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RESUMO

O estudo tem como objetivo verificar possiveis alteragdes na morfotipologia em individuos portadores de pés
de normal a cavo apos a aplicagdo da técnica de Miofibrolise Percutanea. Trata-se de um estudo ensaio
clinico randomizado na qual participaram 30 individuos entre 18 ¢ 30 anos de ambos os géneros, sendo todos
portadores de pé de normal a cavo. Foram 3 grupos de 10 componentes, G1 (intervengdo: tibial anterior,
gastrocnémios e plantares), G2 (fibulares, tibial posterior e plantares) e GC( grupo controle).Como
instrumento de avaliagdo foram utilizados o Plantigrafo para avaliacdo da area de contato podal ¢ o
Podoscopio para avaliagdo da morfotipologia dos pés ,todos foram acompanhados no momento pré
intervengdo Miofibrolise Percutinea, pos imediato intervengdo Miofibrolise Percutanea ,pds 24hs, 72hs e
48hs.Para analise dos dados foi utilizado o software Imagel 1.4 e foi realizada a analise estatistica descritiva
das varidveis ¢ a correlagdo do teste paramétrico ANOVA two way com post hoc de Tukey (a=0.05).
Observou-se que 60% dos individuos do G1 foram responsivos a técnica enquanto que no G2 apenas 20%,
havendo um desabamento do arco plantar longitudinal medial. Péde-se concluir que a técnica de Miofibrolise
Percutanea causou efeito positivo nos individuos que foram submetidos ao método.

Palavras-chave: Miofibroélise percutanea, pé cavo, tipo de pé.

ABSTRACT

The study aims to determine possible changes inking in individuals with normal feet to dig after the
application of the technique Miofibrdlise Percutanea. This study is a randomized clinical trial which was
attended by 30 individuals aged 18 to 30 years both genders, all with normal cavus foot.There were 3 groups
of 10 components, G1 (intervention: tibialis anterior,gastrocnemius and plantar), G2 (peroneal, posterior
tibial and plantar) and CG (control group). As an assessment instrument Plantigrafo were used to evaluate
the contact of Footandto evaluate the podoscope kind feet, all were followedin the pre
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Miofibrolise Percutaneous intervention, immediately post intervention Percutaneous  Miofibroélise, after 24
hours, 72 hours and 48hs.For date analysis software was used 1.4 and Imagel analysis was descriptive
statistics variables and the correlation of theparametric test two-way ANOVA with post hoc Tukey test (a
=0.05). It was observed that 60% of subjects were responsive to the G1 to G2 technique whileonly 20%,
with a collapsed plantar ~ arch medial longitudinal. It  was concluded that  the  technique
of Percutaneous Miofibrolise caused positive effect on individuals who were subjected to the method.

Keywords: Myo Fibro Slim, Postural balance, Foot.

1. INTRODUCAO

Diante ao consenso de Bricot (2004), onde diz que uma postura equilibrada, cadeias musculares
harmoniosas, articulagdes sem estresse, serdo as melhores condi¢des para ter uma postura harmoniosa. A
auséncia de dor serd o prémio dos pacientes que correspondem a este esquema funcional. No caso de
desequilibrio tonico postural, as forcas anormais provocadas pela assimetria das cadeias musculares serdo
geradoras de diferentes patologias tanto articulares quanto ligamentares ou musculares. Demos a estas
patologias o0 nome “de patologias de forgas contrarias anormais”.

Seguindo a linha de Bricot (2004), alguns exemplos de patologias de forgas contrarias anormais
podem ser denominadas de pé cavo, ou pé varo, e pé plano também chamado de pé valgo, essas duas causas
de patologias podais podem ser agrupadas em trés diferentes tipos de pé, o causativo oriundo de alteragdo
postural ascendente sendo ele o responsavel pelo desequilibrio postural; o adaptativo que € proveniente de
uma alteragdo postural descendente que apods se fixar ao solo , perpetua o desequilibrio suprajacente ; € o pé
misto tendo a0 mesmo tempo uma vertente causativa e outra adaptativa.

