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Resum
Objectiu: Analitzar les diferències en el recorregut del centre de pressions durant la rea-
lització de 3 tests d’equilibri estàtics, en què s’inclouen dues de les tècniques emprades 
en els tractaments de rehabilitació de l’esquinç de turmell.
Material i mètode: Van participar voluntàriament 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 mesurà el recorregut del centre de pressions durant la realització de tests d’equilibri 
monopodal sobre plataforma de forces (60 s de durada), en tres condicions: sobre super-
fície estable (plataforma), sobre superfície viscoelàstica i aplicant estimulació elèctrica 
neuromuscular en el múscul tibial anterior.
Resultats: L’amplitud de desplaçament del centre de pressions en l’eix anteroposterior 
fou major en el test amb estimulació elèctrica neuromuscular que en el realitzat  
sobre superfície estable (p < 0,01) i viscoelàstica (p < 0,05). La posició mitjana del  
centre de pressions es situà més lateral (53,00 ± 7,60 mm) i anterior (128,40 ± 10,70 mm) 
en el test sobre superfície viscoelàstica. Les àrees majors escombrades pel centre  
de pressions s’obtingueren en el test amb estimulació elèctrica neuromuscular 
(1.115,96 ± 411,40 mm2).
Conclusions: Amb l’electroestimulació s’obtingueren amplades majors de desplaçament 
del centre de pressions en l’eix anteroposterior, una posició mitjana més retardada i 
majors àrees escombrades. Amb la superfície viscoelàstica s’obtingué un major recorre-
gut i velocitat i una posició mitjana més lateral del centre de pressions.
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Introducció

L’esquinç de turmell és una de les patologies més freqüents 
en la pràctica esportiva i representa entre el 10 i el 30% del 
total de les lesions1. El 85% és conseqüència d’un moviment 
forçat d’inversió i afecta els lligaments laterals del tur-
mell2. Se sap que més del 80% dels esquinços recidiven3. Un 
tractament inadequat de isioteràpia pot causar inestabili-
tat crònica del complex articular4,5, cosa que comporta de-
bilitat muscular, laxitud lligamentosa i dèicits propiocep-
tius i de control postural6.

Tradicionalment el tractament de l’esquinç de turmell es 
divideix en quatre fases: 1) inicial, 2) rehabilitació precoç, 
3) rehabilitació tardana i 4) entrenament funcional. La du-
rada dependrà del grau de l’esquinç i del procés de cicatrit-
zació de cada individu1,7.

La fase inicial inclou tractament analgèsic i antiinlama-
tori. Per tal de preservar la coordinació neuromuscular cal-
drà començar el moviment de descàrrega tan aviat com si-
gui possible, sense arribar a graus extrems de moviment 
que provoquin dolor7,8. Aquesta fase pot reduir-se o ins i tot 
suprimir-se si s’utilitzen adequadament embenats funcio-
nals9.

La fase de rehabilitació precoç té com a objectiu restau-
rar la mobilitat de l’articulació i iniciar els exercicis de càr-
rega parcial en recolzament bipodal (en sedestació o bipe-
destació). Una vegada s’és capaç de suportar tot el pes del 
cos en recolzament monopodal, començarà l’anomenada 
fase de rehabilitació tardana. L’objectiu principal és res-
taurar la força, la resistència i la funció neuromuscular. 

Amb aquesta inalitat es desenvolupa un programa d’exer-
cicis de propiocepció en càrrega i s’augmenta el grau de 
diicultat progressivament, sobre superfície estable o ines-
table (amb discos d’equilibri i plaques viscoelàstiques d’es-
cuma, entre altres), tot realitzant exercicis amb els ulls 
oberts i tancats10. S’ha vist que l’enfortiment muscular jun-
tament amb exercicis propioceptius és un dels tractaments 
més efectius en casos d’inestabilitat crònica i per evitar 
recidives7,8.

