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Resumo

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo verificar a influéncia
do musculo fibular longo no arco longitudinal, e identificar qual
dos dois recursos é mais eficaz para o recrutamento muscular: o
biofeedback ou a eletroestimulagio neuromuscular. Métodos: Seis
individuos foram selecionados e submetidos a uma avaliagio dos
arcos plantares no plantigrafo. Para a avaliacao da atividade muscular
do fibular longo foi utilizada a eletromiografia de superficie. Além
destas avaliagoes, foi realizada a medida da distincia do primeiro
metatarso e do arco plantar até o solo. De forma randomizada, os
individuos foram divididos em dois grupos: um grupo fez o recru-
tamento através do biofeedback eletromiogréfico e o outro realizou
a eletroestimulagdo neuromuscular. Apds 10 sessoes, foi realizada
uma reavaliacio no plantigrafo, no eletromidgrafo e das distincias
do primeiro metatarso e do arco plantar até o solo. Resultados: apesar
de os dados nio terem significAncia estatistica, os resultados sugerem
que o biofeedback é mais efetivo no recrutamento do fibular longo
que a EENM e que este musculo influencia no aumento do arco
plantar. Conclusio: os resultados observados sugerem que para a
amostra estudada, o musculo fibular longo tem agio na elevagao do
arco plantar e que o tratamento com biofeedback eletromiografico
terapéutico foi mais efetivo comparado com a EENM.
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Abstract

Objective: The objective of this work is to verify the influence
of the long fibular muscle in the longitudinal arch and to identify
which method, either neuromuscular electrical stimulation (NMES)
or biofeedback therapy, is more effective for the muscle recruitment.
Methods: Six subjects were selected and submitted to a plantar arch
assessment in the “plantigraphyc”. To evaluate long fibular muscle
activity, it was used the surface electromyography. The distance of
the first metatarsal and the plantar arch until the ground was also
evaluated. The individuals were divided into two randomized groups:
one made the recruitment with electromyography biofeedback and
the other with NMES. At the end of 10 sessions, it was performed
another evaluation in the “plantigraphyc”, with the electromyogra-
phy and the distances of first metatarsal and the plantar arch until
the ground were taken. Results: Despite the samples did not have
statistical importance, the results suggest that the biofeedback is
more effective in the recruitment of long fibular muscle than neu-
romuscular electric stimulation and also that muscle has influence
in the plantar arc increase. Conclusion: The results suggest that, for
the samples studied, the long fibular muscle elevates the plantar
arch and the treatment with electromyography biofeedback is more
effective recruiting this muscle than the neuromuscular electric
stimulation.
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Introducao

O pé é uma estrutura consideravelmente pequena, quando
comparada com o quadril, porém, bem mais complexa. Com-
posto por 26 ossos ¢ indmeros ligamentos dispostos no compar-
timento medial, lateral, anterior e posterior, destacam-se o talo
fibular e o deltdide, que ligam o pé a fibula e a tibia e limitam os
movimentos de inversio e everso, respectivamente [1,2].

As articulacoes do pé envolvem os ossos tarsais, metatarsais
e as falanges. As articulagdes intertdrsicas mais importantes
sdo a articula¢io transversa do tarso (articulagoes calcaneo-
cubéidea e taloclacaneonavicular) e a articulagio talocalcinea
(subtalar). Além disto, 12 musculos intrinsecos e outros 11
agem sobre o pé [3,4].

O plano de movimento do tornozelo ¢ sagital, possibilitando
os movimentos simples de flexdo plantar e flexdo dorsal [5,2].

A articulagao que permite os movimentos de eversio e in-
versdo ¢ a calcAneotalar, com medida passiva entre 4 € 5 graus,
em individuos jovens para a eversio, sendo que o excesso desse
movimento pode deixar o pé valgo [1,3,4].

Os arcos plantares sio formados pelos ossos do tarso e
metatarsos, no qual 2 deles, os arcos longitudinal medial e
lateral, estendem-se desde o calcineo até os metatarsos e os
ossos do tarso. O arco transverso é formado pelas bases dos
metatarsos.

O pé plano ou pé valgo é caracterizado pelo desabamento do
arco plantar [6,5]. Esse desabamento pode ocasionar alteracoes
importantes, pois a descarga de peso no pé se altera e muda os
eixos das articulagées, ocasionando desequilibrios articulares
e musculares em todo o membro inferior, o que pode gerar
compensacdes no joelho e posteriormente no quadril [7].

