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Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo eletromiografico
de superficie da musculatura tibial anterior e gastrocnémio, face
medial, durante a utiliza¢io de dois modelos de tdbua de equilibrio,
em dois diferentes apoios. Para tanto foram utilizadas dois modelos
de tdbua proprioceptiva (T1 e T2), iguais na base de apoio para os
pés, porém diferentes no seu contato com o solo. Os 05 (cinco)
individuos, utilizados no teste, foram posicionados em apoio bi-
podal, sendo captado o sinal eletromiogrifico em dois momentos,
um com os pés mais separados e outro com os pés mais préximos.
Os resultados obtidos evidenciaram maior atividade mioelétrica no
musculo gastrocnémio, comparativamente com o musculo tibial
anterior, durante os testes tanto com os pés mais préximos quanto
mais afastados, em ambas as tdbuas. Esta diferenca ficou mais evi-
dente na probabilidade 90%, tanto para a separagio menor entre
os pés (p = 0,0345), quanto maior (p = 0,0215). Ao se considerar a
separagio entre os pés, T'1 produziu diferenga significativa em tibial
anterior, com os pés mais separados para a probabilidade 50% (p
= 0,03406) e probabilidade 90% (p = 0,0398) e, para gastrocnémio
na probabilidade 90% (p = 0,0216).
Palavras-chave: eletromiografia de superficie, fisioterapia,
propriocepgdo, tabua de equilibrio.
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Introducéo

O tratamento fisioterapéutico de um individuo, apds lesao
de membros inferiores, principalmente em joelho e tornozelo,
seja desportista ou ndo, ¢ freqlientemente realizada através
da execucio de exercicios que objetivam o restabelecimento
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Abstract

The purpose of this study is to make a surface electromyography
research of the anterior tibialis muscle, and gastrocnemium_medial
face, during the utilization of two models of disk training, in two
different bases of suport. For this matter it was used two models of
disk training (T'1 and T2) used to proprioceptive training, identical
in the foot base, however, different in its contact with the floor. The
05 (five) individuals treated in this test, were positioned in two
foot support, having the electromyography sign captured in two
moments; one with the feet more apart and the other with the feet
more joined. The results obtained during the test evidencied of gre-
ater myoelectric activity for the gastrocnemium muscle, compared
to the anterior tibialis muscle, either with the feet more joined or
apart, in both disk training. The difference was more evident in the
90% probability, either for the minor distance between the feet (p
= 0.0345), or the greatest (p = 0.0215). Considering the distance
between the feet, T1 produces significant difference in the anterior
tibialis with the feet more separated with the 50% probability (p =
0.0346) and 90% probability (p = 0.0398) and, as for gastrocne-
mium with the 90% probability (p = 0.0216).

Key-words: Surface electromyography, physical therapy,
proprioception, disk training.
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da funcio, a melhora da forga muscular e/ou a melhora da
propriocepgao. Esta tltima, por sua vez, nada mais é do que
a percep¢io consciente da posicdo em que se encontram
determinados segmentos corporais no espago, que permite
a manutencio da harmonia corporal em seus segmentos
e dos segmentos em relagio ao espago [1]. Exercicios que
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buscam a melhora da propriocepgio, normalmente inicia-se
primeiramente por execugdes com apoio dos membros em
superficie firme, depois numa superficie macia como uma
espuma e por fim, em uma base reduzida e instdvel, como a
tdbua proprioceptiva [2-5].

Ashton-Miller ez al. [6] questionam o efeito que determi-
nados exercicios, como os realizados em tdbua de equilibrio,
tem sobre duas modalidades cldssicas de propriocepcio, que
sdo: percep¢ao do posicionamento do membro e a capacidade
de perceber ou reagir a um estimulo, neste caso o movimen-
to articular. Entretanto, os exercicios para treinamento de
propriocep¢ao estdo entre os mais eficientes na recuperacao
de pacientes acometidos de lesio de membro inferior, nota-
damente na tor¢io de tornozelo, apesar de 0 mecanismo que
redunda em tal problema néo estar ainda bem estabelecido.

