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RESUMO

O pé é um componente muito importante para o ser humano, ou seja, é a estrutura principal
que permite a locomocdo, que possibilita a marcha e da todo o arcabougo necessario para o
corpo ter equilibrio e sustentacdo. Fascia plantar esta localizada na planta do pé, um tecido
fibroso, pouco elastico, que recobre a musculatura da sola do pé em toda sua extensao, sendo
importante no amortecimento e na sustentacdo do arco plantar durante a marcha. A atuacéo do
fisioterapeuta através da liberacdo miofascial na fascite plantar ainda ndo esta totalmente
acompanhada de acervo cientifico atualizado que comprove a eficacia da técnica frente a
simplicidade de sua execuc¢do de acordo com o embasamento tedrico do profissional que aplicara

a técnica.

ABSTRACT

The foot is a very important component for the human being, that is, it is the main structure
that allows locomotion, which allows walking and gives the whole necessary framework for the
body to have balance and support. Plantar fascia is located in the sole of the foot, a fibrous tissue,
little elastic, which covers the sole musculature of the foot throughout its extension, being
important in cushioning and support of the plantar arch during gait. The physical therapist's
performance through myofascial release in plantar fasciitis is not yet fully accompanied by an
updated scientific collection that proves the effectiveness of the technique in view of the
simplicity of its execution according to the theoretical basis of the professional who will apply

the technique.
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1. INTRODUCAO

O pé é um componente muito importante para o ser humano, ou seja, é a estrutura principal
que permite a locomocgdo, que possibilita a marcha e da todo o arcabougo necessario para o
corpo ter equilibrio e sustentacdo. Além disso, resiste a grandes forcas ou obstaculos impostos
no seu caminho podendo gerar tensdo tecidual e diminui¢do de mobilidade articular, decorrente
disso, o pé pode gerar complicacdes e vérias patologias onde pode causar incapacidade de
locomocdo ou até mesmo dor (ARNOLD G., 2007).

Compreende-se que a articulacdo do tornozelo é composta pelos ossos do talus que se
articula com a parte distal da tibia e a fibula ligadas por tendées membranosos. No qual o tipo
da articulacdo que predomina o tornozelo é troclea, o pé é composto por 26 0ss0s, Ou seja,
dividido em antepé, mediopé e retropé, possuindo uma musculatura intrinseca e extrinseca
(ABREU, M.F., 2011).

A fascia plantar esta localizada na planta do pé, um tecido fibroso, pouco eléstico, que
recobre a musculatura da sola do pé em toda sua extensdo, sendo importante no amortecimento
e na sustentacdo do arco plantar durante a marcha. Essa sobrecarga de a¢6es devido a grande
parte do tempo do ser humano ou até mesmo o posicionamento do pé ao dormir, pode gerar um
acometimento devido a esse estresse na planta dos pés, como dor articular que com o decorrer
do tempo se ndo houver descanso pode gerar inflamacgdes e com isso, iniciar um quadro de dor,
em alguns casos podem desenvolver Fascite Plantar (FP) (ANDRADE, et al., 2007).

Dessa forma, a fisioterapia tem um papel muito importante no tratamento da FP visto que,
esse tipo de patologia possui Vérias etiologias cujo qual surgem desde calgados inapropriados
ou um processo degenerativo devido as repeti¢ces do dia a dia. A abordagem fisioterapéutica
contribui muito no tratamento da FP, contudo devem compreender e identificar a anatomia e
biomecanica do pé e tornozelo, e conceituar FP e as principais areas afetadas, tendo em vista

que a fisioterapia aborda o tratamento e as técnicas de alongamento e liberacdo miofascial.
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Assim, o problema estabelecido na pesquisa foi: Qual a importancia da fisioterapia no
tratamento de fascite plantar com énfase nas técnicas de alongamento e liberacdo miofascial?
A partir disso, foram tracados 0s seguintes objetivos, geral: compreender a atuagdo
fisioterapéutica no tratamento de fascite plantar com énfase nas técnicas de alongamento e
liberacdo miofascial. E especificos: Descrever a anatomia e biomecénica do pé e tornozelo,
conceituar a fascite plantar e seus principais acometimentos e descrever abordagem
fisioterapéutica no tratamento de fascite plantar e analisar a eficacia do alongamento e liberacéo

miofascial no tratamento de FP.