Alguns estudis han descrit que l’entrenament en càrrega 
sobre superfície inestable o un programa variat d’exercicis 
propioceptius disminueix el temps de reacció i de latència 
de la musculatura implicada en la protecció de l’articula-
ció11-13.

Per últim, en la fase d’“entrenament funcional” s’han de 
programar activitats especíiques i del propi esport, per po-
der retornar adequadament a la competició14. Des de fa uns 
anys, en aquesta fase del tractament i per augmentar la 
complexitat en la progressió s’utilitza l’estimulació elèctri-
ca neuromuscular (EENM) del tibial anterior en càrrega. 
S’estimula el ventre muscular a intervals variables de ma-
nera que les contraccions siguin inesperades. La contracció 
brusca deguda al corrent sobre el tibial anterior provoca 
supinació i dorsilexió de l’articulació. Aquesta tècnica pre-
tén provocar la desestabilització de l’articulació i d’aques-
ta manera treballar la velocitat de reacció de la musculatu-
ra antagonista. Això no obstant, no hem trobat publicades 
dades objectives que demostrin aquesta desestabilització, 
ni que hagin avaluat aquesta tècnica enfront d’altres em-
prades en la rehabilitació de l’esquinç del turmell (superfí-
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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 mm2).
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 Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L. All rights reserved.
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cies estables, matalassos de viscoelàstica, discos i diverses 
superfícies inestables).

Les plataformes de forces s’usen com a mitjà objectiu en 
la valoració de tests d’equilibri, estàtics i dinàmics. Han 
estat emprades, per exemple, com a indicadors del risc 
d’esquinç15,16. És freqüent, en aquests casos, mesurar dife-
rents variables del recorregut del centre de pressions (COP) 
per avaluar l’estabilitat funcional.

L’objectiu del nostre estudi ha estat analitzar les dife-
rències en el recorregut del COP durant la realització de 3 
tests estàtics, en recolzament monopodal (sobre superfície 
estable, sobre superfície viscoelàstica i amb EENM del tibial 
anterior), amb la inalitat de valorar i comparar la utilitat 
de les tècniques emprades en els tractaments de rehabilita-
ció de l’esquinç de turmell.

Material i mètode

subjectes

Van participar voluntàriament en l’estudi 14 subjectes (6 
dones i 8 homes), esportistes i alhora estudiants d’una fa-
cultat de ciències de l’esport, d’una mitjana d’edat, alçada 
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 característiques de l’estudi i van signar el consen-
timent de participació en la recerca. L’estudi fou aprovat 
pel Comitè Ètic d’Investigació Clínica de l’Hospital Univer-
sitari d’Albacete.

Mitjançant anamnesi i exploració d’un isioterapeuta es 
van descartar possibles problemes neurològics, musculoes-
quelètics, visuals i vestibulars. Van participar en l’estudi els 
subjectes que en l’exploració presentaven un turmell sa i 
sense signes de badall articular.

Instruments

Per mesurar les característiques descriptives s’utilitzà un 
tallímetre i una balança de peu model 220 (SECA, Alema-
nya). S’obtingué el fotopodograma de petja estàtica amb 
revelador, ixador i paper fotogràic17, per ajustar la petja 
de cada subjecte sobre la plataforma de forces. Es realitza-
ren tests d’equilibri estàtic amb una plataforma de forces 
9281 CA (Kistler, Suïssa). S’emprà una superfície viscoelàsti-
ca amb estructura de bombolles d’aire encapsulades, mo-
del Balance-pad (AIREX, EUA), amb una densitat de 
56,91 kg/m3 (dimensions: 0,5 × 0,41 × 0,06 m; pes: 0,7 kg). 
Es realitzà un test amb EENM mitjançant un equip digital 
model Endomed 932 (Enraf-Nonius, Delft, Holanda) i elec-
trodes pregelats autoadhesius (Kendall, Tyco Helthcare 
Group, Mansield, EUA).