Freeman ez al., apud [7], propuseram que a instabilidade
ocorre pela falta de coordenagio motora, apds a lesao, sendo
que na presenca de edema articular, nao hd instabilidade ape-
nas por déficit de controle motor, mas também por alteracio
da pressio intra-articular, causando disttirbio na condugao
aferente pela lesdo nos ligamentos. Assim, na presenca de
lesao ligamentar, a estabilidade estaria comprometida nio
s6 pela lesio no ligamento mas, também, pelo retardo que
ocorre nas informagoes processadas pelos mecanorreceptores
musculares para disparar o reflexo miotdtico, sendo este o
primeiro mecanismo a reagir ao estimulo, que é normalmente
de aproximadamente 40 msec [4].

O treinamento com o disco ou tdbua de equilibrio (TE),
foi desenvolvido para que houvesse a reabilitagio dessas es-
truturas que sio lesionadas e vdrios protocolos e modelos de
TE estao disponiveis no mercado. As TE variam em largura,
formato, podem ser quadrada, retangular ou redonda e va-
riam também a forma como mantém a base de apoio com
o solo. Apesar desse método de reabilitacio ser amplamente
difundido, pouco se conhece acerca das respostas fisioldgicas
e/ou proprioceptivas durante sua utilizagio.

O objetivo do presente trabalho foi realizar um estudo
piloto para avaliar a atividade elétrica dos musculos gastroc-
némico e tibial anterior durante exercicios proprioceptivos re-
alizados em dois diferentes modelos de tédbua de equilibrio.

Materiais e métodos

Cinco individuos voluntirios sauddveis do sexo masculi-
nos, destros, participaram deste estudo e suas caracteristicas
sdo apresentadas na tabela I. Dois modelos de tdbuas de
equilibrio denominadas T1 e T2, neste estudo, foram utili-
zadas durante os testes, sendo ambas construidas com a parte
superior, nas quais os pés sio apoiados, de formato quadrado,
medindo 50 cm de lado. A tdbua T'1 possui o ponto de apoio
com o solo em forma de um semicilindro deitado, medindo
30 cm de comprimento e 10 cm de didmetro e a tdbua T2
tem o ponto de apoio em forma de uma semi-esfera com 7,5
cm de didmetro.

Os individuos foram posicionados sobre a tdbua em
apoio bipodal, primeiro com os pés posicionados com o
maior afastamento, com uma distancia de 30 cm entre os pés
segundo delimitagio feita na tdbua, depois com os pés mais
préximos,com uma distincia de 10 cm, também dentro de
demarcagoes. Depois foram estimulados a tentarem manter o
equilibrio sobre a tdbua, sem apoio para as maos. Todos foram
testados primeiro na tdbua T1, depois na tdbua T2.

Tabela I - Caracteristicas individuais. Idade (anos); estatura (m)

e massa (kg).

Individuo Idade Estatura (m) Massa (kg)
" 27 1,73 69

12 26 1,90 102

13 34 1,70 81

14 26 1,73 74

15 39 1,80 91

Os exames da agdo musculares foram realizados por apre-
ciagio do registro da eletromiografia de superficie (EMG) dos
musculos investigados no membro direito de cada individuo.
Para tanto, inicialmente, os individuos tiveram a regido, sobre a
qual seriam fixados os eletrodos, limpa com dlcool. Os eletrodos
foram entio fixados sobre o ventre dos musculos tibial anterior
(TA) e gastrocnémio medial (GT). Os eletrodos de medida eram
distanciados de 2,5 cm e posicionados em relagio ao ventre
muscular de acordo metodologia recomendada na literatura [8].
O eletromidgrafo utilizado foi o ME3000P8 ¢ os sinais EMG
de ambos os musculos foram registrados simultaneamente em
tempo real, por um notebook, depois de amostrados na freqii-
éncia de 1000 Hz, através do software ME3000PS.