Pelo menos 80% da populacdo geral t€m alteragdes nos pés, que podem muitas vezes ser corrigidas
através de uma avaliagdo adequada (MAGEE, 2002). E necessario com isso saber se os pés estdo sofrendo ou
gerando alteragOes ¢ realizar uma avaliagdo criteriosa (VIEL, 2001). A clinica é a etapa primordial do
diagndstico, mas existem algumas técnicas complementares que podem ser utilizadas para corroborar com o
mesmo (BRICOT, 2001). De acordo com Oliveira, (2004); Barroco (2003); Neto (2002) existem alguns
equipamentos que fornecem informagdes para classificar o tipo de pé. Dentre eles temos a plantigrafia e o
podoscépio, e foram os instrumentos de avaliagdo escolhidos para serem utilizados no presente estudo, que
tem como foco verificar as possiveis alteragdes do pé cavo sob o efeito da técnica de Miofibrélise Percutanea
que ¢ um método de tratamento das algias mecanicas do aparelho locomotor, pela destruicao das aderéncias e
dos corpusculos irritativos inter-aponeuroticos ou mio-aponeuroticos através de ganchos e instrumentos
colocados e mobilizados sobre a pele. (BAUMGART, 2001).

Esse estudo visa encontrar resultados relevantes na alteragdo do arco plantar em individuos
portadores de pé normal a cavo, diante de poucas evidéncias literarias na aplicabilidade da miofibrélise
percutanea pois ¢ uma técnica de tratamento ainda pouco conhecida em seus resultados, resultados estes que
poderdo recuperar nao s6 a saude fisica como também atingir a esfera social do paciente.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos dos Institutos
Superiores de Ensino do CENSA e todos participantes foram informados e assinaram um termo de
consentimento livre ¢ esclarecido conforme as Normas de Realizagdo de Pesquisas com Seres Humanos
(Resolugdo 196/96 do CNS).
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Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico duplo cego randomizado onde a amostra foi constituida
por 30 individuos portadores de pés normal a cavo de ambos os géneros sendo todos estudantes na faixa
etaria entre 18 a 30 anos divididos em 3 grupos com 10 individuos cada, sendo grupo 1 (G1) os individuos
que receberam a intervencdo da Miofibrolise Percutdnea nos musculos tibial anterior, gastrocnémios e
plantares, ¢ o grupo 2 (G2) os individuos que receberam a intervengdo da Miofibrdlise Percutdnea nos
musculos tibial posterior, fibulares e plantares e o grupo controle (GC) — individuos que ndo receberam a
intervencdo da Miofibrolise Percutinea. Como forma de avaliacdo foram usados dois instrumentos da
podoposturologia: o Podoscopio da marca Podally Palmilhas, observado na figura 1, usado para avaliagdo da
morfotipologia dos pés dos individuos e o Plantigrafo da marca Podally Palmilhas para avaliacdo da area de
contato podal e, como ilustra a figura 2, todos foram acompanhados no momento pré intervencao
Miofibrolise Percutanea, pos imediato intervengdo Miofibrolise Percutanea , pos 24hs, 72hs e 48hs.

Figura 2 — Instrumento de Avaliacdo: Plantigrafo

Como critério de inclusdo os mesmos deveriam apresentar o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado e serem portadores de pés normal & cavo e como critério de exclusdo os mesmos nao
poderiam apresentar lesdes musculoesqueléticas em membros inferiores, disfun¢des vestibulares, visuais e
auditivas graves, distarbio de refrator (miopatia, astigmatismo e hipermetropia), distiirbio de convergéncia,
disfungdes cranio-mandilulares graves, cirurgias ou proteses de MMII e MMSS e cicatrizes patologicas.

