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Resumo: Fascite plantar € um processo inflamatério ou degenerativo que afeta a
fascia plantar. Seu diagndstico € realizado de forma inteiramente clinica, feito por
exames fisicos e de imagem. Tendo a predominancia em atletas que praticam
corrida, mas pode acometer ndo atletas. Um dos tratamentos que veremos é o
conservador, conduzido por intervencdo fisioterapéutica através do alongamento
ativo do triceps sural. Objetivo: Este trabalho esta voltado na identificacdo da
eficicia do tratamento fisioterapéutico, utilizando a conduta de alongamento ativo do
triceps sural para a melhora da dor e ganho na ADM em pacientes com fascite
plantar. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, por meio de
levantamento bibliografico nas bases de dados como National Library of Medicine
(PUBMED), e Biblioteca Nacional em Saude (BVS) e PEDro. Resultados: Foram
encontrados 407 artigos, onde 301 artigos excluidos por titulo , sendo selecionados
36 artigos para leitura, onde 13 artigos foram excluidos por ndo abordar o objetivo
proposto, sendo incluidos para a revisdo 2 artigos abordavam o efeito do
alongamento no tratamento da fascite plantar e na melhora dos sintomas.
Conclusdo: De acordo com a andlise, o estudo revelou que o exercicios de
alongamento teve o melhor resultado nos sintomas e ganho na amplitude de
movimento. Desta forma os terapeutas devem considerar a gravidade da dor e do
desconforto na hora de planejar um programa de exercicio adequado, e também, a
depender do caso o alongamento associado com outros tratamentos conservadores

para trazer melhor resultado.

Palavras-chave: alongamento; fascite plantar; tratamento; fisioterapia, alongamento

ativo.



RESUMO EM INGLES
Abstract

Summary: Plantar fasciitis is an inflammatory or degenerative process that affects
the plantar fascia. Its diagnosis is carried out entirely clinically, through physical and
Imaging examinations. It predominates in athletes who run, but can affect non-
athletes. One of the treatments we will look at is conservative, conducted by
physiotherapeutic intervention through active stretching of the triceps surae.
Objective: This work is focused on identifying the effectiveness of physiotherapeutic
treatment, using active stretching of the triceps surae to improve pain and gain ROM
in patients with plantar fasciitis. Methodology: This is an integrative review of the
literature, through a bibliographic survey in databases such as the National Library of
Medicine (PUBMED), and the National Health Library (VHL) and PEDro. Results:
407 articles were found, which 301 articles were excluded by title, 36 articles were
selected for reading, which 13 articles were excluded for not addressing the
proposed objective, 2 articles were included for the review addressing the effect of
stretching in the treatment of plantar fasciitis and improving symptoms. Conclusion:
According to the analysis, the study revealed that stretching exercises had the best
result in symptoms and gains in range of motion. Therefore, therapists must consider
the severity of pain and discomfort when planning an appropriate exercise program,
and also, depending on the case, stretching associated with other conservative

treatments to bring better results.

Keywords: stretching; plantar fasciitis; treatment; physiotherapy, active stretching.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt ettt 08
2 .REFERENCIAL TEORICO ..ot see e esiess st sas s st 09
2.1 FASCItE PIANTAN ......eciiiieiicie ettt e e e re et e e aesreenreenee e 09
2.1.1 Etiologia € epidemiologia. ........ccccceiieiieii i 10
2.1.2 Quadro Clinico € diagNOSLICO........cccueiieiiecieieee e 11
2.1.3 Trat@mMENTO......cceiiiiiiiiicii 11
2.1.3.1 Tratamento CONSEIVAUO ... ..o 12
2.1.3.2 Tratamento N&o conservador (CIFUrgiC0). .......couurerrirereeeiesesieese s sesesie e 12
2.2 THICEPS SUFAL. .. oottt ettt sens 12
2.3 AlONQAMENTO ...t 13
2.3.1 Tip0S de aloNQamENTO.........cccueiiiiiiieieee et sre e 13

