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RESUMO

O musculo fibular terceiro (MFT) é um musculo instamte, porém esta presente na maioria
dos individuos. Tal caracteristica explica-se pmaicdo bipede que o homem assumiu a
medida que os hominideos evoluiram auxiliando-osaecha, como dorsiflexor e evertor do
pé, fazendo com que o mesmo ndo inverta-se, mameyde ao solo. E um musculo que
possui origem e insercdes 0sseas; e ventre musgmdararia quanto ao seu volume. A partir
do estudo revisional realizado foram vistas asrovatsias em relacdo a sua independéncia
funcional. Neste estudo foram avaliados 50 indiegda fim de quantificar a incidéncia do
musculo fibular terceiro em ambos os pés por meigpapacdo do tenddo préximo a sua
insercdo, lateralmente ao extensor longo do quidéolo. Na amostra, 87% deles
apresentavam o musculo fibular terceiro unilateeali® ou bilateralmente. Tal evidéncia
permite-nos afirmar que sua presenca € comum. @econento do muasculo fibular terceiro
tem importancia perante a avaliagdo motora do pe teatamento de dor referida por pontos
gatilhos no ventre muscular.

Palavras-chave: Anatomia. Musculo fibular tercelorfologia. Cinesiologia.
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1. INTRODUCAO

O musculo fibular terceiro € um muasculo inconstdh®&TARJET e LIARD, 1996) e
que tem gerado controvérsias quanto a sua ideetidadtomica, se é ele um musculo
independente ou se é ele parte do musculo extéorsge dos dedos. Origina-se na fibula e
tem seu trajeto infero-lateral passando sob oaatio dos extensores superior e inferior onde
vai se inserir no quarto ou quinto metatarso.

Gardner, Gray e O'Rahilly (1964) descrevem comalsquarte lateral inferior do
extensor longo dos dedos com origem em um quaidoion da face anterior da fibula e da
membrana interéssea e inser¢cdo na base do quimoasto metatarso mas, pode também, se
alargar e se continuar com a fascia tendo a ins@n¢@ramente fascial.

Warwick e Williams (1979); Gray (1988) também afamm ser esse musculo parte do
musculo extensor longo dos dedos, podendo atéaerarlo de seu quinto tendao.

Para Castro (1976) este musculo esta apenas sitai@dalmente ao extensor longo
dos dedos e auxilia a acao desse, relata que ngier@nterior, assim também chamado, tem
suas fibras unidas ao extensor longo dos dedosneaparte de seu trajeto numa extensao
variavel, porém que, em seguida, constitui-se nevdenem um tendao que vai se inserir no
guinto metatarso.

Latarjet e Liard (1996) referem-se a sua morfolagieno um musculo muito fino e
plano, que segue numa direcdo antero-inferior@anérmado por um tendao que desliza sob o
retinaculo dos musculos extensores e inclina-szdabente para fixar-se na base do quinto
metatarso por meio de uma extremidade alargadanaifn que pode ser confundido com o
extensor longo dos dedos pela intima relacdo emm stigens, dado ja descrito por Testut e
Jacob (1977).

Dangelo e Fattini (1995) em estudos eletromiogo&fidemonstram que o fibular
terceiro ndo tem acgao independente e que se asseateéxtensor longo dos dedos.

Sokolowska-Pituchowaet al.(1974) descrevem quatro tipos de insercdo para esse
mesmo musculo, sendo que a mais freqlente segd@egao a aponeurose dorsal do quinto
dedo e base do quinto metatarso. Em relacdo argyea Werneck (1957) afirma que esse
musculo pode originar-se em qualquer nivel da dibpara Latarjet e Testut (1978) no terco
inferior da face anterior da fibula.

Autores como Moore e Dalley (2001), Lacdeal. (1987), Warwick e Williams
(1979); Mabitet al. (1996) consideram o fibular terceiro (FT) inconsta Na maioria das



vezes ele esta presente, mas pode por vezesdaltgresentar-se em apenas um membro do
individuo.

Filogeneticamente, o FT € uma estrutura nova queecou a aparecer quando 0s
hominideos assumiram a posicao bipede (JUNGERS.,, 1993). Entre os primatas nao-
humanos, a maior incidéncia foi vista em gorilasmais mais terrestres entre os grandes
simios antropomorfos, aproximadamente em 30% dedacoom Kimura & Takahashi
(1985).

Em humanos cerca de 95% possuem o FT (KIMURA & TAKYSHI, 1985) e esta
frequéncia parece ter aumentado a medida que ofiems evoluiram. Nos negros esta
ausente em 14 deles para cada 100 individuos, rhOcpda 100 judeus, 7 a 8 para cada 100
na maioria dos europeus, (LATARJET e TESTUT, 19&8Je 5% a 17% da populacéo
branca.