Em primeiro momento foi realizado um questionario de avaliacdo para identificacdo dos individuos e
em seguida foram realizados os testes de Fukuda (para verificar alteracdo vestibular) (BRICOT, 2004;
EKMAN, 2004), Romberg sensibilizado (para verificar a percepcao corporal no espaco) (BRICOT, 2004)
Estratégia do passo (lateralidade) (WINTER, 1995 apud TOLEDO, 2007), Calco molar (para verificar
possiveis alteragdes témporo-mandibulares) (SALGADO, 2004) e o teste de Convergéncia ocular ( para
verificar disfun¢des visuais ) (BRICOT, 2004). Logo apds o individuo foi direcionado a avaliacdo com o
Plantigrafo que registra as pressoes exercidas pelos pés, individualmente, durante a realizagdo de uma
descarga de peso unipodal e estatica com o pé descalgo sobre o aparelho referido, proporcionando a
visualizacdo das possiveis alteragdes de apoio plantar dos individuos (OLIVEIRA, 2004) logo apos foi
realizada a assepsia dos pés com alcool e algoddo e o mesmo foi direcionado para o Podoscopio que
apresenta uma superficie de acrilico acima de um espelho que reflete a imagem plantar no momento em que
0s pés se posicionam sobre o vidro.

O reflexo da imagem podal ¢ feito por uma fotografia, onde podemos notar como se distribui o peso
corporal, se ha ou nao areas de hiperpressao, que aparecem como pontos mais claros na imagem plantar dos
pés, diferenciando os pés planos dos pés cavos (BARROS, 2002). Sendo que foi realizado uma adaptagio do
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aparelho para melhor captagdo da imagem como ilustra a figura 1, onde foi construido uma base de madeira
da mesma largura do instrumento original sendo que com uma altura de 60cm onde foi sobreposta a
superficie de acrilico, em relacdo ao reflexo da imagem, retiramos o espelho e posicionamos a maquina
fotografica da marca Sansung 7.2Mp que foi posta centralizada, sem interven¢do sonora ou luminosa da
mesma. O ambiente de coleta de dados foi adaptado para que ndo houvesse nenhuma Iuminosidade externa e
interna que pudesse intervir na imagem obtida utilizando o material do tipo black-out.

Em segundo momento realizaram-se a técnica de Miofibrolise Percutanea onde o paciente foi
posicionado em decubito dorsal, ventral e lateral em uma maca, para a realizagdo do protocolo de
intervengdo em ambos os grupos (Figura 3): G1 (tibial anterior, gastrocnémios e plantares) e G2 (tibial
posterior, fibulares e plantares) protocolo este que foi composto por 50 rotagdes profundas, 30 rotacdes
moderadas e 20 rotagdes leves (rotador), 10 deslizamentos superficiais (espatula), 10 descolamentos
(espatula), 40s de fric¢do nas inser¢des distal e proximal (garfo insercional), 10 repeticdes de 4 tragdes ao
longo do musculo (tracionador), 10 deslizamentos profundos (espicula dupla). Apos a aplicagdo da técnica o
individuo ¢ instruido a fazer uma caminha de 1 min em um tatame proprioceptivo para adaptacao podal.

Figura 4 - Instrumentagdo

Em terceiro momento o individuo foi reavaliado através do Plantigrafo, Podoscopio no momento
po6s-imediato, pos 24hs, pds 48hs e pods 72hs. Posteriormente os resultados foram encaminhados para o
software ImageJ 1.4, programa de processamento de imagem com linguagem em Java que permite analisar
imagens desde a limpeza de até quantificacdo de areas, angulos, distancias lineares, volumes e determinacdo
do centro de massa.

