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RESUMO

Somente critérios clinicos de avaliagdo sem a abordagem do recrutamento muscular
associado as disfungdes plantares ndo sao suficientes para eleger o tratamento mais
adequado, considerando que o funcionamento eficaz do pé, depende do funcionamento
correto do sistema musculoesquelético. Portanto o presente estudo teve como objetivo
comparar o recrutamento muscular dos membros inferiores apontados pela Eletromiografia
de Superficie com o arco plantar longitudinal medial (ALM) demonstrado na Baropodometria
Computadorizada, para preencher esta lacuna na avaliagédo funcional da pisada. A amostra
foi composta por 5 homens e 4 mulheres com idade (24,7+ 2,6 anos), massa corporal (72,8
+19 kg) e estatura (1,72 £ 0,14 cm). Avaliou-se a o tipo de ALM por meio do método do
angulo de Clarke,obtido na Baropodometria computadorizada, correlacionando com o
recrutamento dos mausculos: tibial anterior, gastrocnémios e fibular longo, todos
bilateralmente. Ap6s a avaliagdo da amostra foram obtidos os seguintes resultados do
angulo Clarke no pé direito (38,2 £ 8,3°) e (36,6 + 8,3°) para o pé esquerdo. Foi possivel
observar forte correlacdo em ambos os pés para o0 musculo tibial anterior. Portanto pode-se
concluir que o tibial anterior tem papel importante na causa da queda do arco longitudinal
interno, apontado na analise baropodométrica pelo método de avaliacdo de Clarke
correlacionado com os achados eletromiograficos de superficie. A falta de correlagao do tipo
de pisada com os demais musculos avaliados pode ser justificada por diferencas
topograficas de recrutamento. Sugere-se também a correlagédo do recrutamento muscular
com analise estabilométrica.
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ABSTRACT

Only clinical criteria of evaluation without the approach of muscle recruitment associated with
plantar dysfunctions are not enough to elect the most appropriate treatment, considering that
the effective functioning of the foot depends on the correct functioning of the musculoskeletal
system. Therefore this study aimed to compare the muscle recruitment of the lower limbs
highlighted by Surface Electromyography with the medial longitudinal arch (MLA) shown in
Computed baropodometry to fill this gap in the functional assessment of trampled. The
sample consisted of 5 men and 4 women aged (24.7 + 2.6 years), body mass (72.8 £ 19 kQ)
and height (1.72 = 0.14 cm). We evaluated the type of ALM by the method of Clarke angle
obtained in baropodometry, correlating with the recruitment of muscles: anterior,
gastrocnemius and peroneus longus, tibialis all bilaterally. After evaluating the sample results
the following Clarke's angle on the right foot (38.2 £ 8.3 °) and (36.6 + 8.3 °) to the left foot
were obtained. Strong correlation was observed in both feet for the tibialis anterior muscle.
Therefore it can be concluded that the tibialis anterior has an important role in the cause of
the fall of the internal longitudinal arch, pointed in baropodometric analysis method for
evaluating Clarke correlated with surface electromyographic findings. The lack of correlation
between the type of trampled with other muscles can be justified by topographic differences
in recruitment. It is also suggested the correlation of muscle recruitment stabilometric
analysis.
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INTRODUGCAO

Os disturbios mioneuroarticulares sdao anormalidades que surgem em
decorréncia da necessidade de adaptacao, provocadas por disfungdes organicas de
forma voluntéria ou involuntaria® 2. Desta maneira, o pé é considerado um traco de
unido entre um desequilibrio de origem alta e o solo, que se adaptara sempre para
neutralizar o apoio, podendo ser considerado o tampao terminal do sistema
postural,nas alteracdes posturais descendentes, ou o inicial, nas alteracées posturais
ascendentes®. Disturbios do pé e tornozelo sdo prevalentes na populagido em geral e
uma das principais motivacdes para consultas de cuidados primarios®.

A prevaléncia das disfungcdes biomecénicas da pisada, na avaliacido da
gravidade da deformidade assim como na avaliacdo da evolucdo do tratamento,
normalmente sdo identificadas somente pela andlise clinica e radioldgica®. No
entanto, na pratica clinica, somente com este tipo de abordagem, excluindo a
avaliacao do recrutamento muscular associado as disfuncées plantares, demonstram
ser insuficientes para eleger o tratamento mais apropriado, considerando que o
funcionamento eficaz do pé, depende também do correto funcionamento do sistema
musculoesquelético®. J& a analise radiolégica comumente utilizada expde o paciente
a radiacdo e proporciona apenas achados patolégicos®.

