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Resumo

O mausculo plantar delgado é um pequeno musculo que faz
parte do compartimento posterior superficial da perna, junta-
mente com os musculos séleo e gastrocnémio. E algumas vezes
duplo, podendo estar ausente. E um musculo muito ténue e
tendinoso em quase toda a sua extenséao, exercendo pouca im-
portancia nos movimentos da perna por estar em estado de
vestigioso no homem. A flexdo plantar do tornozelo é exercida
por outros musculos mais potentes que o acompanham, poden-
do ser removido sem causar qualquer incapacidade de movi-
mento, embora sua lesdo cause transtornos importantes, que
foram analisados em nossa revisdo. Nao deve ser esquecido,
para quem principalmente trabalhe com atletas devido a ten-
sdo provocado nesta area, provocando a sua ruptura, que pode
ser mistificado pela sua localizacéo, pelo seu tamanho e pela
sua pouca importancia anatdmica na articulacédo do tornozelo.

Abstract

The muscle short plantare is a short muscle that is a part of
posterior superficial leg compartment joined with
gastrocnemiuns and soleus muscles. Is a muscle very thin and
tendinosous in quite all its extension, exercising a little
importance in the movements of the legs, because it is in a
vestige in the human body. The plantar-flexion on the ankle is
done by other muscles more potents, that accompany it, while
it can be removed without any damage to this movement,
although its damage cause important disturbs, as described in
our revision. It must be remembered, to whom works with
athletes owing to stress in this area, that rupture can be forget
sometimes, because of its localization, size and poor anatomic
importance, in the ankle articulation.
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Introducéao

Pouco se tem comentado sobre a importan-
cia clinica do musculo plantar delgado prova-
velmente por que sua auséncia nao influen-
cia nos movimentos do joelho e do tornozelo.
Resolvemos entao fazer uma breve revisao, em
relacdo a este musculo, sobre os achados
anatbmicos no ser humano e em alguns ani-
mais, sua escala evolutiva e racial, bem como
sua importéancia clinica.

Revisdo anatébmica

Segundo Moore [1], o muUsculo plantar del-
gado faz parte do compartimento posterior
superficial da perna, sendo um pequeno mus-
culo de tamanho e extensfes variaveis.

Possui um corpo carnoso, muito curto,
fusiforme, que se origina no céndilo lateral do
fémur, descendo obliguamente e terminando
em um tendéo aplainado, muito delgado e
quase filiforme cujo o trajeto varia de 5 a 12
cm e continua na mesma direcdo do corpo
muscular, se estendendo por uma capa
celulosa que se encontra entre o musculo séleo
e 0s gémeos. Apo6s desprender-se desta capa,
0 tend&o entéo se insere na borda interna do
tendéo calcéneo, de acordo com descricao fei-
ta por Latarjet e Testut [2]. O muUsculo plantar
delgado é inervado pelo nervo tibial,
vascularizado pelas artérias e veias popliteas,
atuando na flexao plantar juntamente com o
musculo solear e os gémeos, ao nivel da arti-
culacao do tornozelo, ao levantar o calcanhar
contra o peso do corpo, como nha marcha e na
posicéo ereta, sobre as pontas dos pés [3].

Dividindo-se as relac6es do musculo plan-
tar em superior e inferior, segundo Latarjet e
Testut [2], verificaremos que na metade supe-
rior ele estara coberto pelos musculo gémeos,
passando superficialmente ao ligamento pos-
terior do joelho, bem como aos musculos
popliteos e séleo. Na metade inferior, 0 mus-
culo, reduzido a um simples tendao, segue
pelaface interna do tendao calcaneo (Aquiles),
participando de suas relacgdes.

O musculo plantar delgado pode também
possuir alteragdes de sua estrutura anatémica,
como : possuir 2 tenddes, um proximal e ou-
tro distal, com a porgédo muscular (carnosa) na
posigdo intermediaria, ou um tendéao na parte
proximal e a parte carnosa na parte distal

(plantaris inversus) conforme descrito por
Goss e Gray [4]. Também em relacdo a sua
constituicdo, poderemos verificar a existéncia
somente da parte muscular, sem tendéo ou de
uma reduzida faixa tendinosa sem a porc¢ao
muscular, ser duplo ou até mesmo inexistir.
Alteragfes na sua origem, também s&o obser-
vadas por Latarjet e Testut [2] como por exem-
plo, a de se originar na tibia, na aponeurose
do musculo popliteo, na fibula, naaponeurose
da perna e nos musculos vizinhos. Em rela-
¢éo asuainsercao, o mesmo podera faze-lo por
cima do tendéo calcaneo, no ligamento anu-
lar interno ou no tecido celular situado entre
0s musculos gémeos e séleo.