O biofeedback pode ser definido como uma retroalimen-
tagio de informagoes. O Biofeedback eletromiogrifico utiliza
um equipamento para revelar ou informar ao usudrio, de
forma visual e/ou auditiva os eventos fisiolégicos que ocorrem,
durante a contragio muscular, possibilitando o controle e
modificagao destes eventos [8,9]

A atividade muscular, dados goniométricos, eletrocardio-
grama, temperatura dérmica, freqiiéncia cardiaca sdo exemplos
de eventos fisioldgicos que podem ser monitorados e usados
terapeuticamente [10].

O biofeedback pode ser usado para o paciente estimular e
recrutar um maior niimero de fibras de um musculo, ou para
relaxar um musculo hiperativo [10-12].

O biofeedback ¢ mais comumente usado para o tratamen-
to de incontinéncia urinaria, porém, nao hd muitos trabalhos
com o uso do recurso no tratamento de problemas posturais
como escoliose, pé plano ou cavo [11].

O objetivo deste trabalho foi verificar se o musculo fibular
longo apresenta influéncia no arco longitudinal do pé, identifi-
cando qual recurso entre o biofeedback eletromiogrifico e a cor-
rente elétrica possibilitam melhor recrutamento do musculo.

A literatura descreve que o desabamento do pé pode trazer
conseqiiéncias agravantes para todo o membro inferior, e

por este motivo é de suma importincia saber quais musculos
podem ser recrutados para conter o desabamento deste arco
e aumentar sua curvatura. Alguns laboratérios de marcha
utilizam o fibular longo para trabalho com arcos desabados.

Materiais e métodos

Este trabalho foi realizado no laboratério de biofeedback
da clinica de fisioterapia do FMU. Seis individuos foram
selecionados segundo os critérios de exclusao (ndo poderiam
apresentar historia de fratura no pé e nem apresentar frouxidio
ligamentar). Os sujeitos foram submetidos a uma avaliacio
postural em simetdgrafo e avaliagao dos arcos plantares no
plantigrafo. Para avaliagio da atividade muscular do fibular
longo, foi utilizada a eletromiografia de superficie com o
aparelho da marca Miotec” modelo Miotool 400 de 4 canais.
Foi feita assepsia da regido e colocagio do eletrodo, segundo
Seniam, que era circular, pré-geldado, de Ag/ClAg da marca
Meditrac®.

Além desta avaliacio, foi realizada a medida da distancia
do primeiro metatarso e do arco plantar até o solo.

Os individuos foram divididos, aleatoriamente, em dois
grupos: um fez o recrutamento por meio de biofeedback
eletromiogréfico, com séries de dez repeti¢oes, dez segundos
de contragdo ¢ dez segundos de repouso; e o outro grupo
realizou a eletroestimulagio neuromuscular com o aparelho
da marca Quark, com freqtiéncia de 80Hz, em um periodo
de sustentagio de dez segundos e repouso de dez segundos,
em uma serie de dez repetigoes.

Os dois grupos realizaram o recrutamento por cinco se-
manas, duas vezes por semana, com os mesmo parimetros,
totalizando um total de dez sessoes cada.

Ao término das dez sessoes foi realizada uma reavaliagio
nos mesmos parAmetros anteriores.

Resultados

Foi utilizada uma técnica nio paramétrica de medidas
repetidas para dados ordinais. Esta abordagem permite que
sejam realizadas as duas comparagdes citadas anteriormente.
Foram verificadas também a existéncia de interagio nos resul-
tados, ou seja, comportamentos diferenciados em funcio de
uma outra varidvel. Desta forma, a interacao pode indicar que
os grupos apresentam comportamentos diferenciados de acor-
do com o momento observado, e pode também indicar que
hd diferencas entre os tempos para determinado(s) grupo(s),
porém para outro(s) ndo ha. Para todas as comparagdes, foram
consideradas haver diferencas quando o resultado do teste
apresentou nivel descritivo abaixo de 0,05 (p-valor < 0,05),
ou seja, o nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Por se tratar de varidveis quantitativas, nas descritivas
foram utilizadas médias e medianas, para resumir as infor-
magbes, e desvios-padrio, minimo e méximo para indicar a

variabilidade dos dados.
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Tabela I - Descritivas para as médias dos grupos.

Tabela III - Descritivas para os valores mdximos nos Grupos (se-
gundo modo).