Protocols

Es va dur a terme una sessió prèvia de familiarització, du-
rant la qual es realitzà la bateria de tests d’equilibri i es 
determinà el llindar d’intensitat del múscul. Es van col-
locar 2 electrodes de 2,5 × 5 cm en el ventre muscular del 
tibial anterior segons la tècnica bipolar, que actuaren direc-
tament sobre les ibres fàsiques. El llindar s’establí aug-

mentant la intensitat dels estímuls elèctrics progressiva-
ment ins a assolir-ne la intensitat màxima tolerada per 
cada subjecte.

En la sessió de mesurament es realitzà una bateria de 
test d’equilibri estàtic sobre plataforma de forces, en re-
colzament monopodal sobre l’extremitat el turmell de la 
qual no presentava signe de badall articular i amb la mirada 
ixa en una diana col·locada a 195,5 cm del centre de la 
plataforma. Els tests van començar amb les espatlles en 
abducció de 90° (braços en creu), després van poder utilit-
zar-los per equilibrar-se. L’extremitat recolzada a terra es 
va col·locar amb una mínima lexió de genoll (5-10°) i l’al-
tra extremitat, lliure, lexionada sense tocar ni la platafor-
ma, ni l’extremitat, recolzada. Els tests es realitzaren en 3 
condicions diferents: sobre plataforma de forces (superfície 
estable); sobre superfície viscoelàstica (entre la plataforma 
i el peu), i sobre plataforma amb EENM (ig. 1). En aquest 
últim test es subministraren al subjecte de manera inespe-
rada 5 trens d’impulsos de 4 s amb una freqüència de 80 Hz 
amb variació del període de descans entre els trens. En tots 
els tests el subjecte es col·locà en recolzament monopodal 
sobre el seu fotopodograma prèviament ajustat respecte a 
la plataforma de forces, excepte en el test realitzat sobre 
superfície viscoelàstica, en què s’ajustà la petja al sistema 
de referències amb una plantilla de fusta, de col·locació. 
La durada de tots els tests fou de 60 s i es van recollir els 
registres de força amb una freqüència de mostreig de 50 Hz. 
Aquesta mateixa freqüència ha estat emprada en nombro-
sos treballs de valoració de l’equilibri estàtic3,18. L’ordre 
dels tests s’establí de manera aleatòria.

Variables

S’analitzaren les variables següents del COP: amplitud (rang 
de desplaçament) en l’eix anteroposterior i en l’eix mediola-
teral, posició mitjana del desplaçament, el recorregut total 
acumulat, la velocitat mitjana i l’àrea escombrada en el des-
plaçament (taula 1). Per ajustar la petja a la plataforma s’uti-
litzà un sistema de referències originat en el lloc de tall del 
traç inicial (que coincideix amb l’aresta interna de la base de 
sustentació) amb la línia 2’ (perpendicular al traç inicial i que 
passa pel punt més posterior de la petja19 (ig. 2).

Estadística

Les dades van ser analitzades amb el paquet estadístic Sta-
tistica 7.0 per a Windows (StatSoft, EUA). Per estudiar la 
distribució de les variables es van fer proves de normalitat 
(Lilliefors), d’apuntalament (Kurtosis) i de simetria (Skew-
ness). Es realitzà una anàlisi de la variància d’una via per 
determinar les diferències entre les 3 condicions del test 
d’equilibri. Si aquestes diferències es mostraven signiicati-
ves, i en funció de l’anàlisi de la prova de Levene per a 
l’homogeneïtat de variàncies, es feia l’anàlisi post-hoc de 
Bonferroni per a variàncies homogènies. 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 
signiicatiu. Finalment es realitzaren correlacions lineals de 
Pearson segons el mètode dels quadrats. S’establí el nivell 
de signiicació mínim de p < 0,05. L’estadística descriptiva 
inclogué mitjanes i desviacions típiques.
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Resultats