Inicialmente, cada eletromiograma foi convertido em
valores RMS (Roor Mean Square), calculados sobre janelas
consecutivas de 100 ms. Uma primeira andlise do EMG foi
desenvolvida para comparar as atividades mioelétricas obtidos
em cada teste. Para tanto, foram calculadas as probabilidades
10% (P10), 50% (P50) e 90% (P90) de acordo como metodo-
logia proposta para avaliacio do estado de estresse a que uma
musculatura esta submetida [2], bem como a média do RMS
por meio da estimativa da funcio de probabilidade acumulada,
partindo da ordenagio de todos os valores do RMS de cada
musculo e teste em ordem crescente [9, 2]. Além disso, cada
sinal RMS foi filtrado em passa-baixa com freqiiéncia de corte
em 10 Hz (Butterworth, 3* ordem), com o intuito de investigar
a existéncia de padrio de a¢do muscular durante cada teste.

Foram utilizados os testes estatisticos Friedman 2- way
ANOVA e Wilcoxon para dados pareados com nivel de sig-
nificincia de 0,05.

Resultados

De uma forma geral a identificagio de um padrio de
ativacdo mioelétrica, para o GT e TA, nio foi evidente, con-
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siderando todos os testes. Quatro individuos apresentaram
caracteristicas de a¢do que parece indicar a a¢do de agonista ¢
antagonista atuando em fases inversas na atividade do TA e GT,
sendo que tais caracteristicas ficaram mais evidentes somente
nos testes com a tdbua T2 e com menor afastamento entre os
pés, conforme o observado com o sujeito 1 (Fig. 1).

Figura 1 - Envelope do sinal EMG, determinado a partir do RMS-
EMG filtrado (10 Hz), dos miisculos TA (preto) ¢ GT (cinza) nos
testes com as tdbuas A) T1 (separagdo menor); B) T2 (separacdo
menor); C) T1 (separagido maior); D) T2 (separagio maior). Dados
relativos ao Sujeito #1.
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Apesar deste padrao de agdo, a atividade do GT pareceu
estar presente durante todo o teste, mesmo nos periodos
de agao mais intensa do TA, enquanto que, a desse tltimo,
mostrou-se bem baixa durante a maior parte do tempo e com
presenca de picos bem caracteristicos. O outro individuo
apresentou uma caracteristica mais semelhante a da presenca
de coativacio simultinea de ambos os musculos, mas man-
tendo também a tendéncia de presenca de picos de acdo de
TA bastante evidente (Fig. 2).

Figura 2 - Envelope do sinal EMG, determinado a partir do RMS-
EMG filtrado (10 Hz) do TA (preto) e GT (cinza) nos testes com
as tdbuas A) T1 (separagdo menor); B) T2 (separacdo menor); C)
T1 (separagido maior); D) T2 (separacdo maior). Dados relativos
ao Sujeito #3.
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Com relagio a comparagio da atividade entre os testes,
a Unica tendéncia observada em todos os individuos foi a
da existéncia de maior atividade mioelétrica no TA, nos
testes desenvolvidos na tdbua T'1 e com os pés mais sepa-
rados, conforme revelado pela probabilidade 90% (Fig.
4) da funcio de distribui¢io de probabilidade acumulada
(FDPA).

Figura 3 - Resultado da probabilidade 90% da FDPA do RMS
do miisculo TA de cada sujeito, nos testes com separagio entre os pés

maior (MX) e menor (MI).
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Também foi observada em quatro dos cinco individuos
maior atividade com os pés mais separados para o musculo

GT (Fig. 4).

