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Resum

Objectiu: Analitzar les diferencies en el recorregut del centre de pressions durant la rea-
litzacio de 3 tests d’equilibri estatics, en que s’inclouen dues de les técniques emprades
en els tractaments de rehabilitacié de 'esquing de turmell.

Material i métode: Van participar voluntariament 14 subjectes sans, sense signe de ba-
dall articular (8 homes i 6 dones), esportistes, d’una mitjana d’edat de 19,9 + 3,8 anys.
Es mesura el recorregut del centre de pressions durant la realitzacio de tests d’equilibri
monopodal sobre plataforma de forces (60 s de durada), en tres condicions: sobre super-
ficie estable (plataforma), sobre superficie viscoelastica i aplicant estimulacio electrica
neuromuscular en el miscul tibial anterior.

Resultats: L’amplitud de desplacament del centre de pressions en ’eix anteroposterior
fou major en el test amb estimulacié eléctrica neuromuscular que en el realitzat
sobre superficie estable (p < 0,01) i viscoelastica (p < 0,05). La posicid6 mitjana del
centre de pressions es situa més lateral (53,00 + 7,60 mm) i anterior (128,40 + 10,70 mm)
en el test sobre superficie viscoelastica. Les arees majors escombrades pel centre
de pressions s’obtingueren en el test amb estimulacié eléctrica neuromuscular
(1.115,96 + 411,40 mm?).

Conclusions: Amb U’electroestimulacio s’obtingueren amplades majors de desplagament
del centre de pressions en ’eix anteroposterior, una posicié mitjana més retardada i
majors arees escombrades. Amb la superficie viscoelastica s’obtingué un major recorre-
gut i velocitat i una posicié mitjana més lateral del centre de pressions.
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Neuromuscular electrical stimulation on the tibialis anterior vs viscoelastic surface
in the re-education of ankle proprioception. A pilot study

Abstract

Objective: To analyse the differences in the path of the centre of pressures during the
performance of 3 static balance tests, which included two of the techniques used in the
rehabilitation of ankle sprain rehabilitation.

Material and method: Fourteen healthy subjects, without ligament loosening in the ankle
were recruited for the study (8 male and 6 female) voluntary participated in this study,
all of them physically active, with a mean age of 19.9 + 3.8 years. The path of the centre
of pressures was measured during monopodal balance tests on a force platform (60 s
last), in three different conditions: on stable surface (force platform), on a viscoelastic
surface, and during the application of electrical stimulation on the tibialis anterior
muscle.

Results: The anterior-posterior path of the centre of pressures was greater in the test
with electrical stimulation than in the tests on the stable surface (P < .01), and on the
viscoelastic surface (P < .05).The mean position of the centre of pressures was more
lateral (53.00 + 7.60 mm) and more posterior (128.40 + 10,70 mm) in the test on the
viscoelastic surface. The greatest excursion areas of the centre of pressures were found
in the test with neuromuscular electrical stimulation (1115.96 + 411.40 mm?).
Conclusions: Greater anterior-posterior path length and excursion areas and a more
posterior mean position of the centre of pressures were found in the neuromuscular
electrical stimulation test. We also found greater total excursions and velocity, and a
more lateral mean position of the centre of pressures in the viscoelastic surface tests.
© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccio

L’esquing de turmell és una de les patologies més freqlients
en la practica esportiva i representa entre el 10 i el 30% del
total de les lesions’. El 85% és conseqiiéncia d’un moviment
forcat d’inversid i afecta els lligaments laterals del tur-
mell2. Se sap que més del 80% dels esquincos recidiven?. Un
tractament inadequat de fisioterapia pot causar inestabili-
tat cronica del complex articular*’®, cosa que comporta de-
bilitat muscular, laxitud ligamentosa i deficits propiocep-
tius i de control postural®.

Tradicionalment el tractament de ’esquing de turmell es
divideix en quatre fases: 1) inicial, 2) rehabilitaci6 precoc,
3) rehabilitaci6 tardana i 4) entrenament funcional. La du-
rada dependra del grau de Uesquing i del procés de cicatrit-
zacio de cada individu'’.

La fase inicial inclou tractament analgeésic i antiinflama-
tori. Per tal de preservar la coordinacié neuromuscular cal-
dra comencar el moviment de descarrega tan aviat com si-
gui possible, sense arribar a graus extrems de moviment
que provoquin dolor”8. Aquesta fase pot reduir-se o fins i tot
suprimir-se si s’utilitzen adequadament embenats funcio-
nals’.