2 B AN (o] T F= Y0 0 1=T ] (o JR= U1 LY/ USSR 14

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO......c.coeiiieiieceeeeeeeee et sse s ensiss s 15
3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal... .......... 15
3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca...........c.ccoceorineiiiiiincineens 15
3.3 Realizacdo das buscas e selecao dos estudos... .....c.ccceoviiiiiciecic e 16
3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT). ...t 16

A RESULTADOS. ...ttt ettt et e e bt nb e e b e e ne e neenne e 17
B. DISCUSSAD... ..ottt 21

B. CONCLUSAOD ..o e e et e e oot et e e et et e e e et e e e e s eeererans 22



1. INTRODUCAO

A fascite plantar (FP) é uma doenca causada pela degeneracdo da fascia
plantar do calcanhar e é caracterizada por dor localizada no calcanhar. E uma lesdo
por uso excessivo, principalmente devido a um esfor¢co repetitivo que causa
microrrupturas na fascia plantar, mas pode ocorrer como resultado de trauma ou
outras causas multifatoriais (Yongwoo Lee et al, 2013).

A condicdo da FP envolve inflamacéo da fascia plantar, que atravessa a sola
do pé que se conecta do calcaneo até os dedos. As principais disfuncbes sdo: a
perda da elasticidade da fascia, déficits biomecanicos, reducdo de amplitude de
movimento (ADM), dor aos primeiros passos do dia, como também, na permanéncia
em certo periodo de tempo em pé ou em um repouso prolongado (Thong-On et al.,
2023).

Com relagcédo ao quadro clinico, € descrito por dores e queimacédo ao ter a
descarga de peso no pé acometido, individuo dor a palpacdo na regido da
tuberosidade medial do calcaneo, movimento de dorsiflexdo do tornozelo reduzida e
hipotrofia do coxim adiposo do pé (Lopes et al., 2013).

Pelo que ja se tem conhecimento , ndo ha uma etiologia clara em relacéo a
FP, no entanto, existem vérios fatores de risco intrinsecos e extrinsecos como:
obesidade, atividades prolongadas de sustentacdo de peso, idade, biomecéanica
anormal, posicionamento incorreto do pé e dorsiflexdo do tornozelo (Martin J et al,
2019).

Em alguns estudos puderam ser observados que a grande maioria dos
pacientes com FP tem a idade entre 25 e 64 anos. Dor no calcanhar foi relatada em
7% das pessoas com idade = 65 anos. A taxa de consulta médica para PF é de 8,2
por 1.000 entre individuos com idade entre 45 e 64 anos, 0 que é marcadamente
maior do que a taxa entre aqueles com idade entre 25 e 44 anos (Jaesel Ahn et al,
2023).

Os tratamentos recomendados compdem-se em uma ou mais modalidades
ndo cirdrgicas, sendo incluso o repouso, modificacdo do calgado, palmilhas pré
fabricadas, Orteses personalizadas Antiinflamatorios N&o Esteroides (AINES),
fisioterapia e alongamentos. Essas medidas séo eficazes na maioria dos pacientes
(Ravi Gupta et. al, 2020).



O exercicio de alongamento € a conduta mais bem vista por niveis
moderados a altos de evidéncias, € uma manobra terapéutica utilizada para
aumentar a mobilidade dos tecidos moles por promover aumento do comprimento
das estruturas que tiveram encurtamento adaptativo, podendo ser definido também
como técnica utilizada para aumentar a extensibilidade musculotendinea e do tecido
conjuntivo periarticular, contribuindo para aumentar a flexibilidade articular, isto €,
aumentar a amplitude de movimento (ADM) (Thiago et Al, 2010).

O uso da conduta do alongamento desempenha um papel importante no
tratamento da fascite plantar e tem o objetivo de corrigir fatores de risco funcionais,
como rigidez do triceps sural e fraqueza dos musculos intrinsecos do pé, aumentar
a flexibilidade dos musculos da panturrilha é particularmente importante (Young et
al., 2001).