Figura 4 - Resultado da probabilidade 90% da FDPA do EMG
do miisculo GT de cada sujeito, nos testes com separagio entre os pés

maior (MX) e menor (MI).
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Com respeito a probabilidade 50% as intensidades mais
altas no GT e TA ficaram distriubuidas entre os testes, sem
tendéncia definida (Fig. 5 e Fig. 6). Resultados similares foram
observados também para a probabilidade 10% ¢ a média.

Figura 5 - Resultado da probabilidade 50% da FDPA do RMS-
EMG do miisculo TA de cada sujeito, nos testes com separagdo entre
os pés maior (MX) e menor (MI).
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Figura 6 — Resultado da probabilidade 50% da FDPA do RMS-
EMG do miisculo GT de cada sujeito, nos testes com separacio entre
os pés maior (MX) e menor (MI).
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Os testes estatisticos corroboraram algumas das tendéncias
observadas pois, na comparagio entre as tdbuas revelaram, que
para o TA, a probabilidade P10% foi maior na T1 nos testes
com os pés mais separados (p = 0,0398) e, parao GT em T2,
na probabilidade 90%, tanto para a separagio menor entre os
pés (p = 0,0345), quanto maior (p = 0,0215).

Quanto a comparagdo entre as separagoes entre os pés,
considerando ambas as tdbuas, apenas T'1 produziu diferenga
significativa, quando, para o TA, a maior separagio entre 0s
pés produziu maior atividade para as probabilidades 50% (p
=0,0346) ¢ 90% (p = 0,0398) e, para o GT, para a probabi-
lidade 90% (p = 0,0216).

Discussao

No presente estudo, investigamos, através da eletro-
miografia de superficie, a atividade dos musculos TA e GT,
quando voluntdrios realizaram exercicios proprioceptivos em
dois modelos de tédbua de equilibrio, mantendo os pés mais
afastados e mais préximos. Nos artigos investigados nao en-
contramos nenhum estudo similar. Os envoltdrios lineares
observados no sinal EMG evidenciaram que o muasculo GT
manteve-se em atividade durante todo o tempo de registro dos
exercicios, mostrando sua participago ativa na manutencio
do equilibrio, atuagdo esta mais evidente do que no TA, esse
se mostrou com maijor atividade na tdbua T2, com os pés
mais préximos.

Os resultados obtidos da probabilidade 90% mostraram
maiores picos de atividade na tédbua T'1 para o musculo TA,
em maior separacio para os pés, em todos os individuos
testados. Isto significa maior atividade deste musculo nesta
posicdo, ao contririo do que se poderia pensar, pois com os pés
mais proximos a base de equilibrio diminui, sendo esperado
maior dificuldade nesta posicio e a tdbua T'1 possui o ponto
de apoio com o solo em forma de um semicilindro deitado,
que promove deslocamentos apenas em um sentido, equanto
a'T2 promove uma maior possibilidade de deslocamentos, ji
que o contato é uma esfera. E preciso fazer esta consideragio
aqui.

Comparando as tdbuas em separagio menor, o musculo
TA mostrou-se mais ativos com a tdbua T2, com apenas um
individuo (sujeito 1), com resultado diferente dos demais.

Este estudo ¢é pioneiro, que os resultados trazem contro-
vérsias quanto ao que se acredita. As implicages clinicas dos
resultados da tdbua de equilibrio na reeducagio proprioceptiva
¢ a restauragio da fungio ou alteragio das experiéncias de
percepgao através de um novo programa neuromotor.

Conclusao

Embora este estudo tenha tido cardter exploratério dada
a escassez de estudo na drea de pesquisa, os resultados aqui
encontrados permitem concluir que existe diferenca de acio
muscular, entre dois modelos de tdbua utilizadas no treina-
mento de propriocep¢io, informacio de grande importancia
para nortear o protocolo de tratamento. Portanto, deve-se
avaliar que tipo de tdbua deve-se utilizar, de acordo com a
fase evolutiva do paciente.
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