La fase de rehabilitacio precog té com a objectiu restau-
rar la mobilitat de ’articulaci6 i iniciar els exercicis de car-
rega parcial en recolzament bipodal (en sedestacio o bipe-
destacio). Una vegada s’és capac de suportar tot el pes del
cos en recolzament monopodal, comencara ’anomenada
fase de rehabilitacio tardana. L’objectiu principal és res-
taurar la forca, la resisténcia i la funcié neuromuscular.

Amb aquesta finalitat es desenvolupa un programa d’exer-
cicis de propiocepcid en carrega i s’augmenta el grau de
dificultat progressivament, sobre superficie estable o ines-
table (amb discos d’equilibri i plaques viscoelastiques d’es-
cuma, entre altres), tot realitzant exercicis amb els ulls
oberts i tancats™. S’ha vist que U’enfortiment muscular jun-
tament amb exercicis propioceptius és un dels tractaments
més efectius en casos d’inestabilitat cronica i per evitar
recidives’®.

Alguns estudis han descrit que ’entrenament en carrega
sobre superficie inestable o un programa variat d’exercicis
propioceptius disminueix el temps de reaccio i de laténcia
de la musculatura implicada en la proteccioé de ’articula-
Ci(’)11-13‘

Per ultim, en la fase d’“entrenament funcional” s’han de
programar activitats especifiques i del propi esport, per po-
der retornar adequadament a la competicié™. Des de fa uns
anys, en aquesta fase del tractament i per augmentar la
complexitat en la progressio s’utilitza l’estimulacio eléctri-
ca neuromuscular (EENM) del tibial anterior en carrega.
S’estimula el ventre muscular a intervals variables de ma-
nera que les contraccions siguin inesperades. La contraccio
brusca deguda al corrent sobre el tibial anterior provoca
supinacio i dorsiflexio de U’articulaci6. Aquesta técnica pre-
tén provocar la desestabilitzacié de articulacio i d’aques-
ta manera treballar la velocitat de reacci6 de la musculatu-
ra antagonista. Aixo no obstant, no hem trobat publicades
dades objectives que demostrin aquesta desestabilitzacio,
ni que hagin avaluat aquesta técnica enfront d’altres em-
prades en la rehabilitacié de ’esquing del turmell (superfi-
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cies estables, matalassos de viscoelastica, discos i diverses
superficies inestables).

Les plataformes de forces s’usen com a mitja objectiu en
la valoracio de tests d’equilibri, estatics i dinamics. Han
estat emprades, per exemple, com a indicadors del risc
d’esquing'>16, Es freqiient, en aquests casos, mesurar dife-
rents variables del recorregut del centre de pressions (COP)
per avaluar ’estabilitat funcional.

L’objectiu del nostre estudi ha estat analitzar les dife-
réncies en el recorregut del COP durant la realitzacio de 3
tests estatics, en recolzament monopodal (sobre superficie
estable, sobre superficie viscoelastica i amb EENM del tibial
anterior), amb la finalitat de valorar i comparar la utilitat
de les técniques emprades en els tractaments de rehabilita-
cié de Uesquing de turmell.

Material i métode
Subjectes

Van participar voluntariament en Uestudi 14 subjectes (6
dones i 8 homes), esportistes i alhora estudiants d’una fa-
cultat de ciéncies de Uesport, d’una mitjana d’edat, alcada
i massa corporal de 19,9 + 3,8 anys, 171,0 = 7,4 cm i
66,1 £ 6,7 kg. Tots els subjectes van ser informats dels ob-
jectius i caracteristiques de U’estudi i van signar el consen-
timent de participacio en la recerca. Lestudi fou aprovat
pel Comité Etic d’Investigacio Clinica de [’Hospital Univer-
sitari d’Albacete.

Mitjancant anamnesi i exploracioé d’un fisioterapeuta es
van descartar possibles problemes neurologics, musculoes-
quelétics, visuals i vestibulars. Van participar en Uestudi els
subjectes que en U'exploracio presentaven un turmell sa i
sense signes de badall articular.