1.1 Metodologia

A seguinte pesquisa serd composta por uma revisao bibliografica que consiste no
embasamento tedrico que sera feito através da revisdo de leituras sobre o tema em artigos
cientificos, artigos de revista, livros e as bases de dados que foram utilizados a partir do SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), Google académico, LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online). A fonte de pesquisa sera de autores nacionais e internacionais e com
participacOes de autores secundarios, foram considerados artigos no periodo 1987 a 2020. As
palavras chaves utilizadas para a busca foram: “plantar fascitis”, “heel pain”, “physical
therapy”, “exercise”, “stretching” e “conservative treatment”. Como critério de inclusdo foram
considerados, os artigos que abordaram o tratamento fisioterapéutico com énfase nas técnicas
de alongamento e liberagdo miofascial na fascite plantar e excluidos os artigos que tiveram
como foco o tratamento cirlrgico. Foram extraidos dos estudos incluidos os desfechos
relacionados ao tratamento fisioterapéutico na fascite plantar. Ja os critérios de exclusdo foram:
outros idiomas, artigos cientificos sem referencial tedrico e artigos sem precedentes ao assunto.

Fascite Plantar
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A fascia plantar é composta por uma camada fibrosa revestida na regido plantar do pé, onde
tem origem na tuberosidade medial do calcaneo e se ancora na regido anterior do pe, suas
caracteristicas sdo fibrosas, rigida e € composta de fibras do tipo colagenas e elasticas. Apesar
do nome fascia plantar é conhecido como aponeurose plantar (GREEN, et al., 2001).

A fascia plantar costuma ser uma estrutura grossa e tem um papel fundamental no arco
longitudinal e no suporte de todo o peso do ser humano, dividido em trés porc¢des, a porcdo
medial e lateral sdo mais finas e recobrem toda a regido inferior dos muasculos: abdutor do dedo
minimo e do halux sua principal funcdo ocorre na fase da marcha onde ocorre oscilacbes
ocasionando pouca tensao, ja na porc¢do central tem funcdo de estabilizacao do arco longitudinal

medial durante alguma atividade (GREEN, et al., 2001).

2.1.2 Ciclo da marcha

O caminhar é composto por uma series de movimento, ou seja, o ciclo da marcha é
fundamental, ela ocorre desde o primeiro contato do pé no chdo, ela é dividida em duas fases,
uma de apoio do pé tem um percentual de 60% e a fase do balanco tem 40% contudo ela
apresenta dois periodos duplos de apoio e um apoio em um membro inferior JORDAO, 2006).

A fase do apoio acontece no momento em que o calcanhar toca o0 solo e sustenta o peso,
como um amortecedor com a funcdo de sustentar subdividida em cinco fases, a primeira ocorre
0 toque do calcanhar, consequentemente a segunda a resposta a carga imposta, terceiro um apoio
médio onde apenas um dos membros inferiores ficara no chdo e o outro sem sustentagdo, por
quarto o calcanhar € retirado do solo e por fim ocorre alguns pré-balangos devido a transferéncia

de peso (Figura 8) (CAILLET, 2005).



Figura 8 — Ciclo da Marcha
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Fonte: Moore, Keith (2014, P. 656).

Na figura acima pode-se observar a fase do balango onde o pé ja ndo esta em contato com o
chédo e ndo esta sustentando o peso do corpo, em que a funcdo é mover o corpo para que ele
mesmo saia do solo, contudo é subdividido essas fases em que a fase do balanco inicial acontece
uma aceleracdo devido ao joelho se flexionar e o tornozelo realizar uma dorsiflexdo no impulso
de marcha, no balango médio ocorre praticamente o inverso onde o outro membro esta
sustentando o peso (JORDAO, 2006).