A tabulagdo dos dados e a realizac¢do da estatistica descritiva foram feitas com o auxilio do software
Microsoft Excel 2003; para realizacdo dos testes estatisticos foi utilizado o software Bioestat 5.0. Com a
finalidade de se conhecer o comportamento de normalidade dos dados, os mesmo foram submetidos ao teste
de Shapiro-Wilk, tendo como resultado uma distribuicdo normal. Para tal distribui¢dao utilizou-se para
avaliagdo de trés ou mais varaveis o teste two way ANOVA com post hoc de Tukey (a=0.05).
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3. RESULTADOS

Na analise final do periodo pods intervencao da técnica de Miofibrolise Percuténea, os individuos do
G1 apresentaram um aumento significativo (p<0,05) no membro da interveng¢do em relagdo ao desabamento
do arco plantar que consequentemente houve o aumento da area de contato, quando comparado ao GC que
permaneceu sem alterag@o. No entanto o G2, quando comparado ao GC, obteve um resultado significativo no
membro da intervengdo somente no momento pos imediato mantendo essa alteragdo apos 72 horas.Os
individuos do G1 totalizando um valor de 60% sofreram diminui¢do do arco plantar, no membro onde foi
realizado a interven¢do da Miofibrolise Percutanea.

O grafico abaixo demonstra que no momento pos imediato, pos 24, pds 48 e pés 72hs o grupo G1
obteve aumento da area de contato significativo em relacdo ao grupo controle sendo p<0,05, o que
caracteriza uma diferenga de 4% no aumento da area de contato no membro que recebeu intervencao da
técnica de Miofibrolise Percutdnea no momento pos imediato. Evidencia-se no momento pds 24hs uma

diferenga de 5% no aumento da area de contato, permanecendo essa diferenca até 72hs pds intervengdo
(Figura 5).
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Figura 5 — Area de contato. A figura acima ilustra dados comparativos da 4rea de contato entre G1 ¢ GC

do pé cavo. (*) indica diferenga entre o grupo G1 nos momentos pds imediato, pos 24hs, pds 48hs e pos
72hs quando comparado ao GC (p<0.05). Dados expostos na forma de média +- DP.

Nos dados referentes a figura 6 nota-se que ha aumento da area de contato no momento pos
imediato, pos 24, p6s 48 e pds 72hs intragrupo controle (p<0.05). Diante destes dados observa-se um uma
diferenca média de 5% +- DP, no aumento da area de contato do membro contra lateral a aplicacdo da
técnica desde o momento pos imediato até o momento pds 72hs.
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Figura 6 — Area de contato (%). A figura acima demonstra dados comparativos da area de contato entre

G1 e GC no membro contra lateral ao pé mais cavo. (*) indica diferenca do G1 durante os quatros dias de
avalia¢do quando comparado ao GC, p<0,05. Dados expostos na forma de média +- DP.
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De acordo com os dados da figura 7 houve um aumento da area de contato no membro que recebeu
intervengdo somente no momento pos imediato, o que se refere ao G2 quando comparado ao GC (p<0.05).
Observa-se também que no momento pos 24hs houve normalizagdo da area de contato o que nos dias

seguintes houve um pequeno aumento, o que ndo caracterizou-se diferenga significativa quando comparado
ao GC.
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Figura 7 — Area de contato (%). A figura acima demonstra dados comparativos do G2 do membro mais

cavo. (*) indica diferenca somente no momento pds imediato quando comparado ao GC. p<0,05. Dados
expostos na forma de média +- DP.

Nota-se no grafico abaixo diferenca estatistica somente no momento pds imediato referente ao
membro contra lateral a aplicagdo da técnica do G2 comparado ao GC (p<0.05). O que caracteriza-se um

aumento da area de contato na média de 5% +- DP, do membro oposto a realizagdo da técnica de
Miofibrolise Percutanea ( Figura 8).
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Figura 8 — Area de contato (%). A figura acima indica dados comparativos do G2 do membro contra lateral

ao membro mais cavo. (*) indica diferenca somente no momento pds imediato quando comparado ao GC.
p<0,05. Dados expostos na forma de média +- DP.

A figura 9 ilustra a divisdo entre os individuos que foram responsivos 4 técnica e os que nao foram
responsivos, de acordo com a diminui¢do ¢ o aumento do arco plantar. Pode-se verificar que 60% dos
individuos foram responsivos a Miofibrolise Percutanea obtendo a diminuigdo do arco plantar, observa-se
também que 40% dos individuos ndo foram responsivos a técnica, ndo havendo alteragdo do arco plantar.
Dados referentes ao G1 do membro mais cavo.