Grupo Grupo
Biofeedback | EENM Biofeedback | EENM
Méjio 44,3 49,8 Média 158,2 195,3
Mediana 40,9 49,4 i
Média inicial | Desvio Padrdo 22,7 1,1 Yo,l(,)r méximo II\DA:sdvI;nsodréo 13;12 33279’O
Minimo 23,4 49,0 inicial Minimo 84 1370
Méximo 68,5 51,1 Méximo 275.0 262.0
Média 58,5 50,0 Média 173,0 192,7
Mediana 59,0 51,7 Mediana 222,0 198,0
Média final Desvio Padréo 1,1 3,3 Valor méximo final | Desvio Padréo 130,2 74,1
Minimo 57,2 46,2 Minimo 25,5 116,0
Méximo 59,3 52,0 Méximo 271.4 264.0

Efeito de interacdo: p-valor = 0,337
Diferencas entre os momentos (inicio e reavaliagdo): p-valor = 0,150

Diferencas entre os grupos: p-valor = 0,273

Por meio dos resultados acima foi possivel notar que nio
houve diferencas entre os momentos (p > 0,05), nem entre
os grupos (p > 0,05), porém hd fortes evidéncias de que as
diferencas nio tenham sido encontradas devido ao baixo
tamanho de amostra.

Observando as estatisticas descritivas, observou-se que
para o grupo que utilizou o Biofeedback os valores subs-
tancialmente aumentaram mais quando comparados com a
estimula¢io neuromuscular.

Tabela II - Descritivas para os valores mdximos nos Grupos (pri-
meiro modo).

Grupo
Biofeedback |EENM
Média 158,2 195,3
Valor méimo Mediana 141,0 187,0
- ial Desvio Padréo 109,2 62,9
Minimo 58,6 137,0
Mdximo 275,0 262,0
Média 156,2 192,7
Valor méximo Mediana 221,0 198,0
final Desvio Padréo 113,2 74,1
Minimo 25,5 116,0
Méximo 222,0 264,0

Efeito de interacGo: p-valor = 0,784
Diferencas entre os momentos (inicio e reavaliagdo): p-valor = 1,000

Diferencas entre os grupos: p-valor = 0,836

Observando as estatisticas descritivas, foi possivel observar
que o grupo que utilizou o Biofeedback apresentou valores
mdiximos maiores do que o grupo EENM em qualquer um
dos momentos.

Efeito de interacdo: p-valor =1,000
Diferencas entre os momentos (inicio e reavaliagdo): p-valor = 0,655

Diferencas entre os grupos: p-valor = 1,000

Pelas descritivas, notou-se que para o grupo que utilizou
o Biofeedback, em geral, os valores méximos foram maiores
do que o grupo EENM em qualquer um dos momentos.
H4 indicagbes também que para o grupo Biofeedback, em
média, os valores mdximos foram maiores na reavaliacio do
que no inicio.

Tabela IV - Descritivas para os desvios padrées dos grupos.

Grupo
Biofeedback |EENM
Média 33,8 48,4
Mediana 37,5 49,1
_D;si\gzlPodroo Desvio Padréo (21,0 1,2
Minimo 11,1 47,1
Méximo 52,7 49,1
Média 57,9 46,5
Desvio Padrao Mediana 58,0 52,0
~final Desvio Padréo 8,1 17,6
Minimo 49,8 26,9
Méximo 66,0 60,7

Efeito de interagdo: p-valor = 0,451
Diferencas entre os momentos (inicio e reavaliagdo): p-valor = 0,097

Diferencas entre os grupos: p-valor = 0,542

Para a comparacio das diferengas das medidas arco solo,
também devido ao baixo tamanho de amostra, foi utilizado
o teste nao paramétrico de Mann-Whitney. Nao foi possivel
observar diferencas significativas (p > 0,05), porém verifi-
cou-se fortes evidéncias de que o grupo com Biofeedback
apresentou maijor aumento do inicio para o final do estudo,
e além disto os valores encontrados para o grupo que usou
EENM, as diferencas foram bastante baixas.
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Tabela V - Médias de inicio e reavaliagio encontradas entre os

ZrUpos.
Grupo
Biofeedback | EENM
Média 14,23 0,13
Mediana 16,30 2,30
Média inicial | Desvio Padréao 22,77 4,37
Minimo -9,50 -4,90
Méximo 35,90 3,00

p-valor = 0,513

Tabela VI - Da distincia da cabeca do 1° metatarso e do arco até

0 solo.
Grupo Biofeedback
Antes Depois
Individuo 1 0,4cm 1,6cm 0,6cm 1,8cm
Individuo 2 0,4cm 1,3cm 0,5cm 1,4cm
Individuo 3 0,3cm 1,8cm 0,4cm 2,0cm
Média 0,36cm | 1,56cm |0,5cm 1,73cm
Tabela VII - Da distincia da cabeca do 1° metatarso e do arco
até o solo.
Grupo EENM
Antes Depois
Individuo 1 0,3cm 1,3cm 0,4cm 1,3cm
Individuo 2 0,7cm 2,0cm 0,6cm 2,0cm
Individuo 3 0,4cm 1,6cm 0,4cm 1,7cm
Média 0,46cm |1,66cm |0,46cm 1,7cm
Discussao

A partir dos resultados observados, o estudo sugere que
o musculo fibular longo parece auxiliar no aumento do arco
longitudinal, mesmo sabendo que ele ndo ¢ o principal mas-
culo responsdvel por esta atividade [13].

