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EFEITO DE UM TREINO NEUROMUSCULAR NO TEMPO DE
REACCAO DOS PERONIAIS EM JOVENS FUTEBOLISTAS
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ParAVRAS CHAVE: Tibio-tarsica. Excrcicios Terapéuticos, Tempo de reacgido dos Peronmiats,

Electromiografia de superficie.

RESUMO Objectivo: Verificar a influéncia de um programa newromuscular de 6 semanas no tenipo
de reacgdo dos peroniais, em jovens fuicholistas.

Métodos: FFoi realizado um estudo quasi-experimental, cuja amostra foi constituida por um grupo
experimental (n=14) ¢ um de controlo (n=14). O grupo experimental realizou um programa de
treino newromuscular durante 6 semanas, com exercicios terapéuticos, enquanto o grupo controlo
continuon com a sua actividade fisica habital. Foi wiilizado um Trapdoor, o sistema MPISOWSH
da Biopac. ¢ o respectivo software de aquisicdo e andlise Acgknowledge”, versao 3.9 na recolha ¢
wvaliagdo do sinal clectromiogrdfico. Foi avaliado o tempo de reacedo do curto ¢ longo peronial
durante o movimento de inversdo sibita, antes ¢ apos a aplicagdo do programa de exercicios. em
ambos os grupos. Foi definido como “onset™, o ponto onde a média de 30 frames consecutivas
excediam a actividade de base por 3 desvios padrdo. A actividade de base foi determinada num
periodo de 100 ms em repouso.

O teste 1 para amostras independentes foi utilizado para comparar o tempo de reacedo entre os dois
grupos. O teste t para amostras emparelhadas foi cfectuado para comparar a média das diferengas
entre os dois momentos para ambos os grupos. Ambos os testes foram realizados para um nivel de
sigmificancia de 5%.

Resultados: Verificou-se uma diminui¢do significativa no tempo de reacedo do curto (p=0,022) ¢ do
longo peronial (p=0,007) no grupo experimental.

Conclusdo: O programa de treino newromuscular promoveu uma diminuicdo do tempo de reacedo

dos peroniais.

1  INTRODUCAO

As lesdes ao nivel do complexo articular do modalidade fisica, condi¢does ambicntais ¢
tornozelo sdo as lesdes misculo-esqueléticas cquipamento  [2]. Os factores intrinsecos
mais frequentes no desporto, especialmente compreendem a idade, altura ¢ peso [3.4].
nos que exijam corrida, saltos, mudangas de historia  anterior de  entorse,  laxidez

direc¢do, como o futebol [1].
Sio descritos varios factores de risco para as
lesdes da tibio-tarsica. Factores extrinsccos

incorrecgdes  no  treino, tipo  de

incluem

ligamentar, aumento do tempo de reacgio ¢
desequilibrios musculares [3,5].
Entre as lesdes da tibio-tarsica predominam a

do complexo capsulo-ligamentar  lateral,
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através do mecanismo de lesdo por inversdo,
no membro inferior dominante [1,3]. O
ligamento perénio-astragalino anterior é o
mais frequentemente lesado, seguido pelo
ligamento perénio-calcaniano. Além da lesdo
capsulo-ligamentar, as entorses por inversdo
podem afectar os peroniais, o nervo peronial
superficial [3].

As entorses da tibjo-tirsica estdo associadas
ao aumento da susceptibilidade de lesdes
subsequentes e instabilidade funcional e/ou
mecdnica da articulagdo, sendo que 60% das
entorses sdo recorrentes [4].

O controlo neuromuscular da articulagiio
tibio-tarsica engloba componentes estiticos e
dindmicos, sendo os ltimos relacionados com
a actividade muscular, regulada por
mecanismos de feedforward e de feedback
[3,6,7). O influxo para o controlo motor
deriva dos mecanorreceptores ligamentares,
mas também dos fusos neuromusculares
(FNM’s) dos musculos adjacentes (3,6].

Os musculos peroniais sdo particularmente
importantes na tibio-tarsica dado que sdo os
primeiros a responder a0 movimento sibito de
inversdo [1], sendo também por isso, os mais
lesados durante a inversdo subita [4).

O tempo de reacgdo dos peroniais (definido
como o periodo de tempo entre a inversio
sibita e o inicio da actividade eléctrica dos
misculos) € util para caracterizar ag fungdes
de estabiliza¢do dindmica da articulagio [8].
A primeira reacgiio muscular registada, apgs
um movimento subito de inversdo, ¢ dog
peroniais, ocorrendo 49 a 90 mseg apés o
inicio do movimento.