Persp. online: biol. & saude, Campos dos Goytacazes, 5 (2), 01-11, 2012 6
seer.perspectivasonline.com.br



PE RSPECTIVASW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

B Aunmento do arco
O Semalteragdo

Figura 9 — Percentual de Alteracdo do arco plantar no G1 do membro mais cavo. Observa-se na figura
acima que em 60% dos individuos houve diminui¢do do arco plantar, 40 % ndo houve alteragdo do arco
plantar.

Na figura seguinte estdo os dados do G2 indicando o percentual de individuos que apos a realizagéo
da técnica no membro mais cavo houve ou ndo desabamento do arco plantar. Nota-se que em 20% obtiveram
diminui¢ao do arco plantar, enquanto que em 60% ndo houve alteragdo do arco, sendo que em 20% dos
individuos houve aumento do arco plantar (Figura 10).

20%
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Figura 10 — Percentual de Alteragdo do arco plantar no G2 do membro mais cavo. Pode-se observar na
figura acima que em 20% dos individuos houve diminui¢do do arco plantar, 60% dos individuos ndo
houve alterag@o e em 20% houve o aumento do arco plantar.

Observa-se na figura seguinte resultados obtidos do GC indicando em percentual os individuos que
foram ou ndo responsivos a aplicagdo da técnica.Verifica-se que em 90% ndo houve alteracdo do arco
plantar, no entanto em 10% dos individuos houve aumento do arco plantar ( Figura 11).
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Figura 11 — Percentual de alteracdo do arco plantar do GC .Observou-se na figura acima que em 90% dos
individuos ndo houve alteragdo e em 10% houve aumento do arco plantar.
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4. DISCUSSAO

Apos a apresentagdo dos resultados, cabe a partir de agora elucidar as relagdes de causa e efeito, que
possam ter gerado as diferengas relacionadas ao aumento da area de contato e o desabamento do arco plantar
nos individuos portadores de pés de normal a cavo, de forma a comparar o momento pré com os resultados
obtidos no momento pds imediato, pos 24, pos 48 ¢ pos 72hs. Perceber quais as influéncias que estes
resultados aqui obtidos, poderdo acrescentar para a comunidade cientifica.

Hé muitos anos o pé foi visto como sendo uma estrutura rigida ou semi-rigida. Os estudos tém
enfocado somente os fatores ergondmicos relativos a construcdo do calgado. As alteragdes nos padroes
posturais observadas no exame de baropodoscopia e plantigrafia podem desencadear dores na regido Iombar,
quadril, joelho, tornozelo e pé.

Mesmo diante de pouca literatura disponivel sobre a Miofibrolise Percutinea, pode-se afirmar
segundo Domenech 2008, que define a técnica como forma de tratamento que atua na ruptura e dissolugdo
das aderéncias e contraturas funcionais geradas por mecanismos pds traumaticos ou pos inflamatérios no
tecido conectivo acompanhado de sintomatologia dolorosa e limitagdo cinética e cinematica do aparelho
locomotor através de instrumentos especificos sobre a superficie cutdnea. Devido a essas atuagdes citadas
acima a técnica foi escolhida para o presente estudo como forma de tratamento em individuos portadores de
pés normais a cavos para verificarmos as possiveis alteragdes dos arcos plantares e alteragcdes posturais.