Uma das abordagens funcionais que pode ser utilizada para a andlise da
pisada é a Baropodometria Computadorizada, que objetiva avaliar os disturbios da
pressdo e distribuicdo plantar, sendo um dos recursos tecnoldgicos utilizados
também para a avaliacdo postural. Esta tecnologia vem sendo considerada como
uma ferramenta fidedigna para a escolha adequada do tratamento em ambos os
casos’. Outro recurso tecnolégico que pode ser utilizado na avaliagdo da pisada é a
Eletromiografia de superficie (EMG), que avalia a atividade elétrica muscular e
fornece informacdes importantes sobre o recrutamento muscular durante a mesma®,
entretanto estes equipamentos tecnoldgicos ainda sao utilizados de forma isolada na
avaliacao e identificacdo de suas disfungoes.

Portanto o presente estudo teve como objetivo comparar o recrutamento
muscular dos membros inferiores apontados pela Eletromiografia de Superficie com
o arco plantar longitudinal medial (ALM) demonstrado na Baropodometria
Computadorizada, para preencher esta lacuna na avaliacao funcional da pisada.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, pois este teve por objetivo, segundo Gil
(2002)°, o estabelecimento de relagdes entre varidveis, sendo neste estudo
aprofundadas as relacoes entre as formas de pisada e os meios disponiveis para
sua deteccao.

Foi realizado um estudo piloto com nove sujeitos apds aprovacao do comité
de ética em pesquisa com o registro do CAAE 30163014.8.0000.5547. Neste estudo
foramincluidos na amostra individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 a 30
anos, sem disfuncbes vestibulares, que nao utilizassem oérteses plantares e que
tenham aceitado participar do estudo assinando o TCLE. O critério de exclusdo se
referiu a utilizacdo de medicamentos que provoquem reacdes labirinticas ou de
tonus muscular.

A coleta de dados foi realizada no mesmo dia em etapas subsequentes:
avaliacao antropométrica; e, posteriormente, avaliagdo simultdnea por
Baropodometria e Eletromiografia. Na primeira etapa, foi determinada a massa
corporal, através de uma balanga da marca Bioland® com resolucao de 100g, e
estatura, por meio de um Estadidmetro marca WCS® com resolugéo de 0,1cm.

Para a avaliacdo eletromiografica, foi utilizado um Eletromiégrafo da EMG
System® Brasil, modelo 1600-U12, de 16 canais. Foram colocados eletrodos de
superficie de Ag/AgCl, em configuracao bipolar, posicionados a 3cm do ponto motor
no sentido da orientagdo das fibras dos musculos analisados. Para a implantagdo
dos eletrodos, procedeu-se a tricotomia, a abrasdo da pele com lixa fina e limpeza

do local com alcool™

. O eletrodo de referéncia foi posicionado no processo estiloide
da ulna e a frequéncia de amostragem foi de 2000Hz por canal. Foram avaliados os
seguintes musculos: tibial anterior (TA) fibular longo (FB), gastrocnémio medial (GM)
e gastrocnémio lateral (GL), dos membros inferiores, por serem musculos que
podem levar a alteracdes da pisada segundo Kapandji (2009)"". O tempo de
captacao do sinal foi de 10 segundos, com o individuo em posicao ortostatica.
Posteriormente os sinais foram analisados com base na média do valor médio da
raiz quadrada-root mean square(RMS) de trés ensaios, sendo estes utilizados como
achados de ativacdo dos musculos avaliados no presente estudo.

As avaliacbes baropodométricas, realizadas simultaneamente com
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aseletromiograficas utilizaram o mesmo tempo de captacéo do sinal (10s), sobre a
plataforma da marca Informatic®, modelo FootWork, sendo avaliados os tipos de
pisada de acordo com o protocolo de avaliagdo do angulo de Clarke™. Para a
obtencao do angulo foi tragado uma linha do ponto mais interno do calcaneo até a
extremidade da regido anterior do pé. Uma segunda linha foi tragada ligando o
antepé ao apice da concavidade do arco interno. O angulo resultante desta ligacéo
consistiu 0 angulo de Clarke. O pé foi classificado como: pé plano quando o angulo
esteve entre 0° a 29,8°, com o arco deprimido entre 30° a 34,9°, com o arco

intermédio entre 35° a 41,9°, arco normal entre 42° a 46,9° e pé cavo acima de 47°.

