para maior ativacao muscular foi padronizada uma angulagao
de 30° de flexao do joelho utilizando o eletrogoniéometro (EMG Systenz Brasil LTDA) acoplado ao
sistema de captagdo. A posicao do joelho escolhida proporciona maior instabilidade articular (6),
evitando a posi¢do de extensdo terminal e consequentemente a posi¢do articular estavel através do
mecanismo de trava e parafuso (5). O tempo de coleta da atividade eletromiografica foi de 15 segundos
em cada solo, utilizando o tempo de repouso de 1 minuto entre as coletas, totalizando a média de 4 *
1 minutos de coleta (Figura 2).
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FIGURA 2 — Exemplo do teste em um dos exercicios proptrioceptivos utilizados para aquisi¢ao do sinal eletromiografico

Anailise estatistica

Foi utilizado o programa estatistico SPSS (13.0 for Windows), sendo utilizado o teste
Shapiro-Wilk para testar a normalidade da amostra e posteriormente utilizada a estatistica paramétrica
através da ANOVA com nivel de significancia de pd”0.05 para comparagiao das médias.

Os dados nao foram normalizados porque nao houve comparacao entre os individuos, e sim
uma comparag¢io entre os diferentes solos para o mesmo individuo.

Apresentagio dos resultados

Os resultados sdo apresentados em média e erro-padriao para a estatistica inferencial em
relagdo aos valores da média da amplitude do sinal eletromiografico (RMS) dos musculos tibial anterior,
tibial posterior, fibular longo e gastrocnémios medial e lateral nos diferentes exercicios de perturbacao.
O solo estavel foi utilizado como referéncia para a normalizagao dos dados e comparagao da atividade
nos solos instaveis. Para isso, os dados foram analisados através de programa de processamento Matlab
7.0 (MatWorks), e software Origin 7.0 (Massachusetts, USA).

RESULTADOS

Os resultados mostram um aumento significativo (pd”0,05) na atividade muscular na maioria dos
solos instaveis comparado ao solo estavel. Podemos observar neste grafico que os musculos tibial anterior
e fibular longo apresentaram maior ativagdo quando comparados aos outros musculos, independentemente
do tipo de solo, seguida dos musculos gastrocnémio medial, tibial posterior e gastrocnémio lateral.

Ainda observamos em nosso estudo a atividade muscular nos diversos dispositivos proprioceptivos
e no solo estavel. Os achados mostram maior ativagao muscular no disco proprioceptivo seguido do balancim,
o qual apresentou atividade intermediaria em todos os musculos analisados. Aten¢ao maior deve ser dada
quando analisado os dados obtidos utilizando a cama elastica, a qual, com exce¢ao do musculo tibial antetior,
os outros musculos apresentaram atividade similar ao solo estavel, dessa forma, a cama elastica foi o solo instavel
que apresentou menor atividade eletromiografica em todos os musculos analisados (Grafico 1).
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GRAFICO 1— Variacio da atividade eletromiografica (RMS) nos diferentes solos analisados (Média + Erro Padrio). *Diferenca
significativa na atividade eletromiografica em compara¢iao com o solo estavel (pd”0,05)

DISCUSSAO

Nio foram encontrados na literatura estudos com as mesmas caracteristicas e variaveis
analisadas neste trabalho. No entanto, ha estudos que avaliaram o tempo de reagao muscular (1, 17, 25-
27), a ativagao muscular em diferentes solos (18, 19, 28, 29) e estudos que avaliaram a ativa¢ao muscular
ap6s o treinamento proprioceptivo em tornozelos instaveis (1, 8, 16, 206).

