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RESUMO: Introdução: As disfunções 
temporomandibulares são condições comuns 
presentes nas variadas atividades esportivas, 
seja por contato físico direto ou não. Devido 
à complexidade anatômica e neurofisiológica, 
essas disfunções podem levar comprometimentos 
musculares sistêmicos, relacionados à alteração 
da modulação nociceptiva do sistema nervoso 
por impulsos aferentes da região craniocervical, 
alterações posturais e alterações para estática 
ou dinâmica das forças de pressão plantar, 
culminando com a perda de desempenho para 
o atleta, como por exemplo, para os corredores. 
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo 
mensurar as variações imediatas das forças de 
pressão plantar pela manipulação craniocervical 
em atletas corredores de rua com disfunção 
temporomandibular. Materiais e métodos: A 
avaliação envolveu uma entrevista, análise da 
amplitude de movimento ativa e sobre pressão 
passiva da coluna cervical e mandíbula, além da 
mensuração da forças de pressão plantar por 
meio do baropodômetro. Resultados: Notou-

se diminuição significativa para os valores de 
pressão máxima, aumento da área de contato 
e aproximação dos valores médios de pressão 
entre ambos os membros. Discussão: Quando 
comparados a outras evidencias recentes, os 
resultados obtidos pelo estudo revelam dados 
condizentes. Conclusão: Os resultados sugerem 
que a manipulação da articulação craniocervical 
em corredores com disfunção temporomandibular 
pode influenciar na distribuição da máxima 
pressão plantar e na área de contato entre os 
pés, tanto em exame repouso, quanto durante 
o exame dinâmico. Esses dados também 
fornecem informações confiáveis que nortearão 
futuramente a utilização da terapia manual, 
como a manipulação articular em atletas com 
disfunção temporomandibular, aumentando seu 
desempenho e promovendo a longevidade para 
a modalidade. 
PALAVRAS - CHAVE: Dor, Terapia manual, 
Terapia de manipulação.

ANALYSIS OF THE PLANTAR PRESSURE 
FORCES OF THE STREET RUNNER 

ATHLETE WITH TEMPOROMANDIBULAR 
DISORDER SUBMITTED TO CERVICAL 

MANIPULATION 
ABSTRACT: Introduction: Temporomandibular 
disorders are common conditions present in 
various sports activities, whether by direct 
physical contact or not. Due to anatomical 
and neurophysiological complexity, these 
dysfunctions can lead to systemic muscular 
impairments, related to the alteration of the 
nociceptive modulation of the nervous system by 
afferent impulses from the craniocervical region, 
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postural changes and changes to static or dynamic plantar pressure forces, culminating in 
the loss of plantar pressure. performance for the athlete, for example, for runners. Objective: 
The present study aims to measure the immediate variations in plantar pressure forces by 
craniocervical manipulation in street runners with temporomandibular disorders. Materials 
and methods: The evaluation involved an interview, analysis of the active range of motion and 
passive pressure of the cervical spine and mandible, in addition to the measurement of plantar 
pressure forces using a baropodometer. Results: A significant decrease was observed for the 
maximum pressure values, an increase in the contact area and approximation of the average 
pressure values   between both members. Discussion: When compared to other recent 
evidence, the results obtained by the study reveal consistent data. Conclusion: The results 
suggest that the manipulation of the craniocervical joint in runners with temporomandibular 
disorders can influence the distribution of maximum plantar pressure and the contact area 
between the feet, both at rest and during dynamic examination. These data also provide 
reliable information that will guide the use of manual therapy in the future, such as joint 
manipulation in athletes with temporomandibular disorders, increasing their performance and 
promoting longevity for the sport.
KEYWORDS: Pain, Manual therapy, Manipulation therapy.