Sendo assim este estudo teve como objetivo principal, avaliar o efeito do
alongamento ativo do triceps sural na reducdo da dor e aumento da ADM no
tratamento da fascite plantar. Sabemos que o alongamento do triceps sural € uma
técnica recomendada para aliviar a dor causada pela fascite plantar, ao esticar os
muasculos da panturrilha, esse exercicio reduz a tensdo na fascia plantar,
proporcionando alivio e conforto. Entdo, o alongamento do triceps sural pode ser

eficaz para melhorar a dor e ADM da fascite plantar?

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fascite Plantar

A fascite plantar (FP), também conhecida como sindrome dolorosa
subcutanea, é dada como a principal causa de dor no calcanhar e no pé na
populacdo adulta. HaA uma estimativa de que, cerca de 10% da populagdo mundial ja
apresentou ou apresenta queixas de dor proveniente desta patologia (Funari,
2019).

A condicdo da FP envolve inflamacdo da fascia plantar. Geralmente os
sintomas aparecem durante o0s primeiros passos do dia, como também, na
permanéncia em certo periodo de tempo em pé ou em um repouso prolongado (Goff
2011). Pacientes com FP sdo propensos a espessamento da fascia plantar e

hipoecogenicidade por edema de tecidos moles, resultando na perda da elasticidade


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Funari%2C%20Maria%20Luiza%20Bellato%22
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fascial causando déficits biomecanicos, na ADM e adaptacdes irregulares na
marcha (Thong-On et al., 2023).

Sendo assim, em relacdo ao quadro clinico, é descrito por dores e qgueimacao
ao ter a descarga de peso no pé acometido, dor a palpacdo na regido da
tuberosidade medial do calcaneo, movimento de dorsiflexao do tornozelo reduzida e
hipotrofia do coxim adiposo do pé. O tratamento conservador deve ter em média
seis meses ou mais, 80% dos pacientes tratados ndo apresentam recorréncia da dor
em longo prazo (Cole C, Seto C, 2005; Thompson, 2014).

2.1.1 Etiologia e Epidemiologia

A fascia plantar (FIGURA 1) € uma faixa de tecido conjuntivo denso que
envolve as partes plantar, central, medial e lateral do pé. Origina-se na tuberosidade
posteromedial do calcaneo e se insere em cada cabeca do metatarso, formando o
arco longitudinal do pé, podendo servir como ponte quando os metatarsos séo
submetidos a grandes forcas de propulsdo na fase de apoio da marcha, a FP vem
sendo considerada nos dias de hoje como uma patologia degenerativa (Cutts et al.,
2012; Trojian, 2019; Petraglia et al., 2017). Na maioria dos casos relatados de FP,
ela é resultado de uma falha biomecénica, causando assim uma pronac¢do anormal
em decorréncia da tibia vara, antepé varo e valgo ou retropé, entre outros (Cutts et
al., 2012). Os microtraumas repetitivos nas fascia no periodo de sustentacdo do
peso da marcha, que comprime a planta do pé correlacionada a microrrupturas da
fascia resultam em uma inflamacao e dor crénica(Cardenuto, 2014 ).

A incidéncia da FP torna-se mais comum em pessoas com idades de 40 e 60
anos, sendo 15% das lesbes nos pés, ndo havendo diferenca entre géneros e, a
categoria mais afetada sdo os de corredores profissionais, podendo acometer,

também outros atletas e ndo-atletas (Rhim et al., 2021).
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Figura 1. Anatomia da fascia plantar do pé (Fonte: Stecco et al.,2013).