S’obtingué una distribució 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’anàlisi post-hoc de l’ANOVA de l’amplitud del desplaça-
ment de l’eix anteroposterior revelà diferències signiicati-
ves en el test amb EENM, que foren més grans que en el 
realitzat sobre la superfície estable (p < 0,01) i sobre la su-
perfície viscoelàstica (p < 0,05). Quant a la posició mitjana 
del COP el test sobre superfície viscoelàstica el situà més 
avançat que en el realitzat sobre superfície estable 
(p < 0,05). La resta de variables analitzades no mostrà dife-
rències signiicatives en comparar els 3 tests alhora mitjan-
çant l’ANOVA.

La prova t mostrà que l’amplitud del desplaçament de l’eix 
mediolateral fou signiicativament menor sobre la superfície 
estable que sobre la superfície viscoelàstica (p < 0,01) i amb 

EENM (p < 0,05). La posició mitjana del COP durant la realit-
zació del test se situà més avançada en el test sobre superfí-
cie viscoelàstica que sobre superfície estable (p < 0,01) i més 
retardada en el test amb EENM (p < 0,01). També amb la t de 
Student s’obtingué una posició mitjana del COP més lateral 
en el test sobre superfície viscoelàstica que en el realitzat 
sobre superfície estable (p < 0,05). Els recorreguts i velocitats 
del COP foren menors en el test sobre superfície estable en 
comparar-lo amb el realitzat sobre superfície viscoelàstica 
(p < 0,01) i amb EENM (p < 0,01). L’àrea escombrada pel COP 
en el test sobre superfície estable fou menor a l’àrea del test 
sobre superfície viscoelàstica (p < 0,05) i del test amb EENM 
(p < 0,01).

Discussió

La intensitat dels estímuls elèctrics aplicada a cada subjec-
te durant el test amb EENM es determinà en funció del llin-

A B C

Figura 1 Els tres tests d’equilibri: sobre superfície estable (directament sobre la plataforma de forces) (A), sobre superfície vis-
coelàstica (B) i amb estimulació elèctrica neuromuscular (C). A les imatges inferiors s’observa l’ajustament de la petja al sistema 
de referència. Per fer-ho, a l’A i la C s’emprà el fotopodograma, mentre que a la B s’utilitzà una plantilla de fusta.

Taula 1 Valors mitjans i desviacions típiques de les posicions mitjanes i amplituds (rangs) en els eixos anteroposterior i me-
diolateral, els recorreguts totals acumulats i les àrees escombrades pel centre de pressions

Test d’equilibri 

Estable Viscoelàstica EENM

Posició mitjana del desplaçament AP (mm) 108,50 (22,80) 128,40 (10,70) 110,10 (23,20)
Amplitud del desplaçament AP (mm) 51,15 (8,92) 51,84 (9,53) 64,21 (12,69)
Posició mitjana del desplaçament ML (mm) 47,80 (13,00) 53,00 (7,60) 48,80 (12,90)
Amplitud del desplaçament ML (mm) 31,64 (5,24) 37,77 (9,40) 35,50 (7,42)
Recorregut total acumulat (mm) 2.704,38 (614,74) 3.393,17 (1.146,10) 3.329,35 (996,60)
Velocitat mitjana (mm/s) 45,02 (10,31) 56,51 (19,13) 55,19 (17,00)
Àrea escombrada (mm2) 779,71 (312,90) 982,81 (424,75) 1.115,96 (411,40)

AP: anteroposterior; EENM: estimulació elèctrica neuromuscular; ML: mediolateral.
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dar muscular de cadascú (59,2 ± 17,4 mA), de manera que 
s’establí un valor mitjà de densitat del corrent de 
4,7 ± 1,4 mA/cm2.

