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Resumo

Aferéncias de receptores plantares e proprioceptivos fornecem ao sistema nervoso informacoes necessarias ao
controle postural. Alteracoes desses mecanismos neuromusculares provocadas por traumas podem causar dano
articular e alteracoes posturais permanentes. Este estudo avaliou as modificacoes na distribuicao da pressao plantar
e localizacao do centro de for¢a em sujeito com historia de entorse de tornozelo direito, utilizando uma plataforma
de pressiao Tekscan-Matscan, em apoio bipodal livre e com os olhos abertos. Apds constatacio de assimetria na
distribuicao da pressao plantar, realizou-se uma sessio de Reeducaco Postural Global (RPG), seguida de avaliacoes
em plataforma de pressao imediatamente apos a intervencio e apos 7, 14 e 30 dias da mesma. Os resultados mostraram
recuperacao evidente da simetria, que se manteve por 7 dias. Apos esse periodo, houve tendéncia a recuperacao
gradativa da assimetria, nfo alcancando, no entanto, os valores iniciais apds 30 dias. Conclui-se que uma tinica sessao
de RPG foi eficiente para reequilibrar a distribuicio das pressoes de contato e isso interferiu positivamente na
localizacio do centro de forca, porém, nao promoveu a correcio definitiva, sugerindo a necessidade de maior nimero
de sessoes para promover a adaptacio do sistema nervoso as novas entradas proprioceptivas e, conseqiientemente,
uma resposta sustentada. Os resultados sugerem ainda que a freqiiéncia de uma intervenc¢io semanal na pratica clinica
para esse tipo de alteracio seria suficiente para um programa de tratamento.
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Summary

Afferences of plantar mechanoreceptors and
neuromuscular spindle supply to the nervous
system necessary information to the postural
control. Changes in such neuromuscular
mechanisms caused by injury may lead to
articular damage and permanent postural
changes. This study evaluated the modifications
in plantar pression distribution and center of
force location in a subject with a right ankle
entorse history, using a Tekscan-Matscan
pressure platform, with free bipodal support
and open eyes. After confirmation of asymmetry
in plantar pression distribution, a session of
Postural Global Reeducation (PGR) was applied
followed by evaluations in pression platform
immediately after the intervention and after 7,
14 and 30 days. The results showed evident
symetry recovery kept for 7 days. After this
period it was noticed a tendency to a gradative
asymmetry return, nevertheless, it hasn’t reach
the initial values after 30 days. We concluded
that a single PGR session was enough to
balance contact pression distribution and that
interfered positively in the center of force
location, but it hasn’t promoved a definitive
correction, suggesting need of a larger number
of sessions to promote nervous system
adaptation to new proprioceptive entrances
and, consequently, a sustained answer. The
results suggest although the frequency of a
weekly intervention for this kind of alteration
would be enough for a treatment program.
Keywords: Physiotherapy; Postural Global
Reeducation; Neuromuscular Plasticity; Plan-
tar Pressure; Center of Force.

Introducdo

A Reeducacao Postural Global (RPG) é
um método desenvolvido por Plillippe Emanuel
Souchard, que utiliza o alongamento muscular ati-
vo envolvendo, em conjunto, os musculos estati-
cos antigravitarios, os rotadores internos e os
inspiratorios (MARQUES et al., 1994). Atua na ree-
ducacao proprioceptiva, estimulando a capacida-
de de perceber a posicao dos segmentos corpo-
rais, bem como a amplitude, direcao e velocidade
dos movimentos articulares.

Um trauma pode causar modificacao das
aferéncias cutineo-plantares e proprioceptivas do
local, promovendo compensagdes a distancia, que
interferem com o alinhamento postural
(SOUCHARD; OLLIER, 2001).

A sensacao cutaneo-plantar desempe-
nha importante fun¢ao na regulacao do ritmo da
marcha humana (YANG; STEIN, 1990; DUYSENS
etal., 1995), contribuindo ainda para certos aspec-
tos do controle postural (WATANABE; OKUBO,
1981; MAGNUSSON et al., 1990a; MAGNUSSON et
al., 1990b; ASAI et al., 1994). Aferéncias cutineas
de mecanorreceptores plantares podem fornecer
informacoes espaciais e temporais detalhadas so-
bre as pressoes de contato no pé (BURGESS; PERL,
1974; VALLBO; JOHANSSON, 1984), além de viri-
os tipos de informacio que podem facilitar o con-
trole de reacoes posturais (PERRY et al., 2000).