O mesmo autor cita que na fase do balango terminal ocorre uma desaceleragcdo do membro

na hora da marcha para acontecer o contato com o solo, durante essa fase os musculos
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quadriceps e isquiotibiais sdo ativados, pois eles sdo responsaveis pela extensdo do joelho e

flexdo do quadril, respectivamente. Caso ocorra alguma desordem a marcha estara modificada

(JORDAO, 2006).

Arcos plantares do Pé

Os arcos do pé desempenham uma func¢édo primordial quando se refere a sua biomecanica,
atuam de forma direta na manutencdo da carga de peso e resisténcia do pé. Existem dois tipos
de arcos localizados no pé, sdo eles: o transverso e o longitudinal que permitem que sejam
realizados a absorcdo de impacto e impulsdo durante a marcha. A composi¢do do arco
longitudinal compreende a porcao medial e lateral, dissipando o peso em direcGes diferentes,
também incluem o talus, calcaneo, navicular, trés cuneiformes e trés metatarsos, no qual sua
sustentacdo € garantida pelo tendao do musculo fibular longo. O arco longitudinal lateral é mais
largo na sua por¢do medial visto que, possui contato com o solo quando o individuo esta em pé,
sua composicdo se da pelos 0ssos calcaneo, cuboide, metatarsos laterais (HALL, et al., 2001).

O arco transversal do pé é composto pelos ossos cuneiformes medial, intermédio e lateral,
cuboide e 0s cinco metatarsos. Sua sustentacao € realizada pelas porcdes laterais e mediais do
arco longitudinal e a manutencéo da sua curvatura € garantida pelo tendao do masculo fibular

longo (LIMA, L.A, 2014).
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Segundo Carrasco (2010) as cargas suportadas pelas regides do pé durante o apoio bipodal
estdo divididas das seguintes formas: o calcaneo suporta 60%, a porcdo medial do pé 8%, no
antepe, especialmente na cabeca do quinto dedo 32%.

O Arco Longitudinal Medial (ALM) desempenha diversas funcGes importantes na
biomecanica do pé, ja que, da suporte e atua absorvendo o impacto da marcha, no qual as
funcionalidades do pé podem ficar prejudicadas quando o individuo possui pés cavos (ALM
acentuado) ou planos (ALM diminuidos). O ALM se desenvolve de forma significativa a partir
de dois anos de idade e de forma rapida até os seis anos e apresenta uma pequena variacao e

geralmente se estabiliza aos doze anos (FIOLINI, 2009)

FASCITE PLANTAR

Fascite plantar é considerada por ser uma inflamac&o na regido da fascia plantar, contudo é
descrita por apresentar na regido plantar do calcaneo dor, no entanto ela pode se alastrar pela
regido da fascia. 1sso e principalmente no primeiro contato do pé onde ocorre 0 apoio matinal,
logo ap6s cinco a dez minutos de caminhada ou atividade, porém depois pode ressurgir sem
mesmo se apoiar 0s pés em contato com o chdo (ZANON, 2006).

A fascite plantar pode ser definida como uma afeccdo caracterizada pela dor na regido
plantar do calcaneo, que pode se estender por toda a fascia plantar. Sua manifestacéo € insidiosa,
e sua sintomatologia € mais evidente pela manhd, ou apos um periodo de repouso. Geralmente
melhora apdés atividade (primeiros passos), embora em alguns casos, a dor possa persistir por
todo o dia (SANT’ANNA, 2004, p 04).