Quando existente pode apresentar-se com variagslagicas tanto em relagdo ao
tamanho do ventre muscular quanto ao local de gaeerO ventre pode ser apenas um
musculo rudimentar e pouco desenvolvido ou alcaogaslume do musculo extensor longo
dos dedos. Quanto a sua insercdo, Sokolowska-Biuzckt al. (1974) descrevem quatro
tipos:

Tipo | - Unico tenddo de insercdo nas superficsstas do quarto e quinto 0Sso
metatarso;

Tipo Il - insercdo como no tipo I, porém com feixeessorios que corre em direcao a
aponeurose dorsal do quarto dedo e base do queteiarso;

Tipo Il — insercéo basica no quinto metatarso aomfeixe adicional na aponeurose
dorsal do quarto dedo e quinto metatarso;

Tipo IV —insercdo apenas na superficie externaagdea do quinto metatarso.

Diante dessas variagcbes em ordem decrescente giggi@a para 101 individuos
analisados esté a tipo I, tipo Ill, tipo IV e tiho

Wood Jones (1949), afirma que, perante as exigehaigionais especializadas do pé
humano houve a perda de insercdo do FT para ooqgdédo por uma variacdo forte e bem
aderida sobre a fascia da borda lateral do dorgedo

Quando o FT esta ausente, nenhuma alteracdo de dorgnte os movimentos de
dorsiflexdo e eversdo do pé foi constatada (WITVRDE& al., 2006), isso em razdo do
recrutamento de outros musculos como o fibulardoagcurto que agem para substituir a
auséncia do FT evertendo o pé (JUNGERS., 1993).
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Sua acdo é vista durante a fase de balanco da angmtamente com os musculos
tibial anterior e extensor longo dos dedos reatipaa dorsiflexdo do pé sem que o0 mesmo
inverta-se, isso mantém o pé alinhado e evita gutedos se arrastem no solo (JUNGERS
al. 1993).

Além de seu importante papel funcional, estudos ¢&n publicados mostrando a
utilizacdo do FT para corrigir frouxiddo ligamenthy tornozelo (DOCKERYet al., 1977,
SAMMARCO e CARRASQUILLO, 1995) e melhorar a defodaide em garra pela
transposicao de sua insercdo (BRODY e GRUMBINEAL9BmM 1997, Gaulrapp e Heimkes
também demonstram sua importancia na reconstrug@opdura do tenddo do musculo tibial

anterior.
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2.OBJETIVOS

Diante dos relatos citados anteriormente sobresepga do musculo fibular terceiro e
sua funcionalidade no pé durante a marcha, estalli@tem os seguintes propdsitos:

Realizar um estudo revisional do musculo fibulacdgo a fim de descrever sua
importancia anatdmica e funcional;

Avaliar 100 pés de um grupo de voluntarios;, represi® por estudantes
universitarios do curso de fisioterapia da USC,mero de palpacéao;

Verificar a incidéncia do muasculo fibular terce@otre os estudantes;

Descrever sua importancia funcional na praticaadidos fisioterapeutas através dos

achados da literatura.
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3.METODOLOGIA

O estudo revisional baseou-se em levantamentowdpiéificos em tratados classicos,
livros gerais, artigos, separatas e banco de dados.

Para o estudo quantitativo funcional anatdmiconfoesaliados 50 alunos do curso de
Fisioterapia da Universidade Sagrado Coracéo (We@mbos os sexos, de diferentes grupos
étnicos, sem limite de idade, cor, que ndo possuimtdria de neuropatias periféricas,
traumatologicas e ortopédicas. A metodologia furetgou-se na inspecao, palpacao e teste
muscular funcional do muasculo fibular terceiro.

A presenca do musculo fibular terceiro foi deteatagartir da palpacdo do tendéo do
musculo fibular terceiro lateralmente ao musculteesor longo dos dedos em seu trajeto
inferior apdés a passagem pelo retinaculo dos madscektensores ao movimento de
dorsiflexdo e everséo ativa de ambos os pés.

Toda analise foi feita pelo mesmo avaliador.
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4. RESULTADOS

Em 50 individuos avaliados, em um total de 13 hamen37 mulheres, 40
apresentaram o musculo fibular terceiro (MFT) eoagos 10 ndo apresentaram nos dois
membros, sendo que a auséncia bilateral foi vadfiem 3 individuos e a auséncia unilateral
em 7 individuos. Sendo assim e desconsiderancemééncia de presenca para ambos 0s pes,
94% dos 50 individuos em estudo, ou seja, 47 ami@sen a presenca do musculo mesmo
gue em um dos membros.