Hurley (1997) aponta ainda que a altera-
cao dos mecanismos neuromusculares pro-
prioceptivos pode iniciar ou acelerar um dano ar-
ticular.

Com base nessas consideracoes, o objeti-
vo deste estudo foi avaliar as modificacoes na dis-
tribuicao da pressiao plantar e do centro de forca
em individuo com histéria de entorse de tornoze-
lo, submetido a uma sessao de RPG.

Materiais e métodos

O estudo foi desenvolvido no Laborat6-
rio de Fisioterapia da Universidade Metodista de
Piracicaba (UNIMEP), de acordo com a Resolucao
196/96, do Conselho Nacional de Satde, com 1
voluntario do sexo feminino, 23 anos, que assinou
termo de consentimento livre e esclarecido, con-
tendo todas as informag¢des sobre os procedimen-
tos experimentais.

O voluntario tem histéria de entorse de
tornozelo direito no ano de 1997, conseqliente a
queda em atividade esportiva, apresentando edema
e dor seguindo o trauma. Nenhum tratamento cli-
nico ou cinesioterapéutico foi realizado, mas ape-
nas compressa gelada durante uma semana e re-
pouso. Paulatinamente o edema foi reduzido,
persistindo ainda a dor durante as 3 semanas sub-
seqlientes, acompanhada de marcha antalgica. O
retorno a atividade esportiva s6 ocorreu um més
depois, quando o individuo ainda poupava o pé
direito para apoio. Em abril de 2003, sofreu novo
entorse a direita, estando, na época da avaliacio
que precedeu a intervencao neste relato, “recupe-
rado” da referida lesiao, no entanto, apresentando
dor em atividades que exigiam maior apoio e es-
forco.
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Realizou-se uma avaliacao em platafor-
ma de pressao Tekscan—Matscan, em que a distri-
buicao de forcas na superficie plantar foi gravada
em 200 frames. Foram realizadas 3 analises, to-
mando-se os dados das frames 1, 100 e 200, e
considerando-se para a avaliacao final uma média
dos valores obtidos na posicao de apoio bipodal
livre, com olhos abertos.

A seguir, o voluntario foi submetido a uma
sessao de RPG, que constou inicialmente da pos-
tura “Ra no Chao com Bracos Fechados”, realizada
conforme preconizado por Souchard (1996) e des-
crito por Teodori et al. (2003). O individuo foi
posicionado em decubito dorsal com os bracos ao
longo do corpo, maos em posicao supina e mem-
bros inferiores com abducao e flexao de quadril,
joelhos fletidos até a completa aposicao das plan-
tas dos pés. Realizou-se a pompagem dorsal, vi-
sando ao alinhamento das curvaturas dorsal e
cervical da coluna vertebral, enquanto a pompagem
sacral proporcionou a retificacio da coluna lom-
bar. O individuo foi solicitado a abduzir os qua-
dris a partir da posicao inicial, mantendo as plan-
tas dos pés em aposi¢ao, alinhadas ao eixo do
corpo.

Durante a postura, o terapeuta utilizou
comandos verbais e contatos manuais, solicitando
a manutencdao do alinhamento e as correcoes
posturais necessarias, com o objetivo de otimizar
o alongamento e impedir compensacoes. O vo-
luntario era entdo solicitado a realizar inspiracoes
tranquilas, seguidas de expiracdes prolongadas,
com o maximo rebaixamento possivel das coste-
las e protusao do abdémen, visando ao alonga-
mento da cadeia muscular inspiratéria, enquanto
o terapeuta auxiliava na manutencao do cresci-
mento axial. Essa postura foi utilizada principal-
mente com o objetivo de estimular a percepcao
corporal e a consciéncia dos movimentos respira-
torios, tendo duracao de 30 minutos.