2.1.2 Quadro Clinico e Diagndstico

O diagnéstico da FP baseia-se através da histéria relatada pelo paciente,
onde deve-se observar os relatos de dor no calcanhar ao levantar-se pela manha e,
ao permanecer sentado por muito tempo e que melhora apés o inicio da marcha.
Ha, também, o relato do paciente sobre o retorno da dor ao permanecer longos
periodos em pé ou em decorréncia de uma caminhada prolongada, confirmada por
achados em exames fisicos, e exames de imagem como radiografia e
ultrassonografia e ressonancia magnética. (Goff JD et al., 2011). A FP pode
ocasionar rigidez muscular dos muasculos da panturrilha, pronacdo excessiva,
reducdo nos angulos de dorsiflexdo e inversdo do antepé, aumento no angulo de
flexdo plantar do antepé relacionado aos segmentos da tibia, alteragdes
multissegmentares que podem criar défice funcional, diminuicdo da ADM e dor na
regido do calcaneo ou ao longo de toda FP (Boonchum et al.,2020; Pontin et
al.,2014).

2.1.3 Tratamentos

O tratamento da FP podera ser realizado através de dois métodos, sendo
eles: o conservador, através de tratamentos terapéuticos e medicamentos,
minimamente invasivos, tendo em média duracédo de seis meses; e ndo conservador
(cirdrgicos) solicitado em casos mais graves, apos falha no tratamento conservador
(Latt et al., 2020; Li X et al. 2018; Thompson et al., 2014).
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2.1.3.1 Tratamento Conservador

No método conservador podemos utilizar a modalidade do tratamentos
terapéuticos, através de radiofrequéncia, ultrassom, laser e neuroestimulacéo,
alongamentos, palmilhas, talas dentre outros; para reduzir a dor e a melhora do
quadro em geral (Latt et al., 2020).

Outra abordagem se da através do tratamento medicamentoso, que é
indicado para reduzir a dor e inflamacdo, podendo ser feito através de anti-
inflamatorios e corticoides, (Latt et al., 2020).

Por fim, o tratamento minimamente invasivo € aplicado em pacientes com
mais de seis meses de tratamento conservador. Utiliza-se injecdes de toxina
botulinica, corticosterdides e injecées de plasma rico em plaquetas que estimulam a
acao de cura do corpo, ocasionando o relaxamento dos musculos da panturrilha (Li
X et al., 2018; Latt et al., 2020).

2.1.3.2 Tratamento Nao Conservador (Cirargico)

A cirurgia geralmente acontece em casos mais graves, em cerca de 55% dos
pacientes que nao obtiveram resultados satisfatorios na terapia conservadora apos
um periodo maior de dez meses. Tem como objetivo principal a liberacao da fascia
plantar, recessdo do gastrocnémio, liberacdo proximal da cabeca medial do

gastrocnémio para alongamento dos musculos (Latt et al., 2020).

2.2 Triceps Sural

O triceps sural é uma estrutura anatdmica formada pelos musculos:
gastrocnémio medial (MG), gastrocnémio lateral (LG) e o musculo séleo (SOL).
Este musculo € responsavel por 80% da forca para execucao da flexdo plantar do
tornozelo, sendo o suporte durante a projecdo para frente e inicio da fase de

balanco durante a marcha (Bell et al., 2022).
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2.3 Alongamento

O alongamento é uma técnica terapéutica muito utilizada na fisioterapia para
a reabilitacdo da ADM e da fung&o motora, que tem como objetivo principal melhorar
a mobilidade dos tecidos moles através do aumento do comprimento das estruturas
gue sofreram encurtamento adaptativo, para manter ou melhorar a ADM, reduzir a
rigidez e promover a atividade fisica. ( Vialleron et al., 2020; Nunes et al.; 2010).
Além disso, o alongamento pode ser definido como uma técnica utilizada para
aumentar a flexibilidade dos musculos e dos tecidos conjuntivos ao redor das
articulacdes, contribuindo para ampliar a amplitude dos movimentos articulares
(Almeida et al., 2017). Mas para que se tenha os beneficios do alongamento faz-se
necessario aplicar o tempo correto, o controle da respiracdo e da frequéncia, pois
possuem uma influéncia significativa na eficacia da técnica. Além disso, o
alongamento atua diretamente prevenindo lesfes significativas, o qual prepara a
musculatura e auxilia a sua recuperacéo, evitando, deste modo, complica¢cées como

estiramento, contraturas, distensdes, laceracdes, curvaturas (Almeida et al., 2017).