A combinagio de uma elevada incidéncia de
entorses da tibio-tarsica e a incapacidade
residual que permanece apés estas lesdes, tem
levado & investigagio de métodos  de
prevenco, sendo a aplicagiio de ligaduras, de
estabilizadores  externos e 0 treino
neuromuscular os métodos mais usados [91.0
treino neuromuscular parece ser a
mais eficaz [9,10]. No entanto,
Rochester (2008) [7] numa
literatura, concluiram que ainda

medida
Hughes ¢
revisio da
nio existe

evidéncia suficiente para afirmar que o treino
possa prevenir entorses.

Tém sido aplicados diferentes programas de
treino com o objectivo de diminuir a
frequéncia de entorses na tibio-tarsica. Estes;
incluem normalmente exercicios-.',
proprioceptivos [7,12,13], de equilibri
[10,14-16] e poténcia muscular [9,17]). A
avaliagdo directa destes exercicios ¢ limitaday:
sendo que na maioria dos estudos ¢ realizad
com as tarefas motoras do programa de treing!
Tendo em conta a falta de estudos sobre as

inversdo em atletas, bem como a concepcﬁ
de programas eficazes de prevengdo emil
individuos sem historia de lesdo, tormou

relevante estudar a influéncia de um program
de exercicios no reflexo dos musculd
peroniais. Desta forma, o objectivo de
estudo foi verificar g influéncia de u
Programa neuromuscular no tempo de reacg
dos Peroniais, em fyte

bolistas jovens (15 e o8
16 anos). '

o
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estudo quantitativo, com um!
-€Xperimental.

{\ amostra foi constityida por 28 futebolistas.
JVemss, distribuidos  aleatoria | e
€quitativamene POr um grupo controlo
(grupol) e ym ¢

Xperimental (grupo 2). »
apresentavap, dos todos os atletas. qué"
lestes gray entor'se' grau !I ou outro }1po de
S Ma tibio-tarsica nos ultimos 6

anicul;lr lc);::eﬁca de  dor, instabilidade
» “TUTBla ou histéria de lesses graves

dos Membrog inferioreg [17-19)].
A amostr, foi sujeit

avaliacao, antes o

Foram excluj

a a dois momentos de

As  caracterigic
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Tabela 1. 1dade, peso ¢ altura nos grupos | ¢ 2.

Grupo [ (n 14) Grupo 2(n 14)

Idade Altura Peso | Idade Altura Peso
(anos) (cm)  (kg) | (anos) (e (kg)
Media 183 1716 659 | 152 1732 648

Desvio g6 63 61 | 04 55 56
Padrio

Mimmo 16,0
150 160,0 S50 15,0

1770 741 | 160 1820 74,1

160,0 551

Maxaamo

2.2 INSTRUMENTOS E MATERIAIS
Utilizou-se um questionario de caracterizagio
da amostra ¢ verificagio dos critérios de
inclusio e exclusio.

Na recolha e tratamento do  sinal
electromiografico foi utilizado o sistema
MP1060WSW da Biopac (Biopac Systems Inc.,
Santa Barbara, CA, USA), ¢ o respectivo
software Acgknowledge” versdo 3.9. Os dados
foram recolhidos com uma frequéncia dec
amostragem de 1000 Hz, com cléctrodos de
superficie  activos  bipolares  TSD150B
(Ag/AgCl), com uma distancia inter-eléctrodo
de 20 mm e um diametro de 11.4 mm, com
uma impedancia de entrada dec 100MQ ¢
CMR de 95dB.

A electromiografia apresenta um coeficiente
de correlagiio intra-classe de 0,71 a 0,98 ¢ um
erro padrio médio de 4,7 a 10mseg, na
detecgdo do tempo de reacgido dos peroniais
[8,20].

Foi também utilizado o Trapdoor, que
consiste numa caixa de madeira, com duas
plataformas independentes, capazes de rodar
30° no plano frontal, accionado manualmente.
O trapdoor encontrava-se sincronizado com a

através de um swirch

electromiografia
eléctrico que enviava um sinal analdgico para

o Acgknowledge [17].

Foram ainda utilizados uma bicicleta
Monark® 928E, ldminas de barbear, lixa
abrasiva e alcool etilico a 96%, fita métrica;
auscultadores e tape (Cramer ® 5 cm).

2.3 PROCEDIMENTOS
Todo o protocolo experimental foi testado
antes da recolha, em dois individuos ndo

incluidos na amostra, mas scleccionados de
acordo com os critérios da mesma.

A avaliagio do tempo de reacgdio dos
peroniais ao mecanismo de inversdo subita,
foi realizada em dois momentos, antes ¢ apos
a aplicagio do programa de exercicios,
intervaladas com 6 semanas, sendo avaliado o
membro inferior dominante, determinado com
a actividade de chutar uma bola [17].

Para reduzir a impedancia, procedeu-se a
depilagdo, remogdo das células mortas por
abrasio ¢ limpeza da pele com dlcool [18].

