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Resumo

A Fasceite Plantar (FP) é uma sindrome degenerativa da fascia plantar e tem como principal caracteristica a dor intensa
ao primeiro contato matinal do retropé ao solo. A Fisioterapia é considerada a primeira escolha de tratamento. O
tratamento fisioterapéutico visa ao alivio do quadro 4lgico, bem como a manuten¢do ou ganho funcional do pé. O
objetivo desse estudo foi verificar os efeitos proporcionados por um protocolo de tratamento fisioterapéutico, baseado
em cinesioterapia e crioterapia, na reabilitagcdo de uma paciente diagnosticada com FP. Tratou-se de um estudo de caso
que contou com uma paciente do género feminino, 52 anos, professora, com diagndstico clinico de FP associado ao
exame radiogrifico. O protocolo de tratamento consistiu da utilizacdo de exercicios excéntricos de triceps sural,
alongamentos autopassivos, automassagem e crioterapia. Foram realizadas 20 sessdes, com dura¢do de 60 minutos.
Como pardmetros para avaliacdo considerou-se o quadro de dor referida no pé, quantificada pela Escala Visual
Analédgica (EVA); a Amplitude de Movimento (ADM) do pé aferida com uso de um gonidmetro universal; além do
estado funcional, obtida pela utilizacdo do questiondrio American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS). Os
resultados apontaram melhora do quadro dlgico associado ao ganho de ADM. No que se refere ao estado funcional
houve aumento no escore de funcionalidade na ordem de 57% ao término do tratamento. Este estudo documentou
efeitos positivos de um protocolo fisioterapéutico sobre dor, ADM e funcionalidade no referido paciente com FP.

Palavras-chave: Fasceite plantar. Fisioterapia. Tratamento conservador. Crioterapia.
Abstract

Plantar Fasciitis (PF) is a degenerative plantar fascia syndrome and its main characteristic is intense pain at the first
contact of the hindfoot to the ground. Physical therapy is considered a first choice of treatment. The physiotherapeutic
treatment aims at relieving the pain, as well as foot functional maintenance or gain. The objective of this study was to
verify the effects of a physiotherapeutic treatment protocol, based on kinesiotherapy and cryotherapy, in the
rehabilitation of a patient diagnosed with PF. It was a Case study with a 52-year-old woman, teacher, diagnosed with
plantar fasciitis was conducted. The case study was based on a complementary radiographic examination. The treatment
protocol consisted of the use of eccentric triceps surae and self-passive stretching exercises, self-massage and
cryotherapy. Twenty sessions were performed with an duration of 60 minutes. The foot pain, quantified by the Visual
Analogue Scale (VAS), the Range of Motion (RM), measured by a universal goniometer, and the functional status,
obtained by the American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) test were taken as evaluation parameters. The
results indicated an improvement in the pain control associated with a range of motion gain. Regarding functional
status, there was an increase in the functioning status score of 57% at the end of the treatment. This study demonstrated
positive effects of a physiotherapeutic protocol on pain, RM and functioning in the patient with plantar fasciitis.

Keywords: Plantar fasciitis. Physiotherapy. Conservative treatment. Cryotherapy.
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Introducao

A Fasceite Plantar (FP) é uma sindrome
degenerativa da fascia plantar e tem como principal
caracteristica a dor intensa ao primeiro contato
matinal do retropé ao solo.' Atualmente nio hd
dados conclusivos sobre a incidéncia dessa afeccdo
no Brasil, devido a escassez de estudos
epidemioldgicos acerca do assunto."

Os sinais clinicos da FP envolvem dor
localizada de inicio insidioso na regido do calcaneo
ou ao longo de toda a fiscia plantar. A dor é
vigorosa ao primeiro apoio do pé no solo pela
manhd, e torna-se menos intensa apds iniciar os
primeiros passos.’ Individuos acometidos pela FP
podem ter o quadro dlgico exacerbado quando estes
sdo submetidos a caminhadas prolongadas ou até
mesmo longos periodos na posicdo ortostatica, o que
resulta na maioria dos casos em prejuizo funcional.*