Pressao média

Figura 1. Para a obteng¢ao do angulo de Clarke’s foi tragada uma linha (X) tangente
ao ponto mais interno do calcanhar (A’) e tangente ao ponto mais interno da regidao
anterior do pé (A). Uma segunda linha (Y) com inicio no ponto A interceptava o ponto
“a” que corresponde ao apice da concavidade do arco interno do pé. O angulo
agudo, com unidade de medida em graus (°). resultante da intersecc¢do das linhas Y-
X constituiu 0 angulo de Clarke’s (a )
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A distribuicdo dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo
adotado uma significancia de p<0,05. Para verificar a associagdo entre o angulo de
Clarke e a atividade muscular avaliada pela eletromiografia foram utilizadas a
correlacdo de Pearson (r) entre as variaveis que apresentaram dados com
distribuicdo normal e o Rhé de Spearman (p) para aquelas de distribuicdo nao
normal (Field, 2009)'®. Foram consideradas correlagées fortes as superiores a 0,799,
moderadas aquelas entre 0,500 e 0,799 e fracas as inferiores a 0,500.

RESULTADOS

Apos a selegao da amostra foram avaliados cinco homens e quatro mulheres
com idade média de 24,7 + 2,6 anos, massa corporal média de 72,8 + 19,0 kg e
estatura média de 1,72 £ 0,14 m.

Na analise baropodométrica obteve-se para o angulo de Clarke no pé direito a
média de 38,2 £ 8,3°, ja para o pé esquerdo 36,6 + 8,3° de média. Considerando o
valor médio de ambos 0s pés € possivel caracterizar o tipo de arco plantar da
amostra, segundo o método de Clarke, como Intermediario.

Tabela 1.valores individuais da amostra, referente ao indice de Massa Corporal
(IMC), Angulo de Clarke do pé esquerdo encontrado na andlise baropodométrica, e
recrutamento identificado pela eletromiografia de superficie dos musculos: fibular
longo esquerdo, tibial anterior esquerdo e gastrocnémios esquerdo.

Paciente IMC Angulo de Fibular Tibial Gastrocnémios
Clarke pé longo anterior esquerdo (uV)
esquerdo esquerdo esquerdo

(graus) (uVv) (uv)

1 19,6 46 17,54 103,46 79,98
2 22,3 26 7,6 12,56 29,85
3 28,4 34 12,84 15,75 59,97
4 17,9 43 23,28 41,19 44,43
5 29,3 47 12,23 9,11 41,73
6 24,4 37 15,28 20,9 29,77
7 21,7 38 19,69 64,73 81,1

8 22,2 35 7,94 7,32 34,91
9 34,1 23 27,56 8,32 71,04
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Tabela 2.valores individuais da amostra, referente ao indice de Massa Corporal

(IMC), Angulo de Clarke do pé direito encontrado na analise baropodométrica, e

recrutamento identificado pela eletromiografia de superficie dos musculos: fibular
longo direito, tibial anterior direito e gastrocnémios direito.

Paciente IMC Angulo de Fibular Tibial Gastrocnémios
Clarke pé longo anterior direito (uV)

direito direito (uV) direito (uV)
(graus)

1 19,6 49 8,55 8,81 74,99

2 22,3 40 7,5 6,45 45,12

3 28,4 36 47,17 6,32 77,46

4 17,9 38 19,81 8,61 27,65

5 29,3 49 23,67 10,83 45,32

6 24,4 37 16,8 10,44 20,97

7 21,7 39 121,93 13,27 103

8 22,2 35 11,48 6,45 20,61

9 34,1 21 59,3 5,59 20,55

A ativacao muscular de cada membro foi comparada com o respectivo angulo
de Clarke (tabela 1). A correlacéo foi mais elevada entre os musculos do membro
inferior direito, os valores mais elevados foram obtidos para o tibial anterior: r=0,511
no lado direito e p=0,500 no esquerdo. Os Gastrocnémios apresentaram correlacao
maior no lado direito (r=0,416) do que no esquerdo (r=0,089), enquanto o Fibular
longo apontou uma correlagdo inversa sendo de p=-0,335 para o lado direito e r=-
0,046 para o esquerdo.

Tabela 3.correlacédo dos valores eletromiogréaficos encontrados no recrutamento
durante a pisada estatica com o angulo de Clarke.

Musculo avaliado Correlacao Musculo avaliado Correlacao
Fibular longo direito* -0,3352 Fliauller lengie -0,046°
’ esquerdo™* ’
" C a Tibial Anterior a
Tibial Anterior direito 0,511 esquerdo* 0,500
Grastrocnémios b Grastrocnémios b
direito** Ll esquerdo** B

a: Correlacao de Spearman. b: Correlagdo de Pearson.
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DISCUSSAO

Existem trés tipos diferentes de arco longitudinal interno que podem ser
diagnosticados os pés, sendo classificados como planos, cavos ounormais. Estas
caracteristicas estruturais podem influenciar na carga de pressao e funcionalidade
da pisada'®. Em um estudo realizado com adultos saudaveis e assintométicos entre
18 e 77 anos de idade, revelou que existe relacdo entre o tipo de pé e a pressao
exercida pelo mesmo, indicando que ao caminhar descalco as pessoas com pés
planos tém uma pressdo do pé maior em comparagdo com pés cavos'> '®. Outro
estudo indicou que a pressao carregada no mediopé foi reduzida, devido a formacgéao
mais profunda do arco gerada pela falta de flexibilidade do arcoe deslocamento
interno do centro de gravidade'’. Devido a estas caracteristicas apontadas pela
queda do arco longitudinal medial, analisadas pelo adngulo de Clarke (método de
analise do arco longitudinal medial) vem reafirmar a participacdo das
musculoesqueléticas na causa do desabamento do arco.

