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Resumo Simplificado

O entorse do tornozelo em inversdo é caracterizado pelo movimento além da amplitude fisioldgica de inversdo do pé e pode gerar
instabilidade e diminuicdo da propriocepcdo articular além de alteracdo na excitabilidade neuronal dos musculos tibial anterior e
fibular longo, predispondo assim a articulagdo a recidivas. Para intervir sobre a excitabilidade neuronal pode ser utilizada
manipulacdo vertebral no nivel metamérico dos misculos envolvidos, o qual consiste em um impulso de curta amplitude e ata
velocidade com o objetivo de relaxar os musculos inervados pelo nivel metamérico manipulado. Dessa forma pode-se corrigir a
facilitagc@o central e modificar a atividade reflexa via neurofisiologia medular interferindo principal mente sobre o controle motor. O
objetivo do estudo € avaliar os efeitos da manipulacdo na coluna lombar e articulagdo sacro iliaca sobre a atividade el etromiogréfica
dos musculos tibial anterior e fibular longo. Foram selecionados 20 voluntarios de ambos os géneros com instabilidade do tornozelo
pos entorse, os quais foram alocados em dois grupos: placebo (n=10) e experimental (n=10). Estes foram avaliados por meio do
questionario Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) e questionario Owestry de incapacidade funcional decorrente da dor lombar.
Apo6s avaliagdo os voluntarios foram a ocados nos grupos placebo e experimenta de forma aleatdria. Para o exame eletromiogréfico
foi utilizado o eletromiégrafo Bio EMG 1000 (Lynx), dois eletrodos simples diferenciais e um eletrodo de referéncia. O exame foi
realizado em trés situaches: repouso, contragdo isométrica do tibial anterior, com dorsiflexdo do pé contra resisténcia e contracdo
isométrica fibular longo, com flex&o plantar. Para manipulagdo foi realizada manobra global na pelve para o grupo experimenta e
manobra placebo para o grupo placebo, uma vez por semana, por trés semanas consecutivas. O exame eletromiografico foi realizado
logo ap6s a primeiraintervencado e 72 horas apds aterceiraintervencéo. Os sinai s eletromiograficos foram processados no dominio do
tempo e para andlise estatistica foi realizado o teste de Shapiro-Wilk e o ANOVA two-way. Observou-se que ndo houve diferenca
significativa na andlise intragrupo, para variavel RMS nos periodos de avaliagéo pré, pés-imediato e pés-tardio da intervencéo e na
andlise intergrupo no periodo de avaliacdo pos — tardio. Porém, observou-se diferenca significativa na andise intergrupo, para
varidvel RMS, no periodo de avaliag8o pré-intervencdo na comparacdo entre o grupo experimental e placebo, durante aisometria no
musculo tibial anterior (p = 0,01). Para algometria também n&o observou-se diferenca significativa na comparacdo intragrupo.
Conclui-se que a manipulacdo na colunalombar e articulaco sacro iliaca ndo alterou a atividade eletromiografica dos musculos tibial
anterior e fibular longo em individuos com instabilidade do tornozelo.



