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RESUMO: Introducao: As  disfungdes
temporomandibulares s@o condi¢bes comuns
presentes nas variadas atividades esportivas,
seja por contato fisico direto ou ndo. Devido
a complexidade anatdmica e neurofisioldgica,
essasdisfungdes podem levar comprometimentos
musculares sistémicos, relacionados a alteragao
da modulagdo nociceptiva do sistema nervoso
por impulsos aferentes da regido craniocervical,
alteracdes posturais e alteragdes para estética
ou dindmica das forcas de pressdo 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 variagdes imediatas das forcas de
pressao plantar pela manipulagé@o craniocervical
em atletas corredores de rua com disfungcéao
temporomandibular. Materiais e métodos: A
avaliacdo envolveu uma entrevista, analise da
amplitude de movimento ativa e sobre pressao
passiva da coluna cervical e mandibula, além da
mensuracdo da forcas de pressao plantar por
meio do baropoddmetro. Resultados: Notou-
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MANIPULACAO CERVICAL

se diminuicdo significativa para os valores de
pressdo maxima, aumento da area de contato
e aproximacgao dos valores médios de presséo
entre ambos 0os membros. Discussao: Quando
comparados a outras evidencias recentes, 0s
resultados obtidos pelo estudo revelam dados
condizentes. Concluséo: Os resultados sugerem
que a manipulacédo da articulagé@o craniocervical
em corredores com disfungéo temporomandibular
pode influenciar na distribuicdo da maxima
pressdo plantar e na area de contato entre os
pés, tanto em exame repouso, quanto durante
o exame dindmico. Esses dados também
fornecem informagbes confiaveis que norteardo
futuramente a utilizacdo da terapia manual,
como a manipulagdo articular em atletas com
disfungéo temporomandibular, aumentando seu
desempenho e promovendo a longevidade para
a modalidade.

PALAVRAS - CHAVE: Dor, Terapia manual,
Terapia de manipulagéo.

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.

INTRODUCAO

A homeostase sistémica no esporte tem sido amplamente estudada ao longo dos
anos, criando uma relagéo entre o bom estado funcional dos tecidos, a mecanica corporal
e o alto rendimento dos atletas. (1-2)

Para a melhor distribuicdo de peso exercido entre os pés durante as posturas
estativas e dindmicas, por exemplo, fator extremamente relevante na rotina de treinamento
e competicdo de corredores profissionais e amadores, os mecanismos aferentes
proprioceptivos, o controle motor, controle cinestésico e a correta mobilidade articular
artrocinematica ou osteocinematica devem estar relacionados de forma integrada, para
que seja possivel promover a longevidade no esporte e a prevencgao de lesédo. (3-10)

As disfuncbes temporomandibulares s&o condicdes comuns presentes nas
atividades esportivas de maneira geral, seja no contato fisico direto ou nédo e podem
quebrar o equilibrio sistémico anteriormente citado, envolve varios fatores como causa
e nao se restringe a apenas um género, afetando principalmente os adultos jovens. Em
virtude da complexidade anatémica e neurofisiolégica da regido, a partir desse desequilibrio
podem ocorrer prejuizos musculares globais, relacionados a alteragcdo da modulagéo
nociceptiva para o sistema nervoso por impulsos aferentes na regido craniocervical ou
mesmo, alteragdes posturais, que culminam para os na perda de desempenho nos treinos
e competicbes ou mesmo, na maior prevaléncia de lesbes em segmentos préximos ou
distantes. (11-18)

Com base nisso, o estudo teve como objetivo mensurar as variagdes imediatas das
forcas de pressao plantar antes e apés a manipulagéo craniocervical por meio do relato de
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caso de um atleta corredor de rua com disfungdo tempormanidibular.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem longitudinal e carater quantitativo,
sendo realizado na capital Belém do Para. O pesquisador e avaliador que aplicou a
intervencdo neste estudo € um fisioterapeuta com mais de sete anos de experiéncia em
osteopatia, além de formagéo em diversos cursos avangados 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 participacdo na pesquisa, o qual obedecia todos principios éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme resolugédo 466/12 do conselho nacional de salde.
Posteriormente foi realizada analise da amplitude de movimento ativa e sobre presséo
passiva da coluna cervical e mandibula, direcionando padrées de desequilibrios, e também
foi feita a mensuracdo da forgas de pressao plantar por meio do baropodémetro. Apos
tais procedimentos, o individuo foi manipulado conforme direcionamento do padrédo de
desequilibrio apresentado e cinco minutos apés a intervengao foi novamente aplicada a
mensuragao por meio do baropodémetro.

Foi utilizado como instrumento de medida de presséo plantar estatica e dindmica
o modelo de plataforma baroscan, registrada na Anvisa n° 81269270001, com dimensées
(comprimento x largura x altura): 655 x 534 x 35 mm, acoplada ao versdo 1502 beta do
software barosys.