Instruments

Per mesurar les caracteristiques descriptives s’utilitza un
tallimetre i una balanca de peu model 220 (SECA, Alema-
nya). S’obtingué el fotopodograma de petja estatica amb
revelador, fixador i paper fotografic'’, per ajustar la petja
de cada subjecte sobre la plataforma de forces. Es realitza-
ren tests d’equilibri estatic amb una plataforma de forces
9281 CA (Kistler, Suissa). S’empra una superficie viscoelasti-
ca amb estructura de bombolles d’aire encapsulades, mo-
del Balance-pad (AIREX, EUA), amb una densitat de
56,91 kg/m? (dimensions: 0,5 x 0,41 x 0,06 m; pes: 0,7 kg).
Es realitza un test amb EENM mitjancant un equip digital
model Endomed 932 (Enraf-Nonius, Delft, Holanda) i elec-
trodes pregelats autoadhesius (Kendall, Tyco Helthcare
Group, Mansfield, EUA).

Protocols

Es va dur a terme una sessio préevia de familiaritzacid, du-
rant la qual es realitza la bateria de tests d’equilibri i es
determina el llindar d’intensitat del muscul. Es van col-
locar 2 electrodes de 2,5 x 5 cm en el ventre muscular del
tibial anterior segons la técnica bipolar, que actuaren direc-
tament sobre les fibres fasiques. El llindar s’establi aug-

mentant la intensitat dels estimuls eléctrics progressiva-
ment fins a assolir-ne la intensitat maxima tolerada per
cada subjecte.

En la sessi6 de mesurament es realitza una bateria de
test d’equilibri estatic sobre plataforma de forces, en re-
colzament monopodal sobre ’extremitat el turmell de la
qual no presentava signe de badall articular i amb la mirada
fixa en una diana col-locada a 195,5 cm del centre de la
plataforma. Els tests van comencar amb les espatlles en
abduccio de 90° (bracos en creu), després van poder utilit-
zar-los per equilibrar-se. L’extremitat recolzada a terra es
va col-locar amb una minima flexié de genoll (5-10°) i l’al-
tra extremitat, lliure, flexionada sense tocar ni la platafor-
ma, ni extremitat, recolzada. Els tests es realitzaren en 3
condicions diferents: sobre plataforma de forces (superficie
estable); sobre superficie viscoelastica (entre la plataforma
i el peu), i sobre plataforma amb EENM (fig. 1). En aquest
Ultim test es subministraren al subjecte de manera inespe-
rada 5 trens d’impulsos de 4 s amb una freqiiéncia de 80 Hz
amb variacio del periode de descans entre els trens. En tots
els tests el subjecte es col-loca en recolzament monopodal
sobre el seu fotopodograma préviament ajustat respecte a
la plataforma de forces, excepte en el test realitzat sobre
superficie viscoelastica, en qué s’ajusta la petja al sistema
de referéncies amb una plantilla de fusta, de col-locaci6.
La durada de tots els tests fou de 60 s i es van recollir els
registres de forca amb una freqiiéncia de mostreig de 50 Hz.
Aquesta mateixa freqgiiencia ha estat emprada en nombro-
sos treballs de valoracié de Uequilibri estatic®'. L’ordre
dels tests s’establi de manera aleatoria.

Variables

S’analitzaren les variables segiients del COP: amplitud (rang
de desplacament) en ’eix anteroposterior i en l’eix mediola-
teral, posicié mitjana del desplagcament, el recorregut total
acumulat, la velocitat mitjana i ’area escombrada en el des-
placament (taula 1). Per ajustar la petja a la plataforma s’uti-
litza un sistema de referéncies originat en el lloc de tall del
trac inicial (que coincideix amb ’aresta interna de la base de
sustentacio) amb la linia 2’ (perpendicular al trag inicial i que
passa pel punt més posterior de la petja® (fig. 2).

Estadistica

Les dades van ser analitzades amb el paquet estadistic Sta-
tistica 7.0 per a Windows (StatSoft, EUA). Per estudiar la
distribucio de les variables es van fer proves de normalitat
(Lilliefors), d’apuntalament (Kurtosis) i de simetria (Skew-
ness). Es realitza una analisi de la variancia d’una via per
determinar les diferéncies entre les 3 condicions del test
d’equilibri. Si aquestes diferencies es mostraven significati-
ves, i en funcié de U’analisi de la prova de Levene per a
I’homogeneitat de variancies, es feia [’analisi post-hoc de
Bonferroni per a variancies homogénies. També es realitza-
ren proves t de dades emparellades per comparar de dos en
dos els tests d’equilibri realitzats, quan el post-hoc no era
significatiu. Finalment es realitzaren correlacions lineals de
Pearson segons el métode dels quadrats. S’establi el nivell
de significacié minim de p < 0,05. L’estadistica descriptiva
inclogué mitjanes i desviacions tipiques.
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Figura 1