Cunha e Bonfim (28) realizaram um trabalho com oito mulheres para investigar a ativagao
eletromiografica dos musculos tibial anterior e fibular longo durante a manutengao da postura sobre a prancha
proprioceptiva em apoio monopodal e bipodal. Os resultados obtidos demonstraram que o musculo tibial
anterior apresentou maior ativacao nos exercicios com pranchas de equilibrio em apoio bipodal, nas dire¢oes
antero-posterior e médio-lateral e em apoio monopodal na diregao antero-posterior. Enquanto que o musculo
fibular longo mostrou maior ativagao apenas nos exercicios em apoio monopodal na dire¢ao médio-lateral.
No presente estudo, houve maior ativagao dos musculos tibial anterior e fibular longo em comparagao aos
outros musculos, isso mostra que ambos os musculos sio importantes estabilizadores dinamicos na
articulacao do tornozelo, o musculo tibial anterior atuando como um inversor e dorsiflexor e o musculo fibular
longo atuando como um eversor e flexor plantar. A func¢io de inversdo e eversao deve ser ressaltada, pois a
maioria dos solos instaveis apresentava grande instabilidade latero-medial, talvez isso explique porque esses
dois musculos foram mais ativos durante todos os exercicios de perturbagao.

Oliveira et al. (29), em outro estudo eletromiografico, avaliaram os musculos tibial anterior
e gastrocnémio medial de cinco individuos durante a utilizagao de dois modelos de tabuas de equilibrio
em diferentes apoios. Os resultados obtidos evidenciaram maior atividade mioelétrica no musculo
gastrocnémio medial, comparativamente com o musculo tibial anterior durante os testes com 0s pés
mais proéximos e com os pés mais afastados, em ambas as tabuas proprioceptivas. Diferentemente dos
achados do estudo supracitado, o musculo tibial anterior apresentou maior atividade eletromiografica
em todos os solos, tanto estavel como instavel, sendo o musculo mais solicitado.
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O treinamento proprioceptivo na prancha proprioceptiva foi estudado com o objetivo de analisar
o tempo de reacdo muscular em pacientes com histéria de entorse de tornozelo. Dez individuos com historia
de entorse unilateral foram submetidos a oito semanas de treinamento na prancha proprioceptiva, os
tornozelos lesionados foram usados como grupo experimental e o tornozelo sadio como grupo controle. A
média do tempo de laténcia foi registrada antes e depois dos treinos, sendo os musculos testados: tibial
anterior, tibial posterior, fibular longo e extensor longo dos dedos. Os resultados revelaram significativa
reducdo no tempo de laténcia do tibial anterior em ambos os grupos. Esses achados indicam que os exercicios
de estabilizacao ritmica podem ser incluidos em um programa de reabilitacio para entorse de tornozelo para
ampliar a coordenagao neuromuscular em resposta a uma translagdo articular inesperada (1).

No presente trabalho, pode-se notar que o disco proprioceptivo e o balancim geraram grande
desequilibrio e instabilidade para aarticula¢ao do tornozelo, produzindo grande atividade eletromiografica
dos estabilizadores dinamicos de tornozelo, dessa forma, esses exercicios mostram-se serem importantes
na reabilitacdao e no recrutamento dos muisculos do tornozelo, principalmente na fase final de tratamento
das instabilidades articulares de tornozelo. Porém, analisando a atividade muscular durante a coleta na
cama elastica notou-se o aumento da atividade elétrica muscular apenas no musculo tibial anterior,
indicando que a cama elastica apresenta o mesmo comportamento do solo estavel, gerando pouco
desequilibrio e, consequentemente, menor ativagdo muscular.

Acredita-se que a maior fonte de mecanoceptores do tornozelo encontra-se nos ligamentos, os
quais sdao responsaveis pela propriocep¢ao e manutengao da estabilidade articular. Foi demonstrado
histologicamente a presenc¢a de terminac¢oes de Ruffini, corpisculos de Paccini e 6rgaos tendinosos de
Golgi nos ligamentos do tornozelo (1). Assim, exercicios em solos instaveis geram mudangas rapidas no
comprimento dos ligamentos do tornozelo, devido ao fato de estimular o tornozelo em multiplos planos
de movimento, gerando estimulos aferentes e respostas motoras reflexas para produzir a rapida estabilidade
articular (6). O mesmo autor complementa que o objetivo desse treinamento ¢é induzir perturbagdes nao
previstas, estimulando assim a estabiliza¢ao reflexa e producdao de cocontra¢ao agonista-antagonista.