Estudo clinico

O tendéo plantar é tao satisfatdrio para um
enxerto quanto o tendédo do musculo palmar,
mas apesar de poder ser removido sem cau-
sar qualquer incapacidade de movimentos do
joelho ou do tornozelo e de comportar a van-
tagem de ser quase duas vezes mais longo (o
suficiente para proporcionar dois enxertos),
tem como desvantagem o fato de ser menos
acessivel que o muasculo palmar longo.

Sua auséncia nao é desprezivel. De acordo
com Kirschener, Guleke e Zenker [5], ele esta
presente em 93% das pessoas. Latarjet e Testut
[2], descrevem a sua presenca por faixas como:
95% dos negros, 92% dos europeus, 90% dos
chineses e 80% dos japoneses.

O musculo flexor curto plantar é conside-
rado um derivado genético do plantar delga-
do, o qual se estenderia primitivamente des-
de a perna a aponeurose plantar e aos dedos
do pé. O musculo plantar delgado emigraria
do pé, originando desta forma o flexor curto
plantar. O destino primitivo do plantar delga-
do seria de unir-se a aponeurose plantar e in-
serir por meios desta as primeiras falanges dos
dedos; disposicdo esta que se encontra em
grande numero de animais, sobretudo nos
macacos inferiores. No homem este musculo
nao existe mais do que em um estado de ves-
tigio, se fixando no calcaneo mais por uma
insercao indireta e sendo um débil auxiliar do
triceps sural.

Desempenha nos animais de escala
evolutiva préxima a nossa, um grande papel
de flexor da perna. Nos macacos, se separa




100 Fisioterapia Brasil - Volume 1 - Numero 2 - Novembro/Dezembro de 2000

da parte distal do tendao calcaneo, que logo
forma a aponeurose plantar. Portanto, é a
partir dos macacos que se verifica a sua re-
gressao, sendo isto comprovado pela sua
inexisténcia nos gibons (raca superior de
macacos) e nos gorilas, conforme descrito por
Latarjet e Testut [2].

Comparando a anatomia dos humanos com
os vertebrados verifica-se que os longos ven-
trais do membro inferior sdo vigorosos em to-
dos os tetrapodos. A maioria dos seus repre-
sentantes esta centrada no gastrocnémio,
cujos ventres musculares constituem a
“panturrilha da perna”. Os répteis resolveram
esse problema colocando uma camada de te-
cido (aponeurose) abaixo do tornozelo, com
musculos e tenddes inserindo-se em suas ex-
tremidades proximal e distal. De acordo com
Romer e Parsons [6] o musculo plantar no rép-
til é representado pelo gastrocnémio externo,
no urodelo pelo fibulotarsalis, nara, pelo tibial
posterior e na ave, pelo tibial posterior,
popliteo e gastrocnémio. Nos mamiferos, en-
tretanto, desenvolveu-se um novo tipo de ar-
tificio para a elevacgéo do pé, que para a agéo
de alavanca dos musculos da panturrilha, eles
se inserem no tubérculo do calcéneo. As prin-
cipais cabecas do gastrocnémio, ndo mais se
prolongam até a regido plantar, mas inserem-
se por meio do tendao calcaneo no referido
tubérculo.

A importancia clinica do musculo plantar
esta na possibilidade de sua ruptura durante
movimentos bruscos do tornozelo. A
dorsiflexdo subita da articulagéo do tornozelo
pode romper o tendao delgado e longo deste
fragil musculo. Na maioria dos casos de rup-
tura aparente do tenddo do masculo plantar,
as fibras musculares do triceps da perna tam-
bém sdo laceradas. Esta lesdo é comum em
jogadores de basquete, velocistas e bailarinas.
Surpreendentemente, a dor ap6és a ruptura do
tenddo do musculo plantar pode ser tao inten-
sa que a pessoa fica incapaz de sustentar o
peso sobre os pés.

Também foram analisadas outras lesGes do
musculo plantar que devem ser levadas em
consideracdo como a perna de ténis ou de te-
nista que se observa a ruptura ou rotura par-
cial da unido musculotendinosa do musculo
gastrocnémio e plantar e o acidente descrito

como nome de Latigazo que é a rotura do ten-
ddo do plantar delgado consecutiva a uma
brusca contragédo dos musculos posteriores da
perna. Efetivamente é dificil admitir que esta
afecao, caracterizada por uma dor subita, in-
chacéo rapida e impoténcia mais ou menos
acentuada do membro, possa ser produzida
pela rotura de um tendéo tao ténue como o do
plantar delgado, tendao este inclusive que
pode ser removido para cirurgia de reconstru-
¢ao dos tenddes da méo, segundo Moore [1].
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