Segundo Hebert (1996) o quadro aumentado de dor aos primeiros apoios logo de manha
necessita que durante o sono, os musculos dorsiflexores se inibam onde nao realiza nenhum

movimento possibilitando o encurtamento da fascia plantar. Ao tocar o pé no primeiro apoio
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durante a manha ou no contato inicial € gerado um estimulo forte na regido da aponeurose.
Outros fatores que pode acometer sdo longas caminhadas e periodos em pé onde ndo tem
descanso ou superficie confortavel para a pessoa, e causando até mesmo dor ao dar um dnico
passo (HALL, C.M, 2001).

No processo inflamatorio o organismo acontece varias variacfes entre uma dela eventos
vasculares como do tipo, a migracéo e ativacdo dos glébulos brancos. Devido a isso o0 sistema
responde no processo de reparacdo, no caso da inflamacao é destruido e se afasta do agente
causador e ocorre um mecanismo de reparacdo do tecido que foi afetado, o processo
inflamatdrio € um mecanismo onde a principal funcéo é -eliminar a principal causa do processo

(ROBBINS, COTRAN, 2004).

3.1 Etiologia da fascite plantar

Existem varias interpretacdes etioldgicas, contudo a que é mais conhecida no cenario atual
é de causa mecanica, onde forcas compressivas que se aplicam no arco longitudinal do pé
(ZANON, 2006).

Alguns relatos elucidam que pessoas que tem pé cavo, quando realizam algum tipo de
atividade fisica ou até mesmo uma corrida pode acarretar distensdes em seu arco ou em si na
fascia plantar, o uso indevido nas pisadas ou até mesmo calcados improprios em corredores e
salto exagerado causa ou pode provocar micro lesdes no arco devido ao estresse continuo.
Alguns fatores que podem desencadear FP s&o: pé plano, tenddo de Aquiles rigido, excessiva
pronacéo, pé valgo, fraqueza muscular na regido do gastrocnémico, diminuic¢do de mobilidade

articular, obesidade e rigidez da fascia plantar (AGUIAR, 2012).
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Fisiopatologia da Fascite Plantar

O quadro inflamatorio acontece na regido da origem da fascia plantar e na regido do
tubérculo medial do calcaneo entre outros ela pode acometer outros régios como o nervo medial,
0 nervo do muasculo abdutor do quinto dedo. Em alguns casos podem ocorrer o recolhimento do
nervo tibial posterior. A fascia plantar € diminuida na elasticidade, movimentos que durante a
marcha acontecem a compreensdo na planta do pé, entretendo toda regido do arco plantar e
tracionada (SILVA, 2015).

Segundo Ferreira (2014): Durante o caminhar, a cada passo a fascia é submetida a repetitivas
forcas de tracdo. Quando essas forcas sdo aplicadas sucessivamente, com frequéncia e
intensidade aumentadas, pode ocorrer degeneracdo progressiva na origem da féascia plantar,
junto a porcao medial da tuberosidade calcanea. Esses microtraumas repetitivos na origem da
fascia plantar correlacionam-se com o desenvolvimento de periostite por tracdo e
microrrupturas da propria fascia que resultam em inflamagdo e dor crénica. O processo
inflamatorio pode ocorrer especificamente no tubérculo medial do calcaneo ou pode envolver
outras estruturas, como o nervo medial do calcaneo e o nervo do masculo abdutor do quinto
dedo. Também pode ocorrer o encarceramento do nervo tibial posterior (FERREIRA, 2014,
p.214).

Alguns estudos sugerem a participacdo da exocitose inferior do calcaneo na fascite plantar,
pois o espordo inferior do calcaneo esta alocado na regido de origem dos musculos flexores

curtos do pé e ndo na &rea anatémica da fascite plantar (PRADO, 2008).
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Diagnostico da fascite plantar

O diagnostico da fascite plantar pode ser realizada principalmente pela anamnese e exame
fisico, geralmente o paciente relata episodios de dor de inicio insidiosa na face interna do
calcanhar. Em algumas ocasifes ocorrem uma dor intensa causada por um processo inflamatério
da fascia plantar junto a tuberosidade calcanea. Assim, geralmente o paciente relata que a dor
piora no periodo da manhd, ao despertar ao apoiar seus pés no solo pela primeira vez e se torna
menor apos o paciente comeca a andar. No final da noite a dor se torna mais intensa e € aliviada
pelo repouso do pé, quando essa dor intensa ocorre ha o relato de que néo é possivel apoiar o
peso do corpo nos calcanhares, também pode ocorrer um leve edema e eritema. Os sintomas
podem estar presentes durante meses ou anos (FERREIRA, 2014).