Entre as 37 mulheres, 35 apresentaram presencastulo fibular terceiro e entre os
13 homens, 12 deles apresentaram presenca. Tais padem ser vistos na tabelal

(Tabela 1. Distribuicdo da incidéncia do MFT dosriflviduos amostrados).

Presenca Presenca Unilatera Auséncia
Homens 12 1 1
Mulheres 35 6 2
Total 47 7 3

Em relacdo ao numero total de pés avaliados, @y $60 pés, o musculo fibular
terceiro foi encontrado em 87 deles (87%), sendoerzdontrados em homens e 66 em
mulheres, num total de 80 em ambos 0s pés e 7 emasjpim deles.

Portanto, do total da amostra a presenca bildt@raerificada em 80%, 30 mulheres e
10 homens e unilateral em 7% dos individuos, séndwlheres encontrado no pé direito, 2
mulheres no pé esquerdo e 1 homem no pé esquenbérna

A auséncia bilateral, entéo, foi constatada end®iduos.

Em 13 pés esteve ausente, 9 mulheres e 4 homewls, gee a auséncia foi bilateral
em 6 pés, sendo 2 mulheres e 1 homem.

Do total de mulheres que nao apresentaram o mugbular terceiro, apenas 2 das 7
mulheres nao tinham o masculo em nenhum dos pédatal de homens apenas 1.

Os resultados obtidos com relagdo ao sexo e membeoor dos 100 membros

amostrados podem ser sumarizados na tabela 2.
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(Tabela 2. Distribuicao da incidéncia do MFT do® hembros amostrados).

Presenca MID MIE Bilateral
Homens 21 10 11 20
Mulheres 66 34 32 60
Total 87 44 43 80

Dessa forma, verificou que o muasculo fibular texceisteve presente na maioria dos

individuos. Sendo que 74% da amostra foi do seraniao. Em relagdo ao nimero de

membros avaliados em percentuais, em 80% delessoutaifoi encontrado em ambos os

pés, sendo 60% pés femininos e 20% pés mascuéno$% das mulheres e 1% dos homens

foi encontrado em apenas um membro. A auséncia pédeonstatada em apenas 2% nos

homens, o que corresponde a 1 individuo e 4% nésenas.

Tais descric6es podem ser analisadas no grafico 1:

Grafico 1- Percentual da incidéncia do musculoldibterceiro em 100 pés.
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5. DISCUSSAO

A inconstancia do musculo fibular terceiro é recamntia na literatura ha controvérsias
quanto a sua independéncia em relacdo a funcaayelzae Fattini (1995), em estudos
eletromiograficos demonstraram que o musculo fibtdeceiro ndo tem acéo independente;
da mesma forma Warwick e Williams (1979), Gray @98escreveram-no como sendo o
quinto tenddo do extensor longo dos dedos. Willianal., (1995) e Romanes (1978)
encontraram o fibular terceiro parcialmente sepadiextensor longo dos dedos.

Krammeret al., (1979) afirmaram que embora o fibular terceircejestocalizado
préximo e paralelo ao musculo extensor longo da®sleo fibular terceiro € anatomicamente
distinto e em geral grande ou maior que esse nuiscul

Ainda em relac&o ao volume do ventre muscular, Balkska-Pituchowat al., (1974)
reconhecem um ventre mais estreito medindo cerdadaem e outro mais largo com 6.5mm
aproximadamente.

Véarios autores descrevem sobre o local de origemsercdo do musculo fibular
terceiro, fato nao relatado por nés, ja que paa $eria necessario o metodo de dissecacao.
Quanto a origem pode ser vista em qualquer nivdildda, pois Gardneet al., (1964) a
reconhecem no % da face anterior da fibula e Jashi, (2006) a encontraram no % da
superficie da fibula e inser¢cdo de 50% na basainbogmetatarso e o restante variando entre
a fascia do musculo interésseo do quarto metatargparto metatarso e outras insergoes
possiveis e reconhecidas por outros autores comb &lungers (1999) que descrevem de
quatro a cinco estruturas para cada tipo de ins@hig@ial ou proximal) e Sokolowska
Pituchowaet al., (1974) que reconhecem quatro tipos de insercfes @amusculo em
guestao.

Na pesquisa realizada, buscou-se estabelecercaoala presenca ou ndo do muasculo
fibular terceiro em um grupo de estudantes e osdish condizem com o0s descritos na
literatura.

Em nossos estudos, a incidéncia desse musculef8i7do diante de uma amostra
inspecional de 100 pés. Sokolowska-Pituchet.,. (1974), em dissecacao de 101 pés, em
92% deles o musculo estava presente. Wood Joneé®)(Ifescreveu a presenca desse
musculo em 85% dos casos. Mais recentemente, épbahj (2006) em dissecacdo de 220
cadaveres encontrou o fibular terceiro em 197 delasmesma forma, porém a partir da

palpacdo de 200 membros inferiores, Witvraaiwal., (2006) constataram a presenca em 163
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Rourke K.et al., (2007) ao examinar 41 cadaveres, ndo encontrarfibular terceiro em 5
deles.