Els tres tests d’equilibri: sobre superficie estable (directament sobre la plataforma de forces) (A), sobre superficie vis-

coelastica (B) i amb estimulacio eléctrica neuromuscular (C). A les imatges inferiors s’observa [’ajustament de la petja al sistema
de referencia. Per fer-ho, a 'Ai la C s’empra el fotopodograma, mentre que a la B s’utilitza una plantilla de fusta.

Taula 1

Valors mitjans i desviacions tipiques de les posicions mitjanes i amplituds (rangs) en els eixos anteroposterior i me-

diolateral, els recorreguts totals acumulats i les arees escombrades pel centre de pressions

Test d’equilibri

Estable

Viscoelastica EENM

Posici6 mitjana del desplacament AP (mm)

108,50 (22,80)

128,40 (10,70) 110,10 (23,20)

Amplitud del desplacament AP (mm) 51,15 (8,92) 51,84 (9,53) 64,21 (12,69)
Posici6 mitjana del desplacament ML (mm) 47,80 (13,00) 53,00 (7,60) 48,80 (12,90)
Amplitud del desplacament ML (mm) 31,64 (5,24) 37,77 (9,40) 35,50 (7,42)

Recorregut total acumulat (mm)
Velocitat mitjana (mm/s)
Area escombrada (mm?)

2.704,38 (614,74)
45,02 (10,31)
779,71 (312,90)

3.393,17 (1.146,10)
56,51 (19,13)
982,81 (424,75)

3.329,35 (996,60)
55,19 (17,00)
1.115,96 (411,40)

AP: anteroposterior; EENM: estimulacio eléctrica neuromuscular; ML: mediolateral.

Resultats

S’obtingué una distribucié normal en totes les variables es-
tudiades. Els valors de les variables analitzades en els 3
tests d’equilibri es mostren a la taula 1.

L’analisi post-hoc de ’ANOVA de ’amplitud del desplaca-
ment de ’eix anteroposterior revela diferéncies significati-
ves en el test amb EENM, que foren més grans que en el
realitzat sobre la superficie estable (p < 0,01) i sobre la su-
perficie viscoelastica (p < 0,05). Quant a la posicio mitjana
del COP el test sobre superficie viscoelastica el situa més
avancat que en el realitzat sobre superficie estable
(p < 0,05). La resta de variables analitzades no mostra dife-
réncies significatives en comparar els 3 tests alhora mitjan-
cant ’ANOVA.

La prova t mostra que ’amplitud del desplacament de ’eix
mediolateral fou significativament menor sobre la superficie
estable que sobre la superficie viscoelastica (p < 0,01) i amb

EENM (p < 0,05). La posicié mitjana del COP durant la realit-
zacio del test se situa més avancada en el test sobre superfi-
cie viscoelastica que sobre superficie estable (p < 0,01) i més
retardada en el test amb EENM (p < 0,01). També amb la t de
Student s’obtingué una posicié mitjana del COP més lateral
en el test sobre superficie viscoelastica que en el realitzat
sobre superficie estable (p < 0,05). Els recorreguts i velocitats
del COP foren menors en el test sobre superficie estable en
comparar-lo amb el realitzat sobre superficie viscoelastica
(p < 0,01) i amb EENM (p < 0,01). L’area escombrada pel COP
en el test sobre superficie estable fou menor a l’area del test
sobre superficie viscoelastica (p < 0,05) i del test amb EENM
(p < 0,01).

Discussio

La intensitat dels estimuls eléctrics aplicada a cada subjec-
te durant el test amb EENM es determina en funcio del llin-
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Figura 2 Sistema de referéncies originat en el lloc de tall del trac inicial (que coincideix amb U’aresta interna de la base de sus-
tentacio) amb la linea 2°". El trag inicial és la linea que uneix les prominéncies de [’avantpeu i del peu medial a la vora interna de
la petja, mentre que la linea 2’ és perpendicular al trac inicial, passant pel punt més posterior de la petja. Petges del peu esque-
rre (A) i dret (B), i els eixos cartesians AP (anteroposterior) i ML (mediolateral) originats en aquest lloc (0,0).

dar muscular de cadascl (59,2 + 17,4 mA), de manera que
s’establi un valor mitja de densitat del corrent de
4,7 + 1,4 mA/cm?.