Logo ap6s, foi aplicada a postura “Em Pé
no Centro” (SOUCHARD, 1996), estando o volun-
tario posicionado com os pés em angulo de 30°,
com discreta rotacao lateral da coxa, pequena
flexao de joelhos e quadril, alinhamento da pelve
para evitar anteversao, crescimento axial a partir
do apoio da mao do terapeuta na regiao occipital,
bracos ao longo do corpo com rota¢ao lateral e
supinacao, sendo solicitado a realizar inspiracoes
tranqilas, seguidas de expiracoes prolongadas. A
percepcao da pressao dos pés sobre a superficie

de apoio era incentivada pelo terapeuta por co-
mandos verbais, estimulando reacdes motoras no
sentido de distribuir o peso do corpo para a maior
area possivel do apoio plantar. Essa postura foi
aplicada durante 15 minutos, numa proporcao de
3 minutos de atividade para 1 minuto de intervalo.
Ao final da sessio, realizou-se a integracio estati-
ca, que visa a “obter a posicao mais proxima pos-
sivel do resultado esperado, sem esforco e com
sensacdo de equilibrio confortavel” (SOUCHARD;
OLLIER, 2001). O terapeuta apoiava uma mao na
regiao occipital, realizando breves balancos passi-
vos de massa na posicao em pé, estimulando trans-
feréncias de peso no sentido antero-posterior,
latero-lateral e obliquo, de um pé para o outro.
Em seguida, realizou-se uma reequilibracao geral,
mantendo a linha de gravidade no centro da base
de sustentacio.

Imediatamente apds a aplicacio e
integracao das posturas, o voluntario foi novamente
avaliado por meio do sistema Tekscan—Matscan,
conforme descrito anteriormente. As coletas de
dados ocorreram: imediatamente antes da inter-
vencdo (T1), imediatamente apos a intervencao
(T2), 7 dias apds a intervencao (T3), 14 dias apos
a intervencio (T4) e 30 dias apds a intervencio
(T5).

Para analise dos dados, foram considera-
dos os valores de pico de pressao de contato no
calcaneo e no antepé, area de contato da superti-
cie plantar, pico de for¢ca no calcineo e no antepé
e distancia entre o centro de forca e a borda medial
de cada pé.

Resultados

O pico de pressao de contato no calcineo
e antepé observado nos diferentes tempos foi ex-
presso em porcentagem, conforme relacionado a
seguir: Em T1: 42,75% no calcineo D; 57,25% no
calcaneo E; 38,02% no antepé D; 61,98% no antepé
E. Em T2: 51,94% no calcineo D; 48,06 no calcineo
E; 50,27% no antepé D; 49,73% no antepé E. Em
T3: 46,44% no calcaneo D; 53,56% no calcineo E;
50,5% no antepé D; 49,5% no antepé E. Em T4:
36,1% no calcaneo D; 63,9% no calcineo E; 51,9%
no antepé D; 48,1% no antepé E. Em T5: 45,3% no
calcaneo D; 54,7% no calcineo E; 50,68% no antepé
D; 49,32% no antepé E. A drea de contato na su-
perficie plantar (em cm?) foi de 74,47 a D e 89,46
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aE, emT1;904aDe8524aF, emT2;71,43aD
e74aE, emT3;73,77aD e 74 aE, em T4; 78,53
aDe77,75aE em T5. O pico de forca (em kg) no
calcineo foide 271aDe3,62aE, emT1;3,0aD
e278aE, emT2;292aDe338aE, emT3; 1,81
aDe323aE emT4;258aDe3,13aE emT5.
No antepé, foi de 1,30 a D e 2,12 a E, em T1; 1,86
aDel84aE emT2;1,85aDe 1,81 aE, emT3;
2069aDe250aE emT4;213aDe205aE, em
T5. A distancia entre o centro de for¢a e a borda
medial de cada pé (em cm), foide 6,93aD e 34a
E,emTl;423aDe62aE emT2;47aDe543
aE, emT3;517aDe503aE emT4;47aDe
5,55 a E, em T5. Esses dados podem ser visualizados
nas Figuras de 1 a 10.