Foi realizado um aquecimento durante 5
minutos numa bicicleta Monark® [17,21].

O eléctrodo do musculo longo peronial foi
colocado 3cm inferiormente d cabega do
peronio ¢ o do curto peronial Scm acima do
maléolo lateral. O eléctrodo terra foi colocado
na tuberosidade anterior da tibia do membro
inferior dominante [18,21,22]. De forma a
diminuir a previsibilidade do teste, os
cléctrodos foram colocados em ambos os
membros. sendo também colocada uma venda
nos olhos ¢ auscultadores [17,19,21].

A avaliagio foi realizada na posiio
ortostatica, com o peso distribuido igualmente
pelos dois membros. A abertura da plataforma
foi rcalizada com tempos alcatorios. Foram
registadas trés medigdes, utilizando-se a
média [17,19].

O tratamento do sinal em bruto, foi realizado
no softwarc Ackgnowlege através da
utilizagdo de um filtro digital Band Pass (10-
500Hz), rectificagio, suavizagio (10
amostras) ¢ integragio (100 amostras)
calculando-se o Root Mean Square [22].
Definiu-se como o tempo de reaccio dos
peroniais o intervalo de tempo entre a abertura
da plataforma e o inicio da actividade
electromiografica, sendo visto como o ponto
onde a média de 30 frames consecutivas
excedem a actividlade média de base
(100mseg antes da abertura da plataforma) por
3 desvios padrio.

Apos a avaliagio inicial, o grupo experimental
foi submetido a um programa de exercicios no
inicio do treino, quatro vezes por semana,
durante seis semanas. O grupo controlo foi
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aconselhado a manter o mesmo nivel de
actividade fisica [17).

O programa de exercicios aplicado ao grupo
experimental foi elaborado com base na
literatura e baseado nog principios da
estimulagio  maxima das
aferentes, estimulagfio reflexa d
muscular, treino excéntrico da
estabilizadora, estimulagdio da co-
treino de equilibrio [13,16,23].
aquecimento de intensidade bai
um conjunto de exercicios Neuromusculares,
com uma duragio de 1|5 Mminutos, A
progressao foi realizada ne sentido de planos
instéveis, multidireccionais ¢ Tespostas
imprevisiveis [1,14,15,17). Nenhum g
atletas faltou a majs do que uma sesszp,

informagges
a contracgiio
musculatura
contracgdo e
Englobou um
Xa, seguido de

2.4 ETica

Todos os Sujeitos
estando informadog
lhes explicado og p

participaram pq estudo
acerca do mesmo, sendg.
rocedimentos, bem

como
esclarecidas quaisquer duvidas dai
provenientes. De form, €scrita, Juntamenge
com os pais, manifestaram i

do estudo.

25 ESTATisTICA

Para a anglise estatistica fo; utilizadg
software Statistical p

: ackage Jor the Sociq)
Sciences (versio ] 7.0), Consideranq,

nivel de signiﬁcéncia de 0,05,
A normalidade das Varidvejg foi

através do teste de Shapiro-WiIk U
O teste ¢ para amostras j

0-s¢ um

testada

0 de feaccig
tivamene,

3 RESULTADOQg

A partir dog Tesultadog da
verificar-se que os Tupos p,
homogéneog (p=0,393;

; i as
momento 2 verificam-se dlferenq;OS
estatisticamente significativas entre os grup

Para o longo e curto peroniais (p=0,003;
p=0,028).

Tabela 3. Resultados do teste 1 para “'“°S“:sao do
independentes, entre as médias do tempo dc;ﬁég) do
longo peronial (TrLP) ¢ do curto peronial ( )

grupo 1 ¢ 2.
Valor p Valor p
Momento 1 Momento 2
TrLP 0,393 0.003
TrCP 0.606 0.028
e ———————

De acordo com os resultados apresentados 1
abela 4, pode afirmarse que houve uma
diminuigo significativa na média do temsz
de reacgio do longo peronial (»=0,007) € 0
Curto  peronja] (p=0,022) para o 'ngP
Xperimental entre og dois momentos. Ja pare

: Eoroncas
0 grupo controlg nio se verificaram difereng
signiﬁcativas.

Tabela 4, Resultados do tempo de reacgdo do longo
Peronial (TrLp), ¢ curg peronial (TrCP).