No es van trobar correlacions suicients entre els llindars 
d’intensitat de corrent obtinguts i l’àrea escombrada pel 
COP (plataforma, r = 0,27; escuma, r = –0,09; EENM, 
r = 0,46). Així, els subjectes que presentaren majors llin-
dars d’intensitat no foren necessàriament els que majors 
àrees escombraven amb el COP. Tampoc no correlacionà sig-
niicativament la intensitat del corrent amb el recorregut 
total acumulat ni amb la velocitat mitjana de desplaça-
ment.

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

Amplitud

Les diferències més grans en l’amplitud de desplaçament 
del COP es registraren en l’eix anteroposterior. Aquest re-
sultat coincideix amb el de diversos treballs que descriuen 
que en els tests estàtics (de recolzament tant bipodal com 
monopodal) en persones sanes es produeixen desplaçaments 
majors en l’eix anteroposterior que en el mediolateral20,21. 
La major amplitud s’aconseguí amb el test amb EENM, que 
fou més gran que la del test realitzat sobre superfície visco-
elàstica (p < 0,05) i que en el realitzat directament sobre 
plataforma (p < 0,01). En estimular el múscul tibial ante-
rior, podem crear una inestabilitat major de l’eix antero-
posterior a la que es crea en una superfície viscoelàstica 
(escuma) i estable, com el que succeeix en comparar els 3 
tests (ig. 3). En futurs estudis podríem veure si estimulant 

altres ventres musculars (peroneals, gastrocnemi lateral) es 
pot actuar especíicament incrementant l’amplitud en ei-
xos diferents, com l’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 estàtics d’equilibri s’associen sobretot a l’articulació 
suprastragalina, mentre que els moviments en l’eix medio-
lateral s’associen més a l’ús del maluc22. No obstant això, 
caldria tenir en compte el sistema de referència emprat en 
els eixos, que guarda relació amb la col·locació 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 l’eix anteroposterior. En canvi, quan es 
realitza el test de Romberg en recolzament bipodal és fre-
qüent col·locar cada peu rotat 15° enfora (30° entre amb-
dós) i els talons més junts entre ells. Seria interessant de 
cara al futur, en tests monopodals, fer coincidir la posició 
de la petja amb els eixos de moviment de l’articulació.

Posició mitjana

Durant la realització dels tests, la posició mitjana del COP 
es situà més medial en el test realitzat directament sobre 
la plataforma de forces (superfície estable), tot i que no-
més fou signiicativa en comparar aquest test amb el test 
sobre superfície viscoelàstica (p < 0,05), que obtingué la 
posició mitjana més lateral dels 3 tests.

En l’eix anteroposterior, la posició mitjana del COP se 
situà més avançada en el test sobre superfície viscoelàstica 
(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 signiicatius, malgrat que la grandària de 
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Figura 2 Sistema de referències originat en el lloc de tall del traç inicial (que coincideix amb l’aresta interna de la base de sus-
tentació) amb la línea 2’19. El traç inicial és la línea que uneix les prominències de l’avantpeu i del peu medial a la vora interna de 
la petja, mentre que la línea 2’ és perpendicular al traç 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).
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l’efecte (d de Cohen) en comparar la posició entre l’EENM i 
la superfície estable (plataforma) fou gran (0,92). Entre la 
superfície estable i l’EENM no hi hagué pràcticament dife-
rències en la posició mitjana del COP amb l’eix anteropos-
terior. Això és degut a què en els períodes de no estimulació 
el subjecte retarda més la posició, cosa que queda compen-
sada per la posició més avançada en el període d’estimula-
ció. L’EENM ha afavorit una posició més retardada del COP 
durant els períodes de no estimulació, atès que el subjecte, 
com que espera els desequilibris cap endavant (en estimu-
lar el tibial anterior), retarda la posició per amortir aquests 
desequilibris i tenir una mica més de temps per corregir-los 
amb l’activació del tríceps sural i dels peroneals. En retar-
dar la posició, el subjecte ha de mantenir un to postural 
major amb la musculatura lexora del turmell, incloent el 
tibial anterior, que durant l’aplicació del corrent es con-
traurà de forma evocada. Per això, tal vegada no s’aconse-
gueixi l’efecte buscat de treballar la musculatura antago-
nista (tríceps sural i peroneals) llevat dels períodes 
d’aplicació de l’estimulació. Per comprovar aquests aspec-
tes caldria fer estudis que avaluessin, mitjançant electro-
miograia, l’activació dels ventres musculars. Amb el que 
s’ha vist, és possible esperar que si s’augmentessin alguns 
paràmetres de coniguració del corrent les diferències tro-
bades en la posició mitjana del COP entre la superfície vis-
coelàstica i l’EENM haurien estat signiicatives.