Kapandji [13] descreve que existem quatro mdsculos
responsaveis pelo aumento do arco plantar, o tibial posterior
que ¢ o principal auxiliado pelo fibular longo, flexor do hdlux
¢ adutor do hdlux e que estes musculos sdo os responséveis
pela sustentagio prolongada do arco plantar. J4 Bienfait [14]
segue uma linha de raciocinio contraria, dizendo que o arco
plantar é sustentado pela aponeurose plantar e seus ligamentos
¢ que os musculos apenas amortecem as pressdes impostas ao
arco. Ambos concordam que o musculo tibial posterior é um
musculo que age diretamente na elevagao do arco plantar,
contudo Bienfait acredita que somente os musculos quadrado
plantar, flexor curto dos dedos e flexor curto do halux auxiliam
o tibial posterior.

Seguindo Kapandji, este trabalho mostrou que mesmo o
fibular longo, nao sendo o principal musculo a elevar o arco
plantar, ¢ um musculo atuante neste fundamento [13].

O musculo tibial posterior nao pode ser recrutado, neste
trabalho, por ser um musculo profundo e de dificil captagio
de atividade pela eletromiografia de superficie.

Alguns trabalhos como os de Basmanjian, Colborne e
Intiso [15-17] mostram que a utilizagio do biofeedback tera-
péutico no musculo fibular longo ¢ efetivo para pacientes que
apresentam o pé caido decorrente de lesdes neuroldgicas.

Apesar do niimero de individuos nio ter sido suficiente
para verificar-se significAncia estatistica, pode-se observar que,
em todo momento, o biofeedback terapéutico mostrou-se
mais efetivo no recrutamento muscular quando comparado
a EENM, tanto para aumento da atividade muscular quanto
para o aumento do arco plantar.

Considerando a média de cada grupo, o grupo que reali-
zou o trabalho com biofeedback antes do tratamento tinha a
distAncia de 0,36cm da cabega do primeiro metatarso ao solo
e 1,56cm do meio do arco plantar ao solo, apds o trabalho
de recrutamento muscular essa distincia passou a ser em
média de 0,5cm na primeira medida e 1,73cm na segunda.
Enquanto o grupo que fez o recrutamento com EENM, antes
do tratamento apresentava em média uma distdncia de 0,46cm
da cabeca do primeiro metatarso ao solo e 1,66cm do meio
do arco plantar ao solo, e apés o trabalho de recrutamento
manteve-se a média de 0,46cm na primeira medida e 1,7cm
na segunda medida.

Também observou-se um aumento na distincia ente o
1°metatarso ao solo, sendo que a medida na média, antes do
tratamento com Biofeedback, era de 0,36cm e apés passou
a ser de 0,5cm, um ganho de 0,14cm. E a medida média do
grupo que se tratou com EENM, inicialmente, era de 0,43cm
passando a ser de 0,5cm apds tratamento, havendo um ganho
de 0,07cm. Esse ganho pode ser notado quando foi feita uma
nova avaliagio no plantigrafo, mostrando que a parte medial
do pé nio tocava tanto o solo quanto na 12 avaliagio.

Seria importante fazer uma nova media, seis meses apds
esse tratamento, para verificar se o aumento do arco foi de-
finitivo ou se apenas tempordrio, podendo, assim, afirmar se
a musculatura auxilia ou nao na sustentagdo do arco plantar
como acredita Kapanji.

Conclusao

Embora o nimero de amostras nio tenha sido suficiente
para validagio estatistica, os resultados observados sugerem
que, para a amostra estudada, o musculo fibular longo possui
agio na elevagio do arco plantar e que o tratamento com bio-
feedback eletromiogrifico terapéutico pode ser mais efetivo
no recrutamento muscular do que a EENM.

Vale lembrar que a continuagio deste trabalho com um
nimero maior de individuos e com um tempo mais prolonga-
do de recrutamento se mostra importante para a confirmagio
da hipétese levantada.
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