A FP apresenta uma etiologia multifatorial.
Qualquer fator que sobrecarregue a fascia plantar
pode ser considerado um fator de risco para o
surgimento dessa afeccdo. Tais motivadores podem
ser divididos em intrinsecos e extrinsecos e estdo
relacionados ao inicio do processo inflamatério
agudo e consequente degeneracio da fascia plantar.’
Os fatores intrinsecos associados sido: obesidade,
reducdo da amplitude de movimento de dorsiflexdao
da articulacdo talocrural por encurtamento do triceps
sural, pronacdo excessiva da articulacdo subtalar,
micro traumas repetitivos, alteracdes anatdmicas e
biomecanicas do arco plantar como o tipo e tamanho
do arco, discrepincia de membros inferiores e
alteracdes do posicionamento estdtico e dindmico do
pé. Os fatores extrinsecos incluem o aumento
repentino de intensidade e ou volume de caminhadas
ou periodos em ortostatismo, além do uso de
calcados inadequados.™®

O tratamento da FP pode ser cirdrgico ou
conservador, sendo a fisioterapia associada a
medicamentos analgésicos considerados a primeira
escolha de tratamento. O tratamento fisioterapéutico
visa o alivio do quadro 4lgico, bem como a
manutencdo ou ganho funcional do individuo
acometido.”®

Desta forma, observa-se que a cinesioterapia
€ uma indicagdo para o tratamento da FP, uma vez
que contribui para o ganho funcional, promovendo o
aumento da funcdo motora do membro acometido e
reduzindo o quadro dlgico, sendo que, em geral, os
resultados terapéuticos alcangados sdo satisfatérios
mesmo a curto prazo.7 Além disso, a introdugdo do
alongamento muscular e o treino de for¢ca muscular
sdo frequentemente utilizados como recursos
cinesioterapéuticos na prética clinica de tratamento
da FP.®
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A crioterapia utilizada como recurso
terapéutico € positiva para o alivio da dor e atenua o
processo inflamatdrio, pois, quando aplicada por até
20 minutos, diminui a temperatura superficial do
tecido e reduz a sensacdo dlgica.’ Além disso,
trata-se de um dos recursos de baixo custo e facil

aplicabilidade.
Considerando que essa afeccdo traz
importante prejuizo funcional aos individuos

acometidos, o objetivo deste estudo foi avaliar os
efeitos proporcionados pela utilizacdio de um
protocolo fisioterapéutico no tratamento da FP,
sobre os seguintes desfechos: estado funcional do
complexo tornozelo-pé, dor e amplitude de
movimento da articulagdo talocrural.

Método

Trata-se de um relato de caso de uma
paciente de 52 anos, do sexo feminino, professora,
sedentdria, com diagndstico de FP no pé esquerdo
comprovado por exame clinico e complementar.

O interesse pelo relato deveu-se ao fato de a
paciente ndo ter sido submetida a procedimentos
cirdrgicos associados a FP, ndo estar utilizando anti-
inflamatdrios ndo esteroides, ndo ter realizado
tratamento fisioterapéutico prévio para FP e por
apresentar facilidade de entendimento para a
realizacdo dos testes fisicos ou respostas aos
questiondrios.

Na abordagem inicial foi realizada uma
avaliacdo fisioterapéutica, baseada em métodos
subjetivos e objetivos que incluiram: avaliacdo da
dor, estado funcional do complexo pé-tornozelo e
exame fisico detalhado. Para quantificar a dor foi
utilizada a Escala Visual Analégica (EVA) que
consiste em uma linha reta numerada, de dez
centimetros, apresentada em uma folha em branco,
em que zero significa auséncia de dor e dez significa
pior dor imagindvel."