No exame fisico, é percebida a sensacdo dolorosa ao longo da superioridade medial do
calcaneo podendo ser originada da fascia plantar ou mais profunda quando associada a uma
inflamacdo do nervo abdutor do quinto dedo. Assim, deve ser realizada a palpacdo afim de
procurar sensacdes dolorosas e nddulos, onde a dor se localiza e a presenca de nddulos algumas
vezes torna a fascia mais dolorosa quando a estrutura esta submetida a uma tenséo e nesse caso
a palpacdo deve ser realizada com o paciente com os dedos e tornozelos na posicdo de
dorsiflexdo (ABREU, 2011).

Também podem ser realizados exames complementares como radiografia do pé e do
tornozelo, com o apoio do peso corporal, devem ser feitas nas incidéncias anteroposterior (AP)
perfil e axial do calcineo para analisar as estruturas 6ssea e avaliacdo da biomecénica do pé e
do tornozelo. Além disso, realiza-se cintilografia 6ssea para diagnéstico diferencial e pode ser

feita uma ressonancia nuclear magnética (POTIN, 2014).

4.0 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO DE FASCITE
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PLANTAR

Inimeras séo as técnicas que a fisioterapia pode usar no tratamento de FP, entretanto muitos

autores ou até mesmo literaturas ndo detalhnam bem qual € melhor maneira que pode ser usada,
devido a ter muitas evidéncias cientificas de varios métodos (CHAMLIAN; COSTA, 2014).

Brody e Hall (2015) relatam que o tratamento fisioterapéutico pode ser composto por trés
parametros: dentro delas a principal reducéo do quadro algico e do processo inflamatdrio, alivio
tecidual devido ao estresse, restabelecer a flexibilidade e principalmente a forca da regido
acometida. Contudo o fisioterapeuta devera avaliar outros fatores importante como avaliagéo
da marcha, observar a descarga de peso em um longo periodo, avaliar inclusive o calgcado que
pode ser um dos fatores para causar FP, para sim ter éxito no tratamento.

Segundo Sales (2010) as Orteses podem ser usadas em conjunto com o tratamento,
diminuindo impactos sobre o calcanhar e dando suporte no arco longitudinal medial, é
fundamental que o paciente esteja usando cal¢ados corretos

A vérias maneiras anteriormente descritas para uso terapéutico para o tratamento de FP,

contudo abordaremos sobre: Alongamento e Liberagdo miofascial.

4.1 ALONGAMENTO

Conforme o musculo perde sua flexibilidade padrdo, acontece alteragdes na relacdo do
comprimento do musculo, ou seja, comprimento-tensdo. O alongamento é uma das técnicas que
sdo mais utilizadas para tratamento conservador de FP, contudo sua finalidade é ganhar
amplitude de movimento e melhorar a mobilidade e/ou flexibilidade dos tecidos acometidos, e

prevenindo de futuras lesdes e amplitude de movimento (ADM) (HALL, BRODY,2001).



24

Para melhor definir, o alongamento € um movimento de afastamento entre a origem e
insercdo do qual_ira aumentar sua amplitude de movimento entre as articulacdes. Para se
entender a ideia de alongamento e de como é feito € preciso saber ao menos a localiza¢do dos
musculos. onde fica seus tendGes de origem e insercdo para- entdo ser afastado (HALL,

BRODY,2001).