No es van trobar correlacions suficients entre els llindars
d’intensitat de corrent obtinguts i ’area escombrada pel
COP (plataforma, r = 0,27; escuma, r = -0,09; EENM,
r = 0,46). Aixi, els subjectes que presentaren majors llin-
dars d’intensitat no foren necessariament els que majors
arees escombraven amb el COP. Tampoc no correlaciona sig-
nificativament la intensitat del corrent amb el recorregut
total acumulat ni amb la velocitat mitjana de desplaca-
ment.

A continuacio es discuteixen els resultats dels tests, agru-
pats segons les variables estudiades del COP: amplitud en
[’eix anteroposterior i mediolateral, posicié mitjana, recor-
regut acumulat, velocitat mitjana i arees escombrades.

Amplitud

Les diferéncies més grans en "amplitud de desplagament
del COP es registraren en ’eix anteroposterior. Aquest re-
sultat coincideix amb el de diversos treballs que descriuen
que en els tests estatics (de recolzament tant bipodal com
monopodal) en persones sanes es produeixen desplacaments
majors en ’eix anteroposterior que en el mediolateral?®?'.
La major amplitud s’aconsegui amb el test amb EENM, que
fou més gran que la del test realitzat sobre superficie visco-
elastica (p < 0,05) i que en el realitzat directament sobre
plataforma (p < 0,01). En estimular el mdscul tibial ante-
rior, podem crear una inestabilitat major de ’eix antero-
posterior a la que es crea en una superficie viscoelastica
(escuma) i estable, com el que succeeix en comparar els 3
tests (fig. 3). En futurs estudis podriem veure si estimulant

altres ventres musculars (peroneals, gastrocnemi lateral) es
pot actuar especificament incrementant ’amplitud en ei-
xos diferents, com ’eix mediolateral o els eixos oblics.
També seria interessant observar els canvis en els movi-
ments del COP.

Els moviments del COP en l’eix anteroposterior en els
tests estatics d’equilibri s’associen sobretot a U’articulacio
suprastragalina, mentre que els moviments en ’eix medio-
lateral s’associen més a I’Us del maluc®2. No obstant aixo,
caldria tenir en compte el sistema de referéncia emprat en
els eixos, que guarda relacié amb la col-locacio del peu so-
bre la plataforma en realitzar el test i que canvia en dife-
rents estudis. En el nostre cas, hem ajustat la vora interna
de la petja amb U'eix anteroposterior. En canvi, quan es
realitza el test de Romberg en recolzament bipodal és fre-
qient col-locar cada peu rotat 15° enfora (30° entre amb-
dods) i els talons més junts entre ells. Seria interessant de
cara al futur, en tests monopodals, fer coincidir la posicio
de la petja amb els eixos de moviment de ’articulacio.

Posicié mitjana

Durant la realitzacio dels tests, la posiciéo mitjana del COP
es situa més medial en el test realitzat directament sobre
la plataforma de forces (superficie estable), tot i que no-
més fou significativa en comparar aquest test amb el test
sobre superficie viscoelastica (p < 0,05), que obtingué la
posicié mitjana més lateral dels 3 tests.

En ’eix anteroposterior, la posici6 mitjana del COP se
situa més avancada en el test sobre superficie viscoelastica
(128,4 + 10,7 mm des de la part posterior de la petja) i més
posterior en el test amb EENM (110,1 £ 23,2 mm). Els resul-
tats no foren significatius, malgrat que la grandaria de
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Figura 3 Posicié mitjana i amplitud del desplacament del centre de pressions (m) en |’eix anteroposterior i mediolateral durant
la realitzacio dels tres tests d’equilibri: sobre superficie estable (plataforma), sobre superficie viscoelastica (viscoelastica) i amb

estimulacio eléctrica neuromuscular (EENM).

