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Resumo - A propriocepcdo descreve a consciéncia de postura, do movimento e das mudang¢as no

equilibrio, assim, a estabilidade funcional da articulacdo é um resultado das propriedades mecéanicas e
sensoriais dos ligamentos, da capsula articular e da atividade fusal dos musculos ao redor da articulagéo.
As mudancas na caracteristica mioelétrica dos musculos em atividade podem ser identificadas através da
eletromiografia de superficie (EMG), podendo oferecer informacdes importantes sobre o comportamento
dos musculos quando submetidos aos diversos tipos de sobrecarga. O presente estudo foi realizado através
de uma busca na literatura de estudos que analisaram a atividade eletromiografica dos musculos da perna
em exercicios proprioceptivos, com o intuito de observar, dentre os exercicios utilizados na reabilitagdo de
tornozelo, quais seriam 0s mais indicados para o recrutamento muscular e, assim, contribuir para uma maior
especificidade na reabilitacdo. Através dos estudos eletromiogréficos, pode-se observar uma maior ativagcao
na musculatura lateral, fibular longo principalmente, para estabiliza¢éo da articulag&o do tornozelo.

Palavras-chave: Eletromiografia, Entorse de tornozelo, Propriocepcéo.

Introducao

A propriocepcdo descreve a consciéncia de
postura, do movimento e das mudancas no
equilibrio, assim como conhecimento da posicao,
do peso e da resisténcia dos objetos em relacéo
ao corpo. E uma variacdo especializada da
modalidade sensorial do tato e engloba as
sensacgOes de movimento articular, a cinestesia e
de posicao articular através do sentido de posi¢ao
articular (ANDREWS; HARRELSON, WILK,
2000).

Dentre as técnicas biomecanicas utilizadas
para avaliar a atividade muscular, destaca-se a
eletromiografia que, isoladamente ou quando
combinadas, pode  oferecer informacdes
importantes sobre 0 comportamento dos
musculos quando submetidos aos diversos tipos
de sobrecarga, diversas angulacdes e
velocidades de execucdo (SILVA; GONCALVES,
2003).

As aplicacdes especificas da eletromiografia
nas pesquisas em reabilitacdo sdo inUumeras.
Dentre elas esta a investigacdo de estratégias
musculares de estabilizacdo articular, o estudo de
técnicas de alongamento utilizadas na pratica
fisioterapéutica que se propde a gerar um maior
relaxamento muscular, avaliagdo da atividade
muscular durante atividades funcionais, a
caracterizagdo da atividade muscular obtida
durante a realizacdo de exercicios terapéuticos
assim como analisar a quantificacdo da taxa de
disparo de unidades motoras e recentemente a

identificacdo da fadiga muscular (GONCALVES,
2006).

A EMG tem sido utilizada para estudo do
comportamento  mioelétrico em  diversas
circunstancias, de modo que a influéncia de
variaveis como a temperatura corporal e do
ambiente, o horéario do dia, o estado ou resultado
de treinamento neuromuscular entre outras,
podem ser avaliadas (WELLER; GREENHAFF;
MACDONALD, 1998; OKSA; DUCHARME;
RINTAMAKI, 2002; RACINAIS et al., 2005; SHIN
et al., 2006).

Diversos exercicios, inclusive o treinamento
funcional em plataformas instaveis sao realizados
na reabiltacdo e no  condicionamento
neuromuscular, consequentemente,
proporcionando a melhora da coordenacgdo e do
padréo de recrutamento neuromuscular
(STROJNIK; VENGUST; PAVLOVIC, 2002). Este
tipo de treinamento auxilia na maior ativagdo do
sistema proprioceptivo em atividades tanto
estaticas quanto dinamicas.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi buscar
na literatura estudos que analisaram a atividade
eletromiografica dos mdasculos da perna,
especificamente o tibial anterior, tibial posterior,
fibulares e gastrocnémio lateral e medial em solo
estavel e instavel, procurando, assim, elucidar
gual seria a melhor maneira para recrutar esses
muasculos e quais exercicios devem ser
preferencialmente utilizados na reabilitacdo de
determinadas les@es.
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Metodologia

Para a realizacdo deste estudo foi realizada
uma revisdo da literatura sobre modalidades de
exercicios terapéuticos, eletromiografia e a
ativacao muscular durante os exercicios utilizados
para a reabilitacdo de tornozelo, além de um
levantamento de dados cientificos provenientes
de livros, artigos cientificos e sites que datam de
1980 a 2007, com as palavras chaves:
Eletromiografia (Eletromyography), propriocepgéo
(proprioception), entorse de tornozelo (ankle
sprains) e atividade muscular (muscle activity), os
quais foram pesquisados na biblioteca da
Universidade Estadual do Centro-Oeste -
UNICENTRO e na internet.