Como instrumento de avaliagdo funcional
foi utilizado a escala de avaliacdo para tornozelo e
retropé  proposta pela AOFAS  (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society), instrumento
devidamente validado e adaptado a populagcdo
brasileira que consiste em uma escala de pontos que
varia de 0 a 100, em que uma pontuagdo maior
corresponde a uma melhor condi¢io funcional.'' A
Amplitude de Movimento (ADM) foi avaliada com a
utilizacdo de um gonidmetro universal de acordo
com a metodologia proposta por Norkin e White."
As medidas foram computadas a cada 10 sessdes,
tomando como base os movimentos de flexdo
plantar e dorsiflexao do tornozelo.
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O tratamento foi realizado trés vezes por
semana, no total de 20 sessdes, com duragdo de 60
minutos cada sessdo. A paciente foi submetida ao
treino excéntrico de triceps sural em que foi
realizado 3 séries de 10 repeticdes. Quanto ao ganho
de flexibilidade, foi utilizada a modalidade estatica
de alongamento dos musculos: gastrocnémio e s6leo
e da féscia plantar. O alongamento foi realizado de
maneira auto passiva, com 4 séries de 20 segundos.
Ao término da sessdo a paciente realizou
automassagem da fdscia plantar utilizando uma bola

tipo ourico durante 5 minutos e posteriormente
utilizou uma bolsa de gelo ao longo da féscia
plantar, durante o periodo de 20 minutos.

A paciente foi informada a respeito do
estudo e assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido. A mesma foi avaliada e reavaliada por
um unico terapeuta devidamente treinado. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Paulista (UNIP) sob parecer n°
1.785.433. O quadro 1 apresenta detalhadamente o
protocolo adotado.

Quadro 1 - Protocolo adotado

Melhora da ADM da articulacio talocrural

Alongamentos auto passivos

A paciente realizou autoalongamento de:

Triceps sural: paciente foi orientada a colocar o pé
esquerdo sobre uma rampa com calcanhar apoiado no
chio e a perna contralateral a frente, mantendo-se nessa
posicdo por 20 segundos e realizando 4 séries. Para
enfatizar o auto alongamento do misculo séleo a
paciente permaneceu na mesma posi¢do, porém, com O
joelho do membro em questdo semi-fletido (4 séries de
20 segundos).

Féscia plantar: Paciente na posi¢do ortosttica foi
orientada a realizar dorsiflexdo do pé esquerdo associado
a extensdo das articulagdes metatarsofalangeanas (4
séries de 20 segundos).

Acelerar o metabolismo da fascia plantar

Contragdo isotdnica excéntrica de
triceps sural

Paciente em posi¢do ortostética, foi orientada a realizar
flexdo plantar bilateral maximamente, enfatizando a
descida excéntrica unipodal (3 séries de 10 repeticdes).

Reducio do quadro algico

Auto massagem da féscia plantar

Paciente sentada, utilizando uma bola tipo ourico, foi
orientada a realizar auto massagem da fascia plantar por
5 minutos.

Crioterapia

Ao término de cada sessdo, a paciente era submetida ao
uso de uma bolsa de gelo sob a fdscia plantar por 20
minutos. Para evitar o contato direto com a pele da
paciente, a bolsa foi envolta por uma atadura de crepom.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Resultados

Os resultados obtidos referentes a varidvel
dor, exibem uma redugdo ao final do tratamento, de
grau 8 para o grau 2, como pode ser observado na
figura 1.
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Figura 1- Representacdo do comportamento da dor
Fonte: Dados da pesquisa

A amplitude de movimento da articulacdio na 10 sess@o. A goniometria de flexdo plantar ndo
talocrural pode ser verificada na figura 2. O foi considerada, tendo em vista que a amplitude
movimento de dorsiflexdo atingiu a normalidade j4  apresentada era compativel com a normalidade.

Amplitude de Movimento- ADM
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Figura 2- Representacdo da amplitude de movimento de dorsiflexdo durante o tratamento
Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito a recuperagdo funcional, intervengdo, 85 o que evidencia um aumento no
houve uma melhora no escore total apés a indice de funcionalidade na ordem de 57% ao
intervengdo, que inicialmente foi de 28 e ao final da  término do tratamento (figursa 3).
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Figura 3- Representagdo do indice de funcionalidade obtido por meio da escala AOFAS

para tornozelo e retropé
Fonte: Dados da pesquisa

Discussao

A FP € uma condi¢do comum em pacientes
com disfuncdes ortopédicas e caracteriza-se por ser
uma afec¢do degenerativa da aponeurose plantar
proximal, envolvendo frequentemente a regido da
tuberosidade medial do calcdneo.” Neste estudo
baseado na utilizacio da cinesioterapia e crioterapia
como protocolos de tratamento, a paciente
apresentou resultados satisfatdrios, tanto na melhora
do quadro dlgico quanto no restabelecimento da
funcionalidade do membro em questdo. A
cinesioterapia ¢ fundamental no tratamento da FP
por promover redu¢do do quadro algico e melhora
da amplitude de movimento impactando diretamente
no restabelecimento da fungio motora.'t A
crioterapia através do resfriamento local produz uma
diminui¢@o na frequéncia de transmissdo do impulso
e uma consequente reducdo da sensibilidade
dolorosa para o sistema nervoso central."