O alongamento é feito através de uma forca onde pode ser auxiliada ou ndo pelo terapeuta
ou de algum acessorio mecanico ou até mesmo do proprio paciente e um membro antagonista
dos masculos para dai quebrar a resisténcia do tecido conjuntivo sobre a articulagdo. Com esse
movimento a tensdo por um certo tempo causara alteragdo entre os tecidos musculares e
conjuntivos e conseguintemente aumentara sua amplitude de movimento e ganho de
flexibilidade. Os alongamentos séo usados com grande finalidade para melhorar a mobilidade
articular e reduzir tensdes musculares do dia a dia ou de praticantes de esportes (HALL,
BRODY,2001).

Existe dois tipos de exercicios de alongamento no tratamento de FP, alongamento estatico
€ um minimo tempo de alongamento, o mais eficaz e menos perigoso, por nao acionar 0s
fusos musculares e de Golgi. Ja o balistico sdo movimentos altos e rapidos, com uma alta
velocidade e forca é bastante utilizado em treinamentos esportivos (BARELA, 2000).

Alongamento na prancha, paciente em posic¢ao ortostatica posicionara um membro inferior
por vez para ser alongado, conforme a imagem, o pé do paciente na hora de realizar o
alongamento ficara inclinado, contudo o alongamento é feito na regido do tenddo de Aquiles

durante trés series de 15 segundos para cada membro (NELSON, 2001).

Paciente fica em posicdo ortostatica a uma distancia aproximada de 60 centimetros da

parede, apoiado com suas médos na parede com apoio € orientado a posicionar o pé esquerdo ou
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direito no lugar aproximadamente a 30 ou 60 centimetros e o outro atras em uma distancia de
60 ou 120 centimetros, o calcanhar que ambos os lados ficarem direto no chao, o térax inclinado
na direcdo da parede para melhor aplicar a técnica, e flexione ligeiramente o joelho (NELSON,
2001).

Diversos autores comentam sobre os beneficios que o alongamento feito de forma adequada
exemplos: como prevenir contraturas musculares, aumentar ou manter a mobilidade entre as
articulacGes que estdo protegido, entretanto o risco de lesbes musculotendineais séo menores se
realizarem certo os alongamento, pois vocé realizando os alongamento corretos ndo tera perda
da flexibilidade e muito menos um encurtamento no musculo, onde em alguns casos o paciente
pode ficar impossibilitado de gerar tensdo necessaria, e podera alargar uma fraqueza de retracéo
(ANDRADE, RABELLO, BASTOS, 2007).

4.2 LIBERAQAO MIOFASCIAL

A féscia é constituida por uma lamina de tecido conjuntivo onde recobre cada musculo,
independe do tamanho ela pode variar. O musculo para exercer as funcdes corretamente é
fundamental que ele esteja dentro da bainha eléstica de contencdo, a fascia pode conceder o
simples deslizamento entre os musculos para que o deslizamento da fascia aja melhor
(BIENFAIT, 2000).

A fascia pode ser dividida em 3 camadas: dentro delas profunda, entre o espaco potencial e
por fim a superficial. Ela auxilia na forca muscular, ja que a fascia recobre todo o corpo humano
composta por um tecido de colageno e elastina.

As técnicas realizadas na Liberacdo miofascial (LMF) sdo do tipo de deslizamentos no
tecido miofascial, pressbes manuais e mescla apoios, contudo € feito um reconhecimento em
toda area e no seu trajeto para observar suas resisténcias e tensdes acometidas pelo dia a dia,

para melhor guiar o paciente deve ser colaborativo onde a resposta do corpo do paciente e a
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duracdo. A pressao dada pelo toque com as falanges distais das méos e o inicio da sobrecarga
no tecido, contudo e aguardado que o corpo responda respostas bioquimicas e mecanicas. Como
0 composto da fascia e do tipo elastico colagenoso do tecido o fisioterapeuta e possivel sentir
ao tocar no paciente sua resisténcia flexivel ou ndo (REGO, 2012).