Segundo Horak et al (2002) uma das tarefas mais importantes do controle postural humano ¢ a do
equilibrio do corpo sobre a base de apoio fornecida pelos pés. O sistema podal é uma ferramenta importante
do sistema nervoso central (SNC) no controle da postura. O SNC utiliza as vias motoras ascendentes, que
recebem informacgdes podais, para controlar as posi¢des dos pés e do corpo e para coordenar 0os movimentos
posturais em relagdo ao meio externo. Esse equilibrio corporal esta relacionado diretamente ao apoio podal
que pode sofrer alteragdes ascendentes ou descendentes, no entanto para que haja um a manutengéo desse
equilibrio, faz-se necessario que estejam integros os elementos anatdmicos e funcionais, que compreendem o
aparelho vestibular, a visdo, os centros nervosos, o sistema proprioceptivo e o sistema musculoesquelético.

Os pés sdo a evidéncias da base do equilibrio estatico e dindmico. A planta dos pés ¢é sensivel as
variagdes de deformacdo de pressdo. Estas informagdes sdo instantaneamente transmitidas ao sistema
nervoso central e comparadas as estimulagdes dos olhos, ouvido interno e a propriocepgdo. O sistema
nervoso central em resposta regula as oscilagdes por intermédio dos musculos extrinsecos e intrinsecos dos
pés, desta forma qualquer modificacdo tanto de inibi¢do quanto de ativagdo ira causar alteragdes sobre o
sistema tonico postural de forma ascendente.

De acordo com Cailliet (2005), para que os pés estejam em condigdes normais deve ajustar-se aos
seguintes critérios: deve ser indolor, exibir equilibrio muscular normal, ndo deve ter contratura, devem ter
um calcanhar central, dedos retos € moveis e ter trés locais de sustentacdo de peso durante a permanéncia de
pé e na fase de apoio da caminhada. Ja o pé em condi¢gdes anormais como, por exemplo, o pé cavo também
chamado de pé em garra, apresenta o arco longitudinal alto e encurtado gerando obliqiiidade das cabecas dos
metatarsos quando elas entram em contato com a superficie do solo. A extensdo compensatoria da
articulagdo metatarsofalangica encurta os tenddes extensores com tenodese em flexdo da articulagdo
interfalangica proximal.

As alteragdes podais encontradas no presente estudo podem ser observadas na figura 5, onde foi
caracterizada gradativamente pelo desabamento do arco plantar do G1 no membro da intervencdo (tibial
anterior, gastrocnémios e plantares) aumentando assim consequentemente a area de contato dos pés dos
individuos durante os quatro dias de avaliag¢@o, enquanto que do G2 (tibial posterior, fibulares e plantares)
essas alteracdes também ocorreram, sendo observadas apenas no momento pos imediato podendo ser
visualizado na figura 7. Ja na figura 5 as alteragcdes podem ter ocorrido devido a mudanga de tonus dos
musculos apds o uso da técnica de Miofibrdlise Percutanea, onde o tibial anterior que ¢ um musculo
responsavel pela sustentagdo do arco longitudinal medial, inversdo plantar ¢ dorsiflexdo, sofreram altera¢Ges
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fisioldgicas a medida que foi liberado, indo ao encontro do autor Nashner, 1977 onde o mesmo afirma que o
musculo tibial anterior quando enfraquecido caracteriza o pé plano da mesma forma que quando retraido o
tibial anterior caracteriza o pé cavo.

Indo ao encontro dos resultados mencionado acima sobre a técnica de Miofibrolise Percutinea,
Domenech et al 2008, caracteriza a mesma como um recurso instrumento — manual de tratamento ndo
invasivo, que intervém sobre as pontes conjuntivas fibroticas entre os planos tissulares que estejam limitando
a flexibilidade articular. A andalise desenvolvida no presente estudo possibilita confirmar a grande eficacia
caracterizada pela técnica de Miofibrolise Percutanea neste tipo de alteragdo podal denominada pé cavo com
interesse de adaptacdo ou se possivel a restituicdo do arco plantar, isso fica claro nos dados da figura 9 onde
mostra que 60% dos individuos foram responsivos a técnica, resultando num desabamento do arco plantar, o
que caracteriza uma alteracdo tonus postural do tibial anterior. Diante da literatura pesquisada por Domenech
2007 revela que a Miofibrolise Percutdnea tem como um dos principios a inflamag@o provocada — controlada
que a partir da mobilizacdo dos tecidos com o instrumento sobre a pele, busca-se criar um microtrauma
controlado nos componentes danificados ¢ assim uma resposta inflamatoria alvo. Esta inflamacdo iniciara
um processo de neo-vascularizagdo, potencializando a micro circulagdo local, o que favorece a chegada de
nutrientes, O2 e mediadores quimicos e inflamatorios para estimular a cascata regenerativa e/ou reparativa.
Conseqilientemente, as fibroses improprias sdo quebradas, absorvidas e o meio extra celular torna-se
hidratado o que justifica a mudanga estrutural dos musculos envolvidos no G1 quanto no G2.

