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RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia do uso da ortétese AFO nos tempos de variagdo da atividade muscular dos
musculos tibial anterior, solear e gastrocnémio medial, durante os ajustes posturais na janela temporal com-
preendida entre os -250 até os 50 ms relativamente ao inicio da marcha, sentar e levantar. Oito sujeitos
voluntarios com idade entre os 25-35 anos, foram avaliados com recurso a eletromiografia de superficie e
a plataforma de forca em dois momentos 1) sem a ortotese 2) com ortétese. Entre os dois momentos de
recolha os sujeitos realizaram mudltiplas tarefas funcionais basicas como marcha e sentar-levantar-sentar,
com a AFO, durante o periodo de uma hora. Foi possivel observar uma tendéncia para um atraso nos
tempos de variagdo da atividade muscular dos musculos tibial anterior, solear e gastrocnémio medial nas
tarefas funcionais em estudo mais pronunciada no membro homolateral a ortétese. A utilizagao da ortétese
do tipo AFO parece induzir uma modificagdo dos tempos de variagdo da atividade muscular do tibial anterior,
solear e gastrocnémio medial (homolateral e contralateral) correspondente aos ajustes posturais, nas se-
quéncias de movimento sentado para de pé, de pé para sentado e inicio da marcha.
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INTRODU(;AO

Os ajustes posturais da tibio tarsica (TT) dependem de um input proprioceptivo adequado para que se
possa garantir um correto output motor [1,2,3]. Ortéteses do tipo ankle foot orthoses (AFO) que mantém a
TT proxima da posigdo neutra para auxiliar a elevagdo do pé durante a fase de balango e estabilizar a TT
durante a fase de apoio [4], podem condicionar o input periférico interferindo com a regulagéo neural na
ativagao dos ajustes posturais. A referéncia as vantagens da utilizagao desta ortétese no que respeita as
caracteristicas cinematicas da marcha como cadéncia, 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 ortétese AFO no controlo postural da TT através do estudo de variaveis diretamente relaciona-
das com esta fungdo como o timing de ativacdo dos musculos envolvidos nas estratégias dos ajustes pos-
turais.

OBJETIVO

Avaliar a influéncia do uso da ortétese AFO nos tempos de variagdo 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 inicio da marcha dos musculos tibial anterior (TA), solear (SOL) e gastrocnémio medial (GM)
de ambos os membros inferiores em sujeitos saudaveis.

METODOS

Oito sujeitos voluntarios com idade entre os 25-35 anos, saudaveis e sedentarios segundo o Centro de
Controlo de Doengas do American College of Sports Medicine [9], foram avaliados em dois momentos 1)
sem a ortétese 2) com ortétese. Entre os dois momentos de recolha os sujeitos realizaram multiplas tarefas
funcionais basicas como marcha e sentar-levantar-sentar durante o periodo de uma hora utilizando a orto-
tese AFO. Nesses dois momentos, a atividade muscular do TA, SOL e GM, em ambos membros inferiores
foi recolhida, com recurso a eletromiografia de superficie para avaliar os tempos de variagéo da atividade
muscular durante a janela temporal dos ajustes posturais definida para esse estudo. Para o registo das
forgas de reagdo ao solo foram utilizadas duas plataformas de forca embutidas no solo que permitiram
identificar o inicio das sequéncias de movimento através do componente antero-posterior do centro de pres-
sdo. Foram tidas consideragdes especificas para as recolhas de cada uma das tarefas como posigdo de
sentado sem apoio do tronco e com os membros superiores ao longo do corpo; 2/3 do fémur em contato
com a superficie de apoio; altura do assento ajustada a 100% do comprimento da perna. Na tarefa funcional
de pé para sentado cada participante assumiu a posi¢do de pé, com os membros superiores ao longo do
corpo, sendo solicitado que mantivesse esta posicao durante 60 segundos [10,11]. A recolha do inicio da
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marcha foi precedida de uma recolha na posicéo de pé, com os membros superiores ao longo do corpo e
os dois pés na plataforma de forca pelo periodo de 60 segundos. Utilizou-se a componente antero-posterior
do centro de pressao para determinar T0. Este foi definido como o inicio do intervalo de tempo com duragéo
minima de 50 ms durante o qual este componente assumiu um valor superior ou inferior a média do seu
valor basal mais ou menos, respetivamente, 3 desvios padrdo (M+3DP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos foi possivel observar uma modificacdo dos tempos de variagdo da
atividade muscular do TA, SOL e GM em todas as tarefas funcionais avaliadas traduzida por um atraso dos
ajustes posturais dos musculos estudados. Na sequéncia sentado para de pé com a ortétese, um atraso no
tempo de variagao da atividade no sentido da inibigao foi observado, especialmente no SOL e GM homola-
teral com um atraso de -85 e -90 ms, respetivamente em relagdo a T0. Ja no inicio da marcha, o membro
homolateral ao uso da ortétese foi o que apresentou maior atraso nos tempos de variagédo durante a ativa-
¢ao do TA (-65ms) e inibicdo dos seus antagonistas SOL (-105 ms) e GM (-110 ms) Na tarefa de pé para
sentado, as maiores alteragdes foram detetadas no comportamento do TA homo e contralateral no sentido
da ativacéo, alcangando 0 ms no caso do TA homolateral e -90 ms no contralateral. O condicionamento
mecanico induzido pela ortétese relativo a deslocagdo de carga sobre o retropé [12], pode justificar em parte
os resultados pela possivel interferéncia com as variagdes da relagdo comprimento/tenséo dos flexores
plantares e consequente input para o cerebelo. Este através da sua influéncia sobre os nucleos vestibulares
em conjunto com o sistema reticular pode influenciar varios segmentos corporais no ambito do controlo
postural [13,14]. Estes resultados reforcam a importancia dos pés, enquanto referéncia propriocetiva na
transigdo entre sequéncias de movimento [15], com possivel enfoque a ser dado a importancia da variagdo
da relagédo tensao/comprimento muscular em particular dos musculos posteriores da perna, que a AFO
condiciona ao manter a TT na posigao neutra. Esta limitagcdo pode interferir com o input oriundo das fibras
tipo Ib, necessario a ativagdo de interneurdénios inibitérios e possivel interferéncia na ativagdo de mecanis-
mos de inervagao reciproca [15].

CONCLUSAO

O uso da ortétese do tipo AFO parece levar a uma modificagdo dos tempos de variagdo da atividade mus-
cular do TA, SOL e GM (homolateral e contralateral) enquadrado nos ajustes posturais, nas sequéncias de
movimento sentado para de pé, de pé para sentado e inicio da marcha.
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