A média do éangulo de Clarke encontrada no presente estudo na
Baropodometria computadorizada foi de 38,2° no pé direito e 36,6° no pé esquerdo,
sendo estes compativeis com arco intermediario, tendéncia a plano, entre 35 a
41,9°. Diferente dos resultados apontados no estudo de Minghelli et. al., 2011 em
que parte da amostra foi composta por 14 individuos com idade similar ao estudo
realizado, sendo possivel identificar arco plantar do tipo cavo de acordo com a
avaliagdo de Clarke, entretanto esta amostra foi avaliada por Plantigrafia e ndo pela
Baropodometria computadorizada'?.

O tipo de pé plano encontrado na amostra estd presente em 10-25% da
populacdo adulta e tem sido associada a uma maior incidéncia de sintomasde
distirbios musculoesqueléticos, incluindo joelho e dor nas costas. E tipicamente
caracterizada por um desabamento do arco longitudinal medial e associado a um
calcaneo valgo'®. Uma explicacdo sobre as causas e consequéncias de pés planos
reside na complexa interacao entre as forcas externas de reacao do solo e as forcas
internas em ligamentos, capsulas articulares, unidades musculo-tendao intrinsecos e
extrinsecos e forcas em todo facetas articulares'®.

Um dos musculos extrinsecos causadores desta disfuncdo biomecéanica é o

tibial anterior, ja que este devido sua insercdo no dorso do pé pode provocar O
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desabamento do arco longitudinal o que corrobora com os valores apontados no
presente estudo, o qual foi possivel identificar forte correlagdo entre o angulo de
Clarke e a anélise eletromiografica do musculo tibial anterior em ambas as pernas'®.

A baixa ou moderada correlacdo do angulo de Clarke com o recrutamento
muscular dos Gastrocnémios pode, ser explicada, como relata o estudo de
Staudenmann que na analise de recrutamento, revelou coativacao diferenciada em
partes distintas dos musculos, devido distribuicdo aponeurotica (fascia surral)
heterogénea®. Correlagdes baixas e até negativas foram encontradas regularmente
entre os padrées de ativacdo em diferentes grupos, indicando a distincado na
ativacao. Correlagdes de conjunto de séries temporais para as forcas no pé em
direcbes especificas mostraram que partes diferencialmente ativadas do triceps
surral tem fungdes biomecénicas especificas. Entretanto os Gastrocnémios
fornecem também resultados experimentais evidentesde ativagcdo e que podem
contribuir na estabilizagdo do corpo no plano frontal, especialmente em situagdes de
estabilidade reflexa ?'.

Os musculos Fibulares longo, esquerdo e direito também apresentaram
moderada e baixa correlacdo com a pisada intermediaria apontada na avaliacdo da
amostra . Este resultado esta de acordo com o estudo que avaliou a ativacao
eletromiografica dos musculos fibulares em conjunto com a Baropodometria nas
diferentes pressdes, o qual ndo apresentou valores significativos de resposta de
recrutamento durante a pisada associado a utilizagdo de értese estabilizadora para

tornozelo ao contrario de outros misculos testados como o biceps e reto femoral®.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos neste estudo, verificou-se que o musculo
tibial anterior teve um papel importante na causa da queda do arco longitudinal
interno, apontado na analise baropodométrica pelo método de avaliagdo de Clarke
correlacionado com os achados eletromiograficos de superficie.

A falta de correlacao do tipo de pisada com os demais musculos avaliados,
gastrocnémios e fibular longo pode ser justificada por diferencas topograficas de
recrutamento e caracteristicas aponeuréticas que podem interferir na captacédo de

sinais. Portanto a combinacdo da Baropodometria computadorizada com a
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Eletromiografia de superficie teve papel importante na avaliagao funcional da pisada,
pois conseguiu correlacionar o tipo de pisada com os musculos causadores das
alteragdes, diferente da andlise clinica convencional de inspegéo.

Sugere-se em um estudo futuro correlacionar o recrutamento dos musculos
da pisada analisados na Eletromiografia com os valores da Estabilometria fornecidos
pelo mesmo programa FootWork Pro, adotado nesta pesquisa.
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