’efecte (d de Cohen) en comparar la posicio entre UEENM i
la superficie estable (plataforma) fou gran (0,92). Entre la
superficie estable i ’EENM no hi hagué practicament dife-
réncies en la posicié mitjana del COP amb ’eix anteropos-
terior. Aixo és degut a quée en els periodes de no estimulacio
el subjecte retarda més la posicio, cosa que queda compen-
sada per la posici6 més avancada en el periode d’estimula-
ci6. LEENM ha afavorit una posicié més retardada del COP
durant els periodes de no estimulacio, atés que el subjecte,
com que espera els desequilibris cap endavant (en estimu-
lar el tibial anterior), retarda la posicié per amortir aquests
desequilibris i tenir una mica més de temps per corregir-los
amb ’activacio del triceps sural i dels peroneals. En retar-
dar la posicio, el subjecte ha de mantenir un to postural
major amb la musculatura flexora del turmell, incloent el
tibial anterior, que durant ’aplicaci6 del corrent es con-
traura de forma evocada. Per aixo, tal vegada no s’aconse-
gueixi l’efecte buscat de treballar la musculatura antago-
nista (triceps sural i peroneals) llevat dels periodes
d’aplicacio de Uestimulacio. Per comprovar aquests aspec-
tes caldria fer estudis que avaluessin, mitjancant electro-
miografia, [’activaci6é dels ventres musculars. Amb el que
s’ha vist, és possible esperar que si s’augmentessin alguns
parametres de configuracio del corrent les diferéncies tro-
bades en la posicié mitjana del COP entre la superficie vis-
coelastica i UEENM haurien estat significatives.

Recorregut i velocitat
Tant el recorregut total acumulat como la velocitat mitjana

de desplacament del COP assoliren els valors majors en el
test realitzat sobre escuma (p < 0,01). La velocitat és una

variable derivada del recorregut i, per aixo en realitzar un
recorregut més gran del COP en el test sobre escuma, tam-
bé ho fa a una velocitat mitjana major.

En col:locar-se dempeus sobre una superficie viscoelasti-
ca, hi pot haver perdua d’informacié sensorial, i disminueix
’habilitat per distribuir les pressions plantars i l’orientacio
del cos??. Croft et al?®® ja van trobar que el COP realitzava
recorreguts majors sobre superficies inestables (viscoelasti-
ca i discos d’equilibri) que sobre superficie solida i estable.
En el nostre estudi els subjectes han necessitat més correc-
cions del COP sobre la superficie viscoelastica que en els
altres 2 tests. Per tant, per mantenir l’estabilitat, es corre-
geix amb més freqgiiéncia el desequilibri, cosa que implica
recorreguts majors i velocitat major dels desplacaments del
COP.

Arees escombrades

Les majors “arees escombrades pel COP” s’obtingueren en
el test amb EENM (1.115,96 + 411,40 mm?) i les menors
en el test realitzat sobre superficie viscoelastica
(779,71 + 312,90 mm?). No s’obtingueren diferéncies signi-
ficatives en comparar conjuntament els 3 tests d’equilibri.
Aix0 no obstant, si els comparem ailladament (mitjancant
la t de Student) s’observen majors arees sobre la superficie
viscoelastica que sobre la superficie estable (p < 0,05)
(fig. 4). Els matalassos i superficie viscoelastica i d’escuma
dificulten la realitzacio dels tests d’equilibri perqué destor-
ben la informaci6 propioceptiva que es rep?® i cau més pes
en els sistemes vestibular i visual de 'equilibri. Les diferen-
cies entre la superficie viscoelastica i ’EENM no foren signi-
ficatives.
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Figura 4 Area escombrada pel centre de pressions (mm?) i
error estandard durant els tests realitzats sobre superficie es-
table (plataforma), sobre superficie viscoelastica (viscoelasti-
ca) i amb estimulacié eléctrica neuromuscular (EENM). Nivell
de significacio calculat amb la t de Student (* = p < 0,05).

Conclusions

o« Amb Uelectroestimulaci6 s’obtingueren majors amplituds
de desplacament del centre de pressions en l’eix antero-
posterior, una posicié mitjana més retardada i arees es-
combrades més grans.

« Amb la superficie viscoelastica s’obtingué un recorregut
major, una velocitat major i una posicié mitjana del cen-
tre de pressions més lateral.

e Aquest treball ha estat un estudi pilot. Seria interes-
sant, de cara al futur, explorar algunes de les possibili-
tats comentades: ajustar els eixos de la plataforma de
forces amb els de les articulacions del turmell, modifi-
car les caracteristiques del corrent, aplicar el corrent a
altres ventres musculars, afegir ’estudi de [’activacio
muscular i usar de forma combinada l’Us de les superfi-
cies viscoelastiques juntament amb [’electroestimu-
lacio.
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