2.3.1 Tipos de Alongamentos

Suas modalidades sao: alongamento estatico, alongamento balistico,
alongamento passivo, alongamento ativo e alongamento por facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva ( Alencar et al., 2010).

O alongamento estatico € o mais utilizado, sendo um método de menor indice
de lesdo, mais simples e seguro. Sua forma de aplicacdo consiste em permanecer
com o membro estatico em seu limite de extensdo, uma tensdo isométrica aplicada
lentamente a um mdsculo na sua maior extensdo e mantendo-o na posi¢do por no
minimo 30 segundos com séries de trés repeticdes. Devera ser realizado de forma
gradativa e lenta, para impedir uma resposta neurolégica do reflexo do estiramento
e estimulo dos ¢rgdos tendinosos de Golgi (Ferreira et al.; 2023, Alencar et al.,
2010).

O alongamento balistico pode ser definido como um movimento que associa
o balanco e o solavanco ritmados, em que utlizara o impulso do segmento

escolhido tendo como intuito alongar ao limite a musculatura em movimentos de “vai
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e vem”. A aplicacdo dessa técnica deve ser feita utilizando uma cadéncia de
movimento ritmado de 60bpm(1:1), normalmente de duas a quatro séries com
estimulos que variam de 15 a 60 segundos por série ( Silva et al., 2022).

O alongamento passivo é muito utilizado para combater a rigidez dos tecidos
moles, podendo ser feito através do fisioterapeuta ou outros aparelhos como talas,
gessos, mesa inclinavel dentre outros. Ajudando assim a melhorar da ADM articular
e reduzir a espasticidade e a dor (Pin et al.; 2006).

O alongamento por facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), faz uso
das técnicas de inibicdo, como contrair, relaxar, segurar-relaxar e seguida por uma
contracdo estatica do musculo alvo, favorecendo o mecanismo neuromuscular

mediante ativacao dos proprioceptores, (Sharman 2006, Ferreira et al.; 2023).

2.3.2 Alongamento Ativo

O alongamento ativo (Figura 2) é determinado pela atividade muscular onde
o préprio individuo executa a agdo, sendo assim, nado tera ajuda externa.Tem como
intuito atingir o potencial maximo de uso do movimento natural das articulacdes que
€ determinado pelo maior alcance do movimento voluntario, utilizando-se a forca
dos musculos agonistas e o relaxamento dos antagonistas (Batista, 2008;).

O alongamento ativo do triceps sural envolve a contragdo muscular voluntéria
enquanto alonga esses musculos, promovendo o aumento da flexibilidade e a
reducdo da tensdo na fascia plantar. Caso o0 mesmo ndo possua capacidade de
realizar todo o movimento, podemos utilizar o alongamento ativo-assistido que tem
como principal caracteristica 0 movimento ativo com assisténcia manual para
completar o movimento. De baixa intensidade e longa duracao, tem sido aplicado
por sua eficiéncia, simplicidade de execucdo e baixo risco de lesdo, sendo,

consequentemente, mais recomendado para os pacientes (Dos Anjos et al.; 2020)
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Figura 2. Alongamento do triceps sural (Young et al. 2001).

|

3.DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de reviséo, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada entre os meses de abril a
outubro de 2023. Foram incluidos textos originais, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol que abordavam o tratamento fisioterapéutico do tema escolhido, nao

foram utilizados filtros nem restricdes temporais neste estudo.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Os artigos foram selecionados nas seguintes bases de dados: National
Library of Medicine (PUBMED), LILAC via Biblioteca Nacional em Saude (BVS) e
PEDRO. De acordo com os Descritores em Ciéncia da saude (DeCs) foram
pesquisados na lingua inglesa as seguintes palavras: “Fasciite, Plantar",