De acordo com o que foi observado na figura 10 correspondente ao G2, ocorreu um desabamento de
20% do arco plantar, mostrando assim que os individuos desse grupo nio foram tdo responsivos a técnica
quanto os individuos do G1, acredita-se que isso deve-se ao fato da intervencdo ter sido realizada na
musculatura que sustenta o arco longitudinal lateral (fibulares), supondo que a mesma apresenta um tonus
muscular inferior ao tibial anterior. Ja na figura 11, relacionado ao GC, nota-se que ndo houve resultados
significativos demonstrando que 90% dos individuos ndo foram responsivos a técnica devido ao fato de néo
terem recebido a intervengdo, grupo este que foi utilizado como pardmetro de normalidade para ser
comparado com os demais grupos.

O pé cavo pode ser oriundo tanto a uma retragdo dos movimentos plantares ou a uma contratura dos
musculos plantares, quanto a uma insuficiéncia dos musculos flexores do tornozelo. Conforme o autor
Hamill et al (1999), o tibial anterior que ¢ um dos flexores do tornozelo, ndo desempenha qualquer papel na
sustentacdo estatica normal do arco longitudinal medial, o que em contra partida o presente estudo
demonstrou que obtivemos maiores resultados positivos no grupo onde o tibial anterior com sua agdo
agonista de dorsiflexdo e inversdo plantar sofreu uma altera¢do tonus muscular apds intervengdo da MP,
ocorrendo um desabamento significativo do arco plantar longitudinal medial. Corroborando com o presente
estudo Kapandji (2000), o tibial anterior é mais supinador do que adutor, ecle age elevando todos os
elementos do arco interno o que mostra que com sua contratura comporta-se um pé astragalo varo, com
flexdo de dedos principalmente do halux. Nota-se uma diferenca intragrupos Gl(tibial anterior) e G2
(fibulares), esse episodio pode estar correlacionado com a poténcia dos supinadores (2,82kg) que supera a
dos pronadores (1,16kg), este desequilibrio compensa a tendéncia natural do pé em apoio a virar em
pronagdo, quando o peso do corpo provoca que o pé entre em contato com o chiao (KAPANDJ; 2000).
Acredita-se também correlacionado com a maior tonicidade do tibial anterior em relagdo aos fibulares, o que
supostamente explica a capacidade do tibial anterior de manter o desabamento do arco plantar no decorrer
dos quatro dias de avaliagdo ocorrido no G1, o que ndo aconteceu no G2 devido ao fato dos fibulares
apresentarem uma baixa tonicidade muscular de sustentagdo do arco longitudinal lateral durante os quatro
dias de avaliagdo. O tonus muscular é permanente, mais ndo ¢ fixo ou imutavel, muito pelo contrario ¢é
precisamente controlado pelo sistema nervoso, para responder as alteragdes de posi¢do do corpo provocadas
por mudancas no ambiente ou por vontade do individuo (LENT; 2001).