O fendmeno que a técnica produz se chama histerese, ou seja, mais renomada com LMF,
ela usa mobilizacbes manuais na regido da fascia plantar, a fim de somar na amplitude de
movimento, diminuindo quadro algico e aumentando a qualidade correta dos movimentos
(REGO, 2012).

Dentro dos recursos que o fisioterapeuta pode ter no tratamento de FP a LMF usa
mobilizacGes mecéanicas na fascia e no seu tecido conjuntivo, ajudando no aumento de
movimento e amplitude e inclusive diminuicdo do quadro algico e reintegra os tecidos lesados.
(LIMA, 2014).

A técnica de LMF pode ser realizada tanto pelo terapeuta como pelo paciente, com pressdes
ou auxilio de algum equipamento, a fim de reduzir a rigidez gerada pelo dia a dia ou pelo
treinamento fisico onde o tdnus muscular necessita de recuperacao logo apds o treino (FRAGA,
2015).

RESULTADOS

Apbs a selecdo, 23 estudos cumpriram os critérios de inclusdo. Os dados extraidos dos
estudos foram analisados de acordo com a modalidade de tratamento realizado:

Foi realizado um estudo clinico onde 94 pessoas foram divididas em dois grupos, onde um
grupo realizou alongamento na regido do tenddo de Aquiles durante trés minutos e o outro grupo
realizou alongamentos de 20 segundos duas vezes durante o dia. Os pacientes demonstram que

0 quadro algico foi reduzido com a medida que 0 ADM de dorsiflexdo foi melhorada, contudo
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e visto que os dois tipos de protocolos que foram realizados trouxeram efeitos eficazes no
tratamento de FP (PORTER, 2002).

Alongamento de Triceps sural, um estudo conduzido por Kibler et al. (1991), comparou a
amplitude de movimento de dorsiflexdo em pés com e sem fascite plantar e encontrou uma
diferenca estatisticamente significativa entre os lados sadio e acometido, sendo que o lado
acometido apresenta maior limitacdo de movimento, sugerindo que uma amplitude limitada de
dorsiflexdo é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de FP. Snow et al (1995),
verificou, em cadaveres, que ha presenca de tecido conectivo das fibras do tend&do do calcaneo
estdo presentes também na fascia plantar. Porter et al (2009), verificaram, através de um ensaio
clinico randomizado, que a dor dos pacientes com FP diminuiu a medida que a amplitude de
movimento (ADM) de dorsiflexao foi recuperada. Nao foram encontrados ECR que avaliassem
o efeito isolado do alongamento comparado ao grupo controle que néo realiza outra intervencéo
e a evidéncia acerca desta modalidade ainda é moderada.

A terapia manual é amplamente utilizada nos centros de reabilitacdo e ha evidéncias de
melhora na dor e ganho de ADM em diversas condi¢cdes musculoesqueléticas, como osteoartrite
de joelho, entorse de tornozelo, lesGes do manguito rotador (GREEN, T. et al, 2001). Di
Giovanni et al. (2003), através de um ensaio clinico verificaram que o alongamento especifico
para a fascia proporciona melhores resultados comparado ao alongamento global para a
musculatura de tornozelo, porém ambos o0s grupos (alongamento da fascia x alongamento global
de tornozelo) apresentaram melhora. Outros estudos de menor indice de evidéncia (série de
casos e estudo de caso) relataram bons resultados da terapia manual composta por exercicios de
mobilizacdo no nervo tibial, alongamento passivo do masculo tibial posterior, fortalecimento e
0 uso de bandagens (YOUNG B. 2004 e MEYER, 2002). Um ensaio clinico randomizado

multicéntrico contou com 60 pacientes e comparou dois grupos: um grupo realizou terapia
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manual e exercicios ativos e 0 outro grupo realizou terapia com agentes eletrofisicos e
exercicios ativos, e o resultado foi favoravel ao grupo que recebeu terapia manual (CLELAND,
2009). Outro ensaio clinico conduzido por Renan-Ordine et al. (2011) verificou que a liberacao
manual de pontos gatilho combinada ao alongamento ativo proporciona melhora da dor e funcéo
a curto prazo, em comparacdo a realizacdo isolada de alongamento. Ndo foram encontrados
ECR que avaliassem o efeito isolado da terapia manual e de cada tipo de exercicio analisado
separadamente e a evidéncia acerca desta modalidade ainda é moderada.