A crioterapia foi utilizada nesse estudo com
0 objetivo de aumentar o limiar de dor do paciente,
entretanto, ndo se pode inferir que foi responsavel
pela reducdo do quadro dlgico, uma vez que foi
associada a cinesioterapia. Em estudo realizado por
Zanon et al.” com o objetivo de avaliar as varidveis
dor e funcionalidade em individuos com FP os
autores utilizaram dois grupos, o grupo 1 foi
submetido a cinesioterapia associado ao uso do
ultrassom simulado e o grupo 2 foi submetido a
cinesioterapia associada ao uso do Ultrassom
Continuo (USC). Ao final do estudo os autores
concluiram que a aplicac¢do local do USC com alta
intensidade ndo acrescentou ganho em relagdo a
funcionalidade e a reducdo da dor na FP. Os autores
afirmam ainda que exercicios de alongamento para

Rev Cién Satdde
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fascia e musculatura posterior da perna foram
eficazes para a redugdo da dor plantar e para a
melhora funcional na FP.

Contrapondo-se ao trabalho de Zanon et al.’,
Radford et al.' realizaram um estudo objetivando
avaliar as varidveis dor e funcionalidade em
individuos com FP. Para isso contaram com 92
participantes de ambos 0s sexos, que posteriormente
foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos. O
grupo 1 recebeu cinesioterapia e US simulado e o
grupo 2 apenas US. O periodo de intervengdo foi de
duas semanas. Os resultados demostraram que o
tratamento de curto prazo da dor plantar do
calcanhar  utilizando a  cinesioterapia  ndo
proporciona beneficios estatisticamente
significativos nas varidveis dor e funcionalidade
quando comparado ao grupo 2. Os autores sugerem
que para um resultado positivo no desfecho da
sintomatologia e funcionalidade em pacientes
acometidos por essa afeccdo, a frequéncia e o tempo
de interven¢do parecem influenciar diretamente no
sucesso do tratamento. Ji Katzap et al.'” ao
realizarem um ensaio clinico prospectivo
randomizado, duplo-cego, controlado por placebo,
que objetivou avaliar o efeito aditivo do US
terapéutico no tratamento da FP em 54 pacientes,
demonstraram que o US nio melhorou a eficicia do
tratamento conservador. Desta forma, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em nenhum dos
desfechos: dor, funcdo e qualidade de vida.

Neste estudo observou-se que o protocolo
proposto se mostrou eficaz nas varidveis avaliadas.
A realizacdo de 10 ou mais sessdes foram efetivas
para a reducdo da dor e melhora da funcionalidade.

2018;3(2):11-17
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Quanto ao ganho de ADM, foi utilizada a
modalidade estitica de alongamento, sendo realizada
4 séries de 20 segundos de forma auto passiva.
Embora o presente estudo tenha concluido que o
método, duracdo e repeticdes adotados tenham sido
eficientes no ganho de flexibilidade, Tomas et al.'
afirmam que o efeito do ndmero de séries parece
ficar dependente ao tempo de duracdo do estimulo.
Quanto maior o tempo de duragdo do estimulo mais
efetivo serd o alongamento. Assim, o tempo gasto no
alongamento por semana parece ser um efeito
importante para os ganhos da ADM.

Em um estudo realizado por Rompe et al."
com o objetivo de comparar os efeitos da
cinesioterapia e a terapia por ondas de choque em
pacientes com FP, os autores concluiram que um
programa de exercicios de alongamento especifico
para a fiscia plantar foi superior ao tratamento
utilizando eletroterapia no tratamento de sintomas
agudos da FP. Em contrapartida, Garrett et al.*
sugerem que o alongamento do triceps sural deve ser
visto como complementar ao alongamento
especifico da fascia plantar, tendo em vista, que o
encurtamento do triceps sural contribui para a
afeccio.