Durante as andlises das forgcas de pressdo plantar estatica foi solicitado ao
individuo que permanecesse em posi¢ao ortostatica confortavel por trinta segundos sobre
a plataforma, adotando um ponto fixo no horizonte para sua visdo e para as analises das
forcas de presséo plantar dindmica foi solicitado que o individuo percorresse uma area
previamente demarcada de 2 metros de comprimento e 1,6 m de largura, com base em
estudos anteriores, e assim facilitar a percepcédo paramétrica visual dos pontos inicial,
analitico e final. Sendo utilizado durante o estudo o protocolo para afericdo com base no
primeiro passo. (19-20)
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Figura 1 - Protocolo de uma etapa utilizado nas avaliagdes dindmicas da pressao plantar.
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Apresentacao do caso

Participou da pesquisa um individuo de sexo masculino, 33 anos de idade, atleta
corredor de rua amador, praticante da modalidade ha dez anos, com frequéncia de cinco
vezes semanais e competidor nas provas de maratona. Iniciou cerca de cinco meses atras
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 inspecéo clinica
e analise de exames de imagens, disfuncéo na articulacdo temporomandibular, alteracao
degenerativa, alteracéo posicional e discopatia no segmento cervical e mandibula, nao
apresentando achados de imagem ou tendo diagnostico clinico no pé direito. Tem historico
de traumas por dois acidentes automobilisticos com mecanismos whiplash, ndo apresenta
historico de cirurgias e patologias de base. Relatou que durante a pratica da corrida, a partir
aproximadamente da distancia de quinze quilémetros tem desconforto intenso sobre a
localizagdo do antepé direito que gera imediata limitacdo, impedindo o prosseguimento dos
treinos ou competicdes. Quando comparado ao inicio de suas queixas, seu quadro esta 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
fim do dia maior desconforto na articulagdo temporomandibular.

RESULTADOS

Para as analises dos exames da pressao plantar estatica e presséo plantar dindmica
foram consideradas as seguintes variaveis: pressao maxima (kgf/cm?), presséo média (kgf/
cm?) e superficie ou area de contato(cm?). A comparacgéo entre os exames antes e depois,
bem como, a comparacgéo entre as medidas do pé direito e esquerdo sdo apresentados na
tabela 1 e figuras 2-5.

Tipo de exame Membro Area de Pressao Pressdo média
realizado avaliado contato maxima (kgficm?)
(ecm?) (kgficm?)

Estatico (antes) Esquerda 126,00 1,32 0,27

Estatico (antes) Direita 105,76 1,13 0,31
Estatico (depois) Esquerda 86,64 1,18 0,36
Estatico (depois) Direita 98,44 1,05 0,33
Dinadmico (antes) Esquerda 126,00 1,15 0,41
Dindmico (antes) Direita 132,62 2,03 0,37
Dinamico (depois) Esquerda 120,21 1,14 0,41
Dinamico (depois) Direita 121,93 1,00 0,39

Tabela 1 - Valores do exame de baropodometria antes e ap6s a manipulagéo craniocervical.
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Na comparacgéo entre os exames antes e depois, é relevante a mudanga em todas
as variaveis, diminuindo de maneira considerevel a pressao maxima exercida, aumentando
a area de contato de ambos os pés, como também ocorrendo a maior aproximagao dos
valores médios alcangados entre 0 membro inferior sintomatico e o assitomatico.

Figura 2 - llustragéo do exame de baropodometria estatica antes da manipulagao
craniocervical.

©

Figura 3 - llustragc@o do exame de baropodometria estatica apés manipulagdo craniocervical.
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Figura 4 - llustracdo do exame de baropodometria dindmica antes da manipulagéo
craniocervical.

Figura 5 - llustracéo do exame de baropodometria dindmica apds manipulagéo craniocervical.
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DISCUSSAO

Para as diferengas entre os valores nas variaveis de pressdo maxima e area de
contato dos pés, antes da manipulagdo articular da coluna vertebral e imediatamente
apods o técnica, pesquisas recentes reforcaram o comportamento dos pardmetros também
encontrados em cada fase do presente estudo, observando-se que as discrepancias dos
valores de pressao maxima foram significativamente normatizadas imediatamente apos a
intervencdo com a manipulagéo articular e que tais mudangas permaneceram por semanas
(21). Por sua vez, para o estudo que analisou as variaveis na pressdo maxima e area de
contato em pessoas com historico de entorse no tornozelo, antes e apdés a manipulagéo
talucrural, pode-se constatar principalmente a maior aproximagéo nas medidas de area
de contato entre 0 membro afetado e o assintomatico, além da diminuicdo dos valores de
pressao maxima. (22)

Comparando os efeitos da manipulagdo na coluna vertebral sobre a area de contato
do pé em individuos assintomaticos, revelou-se que ha notéria modificagdo na sobrecarga
exercida sobre o antepé, o que levou a necessaria analise em estudos futuros para tais
mudancgas também em individuos sintomaticos ou com queixas sobre a regido de maior
modificacao relatada. (23)

Em virtude da complexa etiologia e sintomas apresentados para individuos com
disfuncbes na articulacdo temporomanidublar, estudos investigaram a condicdo funcional
motora da musculatura extensora da coluna vertebral sobre o segmento cervical, podendo
ser observado que individuos sintométicos para disfungdes apresentam menor capacidade
funcional muscular, principalmente para a contracéo e a fadiga precoce, favorecendo assim
comprometimentos sistémicos e implicando na repercussdo em segmentos distantes, como
0s pés, por exemplo. (24-25)

Varios estudos recentes também ao analisar as repostas sintomaticas e adaptagdes
funcionais do individuo com disfuncéo temporomandibular submetidos as diversas terapias
manuais, demonstraram que imediatamente ap6s a manipulagéo articular sobre o segmento
cervical e dentro do periodo de semanas, € perceptivel pelo sujeito e constatada a partir de
exames com maior precisao, a diminuicéo da dor, maior capacidade funcional e interferindo

diretamente sobre a qualidade de vida de maneira geral. (26-30)

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados sugerem que a manipulagéo da articulagédo craniocervical no corredor
com disfuncéo temporomandibular pode influenciar na distribuicdo do pico de presséo,
média de pressao e na area de contato entre os pés, tanto em repouso, quanto de maneira
dindmica. Tais dados fornecem informagdes confiaveis que nortearéo o uso futuro da terapia
manual em atletas com disfungdo temporomandibular, aumentando seu desempenho e

longevidade para a pratica esportiva.
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