"

Momento I Momento 2 Valor P
Grupo (mseg) (mscg) —-—’-6-"

T=14) 60147, 67.9+73 032

TrLp wEL 007*
200=14) 9, 57 592x7,1 0007

N 0,243

Ter ') G5  eeosso 022°
2(n=14) 699457  643:+73 A

* Significaivg para q=

0.05: mseg - milisegundos.
4 DlscussAo

O tratamengq € a prevenciio das entorses ‘.ia
tibio-tarsicy ¢ Motivo de grande preocupasd®
Para o Profissionais de satde, eSPCCiaIn?ente
Para aqueleg qQue trabalham com desportistas:
90 inclui exercicios de forg:la’
' SQuilibrip ¢ ge control®

m
NeUromugey gy [1]. Porém, verifica-se ¥
défice p, Sua validacag, de

Variabilidage 2 avaliaggo do tempe
Teacedg do:

entre s Musculos peroniais encoﬂmsjz
Vdriog estudos, dificulta a
[12,17,|8]. 0
S deste estudo indicam que
€Xercicios neul‘OmuSCUIare:
eficaz, ja que permitiu unjo
Nificativa do tempo de reacé?

°°mpara¢§o

dimmuica i
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dos peroniais no grupo experimental. Os
mesmos resultados foram obtidos por Linford
et al., 2006 [17]. que apds seis semanas de
treino  neuromuscular  verificaram  uma
diminui¢io significativa do tempo de reacgio
do longo peronial, no entanto a sua avaliagio
tfoi durante a marcha. Também, Akhbari er ul.
(2007) [22]. obtiveram uma diminuigdo no
tempo de reacgdo dos peroniais ¢ tibial
anterior. utilizando no entanto uma amostra
com instabilidade funcional, o que pode ter
facilitado os resultados [5,19].

Contudo, Eils ¢ Rosenbaum, (2001) [12] nado
encontraram diferengas significativas entre o
tempo de reacgdo dos peroniais com a
aplicagdo do programa de exercicios, no
entanto. so utilizaram exercicios de equilibrio,
ao contrario do presente estudo em que sc
utilizou diferentes tipos de exercicios. Han,
Richard ¢ Fellingham, (2009) [14] utilizando
exercicios com os mesmos principios, durante
cinco semanas. verificaram uma diminuigio
na incidéncia de cntorses da tibio-tarsica.
Mcguine ¢ Keene (2006) [16] verificaram
uma melhoria no equilibrio apds  quatro
semanas.

A diminui¢io do tempo de reacgio dos
peroniais apOs as seis semanas de treino,
descreve provavelmente uma alteragio nas
respostas  neuromusculares, derivada  da
plasticidade ncural [23]. Contudo, outras
estratégias para prevenir as lesdes  sdo
possiveis, nomeadamente a sincronmizagio na
activagdo dos peroniais ¢ do tibial anterior,
estabilizagdio [12], ¢ a
sinergista  pré-

melhorando a
actividade muscular
programada de feed-forward.

Tem sido sugerido que o stiffness muscular
intrinseco pode facilitar os componentes
extrinsecos. O stiffness muscular resulta do
aumento da  actividade muscular  por
feedforward, devido ao aumento da actividade
dos FNM’s, 0 que pode levar a diminuigdo do
tempo de reac¢ao [23].

Estratégias de reabilitagio que englobem
alteragdes subitas ¢ inesperadas devem ser
incluidas para facilitar a  estabilizagdo
articular, melhorando o stiffness muscular

intrinseco ¢ consequentemente a estabilidade
articular. através da maior resisténeia a um
movimento subito ¢ por outro lado. o aumento
da activagdo reflexa do musculo devido ao
aumento da sensibilidade dos FNM®s [3.23).
Nos individuos com instabilidade tuncional a
explicagio para a diminuigio no tempo de
reacgdo ¢ mais consensual. Javed er al, (1999)
[25] afima que a mcelhoria do tempo de
reacgio  dos  peroniais  esta  ligado  ao
restabelecimento das conexdes entre os sinais
aferentes ¢ os cferentes ¢ o aumento da
sensibilidade muscular.

O tempo de reacgio da amostra, antes da
aplicagdo do programa de exercicios ¢. no
geral, superior aos encontrados na literatura
[6.8.17.19.22]. Konradsen (2002) [6] sugere
que a estratégia normal no mecanismo de
defesa a0 movimento subito de  inversio,
tnicia-se pela activagio dos peroniais, por
volta dos 50 mseg. Estes valores podem
dever-se @ metodologia  wiilizada para o
calculo da activagio muscular, ou d propria
amostra que poderia apresentar alguns défices,
o que facilitaria os resultados.

Parcce provavel que os jovens futebolistas

possam  beneficiar  deste  programa  de
exercicios,  melhorando  a  estabilidade

dinamica da tibio-tarsica. Sugerem-se estudos
que combinem varias medidas do controlo
neuromuscular, avaliem o tempo de reacgdo
dos peroniais, mas também de  outros
muisculos, em diferentes populagdes.

S CoNcLUSAO

O programa de treino
provocou uma diminui¢do do tempo de
reac¢do dos peroniais.

ncuromuscular
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