INTRODUÇÃO
A homeostase sistêmica no esporte tem sido amplamente estudada ao longo dos 

anos, criando uma relação entre o bom estado funcional dos tecidos, a mecânica corporal 
e o alto rendimento dos atletas. (1-2)

Para a melhor distribuição de peso exercido entre os pés durante as posturas 
estativas e dinâmicas, por exemplo, fator extremamente relevante na rotina de treinamento 
e competição de corredores profissionais e amadores, os mecanismos aferentes 
proprioceptivos, o controle motor, controle cinestésico e a correta mobilidade articular 
artrocinemática ou osteocinemática devem estar relacionados de forma integrada, para 
que seja possível promover a longevidade no esporte e a prevenção de lesão. (3-10)

As disfunções temporomandibulares são condições comuns presentes nas 
atividades esportivas de maneira geral, seja no contato físico direto ou não e podem 
quebrar o equilíbrio sistêmico anteriormente citado, envolve vários fatores como causa 
e não se restringe a apenas um gênero, afetando principalmente os adultos jovens. Em 
virtude da complexidade anatômica e neurofisiológica da região, a partir desse desequilíbrio 
podem ocorrer prejuízos musculares globais, relacionados à alteração da modulação 
nociceptiva para o sistema nervoso por impulsos aferentes na região craniocervical ou 
mesmo, alterações posturais, que culminam para os na perda de desempenho nos treinos 
e competições ou mesmo, na maior prevalência de lesões em segmentos próximos ou 
distantes. (11-18)

Com base nisso, o estudo teve como objetivo mensurar as variações imediatas das 
forças de pressão plantar antes e após a manipulação craniocervical por meio do relato de 
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caso de um atleta corredor de rua com disfunção tempormanidibular.

MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de caso, com abordagem longitudinal e caráter quantitativo, 

sendo realizado na capital Belém do Pará. O pesquisador e avaliador que aplicou a 
intervenção neste estudo é um fi sioterapeuta com mais de sete anos de experiência em 
osteopatia, além de formação em diversos cursos avançados em terapia manual.

Ao participante foi explicado previamente através de uma entrevista o objetivo do 
estudo, o mesmo assinou um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando 
a participação na pesquisa, o qual obedecia todos princípios éticos para pesquisa 
envolvendo seres humanos, conforme resolução 466/12 do conselho nacional de saúde. 
Posteriormente foi realizada análise da amplitude de movimento ativa e sobre pressão 
passiva da coluna cervical e mandíbula, direcionando padrões de desequilíbrios, e também 
foi feita a mensuração da forças de pressão plantar por meio do baropodômetro. Após 
tais procedimentos, o indivíduo foi manipulado conforme direcionamento do padrão de 
desequilíbrio apresentado e cinco minutos após a intervenção foi novamente aplicada a 
mensuração por meio do baropodômetro. 

Foi utilizado como instrumento de medida de pressão plantar estática e dinâmica 
o modelo de plataforma baroscan, registrada na Anvisa nº 81269270001, com dimensões 
(comprimento x largura x altura): 655 x 534 x 35 mm, acoplada ao versão 1502 beta do 
software barosys.

Durante as análises das forças de pressão plantar estática foi solicitado ao 
indivíduo que permanecesse em posição ortostática confortável por trinta segundos sobre 
a plataforma, adotando um ponto fi xo no horizonte para sua visão e para as análises das 
forças de pressão plantar dinâmica foi solicitado que o indivíduo percorresse uma área 
previamente demarcada de 2 metros de comprimento e 1,6 m de largura, com base em 
estudos anteriores, e assim facilitar a percepção paramétrica visual dos pontos inicial, 
analítico e fi nal. Sendo utilizado durante o estudo o protocolo para aferição com base no 
primeiro passo. (19-20)

Figura 1 - Protocolo de uma etapa utilizado nas avaliações dinâmicas da pressão plantar.
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Apresentação do caso
Participou da pesquisa um indivíduo de sexo masculino, 33 anos de idade, atleta 

corredor de rua amador, praticante da modalidade há dez anos, com frequência de cinco 
vezes semanais e competidor nas provas de maratona. Iniciou cerca de cinco meses atrás 
sintomas como dor e ranger nos dentes de ambos os lados, desconforto cervical assimétrico 
direita e desconforto no pé homolateral, sendo diagnosticado a partir da inspeção clínica 
e analise de exames de imagens, disfunção na articulação temporomandibular, alteração 
degenerativa, alteração posicional e discopatia no segmento cervical e mandíbula, não 
apresentando achados de imagem ou tendo diagnostico clinico no pé direito. Tem histórico 
de traumas por dois acidentes automobilísticos com mecanismos whiplash, não apresenta 
histórico de cirurgias e patologias de base. Relatou que durante a pratica da corrida, a partir 
aproximadamente da distância de quinze quilômetros tem desconforto intenso sobre a 
localização do antepé direito que gera imediata limitação, impedindo o prosseguimento dos 
treinos ou competições. Quando comparado ao início de suas queixas, seu quadro está pior. 
E considera que permanece em sua rotina mais tempo sentado, no computador em virtude 
do seu trabalho, que gera maior desconforto durante sobre o segmento craniocervical e ao 
fi m do dia maior desconforto na articulação temporomandibular. 