Resultados

Receptores especializados estdo presentes
nas estruturas articulares, tendées e musculos
esqueléticos. Os receptores detectam alteracdes
de tensdo e posicdo das estruturas nas quais 0s
receptores estdo situados, e um padrdo de
impulsos nervosos é gerado no receptor para
transmitir a informacéo a outras partes do sistema
nervoso. Como resultado, alteragbes de momento
a momento no angulo articular (posigéo articular),
na velocidade do movimento articular, na
quantidade da compressdo ou tracdo articular,
bem como as alteragbes no comprimento
muscular e na forca da contragdo muscular sdo
transmitidos aos centros na medula espinhal e
cérebro. Sinais sensitivos integrados entdo séo
usados pelos centros de controle motor no
cérebro para ajustar automaticamente a
localizacao, tipo, nimero e freqiiéncia de ativagdo
das unidades motoras, de tal modo que uma
apropriada tensdo muscular seja desenvolvida
para efetuar os movimentos desejados (SMITH;
WEISS; LEHMKUHL, 1997).

A eletromiografia é o estudo da funcao
muscular a partir da deteccdo da atividade
elétrica produzida pela despolarizacdo dos
neurdnios e da membrana das fibras musculares
envolvidas na contracdo. A atividade elétrica é
captada por um ou mais eletrodos sobre o
masculo, em contragdo, que se tem interesse
(ROBERGS; ROBERTS, 2002).

A atividade eletromiografica captada através
de eletrodos de superficie representa a atividade
global das unidades motoras recrutadas durante
determinada contracdo muscular (FERREIRA, et
al.,, 2004). Consiste no registro da soma da
atividade elétrica de todas as fibras musculares
ativas, por meio da colocagdo de eletrodos
colocados sobre a pele. Eles permitem colher os
potenciais que ocorrem no sarcolema das
diversas fibras ativadas que séo conduzidos pelos
tecidos e fluidos envolventes até a superficie da

pele (SELLA et al., 2005). Os eletrodos devem
ser colocados entre 0 ponto motor e a insercéo do
tenddo e ao longo da linha média longitudinal do
ventre muscular (DE LUCA, 2002).

Durante a realizacdo do treinamento, a
instabilidade dos movimentos proporciona
situacbes de risco as articulagcbes, assim, a
ativagdo dos impulsos proprioceptivos que séo
integrados em VAarios centros sensdrio-motores
regula automaticamente 0s ajustes na contragédo
dos mausculos posturais, mantendo o equilibrio
postural geral. As fibras musculares intrafusais, o
6rgdo tendinoso de Golgi e outras formas de
propriocep¢do auxiliam na manutengdo do
equilibrio e deteccdo da posicdo corporal
(COOKE, 1980).

Discusséao

Os exercicios instaveis sé@o usados para
auxiliar na reabilitacdo articular e muscular, sendo
relacionados com a estabilizacdo e reabilitacdo
do tornozelo e joelho (SANTILLI et al., 2005;
MATTACOLA, 2002; VERHAGEN et al., 2005).

Madras (2003), observou que ha evidéncia
para sugerir que um programa de treinamento
para individuos com instabilidade de tornozelo
gue inclui disco proprioceptivo para o tornozelo ou
atividades de cambalear na tadbua ajuda na
melhora do equilibrio unipodal e diminua a
probabilidade de entorses futuros.

Salgado (1995) ja citava exercicios
proprioceptivos como programa final de
reabilitagdo em entorses de joelho e tornozelo,
citando uma evolugdo de descarga bipodal para
unipodal em exercicios com a prancha de
Freeman e balancim.

Fu e Hui-Chan (2005) avaliaram aumento dos
erros de reposicionamento de tornozelo e balanco
da posicéo postural em jogadores de basquetebol
com entorses mdltiplos de tornozelo. Tais
achados realcam a necessidade pela reabilitacédo
de pacientes com entorses multiplos de tornozelo,
incluindo treino proprioceptivo e treinamento de
equilibrio.

Segundo Oliveira (2006), os resultados obtidos
evidenciaram maior atividade mioelétrica no
musculo gastrocnémio medial, comparativamente
com o mausculo tibial anterior, durante os testes
tanto com os pés mais préximos quanto mais
afastados, em ambas as tabuas proprioceptivas.

Amiridis et al. (2005), apos realizarem
eletroestimulacdo dos dorsiflexores, observaram
gue o treinamento resultou em balan¢o postural
diminuido, maiores atividades de EMG nos
musculos de tornozelo e maior estabilidade da
articulacdo de tornozelo, demonstrando assim a
importancia dos dorsiflexores na estabilidade do
tornozelo.