AN 1Y

“stretching”,“active stretching

treatment”, “physiotherapy” e muscle stretching
exercises. Os descritores foram combinados com o operador booleano “AND” como

mostrado no quadro 1.
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Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados

Estratégia de busca

LILAC via
BIBLIOTECA
VIRTUAL DA

SAUDE (BVS)

(Fasciitis, Plantar ) AND (treatment ) AND (physiotherapy )
(active stretching) AND (Fasciitis, Plantar) AND
(physiotherapy)

(Muscle Stretching Exercises) AND (Fasciitis, Plantar) AND

(treatment )

PUBMED (stretching) AND (fasciitis, Plantar) AND (Physiotherapy)
(Muscle Stretching Exercises) AND (physiotherapy) AND
(Fasciitis, Plantar)

PEDro plantar, fasciitis AND stretching AND physiotherapy

stretching AND plantar fasciitis AND treatment

Fonte: autoria propria.

3.3 Realizacao das buscas e sele¢céo dos estudos.

O presente estudo foi realizado através de 3 pesquisadores. As buscas foram

realizadas de acordo com o tema proposto, sendo selecionados os estudos que

estivessem de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os estudos foram selecionados através da ferramenta PICOT (Populacgéo,

Intervencéo, Controle,

Desfecho e Tempo de estudo), no qual foi analisada a

qualidade do estudo publicado. Os critérios de elegibilidade desta revisdo estédo

descritos no quadro 2.

Quadro 2 - Ferramenta PICOT

Critérios Inclusao Exclusao

P(populacéo) Pacientes com Fascite Plantar Outras comorbidades
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associadas

I(intervencéo) Alongamento ativo Tratamento

cirargico;métodos invasivos

C (controle) X X

O (desfecho) Melhorar a dor e ADM do |X
tornozelo

T (tempo de | Estudos originais X

estudo)

4. RESULTADOS

Apos o levantamento bibliografico foram encontrados 407 artigos, sendo
removidos 301 antes da triagem, restando para leitura 16 artigos e sendo
selecionados dois artigos para esta revisdo. Maiores detalhes podem ser analisados

na Figura 3.

Figura 3: Fluxograma PRISMA com sintese dos resultados da estratégia de busca e

selecdo dos estudos para analise.
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Publicagbes avaliadas para
elegibilidade (n= 16)

[ Identificacao de novos estudos via base de dados e registros
M
:'c-:: PUBMED da triagem: (n=301)
E (n=161) Artigos removido por ndo
£ BVS (n=151) estar disponivel
o PEDro (n= 95) gratuitamente: (n = 70)
Total (n= 407)
N
B |
Artigos para Triagem (n=36) ﬁ\tréll%o(iiggl)U|dos bor
£
)
o)
[
=

Artigos excluidos por nao
abordar o objetivo
proposto (n= 14)

— i

Total de estudos incluidos para
revisdo (n=2)

Incluido

Os estudos incluidos abordaram o tratamento conservador com efeito do

alongamento ativo do triceps sural em pacientes com fascite plantar. Neles foram

relatados os sintomas e como o0 alongamento ativo do triceps sural diminui o quadro

algico, e aumenta na ADM e no retorno das atividades conforme detalhado nos

guadros 3 e 4.




Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor Tipo de | Populacdo | Grupos e | Tratamento do | Tempo do
(data) estudo amostras grupo tratamento
intervencgao
Boonchum | Série de | Pacientes | Foi Foram utilizados | Trés
et al. | casos com fascite | realizado efeitos do | semanas de
(2020) plantar com | em um | alongamento feito | tratamento, e
idade  de | Unicogrupo |em casa pelo | avaliagao
40-65 com 20 | proprio  paciente | semanal
anos, pacientes nos musculos da
ambos 0s panturrilha e na
sexos fascia plantar.
Arif et al. | Revisdo Pacientes | Total de 60 | Grupo controle: | Oito
(2022) sistematica, | com fascite | paciente Dor através da |semanas
Ensaio plantar com | separados | EVA Houve maior
clinico idade  de | pelo reducdo do escore
randomizad | 30-70 GRUPO A: | da dor no Grupo A
o] anos, 30 comparado com o
ambos os | pacientes, Grupo B.
Sexos utilizando o | O sexo masculino
alongament | do grupo A, teve
o] do | melhor resultado
gastrocnémi | na redugédo da dor
o- sbleo comparado ao
GRUPO B: | grupo B. Enquanto
30 a mudanca média
pacientes, na reducédo da dor
utilizando em mulheres de
0 ambos 0s grupos