Consideracoes finais

O centro de gravidade de um indivi-
duo em pé, com os bracos ao longo do corpo, esta
sob uma linha vertical que toca o chido a cerca de
3 c¢m a frente da articulacdo tibio-tarsica. Sua loca-
lizacao € ligeiramente anterior a segunda vértebra
sacral. Considera-se que o centro de gravidade
corresponde ao ponto em que se concentra toda a
massa do corpo (OKUNO; FRATIN, 2003), na po-
sicio avaliada (apoio bipodal com os bracos ao
longo do corpo), sendo esse ponto também deno-
minado “centro de for¢a”.

O centro de forg¢a foi identificado nos
momentos T1 a T5, observando-se que a distancia
entre o centro de for¢a e a borda medial dos pés
antes da intervencao - que em condi¢coes normais
deveria ser simétrica para ambos os lados - foi
mais de 50% menor a esquerda, havendo forte
deslocamento do centro de for¢a para esse lado.
Essa alteracao pode estar relacionada a histéria de
entorse a direita, tendo provavelmente havido uma
adaptacao postural “protetora” para minimizar o
apoio no pé comprometido, evitando a dor e pro-
movendo a compensacao com maior apoio de peso
do lado contralateral.

Ap6s uma lesdo, informacdes aferentes
da area afetada, especialmente dos receptores de
dor e tateis cutaneos, desencadeiam limitacao do
percurso de movimento sem dor e postura
antalgica. Os musculos da area afetada terao acao
anormal, gerando feedback proprioceptivo anor-
mal. A repeticao desses movimentos anormais re-
forca essas aferéncias, estabelecendo modificacao

dos engramas motores e, conseqiientemente,
adaptacao a nova posicao e movimento, que pas-
sam a ser percebidos pelo individuo como movi-
mento e postura “normais”.

Brody & Thein (1998) afirmam que a cor-
recao postural se faz necessaria, pois quando exis-
te um alinhamento ruim, sempre existirio desvios
compensatorios. A avaliacao inicial do sujeito des-
te estudo mostrou que apds 6 anos da lesao inici-
al, a atitude postural ainda mantém o efeito “pro-
tetor” do lado direito, ja recuperado da lesao.

A alteracao do centro de forca e de
todas as outras variaveis estudadas em T1 demons-
tra esse fato (Figuras 1, 4, 7, 8, 9 e 10).

A assimetria na distribuicao de peso
na planta dos pés mantida por tempo prolongado
pode estabelecer uma atitude escolidtica decorrente
do desequilibrio pélvico, além da presenca de dor.
A dor proporciona novas adaptagoes (postura
antalgica) e uma seqiiéncia de “deformacdes” en-
volvendo também a cabeca e os membros superio-
res, ou seja, uma desorganizacio postural geral
(Souchard & Ollier, 2001), havendo sobrecarga de
alguns grupos musculares em detrimento de ou-
tros. Nesse sentido, fica evidente a importancia da
intervencao corretiva, que deve estar baseada na
reorganizacao das atitudes posturais anormais por
meio do reequilibrio muscular, recuperando-se o
comprimento e a flexibilidade musculares.

Informacoes aferentes anormais levam 2
diminuicdo da excitabilidade dos motoneurbnios
alfa e gama na medula. Da mesma forma, a dimi-
nuicdo da ativacao voluntaria dos musculos da area
lesada, também diminuiria a sensibilidade do fuso
neuromuscular e, portanto, a acuidade pro-
prioceptiva. Fatores que normalizem as informa-
coes aferentes, como aqueles propostos pelos
métodos de reabilitacao, que melhoram a sensibi-
lidade do fuso neuromuscular, podem aumentar a
ativacao de tais motoneurdnios, aumentando a
acuidade proprioceptiva (Hurley, 1997) e facilitan-
do as respostas motoras para o controle do movi-
mento e postura. Dai a énfase dada pela Fisiotera-
pia a reeducacao das respostas neuromusculares
por meio de estimulos proprioceptivos, como ocor-
re com a utilizacao do método de RPG.

A integracao estitica, realizada ao fi-
nal da sessao, tem o papel de estimular receptores
tateis e proprioceptivos, provendo o sistema ner-
voso de informacoes adequadas sobre a “nova
postura” obtida pelo alongamento global. A repe-
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ticao dessa manobra favorece a aceitacao da pos-
tura reeducada. Taylor & Taylor (1988) apontam
que a capacidade proprioceptiva e cinestésica ¢é
um dos principais aspectos de um programa de
reabilitacio, que tem por objetivos a reeducacao
funcional e a reprogramacao neuromotora.

