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RESUMO 
Objetivo: avaliar a influência do uso da ortótese AFO nos tempos de variação da atividade muscular dos 
músculos tibial anterior, solear e gastrocnémio medial, durante os ajustes posturais na janela temporal com-
preendida entre os -250 até os 50 ms relativamente ao início da marcha, sentar e levantar. Oito sujeitos 
voluntários com idade entre os 25-35 anos, foram avaliados com recurso à eletromiografia de superfície e 
à plataforma de força em dois momentos 1) sem a ortótese 2) com ortótese. Entre os dois momentos de 
recolha os sujeitos realizaram múltiplas tarefas funcionais básicas como marcha e sentar-levantar-sentar, 
com a AFO, durante o período de uma hora. Foi possível observar uma tendência para um atraso nos 
tempos de variação da atividade muscular dos músculos tibial anterior, solear e gastrocnémio medial nas 
tarefas funcionais em estudo mais pronunciada no membro homolateral à ortótese. A utilização da ortótese 
do tipo AFO parece induzir uma modificação dos tempos de variação da atividade muscular do tibial anterior, 
solear e gastrocnémio medial (homolateral e contralateral) correspondente aos ajustes posturais, nas se-
quências de movimento sentado para de pé, de pé para sentado e início da marcha. 
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INTRODUÇÃO 
Os ajustes posturais da tíbio társica (TT) dependem de um input proprioceptivo adequado para que se 
possa garantir um correto output motor [1,2,3]. Ortóteses do tipo ankle foot orthoses (AFO) que mantém a 
TT próxima da posição neutra para auxiliar a elevação do pé durante a fase de balanço e estabilizar a TT 
durante a fase de apoio [4], podem condicionar o input periférico interferindo com a regulação neural na 
ativação dos ajustes posturais. A referência às vantagens da utilização desta ortótese no que respeita às 
características cinemáticas da marcha como cadência, comprimento do passo, velocidade da marcha e 
mobilidade, tem sido uma constante ao longo dos anos [5,6,7,8]. No entanto, importa perceber também o 
impacto da ortótese AFO no controlo postural da TT através do estudo de variáveis diretamente relaciona-
das com esta função como o timing de ativação dos músculos envolvidos nas estratégias dos ajustes pos-
turais. 

OBJETIVO 
Avaliar a influência do uso da ortótese AFO nos tempos de variação da atividade muscular, durante os 
ajustes posturais na janela temporal dos -250 até 50 ms nas tarefas funcionais sentado para de pé, de pé 
para sentado e início da marcha dos músculos tibial anterior (TA), solear (SOL) e gastrocnémio medial (GM) 
de ambos os membros inferiores em sujeitos saudáveis.  

MÉTODOS 
Oito sujeitos voluntários com idade entre os 25-35 anos, saudáveis e sedentários segundo o Centro de 
Controlo de Doenças do American College of Sports Medicine [9], foram avaliados em dois momentos 1) 
sem a ortótese 2) com ortótese. Entre os dois momentos de recolha os sujeitos realizaram múltiplas tarefas 
funcionais básicas como marcha e sentar-levantar-sentar durante o período de uma hora utilizando a ortó-
tese AFO. Nesses dois momentos, a atividade muscular do TA, SOL e GM, em ambos membros inferiores 
foi recolhida, com recurso à eletromiografia de superfície para avaliar os tempos de variação da atividade 
muscular durante a janela temporal dos ajustes posturais definida para esse estudo. Para o registo das 
forças de reação ao solo foram utilizadas duas plataformas de força embutidas no solo que permitiram 
identificar o início das sequências de movimento através do componente ântero-posterior do centro de pres-
são. Foram tidas considerações específicas para as recolhas de cada uma das tarefas como posição de 
sentado sem apoio do tronco e com os membros superiores ao longo do corpo; 2/3 do fémur em contato 
com a superfície de apoio; altura do assento ajustada a 100% do comprimento da perna. Na tarefa funcional 
de pé para sentado cada participante assumiu a posição de pé, com os membros superiores ao longo do 
corpo, sendo solicitado que mantivesse esta posição durante 60 segundos [10,11]. A recolha do início da 
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marcha foi precedida de uma recolha na posição de pé, com os membros superiores ao longo do corpo e 
os dois pés na plataforma de força pelo período de 60 segundos. Utilizou-se a componente antero-posterior 
do centro de pressão para determinar T0. Este foi definido como o inicio do intervalo de tempo com duração 
mínima de 50 ms durante o qual este componente assumiu um valor superior ou inferior à média do seu 
valor basal mais ou menos, respetivamente, 3 desvios padrão (M+3DP).  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
De acordo com os resultados obtidos foi possível observar uma modificação dos tempos de variação da 
atividade muscular do TA, SOL e GM em todas as tarefas funcionais avaliadas traduzida por um atraso dos 
ajustes posturais dos músculos estudados. Na sequência sentado para de pé com a ortótese, um atraso no 
tempo de variação da atividade no sentido da inibição foi observado, especialmente no SOL e GM homola-
teral com um atraso de -85 e -90 ms, respetivamente em relação a T0. Já no início da marcha, o membro 
homolateral ao uso da ortótese foi o que apresentou maior atraso nos tempos de variação durante a ativa-
ção do TA (-65ms) e inibição dos seus antagonistas SOL (-105 ms) e GM (-110 ms) Na tarefa de pé para 
sentado, as maiores alterações foram detetadas no comportamento do TA homo e contralateral no sentido 
da ativação, alcançando 0 ms no caso do TA homolateral e -90 ms no contralateral. O condicionamento 
mecânico induzido pela ortótese relativo à deslocação de carga sobre o retropé [12], pode justificar em parte 
os resultados pela possível interferência com as variações da relação comprimento/tensão dos flexores 
plantares e consequente input para o cerebelo. Este através da sua influência sobre os núcleos vestibulares 
em conjunto com o sistema reticular pode influenciar vários segmentos corporais no âmbito do controlo 
postural [13,14]. Estes resultados reforçam a importância dos pés, enquanto referência propriocetiva na 
transição entre sequências de movimento [15], com possível enfoque a ser dado à importância da variação 
da relação tensão/comprimento muscular em particular dos músculos posteriores da perna, que a AFO 
condiciona ao manter a TT na posição neutra. Esta limitação pode interferir com o input oriundo das fibras 
tipo Ib, necessário à ativação de interneurónios inibitórios e possível interferência na ativação de mecanis-
mos de inervação recíproca [15].  

CONCLUSÃO 
O uso da ortótese do tipo AFO parece levar à uma modificação dos tempos de variação da atividade mus-
cular do TA, SOL e GM (homolateral e contralateral) enquadrado nos ajustes posturais, nas sequências de 
movimento sentado para de pé, de pé para sentado e início da marcha. 
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