Li et al.”' realizaram um estudo de meta-
andlise para avaliar os possiveis efeitos de oito
diferentes terapias no desfecho da dor para o
tratamento da FP, incluindo anti-inflamatorios néo-
esteroides, injecdes de corticosteroides, sangue total

autélogo, plasma rico em plaquetas, terapia
extracorpérea por ondas de choque, terapia
ultrassdnica, toxina botulinica A e agulhamento
seco. Nenhuma  diferenca  estatisticamente

significativa foi encontrada entre as comparagdes
pareadas em relacgio a EVA apdés dois meses.
Entretanto, com relagdo aos resultados de EVA apds
seis meses, a terapia extracorpdrea por ondas de
choque foi melhor do que o placebo.

No que diz respeito a avaliacdo funcional, a
paciente obteve um aumento na ordem de 57%. A
escala utilizada foi a AOFAS tornozelo e retropé
aplicada na forma de entrevista, Rodrigues et al."'
sugerem que a AOFAS deve ser administrada na
forma de entrevista, conforme realizada neste
estudo, pois minimiza a possibilidade de erros de
interpretagao.

Moreira et al.”? realizaram uma revisio
sistemdtica acerca da confiabilidade de 10 escalas:
Indice de incapacidade de pé e tornozelo (Foot and
ankle disability index), Instrumento de instabilidade
do tornozelo de Cumberland (Cumberland ankle
instability tool), Medida funcional de pé e tornozelo
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(Foot and ankle ability measure), Escala de lesdes
de tornozelo de Kaikkonen (Kaikkonen scoring scale
of ankle injuries), Sistema de avaliagdo de tornozelo
no esporte (Sports ankle rating system), Escala de
desfechos de pé e tornozelo (Foot and ankle
outcome score), Escala funcional da extremidade
inferior (Lower extremity functional scale),
Instrumento de avaliacdo funcional da articulagao do
tornozelo (Ankle joint functional assessment tool),
Instrumento de instabilidade do tornozelo (Ankle
instability instrument) e AOFAS. Os autores
concluiram que apesar das escalas Lower extremity
functional scale e Foot and ankle ability measure
apresentarem melhor qualidade metodolégica
segundo os critérios  propostos  (validade,
confiabilidade, responsividade, minima diferenca
clinicamente significativa e o tempo para aplicacdo
do questiondrio e escala), estas ndo foram
submetidas a tradugdo e adaptagdo para cultura
brasileira. Dessa forma, AOFAS destacou-se por
apresentar uma andlise mais completa, sendo
portanto, a mais recomendada para a avaliacdo
funcional do complexo pé-tornozelo atualmente no
Brasil.

Conhecendo os resultados deste estudo, €
importante destacar suas limitacdes. Apesar de
algumas transposicdes poderem ser realizadas para
outros individuos com diagndstico de FP, tratou-se
de um estudo de caso unico, impossibilitando assim
a extensdo de conclusées de maneira generalizada.
Concomitantemente, o acervo de técnicas e recursos
Fisioterapéuticos disponiveis na atualidade, aliados
ao baixo numero de ensaios clinicos randomizados
envolvendo as diferentes modalidades terapéuticas,
faz com que sejam consideradas a necessidade de
estudos com maior rigor metodoldgico.

Conclusao

Ao final do estudo conclui-se que o
protocolo fisioterapéutico baseado na utilizacdo da
cinesioterapia e crioterapia para o tratamento da
fasceite plantar mostrou-se eficaz na reducdo da dor,
no restabelecimento da amplitude de movimento e
no favorecimento da recuperagdo funcional nesse
estudo. Vale ressaltar, porém, que os resultados
obtidos n3o devem ser generalizados a uma
populacdo, pois se referem a um estudo de caso
unico. Assim, a amplia¢do da presente pesquisa deve
ser considerada, tendo em vista a possibilidade de
uma investigacdo que envolva um nimero amostral
significativo.
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