Conforme se observa na Figura 7, a dis-
tribuicado dos picos de pressio de contato no
calcaneo variou nos diferentes tempos. Apesar
dessa variacio, justificada pela compensacao apos
lesao e ajuste ap6s a intervencao, os dados estao
de acordo com Cavanagh et al. (1987), que encon-
traram em 107 individuos na posicao ortostatica,
60,5% da pressao plantar distribuida no calcaneo,
7,8% no centro, 28,1% no antepé e 3,6% nos de-
dos. Neste estudo, quando se compara o pico de
pressiao de contato no calcineo e antepé, bilate-
ralmente, nota-se uma desproporcao entre o
calcineo e o antepé em T1. Em T2, nota-se uma
tendéncia ao equilibrio para o calcineo e para o
antepé. Ja em T5, observa-se uma tendéncia a per-
da do equilibrio entre os picos de pressao.

A analise da localizacao do centro de for-
ca (Figura 10) mostrou uma tendéncia a simetria a
partir de T3, lembrando que, como niao houve fi-
xacdo da base de apoio, analisou-se a diferenca
dos valores a direita e a esquerda.

Fica evidente que imediatamente apos a
realizacao de uma nica sessao de RPG (T2), hou-
ve equilibrio entre o pico de pressao de contato
nos calcineos e isso permite afirmar que houve um
efeito das posturas empregadas para o reequilibrio
da distribuicio das pressodes de contato, o que in-
terferiu positivamente na localizacao do centro de
forca. Observa-se, ainda, que mesmo apds um més
da intervencido, sem que qualquer outra corre¢ao
fosse realizada, os dados para todas as variaveis
nio recuperaram os valores iniciais. Verificando a
Figura 8, observa-se que o pico de for¢a no calcaneo
e antepé nos diferentes tempos segue a mesma ten-
déncia do pico de pressao de contato. Ao conside-
rar a area de contato na superficie plantar, nota-se
que apods a intervencao houve discreta inversao dos
valores, seguida do equilibrio, que se manteve a
partir de T3 (Figura 9).

Considerando as diferentes varidveis es-
tudadas, os resultados remetem a consideracao de
que o aprendizado da informacao postural correta
nao foi completamente atingido com apenas uma
sessao de intervencdo. Analisando as considera-
coes de Lundy-Ekman (2000) e Kandel et al. (2000)

sobre neuroplasticidade, os quais afirmam que o
aprendizado e a memoria dependem de alteracoes
persistentes e de longa duracio da forca das cone-
x0es sindpticas, e considerando os resultados ob-
tidos neste estudo, conclui-se que o ndmero de
sessoes deve ser maior, para promover a adapta-
cao do sistema nervoso e, conseqiientemente, uma
resposta sustentada. Os resultados sugerem ainda
que a freqiiéncia de uma intervencao semanal na
pratica clinica para esse tipo de alteracdo seria su-
ficiente para um programa de tratamento.
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Anexos

Figura 1: Imagem bidimensianal da
distribuicao da pressao plantar em
T1, mostrando a IDc:aIizEu;ﬁD do
centro de farga (x)

¢ 9

Figura 3: Imagem bidimensional
da distribuicdo da pressgo plantar
em Th, mostrando a localizagao
do centro de forca (x).

¢

Figura £: Imagem bidimensional da
distribuico da pressio plantar em
TE. mostrando alocalizagio do
centra de forga (x).

%

Figura 4: Imagem tridimensional
da distribuicio da pressao
plantarem T1.
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Figura 5 Imagem fridimensianal Figura &: Imagem tridimensional
da distribuigio da pressao da distribuicio da pressio
plantar em Te. plantar em T5.

Figura 7: Pico de pressao de contato
(PPC) no calcineo e antepé (em
kg/cm?), nos diferentes tempos.
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Figura 8: Pico de for¢a (PF) no calcdneo e antepé (em kg),

nos diferentes tempos.
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Figura 9: Area de contato na superficie plantar (em
cm?), nos diferentes tempos
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Figura 10: Distidncia do centro de for¢ca (em cm)
latero-lateral (DCFLL).
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