RESULTADOS
Para as análises dos exames da pressão plantar estática e pressão plantar dinâmica 

foram consideradas as seguintes variáveis: pressão máxima (kgf/cm²), pressão média (kgf/
cm²) e superfície ou área de contato(cm²). A comparação entre os exames antes e depois, 
bem como, a comparação entre as medidas do pé direito e esquerdo são apresentados na 
tabela 1 e fi guras 2-5.

Tabela 1 - Valores do exame de baropodometria antes e após a manipulação craniocervical.
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Na comparação entre os exames antes e depois, é relevante a mudança em todas 
as variaveis, diminuindo de maneira considerevel a pressão maxima exercida, aumentando 
a area de contato de ambos os pés, como também ocorrendo a  maior aproximação dos 
valores médios alcançados entre o membro inferior sintomático e o assitomático. 

Figura 2 - Ilustração do exame de baropodometria estática antes da manipulação 
craniocervical.

Figura 3 - Ilustração do exame de baropodometria estática após manipulação craniocervical.
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Figura 4 - Ilustração do exame de baropodometria dinâmica antes da manipulação 
craniocervical.

Figura 5 - Ilustração do exame de baropodometria dinâmica após manipulação craniocervical.
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DISCUSSÃO
Para as diferenças entre os valores nas variáveis   de pressão máxima e área de 

contato dos pés, antes da manipulação articular da coluna vertebral e imediatamente 
após o técnica, pesquisas recentes reforçaram o comportamento dos parâmetros também 
encontrados em cada fase do presente estudo, observando-se que as discrepâncias dos 
valores de pressão máxima foram significativamente normatizadas imediatamente após a 
intervenção com a manipulação articular e que tais mudanças permaneceram por semanas 
(21). Por sua vez, para o estudo que analisou as variáveis na pressão máxima e área de 
contato em pessoas com histórico de entorse no tornozelo, antes e após a manipulação 
talucrural, pode-se constatar principalmente a maior aproximação nas medidas de área 
de contato entre o membro afetado e o assintomático, além da diminuição dos valores de 
pressão máxima. (22) 

Comparando os efeitos da manipulação na coluna vertebral sobre a área de contato 
do pé em indivíduos assintomáticos, revelou-se que há notória modificação na sobrecarga 
exercida sobre o antepé, o que levou a necessária analise em estudos futuros para tais 
mudanças também em indivíduos sintomáticos ou com queixas sobre a região de maior 
modificação relatada. (23)

Em virtude da complexa etiologia e sintomas apresentados para indivíduos com 
disfunções na articulação temporomanidublar, estudos investigaram a condição funcional 
motora da musculatura extensora da coluna vertebral sobre o segmento cervical, podendo 
ser observado que indivíduos sintomáticos para disfunções apresentam menor capacidade 
funcional muscular, principalmente para a contração e a fadiga precoce, favorecendo assim 
comprometimentos sistêmicos e implicando na repercussão em segmentos distantes, como 
os pés, por exemplo. (24-25)

Vários estudos recentes também ao analisar as repostas sintomáticas e adaptações 
funcionais do indivíduo com disfunção temporomandibular submetidos as diversas terapias 
manuais, demonstraram que imediatamente após a manipulação articular sobre o segmento 
cervical e dentro do período de semanas, é perceptível pelo sujeito e constatada a partir de 
exames com maior precisão, a diminuição da dor, maior capacidade funcional e interferindo 
diretamente sobre a qualidade de vida de maneira geral. (26-30) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados sugerem que a manipulação da articulação craniocervical no corredor 

com disfunção temporomandibular pode influenciar na distribuição do pico de pressão, 
média de pressão e na área de contato entre os pés, tanto em repouso, quanto de maneira 
dinâmica. Tais dados fornecem informações confiáveis que nortearão o uso futuro da terapia 
manual em atletas com disfunção temporomandibular, aumentando seu desempenho e 
longevidade para a prática esportiva. 
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