Durante a palpacéo percebemos diferencas quardpegsira do tenddo, mostrando-
se como um fino tenddo, em que sua presenca étatkiecom a palpacdo minuciosa, ou
ainda como um tendao forte e espesso cuja prepédeaser vista apenas com a dorsiflexdo e
eversao do pé. Eliot e Jungers (1999) demonstraristéncia de duas insercdes para o
mesmo musculo, podendo ser distal e proximal, sgndaa insercao distal caracteriza-se por
um tendao fino, o qual pode apresentar-se isolaadk@ngea proximal por um tenddo espesso,
gue sempre se insere no tubérculo dorsal da bagqaidim metatarso e mais cinco estruturas
distintas relatadas em sua pesquisa.

O conhecimento das variacbes anatdbmicas, como outeliem analise, é de grande
importancia para o ensino de anatomia, cirurgia pratica clinica do fisioterapeuta.

Para o fisioterapeuta, o amplo conhecimento dasitesis anatbmicas possibilita
melhor desempenho perante avaliacdes motorasndwitaterpretacdes errbneas e confusdes
durante a palpacédo dos tenddes, ja que o tend&xtdpsor longo do quinto dedo situa-se
proximo.

Estudos foram publicados sobre a utilizacdo doldibterceiro para correcdo de
frouxiddo ligamentar do tornozelo (DOCKERYet al., 1977, SAMMARCO e
CARRASQUILLO, 1995), melhorar a deformidade em gapela transposicdo de sua
insercdo (BRODY e GRUMBINE, 1984) e também na retroigéo da ruptura do tendao do
musculo tibial anterior (GAULRAPP e HEIMKES, 1997).

Na prética clinica o reconhecimento da presencaugéncia desse musculo interfere
no tratamento do paciente quando se trata de derid& gerada por pontos gatilhos. E
conhecida a presenca de pontos gatilhos sobre toeveruscular do fibular terceiro que
referem dor e sensibilidade ao longo da face &tateoal do tornozelo que se projeta
descendentemente atras do maléolo lateral atéealéderal do calcanhar (TRAVELL e
SIMONS 2007). O alivio dos sintomas acontece amiarhento desses pontos miofasciais
com técnicas que os desativem.

Outro fator em destaque € quanto a funcionalidadeasculo fibular terceiro durante
a marcha. Em acao conjunta com o tibial antermegtensor longo dos dedos atua na fase de
balanco, dorsifletindo e evertendo o pé para quded®s ndo se arrastem no solo. Quando
esse musculo ndo se encontra, os fibulares longarte sdo acionados para substituir tal
auséncia de movimento (JUNGERSal. 1993), porém com torque muscular que segue a
flexdo plantar e por isso ndo é tao eficiente (DEAY 1986 e JOHNSOM al., 1992). Em
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pesquisa realizada por Witvrougt al. 2006 nenhuma alteracdo de forca durante a fase
concéntrica e excéntrica dos movimentos de doxdiflee eversdo do pé foram constatadas
em individuos que apresentavam ou ndao o0 musculdafitterceiro e também nenhuma
relacdo com as torcbes de tornozelo. Assim sugergee haja hipertrofia dos outros
musculos para compensar sua auséncia a ponto dente#ierir na vida diaria daqueles
individuos que ndo o possuem.

Ao término desta pesquisa, sugere-se que novaslipasgsejam feitas a fim de
esclarecer as funcbes do musculo fibular terceirs e@epercussdes quando ele ndo esta

presente.
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6. CONCLUSOES

Nesta pesquisa a auséncia bilateral do muscultafiberceiro foi de 6% diante de um
namero de 100 pés, concluindo que se trata de usautticonstante.

Dos 50 individuos avaliados, 40 apresentaram pgesbitateral do musculo fibular
terceiro e 7 apresentaram presenca unilateral, ltapdo em 94% de presenca
independentemente da freqiiéncia em ambos 0s pés.

Dos 47 individuos que apresentaram presenca doutoyd® eram homens e 35 eram
mulheres.

Dos 50 individuos, 3 apresentaram auséncia bilaterantdsculo.

Dos 100 pés, 74% eram de mulheres e 26% eram densom

Dos 100 pés o musculo fibular terceiro esteve dassn 13;

O reconhecimento dessas variacdes pelos fisioligi@pevita erros e interpretacdes
errbneas na avaliacdo funcional do pé e no tratemtkndores referidas por ponto gatilhos no

ventre muscular.
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