alongament

nao diferem.
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o do tendao

de aquiles

Fonte: autoria propria.

Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

Autor Desfechos Métodos de avaliagéo Resultados

(data)

Boonchum | Determinar o | Foram avaliados através do | Observou-se que 0 exercicio

et al (2020) | efeito do | movimento do pé | de alongamento
alongamento | multissegmentado, analise | proporciona efeitos
nos musculos | 3D e céameras de alta | benéficos
da panturrilha | velocidade(série vantage) e | para melhorar os sintomas
e da fascia|2 plataformas de forca | clinicos, dor e aumento da
plantar em | (AMTI-OR67, Advance | ADM e da forca muscular
pacientes Mechanical Technologies | em pacientes com FP.
comFP . Inc.,EUA).

Arif et al. | Comparar os | Os pacientes foram | O escore de dor do grupo A

(2022) efeitos do | avaliados através da EVA foi de 4,67+/- 0,92 reduziu
alongamento para 2,10+/-1,03 apds oito

gastrocnémio
-sOleo versus
alongamento

do tenddo de

aquiles

semanas, resultando

alteracdo de 2,57+/-1,01.
No grupo B o escore de dor
foi de 4,30+/-,060, reduziu

para 2,53+/- 0,57 apos as

na

oito semanas, resultando na
alteracao de 1,77+/-0,57.

apos oito semanas

Fonte: autoria propria.
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5. DISCUSSAO

A FP em seus sintomas clinicos provocam a reducdo da amplitude de
movimento, e reducdo da forca muscular devido ao quadro algico. Através deste
estudo, foi possivel verificar que a técnica de alongamento ativo do triceps sural em
pacientes com FP foi eficaz para alivio da dor e ganho de ADM, reduzindo a tenséo
da fascia plantar e melhora no desconforto, promovendo a mobilidade dos tecidos
moles e liberagdo da fascia plantar.

No estudo de Boonchum e colaboradores, que foi realizado com um grupo de
20 pacientes, através da técnica do alongamento ativo dos musculos da panturrilha
(gastrocnémio e sbéleo) e na fascia plantar, onde foi realizado avaliagdo com
frequéncia semanal, por 3 semanas seguidas, mostrou melhora significativa em
todas as comparacdes semanais, resultando na melhora da dor, ADM, mobilidade e
funcdo apds os exercicios. Inicialmente na comparacdo semanal da escala da dor
observou-se que antes do exercicio a variavel era de 38,36+/- 11,91, ap6s a
primeira semana de tratamento reduziu para 31,17+/- 6,80; na segunda semana
27,24+/- 7,00 e na terceira semana 25,37+/- 8,60 (Boonchum et al.; 2020).

Um fator a se levar em conta € o baixo custo e a comodidade e facilidade ao
tratamento, o que ajudou os pacientes a manter a rotina durante todo o processo.
Em contrapartida, houve a dificuldade na interpretacéo tendo em vista que o estudo
nao pode ser limitado por nenhum grupo controle e ndo houve acompanhamento a
longo prazo (Boonchum et al.; 2020).