Recorregut i velocitat

Tant el recorregut total acumulat como la velocitat mitjana 
de desplaçament 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 això 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 superfície viscoelàsti-
ca, hi pot haver pèrdua d’informació sensorial, i disminueix 
l’habilitat per distribuir les pressions plantars i l’orientació 
del cos23,24. Croft et al25 ja van trobar que el COP realitzava 
recorreguts majors sobre superfícies inestables (viscoelàsti-
ca i discos d’equilibri) que sobre superfície sòlida i estable. 
En el nostre estudi els subjectes han necessitat més correc-
cions del COP sobre la superfície viscoelàstica que en els 
altres 2 tests. Per tant, per mantenir l’estabilitat, es corre-
geix amb més freqüència el desequilibri, cosa que implica 
recorreguts majors i velocitat major dels desplaçaments del 
COP.

Àrees escombrades

Les majors “àrees escombrades pel COP” s’obtingueren en 
el test amb EENM (1.115,96 ± 411,40 mm2) i les menors  
en el test realitzat sobre superfície viscoelàstica 
(779,71 ± 312,90 mm2). No s’obtingueren diferències signi-
icatives en comparar conjuntament els 3 tests d’equilibri. 
Això no obstant, si els comparem aïlladament (mitjançant 
la t de Student) s’observen majors àrees sobre la superfície 
viscoelàstica que sobre la superfície estable (p < 0,05)  
(ig. 4). Els matalassos i superfície viscoelàstica i d’escuma 
diiculten la realització dels tests d’equilibri perquè destor-
ben la informació propioceptiva que es rep20,26 i cau més pes 
en els sistemes vestibular i visual de l’equilibri. Les diferèn-
cies entre la superfície viscoelàstica i l’EENM no foren signi-
icatives.
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Figura 3 Posició mitjana i amplitud del desplaçament del centre de pressions (m) en l’eix anteroposterior i mediolateral durant 
la realització dels tres tests d’equilibri: sobre superfície estable (plataforma), sobre superfície viscoelàstica (viscoelàstica) i amb 
estimulació elèctrica neuromuscular (EENM).
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Conclusions

  Amb l’electroestimulació s’obtingueren majors amplituds 
de desplaçament del centre de pressions en l’eix antero-
posterior, una posició mitjana més retardada i àrees es-
combrades més grans.
  Amb la superfície viscoelàstica s’obtingué un recorregut 
major, una velocitat major i una posició mitjana del cen-
tre de pressions més lateral.
  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, modii-
car les característiques del corrent, aplicar el corrent a 
altres ventres musculars, afegir l’estudi de l’activació 
muscular i usar de forma combinada l’ús de les superfí-
cies viscoelàstiques juntament amb l’electroestimu-
lació.
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Figura 4 Àrea escombrada pel centre de pressions (mm2) i 
error estàndard durant els tests realitzats sobre superfície es-
table (plataforma), sobre superfície viscoelàstica (viscoelàsti-
ca) i amb estimulació elèctrica neuromuscular (EENM). Nivell 
de signiicació calculat amb la t de Student (* = p < 0,05).