Estudos recentes tém sugerido que alteragcfes
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na atividade neuromuscular dos fibulares pode
ser mais importante do que a alteracdo dos
mecanoceptores articulares, no
desencadeamento do déficit  proprioceptivo
(HERTEL, 2002). Este déficit proprioceptivo pode
ser o fator que contribui mais para o
desenvolvimento da instabilidade (ROSE et al.,
2000).

Santili et al. (2005) examinaram 14 individuos
com instabilidade funcional de tornozelo usando
eletromiografia de superficie durante caminhar. O
tempo de ativacdo do musculo fibular longo foi
expresso com uma porcentagem da fase de
posicdo do ciclo da marcha. Estatisticamente foi
achada uma diminuicdo significante na atividade
do masculo fibular longo no lado lesado
comparado com o lado normal. Os resultados
obtidos neste estudo mostram uma mudanca na
ativacdo no musculo fibular longo tempo depois
do dano. Independente da origem desta
mudanca, que sé poderia ser imaginada, a
diminui¢do na atividade do musculo fibular longo
pode resultar em reduzida prote¢cdo contra
deslocamentos laterais, ou seja, entorses laterais.

Em um estudo semelhante, Delahunt et al.
(2006) verificaram as velocidades angulares
tridimensionais e deslocamentos do quadril,
joelho, e articulagdes do tornozelo, como também
eletromiografia de superficie do reto femoral,
fibular longo, tibial anterior, e musculo séleo, foi
registrado simultaneamente enquanto os sujeitos
caminharam a uma velocidade de 4 km/h. Como
resultado, o autor observou que sujeitos com
instabilidade funcional possuiam um aumento da
atividade eletromiogréafica do mausculo fibular
longo durante o periodo do golpe de apoio do
calcanhar, na tentativa de estabilizar o tornozelo
durante a marcha.

Nas pesquisas disponiveis sobre a reabilitagédo
proprioceptiva da instabilidade crénica de
tornozelo uma variedade de exercicios e
programas sado usados. Alguns pesquisadores
sugerem o uso de pranchas de equilibrio, para
melhorar o equilibrio e a for¢as nesses individuos.
Outros acharam que a incorporacdo de uma
variedade de treinos de coordenacdo produz
melhorias significantes em medidas de forca e
propriocepg¢édo. E outros ainda acham que o treino
de forca pode ndo aumentar somente a forca,
mas também melhorar a propriocepcdo do
tornozelo (MATTACOLA; DWYER, 2002).

Um estudo realizado por Sheth et al. (1997),
vinte sujeitos saudaveis foram selecionados e
divididos randomicamente em dois grupos, um
experimental e um controle, para analise
eletromiografica do tempo de reagdo muscular
antes e apés um periodo de 8 semanas de treino,
realizando 15 minutos diarios de exercicios na
prancha proprioceptiva. Os resultados indicaram
que apbés as 8 semanas de treinamento, 0s

individuos do grupo experimental desenvolveram
uma melhor contracdo muscular favorecendo a
correcdo da inversdo excessiva do tornozelo.
Estes resultados apéiam a hipétese de que o
treino na prancha proprioceptiva ajuda na
estabilizacdo muscular do tornozelo.

Vale ressaltar que, no presente estudo, foram
comparados os resultados obtidos pelos autores
em diferentes exercicios num mesmo estudo,
sendo que, resultados de diferentes estudos n&o
foram comparados devido ao fato de que em
cada estudo podem ter sido usados métodos e
técnicas diferentes para a  avaliacdo
eletromiografica e obtencd@o dos resultados. Sem
falar no fato de que todos os estudos analisados
nédo apresentavam semelhanga no
desenvolvimento do estudo.

Conclusao

Através deste estudo, observamos a grande
importancia da estabilidade dindmica do
tornozelo.

Em alguns estudos eletromiogréaficos
relacionados com atividade muscular na
reabilitacdo de tornozelo, pode-se observar uma
maior  ativagdo na  musculatura lateral,
principalmente o fibular longo, para estabilizacédo
da articulacdo do tornozelo especialmente em
sujeitos com instabilidades funcionais analisadas
no ciclo da marcha. Atividade aumentada nos
dorsiflexores e no gastrocnémio também foi
observada em alguns estudos.

Apesar da grande importancia de estudos que
avaliem a ativagdo muscular em certos exercicios
proprioceptivos, a literatura ainda necessita de
maiores estudos nesta area, para elucidar qual
seria a melhor maneira para 0 recrutamento
dessa musculatura e quais exercicios devem ser
preferencialmente utilizados na reabilitacdo de
tornozelo.
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