Ja4 em comparacao com o estudo de Arif e colaboradores, o qual apresenta 2
grupos controles, que utilizou a técnica de alongamento do gastrocnémio- séleo
(grupo A) inicialmente de 4,67+/-0,92 e apds oito semanas 2,10+/-1,03 totalizando a
reducdo meédia de dor 2,57+/-1,01. O alongamento do tenddo de aquiles (grupo B)
inicialmente de 4,30+/-0,60 para 2,53+/-0,57, totalizando uma alteracdo de 1,77+/-
0,57. Sendo observado maior reducéo da dor nos pacientes do sexo masculino do
grupo A, de 2,94+/-1,06 comparado ao grupo B que foi de 1,80+/-0,56, enquanto o
comparado com pacientes do sexo feminino ndao houve diferenca entre o0s
tratamentos, porém apresentou também reducdes significativas na dor apoés 4
semanas, sendo a técnica do grupo A mais eficaz para a patologia apresentada (
Arif et al.; 2022).
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Em relacdo a ADM foram vistas melhoras significativas para os musculos
dorsiflexores do tornozelo, flexores plantares, inversores e eversores, sendo
verificado que, também surtiu uma melhora aparente da forgca muscular, tendo em
vista que, quando o musculo se mantém encurtado o sarcémero fica em menor
comprimento, reduzindo a geracdo de contracdo muscular (Boonchum et al, 2020).

Em todos os estudos utilizados de forma direta ou indireta para construgéo
desta revisdo, foi destacado como ponto positivo o baixo custo, o beneficio e a
facilidade do acesso e aplicabilidade da tratamento, o qual apresenta maior adesao
do paciente ao protocolo aplicado, pois podera ser executado a qualquer momento
do dia, dentro ou fora da clinica, reduzindo assim o abandono no tratamento (Arif et
al.; 2022, Boonchum et al.; 2020).

Considerando que os artigos para o desenvolvimento deste estudo né&o
trazem abordagens voltadas apenas para a técnica de alongamento ativo do triceps
sural em pacientes com FP, ndo foi possivel determinar sobre qual seria a melhor o
melhor parametro como frequéncia, tempo e séries, pois 0s estudos até a data
desta pesquisa, ndo detalham como essa abordagem acontece. A maioria dos
artigos apresentam terapias usadas em combinacdo e estes ndo trazem com
clareza a forma da aplicacédo da técnica, os que falam de alongamento também né&o
cita quais sdo os parametros usados. Acreditamos que essa abordagem terapéutica
pode ser uma opg¢ao promissora para pacientes com fascite plantar, devendo ser
incorporada na reabilitacdo de forma individualizada e abrangente. Sendo assim se
faz necessario mais estudos voltados ao alongamento ativo do triceps sural em
pacientes com FP, informando a frequéncia, tempo e séries aplicados para melhor

evidenciar o potencial da técnica e fundamentar os resultados.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado, foi visto uma extensdo de tratamentos para fascite
plantar que poderia ser cirirgica e néo cirirgica. Abordaremos o tratamento nao
cirdrgico, especificamente os alongamentos ativos do triceps sural em pacientes
com fascite plantar. Pode-se concluir que o tratamento conservador com
alongamento ativo do triceps sural € portanto eficaz, trazendo tanto na melhora da

dor, quanto no ganho da ADM em pacientes com Fascite Plantar, tendo como
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principal objetivo otimizar a elasticidade do tecido trazendo assim beneficios no
tratamento da patologia.

Diante do exposto, o alongamento do musculos triceps sural com exercicios
de alongamento mostrou-se bastante eficaz trazendo melhora da dor, dorméncia e
na amplitude de movimentos das partes moles do tecido, permitindo ao individuo o
retorno das atividades diarias.

Por fim, de acordo com a analise foram atendidas as expectativas do nosso
trabalho, onde gerou resultados satisfatérios, podendo ser expandida quando ao
uso de novas técnicas no sentido de estimulos passivos para resultados com menos
tempo ou pouca duracdo. Entretanto faz-se necessario mais estudos para 0s
tratamentos fisioterapéuticos na fascite plantar, visto que atinge 10% da populacao

em pelo menos um momento da vida.
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