Discusséo

Arrudaetal (2010) investigou a influéncia da Liberacdo Miofascial sobre a flexibilidade,
bem como a associacao entre a flexibilidade e a idade em homens funcionarios de empresa de
reciclagem de papel, com idade média de 31 anos, divididos em grupo controle e experimental.
A técnica de LMF aumentou a mobilidade articular. No estudo de Lopes (2013) sobre a
reabilitacdo das principais lesbes relacionadas a corrida mostra-se a fascite plantar com
incidéncia 4,5 a 10 % e prevaléncia de 5,2 a 17,5 % e completa que em casos avangados pode
chegar a diminuir o desempenho esportivo e ainda causar dor e limitacdo nas atividades de vida
diaria. Ambos o0s autores citados corroboram com 0s nossos resultados das pesquisas
encontradas e estudadas, confirmando a eficacia da técnica de liberagdo miofascial.

A liberacdo miofascial possui técnicas fundamentais para a desativacdo de pontos
gatilhos e seus sintomas. Para Arruda (2010) essa liberacdo é uma técnica que atua com as
mobilizacBes manuais da fascia que sdo executadas com o intuito de aumentar a amplitude de
movimento, aliviar a dor e restaurar a quantidade e a qualidade normal dos movimentos, visto
gue muitas técnicas visam apenas 0 musculo, em detrimento do componente fascia, e quando

esta ndo é trabalhada o musculo retornaria a sua posicao original.
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As técnicas pesquisadas tanto a de liberacdo miofascial como a de alongamento, podem
sim ser uma forma de intervencdo mais adequada para auxiliar na obtencdo de resultados mais
duradouros pois age sobre o tecido conjuntivo, trabalha a elasticidade do corpo e a0 mesmo
tempo a funcéo estéatica da fisiologia da locomocéo, dessa forma promove um tratamento global
ao 0 menor tensionamento ativo ou passivo gerando repercussdes sobre todo o conjunto.

Concluséao

A atuacdo do fisioterapeuta através da liberacdo miofascial na fascite plantar ainda nao
esta totalmente acompanhada de acervo cientifico atualizado que comprove a eficacia da técnica
frente a simplicidade de sua execucdo de acordo com o embasamento tedrico do profissional
que aplicara a técnica, mesmo assim sabe-se a partir da pratica clinica diaria os efeitos positivos
dessa terapia manual e de alongamento, apenas faz-se necessario maior acervo cientifico para
respaldo profissional, aprendizado académico e atualizacdo da comunidade em geral a respeito
de fatores relacionados a propria patologia como etiologia, a sintomatologia em casos
especificos de pacientes e sua repercussdo no sistema global nos casos onde ndo houve uma
intervencdo ou foi insuficiente, além desses fatores a intervencdo na fascite plantar através da
técnica de LMF mostra-se benéfica ao paciente com repercussdes globais em seu estado fisico
e psicologico. Desta forma, percebe-se que a saude de um ser humano € representada em trés
esferas, logo um problema de carater fisico pode trazer limitagdes tanto mentais como sociais,
portanto é importante que se tenha um método de tratamento com resultados rapidos, como a
liberacdo miofascial. O individuo que se encontra afetado em sua salde fisica quando
prontamente reabilitado retornard rapidamente as suas atividades profissionais ndo sendo

prejudicado na esfera social de sua salde, e assim estara em bom estado de saude fisica e social.
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