Déficits na propriocepgao tém sido demonstrados apds a ocorréncia de lesdes, em doencgas
articulares e com o avanc¢o da idade. Impulsos provindos dos musculos, fascias, tenddes e receptores
articulares podem ser afetados por uma lesao, o que pode resultar em um déficit proprioceptivo (206).
Dessa forma, o treinamento proprioceptivo e de equilibrio sao recomendados para restaurar o controle
motor dos membros inferiores (4). Na pratica clinica, o termo equilibrio é usado com frequéncia sem a
defini¢ao clara, lembrando que a propriocepgiao e o equilibrio nao sio sindénimos, a propriocepgao é
precursora do equilibrio e da fun¢ao adequada, e o equilibrio ¢ o processo pelo qual controlamos o centro
de gravidade do corpo em relacdo a base de apoio, seja ela estaciondaria ou em movimento (4).

Cabe ressaltar que o presente trabalho avaliou individuos sem lesao de tornozelo, portanto, os
achados do trabalho devem ser inferidos a popula¢ao normal, e que individuos com instabilidade articular
aguda e cronica podem apresentar outro padrio de recrutamento muscular nos diferentes solos instaveis.

Atualmente tem sido muito estudado o mecanismo de ativacao muscular antecipatéria em
resposta a um determinado estimulo. Postula-se que a capacidade de preparar os musculos antes do
movimento, a pré-resposta, ¢ conhecida como feed-forward do controle motor. Um musculo pode ser pré-
ativado pelo sistema nervoso central para prevenir os movimentos e as cargas articulares. Os musculos
pré-ativados podem fornecer compensagao rapida para as descargas externas e sao essenciais para a
estabilizacao dinamica da articulagao. A atividade muscular preparatéria contribui com o sistema de
restricao dinamica em diversos pontos, aumentando o nivel de ativacao muscular antes da chegada da
carga externa, onde as propriedades de rigidez de toda a unidade muscular podem ser aumentadas (4).

Estudos recentes tém observado que ha evidéncia para sugerir que um programa de
treinamento para individuos com instabilidade de tornozelo que inclui disco proprioceptivo para o
tornozelo ou atividades de “cambalear” na tabua proprioceptiva ajuda na melhora do equilibrio unipodal
e diminui a probabilidade de entorses futuros (30).

Assim, os resultados da literatura corroboram com os achados deste estudo, que indicam que
os exercicios em terrenos instaveis aumentam de forma significativa a atividade eletromiografica,
podendo ser utilizados na prevencao e reabilitacio de lesdes do tornozelo.
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CONCLUSAO

Os resultados mostraram um aumento significativo na atividade muscular na maioria dos
solos instaveis comparado ao solo estavel. Apenas a atividade do musculo tibial anterior apresentou
diferenca significativa utilizando a cama elastica, mostrando que os outros musculos apresentaram
ativagoes semelhantes comparado ao solo estavel.

Péde-se observar ainda que o musculo tibial anterior e fibular longo foram os musculos que
apresentaram maior atividade eletromiografica em todos os solos, seguida dos musculos gastrocnémio
medial, tibial posterior e gastrocnémio lateral.

Em relacio aos solos que geraram maior ativa¢ao muscular, destacou-se o disco
proprioceptivo, seguido do balancim e da cama elastica. Portanto essas técnicas utilizadas na reabilitacao
sensorio-motora mostraram ser eficazes na ativacao dos musculos do tornozelo, sendo de fundamental
importancia na reabilitacio do tornozelo.

Sendo assim, se realizado um protocolo fisioterapéutico para reabilitacio proprioceptiva do
tornozelo de acordo com a proposta do trabalho, pode-se iniciar com o solo estavel, seguindo da cama
elastica, evoluindo para o balancim e finalmente o disco proprioceptivo nas fases finais da reabilitagao
proprioceptiva, o qual exige maior atividade muscular.

Faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos eletromiograficos analisando variaveis
ainda nao estudadas, como a influéncia de outros tipos de solos, diferentes tempos de coleta e até mesmo
com a retirada da percepgao visual, visando aumentar o conhecimento cientifico sobre a influéncia do
treinamento proprioceptivo no desempenho da musculatura protetora do tornozelo, para que no futuro
seja possivel contribuir tanto para a area de treinamento como para a programa¢ao de um protocolo de
tratamento fisioterapéutico especifico para as lesdes do tornozelo.
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