Fica evidente nas figuras 6 e 8 que ap6s a aplicacdo da técnica de Miofibrolise Percutdnea em ambos
0s grupos, ocorreram uma alteragdo tanto no membro que sofreu a intervengdo quanto no membro contra
lateral, acreditando-se assim em um equilibrio muscular corporal, conforme o autor Norkin 2001, onde
afirma que devido a este fato pode-se considerar que a distribuicdo homogénea da massa corporal sobre a
area plantar fornece alinhamento adequado a pelve e, conseqiientemente, a coluna vertebral. Observou-se no
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estudo uma maior distribui¢do da massa corporal em contato com o solo, podendo levar assim a uma
altera¢do do centro de gravidade. De acordo com Lent (2001) , os movimentos posturais t€m a finalidade de
manter o centro de gravidade do corpo situado num ponto central do tronco, ¢ sobre esse arcabougo
firmemente posicionado ao solo ¢ dinamicamente controlado para qualquer alteragdo, que se adicionam o0s
demais movimentos realizados pelo individuo.

Em relagdo a regulagdo do tonus muscular, embora seja um importante mecanismo de ajuste
postural, efetuado principalmente através da modulacdo dos reflexos de estiramento, o sistema nervoso
apresenta cadeias reflexas especificas para permitir que os ajustes posturais possam ser feitos com rapidez e
eficiéncia. Essas cadeias reflexas sdo conduzidas pelas vias ventromediais que utilizam informagdes
sensoriais sobre equilibrio, posigdo corporal € ambiente visual para manter, de forma reflexa, o equilibrio e a
postura corporal. Uma das vias chamada de Tracto reticulo espinhal pontino aumenta os reflexos
antigravitacionais da medula. A atividade nessa via facilita os extensores dos membros inferiores e, assim,
auxilia na manutencao da postura de pé, resistindo aos efeitos da gravidade (BEAR et al, 2002).

Dentro do contexto posto em questdo nesse estudo pdde-se perceber que as alteracdes posturais
ascendentes podem ser decorrentes de alguns estimulos proprioceptivos externos através de um dos orgdos
sensorial sensitivo denominado pé. Baseado na literatura de Domenech acredita-se que houve um equilibrio
de massa corporal ao longo das cadeias musculares devido a uma recuperacdo do aspecto visco-elastico e
pela hidratagdo da matriz favorecendo a uma fun¢do facial sadia, corroborando com Enoka (2000), que
afirma que a matriz extracelular ¢ constituida por proteoglicans e dgua, além das fibras colagenas, reticulares
e elastina, formando um arcaboucgo gelatinoso que se caracteriza por assumir formas viscosas ou fluidas
dependendo do estresse imposto a estrutura.

5. CONCLUSAO

De acordo com o desenho metodoldgico empregado pode-se concluir que a técnica de Miofibrolise
Percutanea causou efeito positivo nos individuos que foram submetidos ao método. Houve um aumento
significativo da area de contato podal e um desabamento importante de arco longitudinal medial somente nos
individuos que receberam intervencdao no grupo muscular: tibial anterior, gastrocnémios e plantares, o que
ratificou um equilibrio tonico postural em cadeia refletindo no membro contra lateral a aplicagdo da técnica,
0 que consequentemente houve uma alteracdo do centro de massa corporal.

Existem regides especificas na planta dos pés cuja estimulacdo provoca uma modificagdo do tonus
postural e um reposicionamento da obliqiiidade da pelve e assimetria muscular da coluna. Os pés sdo a base
se sustentagdo do nosso corpo e com isso se torna foco de varios estudos, principalmente pelas diversas
patologias que vem se tornando uma tortura para a populagdo. Em razdo desse comando externo imposto, a
Miofibrolise Percutanea, levando a uma alteracdo tonica — mesmo que minima — desencadeou numa cascata
de modifica¢des topoldgicas sobre todo conjunto postural.

Considerando que n3o foram encontrados na literatura estudada trabalhos analisando a
morfotipologia de pés normal a cavo com influencia da Miofibrolise Percutanea torna-se importante o
desenvolvimento de estudos que apliquem a técnica em diversas situagdes, como liberando grupamentos
musculares diferentes, trabalhando com cadeias musculares, associando a podoposturologia e bandagens
funcionais.
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