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Relato de Caso: Fisioterapia na Fascite Plantar
Resumo

Introducdo: Na fisioterapia da fascite plantar os tratamentos utilizados de
acordo com a literatura envolvem alongamento muscular, alongamento da
fascia plantar, talas noturnas e alguns casos eletroterapia. Relato de Caso: A
Paciente A.R.S realizou acompanhamento fisioterapéutico de nove sessdes no
periodo compreendido de 15/02/2017 até 22/03/2017. As técnicas
fisioterapéuticas incluiram alongamento muscular, alongamento da fascia
plantar e liberagdo miofascial. Discussao: As técnicas utilizadas parecem ter
melhorado a condicdo de dor, amplitude de movimento e marcha da paciente.
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Introducéo

O tratamento fisioterapéutico da fascite plantar tem como objetivo suprimir a
dor, restaurar a funcdo mecanica da fascia plantar e melhora da condicdo da
marcha. As técnicas fisioterapéuticas indicadas de acordo com a literatura sao
alongamento da fascia plantar, alongamento do triceps sural, liberacdo
miofascial, uso de talas noturnas e alguns casos especificos a eletroterapia.

O alongamento € um termo geral usado para descrever qualquer manobra
fisioterapéutica elaborada para aumentar a mobilidade dos tecidos moles e
subsequentemente melhorar a amplitude do movimento por meio de
estiramento de estruturas que tiveram encurtamento adaptativo e tornaram-se
hipomoveis com o tempo (Kisner; Colby, 2005). E um exercicio benéfico para
relaxamento do stress e tensdo, relaxamento muscular, alivio de dores, do
sofrimento muscular e o risco reduzido de lesbes (SILVA, 2004).

Em referéncia ao alongamento do triceps sural, 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 € um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de fascite plantar. Porter et al. (2002)
verificaram que apos um programa de alongamento de triceps sural os
pacientes com fascite plantar apresentaram diminuicdo da dor altamente ligada
ao ganho da amplitude de movimento de dorsiflexao.

Com énfase no alongamento da fascia plantar Di Giovanni et al. (2006) através
de um ensaio clinico verificaram que o alongamento especifico para a fascia
plantar proporciona melhores resultados comparado ao alongamento isolado
da musculatura de tornozelo.

A liberacdo miofascial € outra técnica muito utilizada conforme nos mostra a
literatura, essa técnica refere-se a acao de destravar e reequilibrar os musculos
e seus envelopes de tecido conjuntivo (fascias). Pelo fato das fascias formarem
um tecido de continuidade isso possibilita que a atuacdo manual gere um efeito
global e a reequilibracdo musculoesquelética geral, logo essa técnica € uma
ferramenta fundamental nos tratamentos do sistema musculoesquelético
devolvendo maior liberdade, diminuicdo de dores e alinhamento postural
(ANDRE, 2013). Ao realizar a liberacio miofascial, regides do corpo sdo
liberadas de retracBes, aumentando a flexibiidade em prol de uma
reorganizacao estrutural e biomecanica favoravel a postura e a realizacdo das
atividades funcionais (REGO, 2012). Segundo Starkey (2001) apud Souza
(2012) a liberacdo miofascial é realizada através da combinacdo de trés
movimentos: movimento tracional de deslizamento, friccdo e amassamento.
Eles sdo realizados de forma a alongar o masculo e as fascias obtendo assim
como objetivo final o relaxamento de tecidos tensos.

Renan Ordine et al. (2011) executou um ensaio clinico e verificou que a
liberacdo miofascial combinada ao alongamento ativo proporciona melhora da
dor e funcdo a curto prazo, em comparacdo a realizacdo isolada de
alongamento.

As talas noturnas também podem ser auxiliares no tratamento, Cole et al.
(2005) afirma que as talas noturnas séo utilizadas para manter a dorsilfexao e



extensdo dos dedos enquanto o paciente esta dormindo sendo eficaz pois
desta forma a fascia também é alongada e mantém seu comprimento ideal.

A marcha também é afetada pela Fascite Plantar, segundo Grecco (2010), o
alongamento ativo do triceps sural esta ligado a melhora da biomecanica da
marcha.

Relato de Caso

A Paciente A.R.S, chegou ao atendimento fisioterapéutico com diagndstico de
fascite plantar de dois meses atras, relatando dores localizadas na fascia
plantar esquerda caracterizada com pontadas no calcanhar que nédo incapacita
suas AVD’s porém piora no primeiro contato com o solo na parte da manha.
Tem antecedéncia pessoal de ruptura do ligamento do pé direito. Antes das
sessOes de fisioterapia realizou uso de talas noturnas e nao fez uso regular de
medicamentos.

Avaliacao antes das sessdes fisioterapéuticas

Foi verificada dificuldade moderada para se equilibrar e marcha levemente
claudicante com descarga de peso para o lado contralateral em relacdo ao
acometido pela fascite plantar. Encurtamento dos musculos posteriores da
perna do lado acometido e sensibilidade normal. Na avaliagéo foi verificada a
ADM para o movimento de Dorsiflexdo da Articulagéo do Tornozelo.

Amplitude de Movimento da Art. Do Tornozelo antes das Sessdes
Movimento | Ativo Passivo

Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Dorsiflexdo | 15° 10° 18° 10°

Na avaliagdo a paciente relatou dor grau “5” na Escala Visual Analdgica (EVA).
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Figura 1. Escala Visual Analogica - EVA

Tratamento Fisioterapéutico

Nas primeiras sessodes de fisioterapia foi utilizado o alongamento passivo do
triceps sural, alongamento da fascia plantar e liberacdo miofascial.

A partir da terceira sessdo em diante foi substituido o alongamento passivo
pelo alongamento ativo unilateral e bilateral devido a paciente ndo necessitar
mais de ajuda externa no movimento. O Alongamento ativo de triceps sural,
alongamento da fascia plantar e liberacdo miofascial permaneceram intactos
até a ultima sessao realizada. Ao todo foram nove sessdes fisioterapéuticas.



Figura 2. Exercicio de alongamento unilateral  Figura 3. Exercicio de alongamento bilateral na
com o movimento de dorsiflexdo indicado pela  prancha com o movimento de dorsiflexéo

seta alongando o triceps sural. indicado pelas setas alongando o triceps sural.

Avaliacdo ap0s as sessdes fisioterapéuticas

Foi observado apds as sessbes melhora no equilibrio e da marcha com
reducdo de descarga de peso para o lado contralateral em relacdo ao
acometido pela fascite plantar.

Na verificacdo da ADM para o movimento de Dorsiflexdo da Articulacdo do
Tornozelo foi observado aumento para os movimentos ativo e passivo de
ambos os lados.

Amplitude de Movimento da Art. Do Tornozelo pés sessdes

Movimento | Ativo Passivo
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Dorsiflex&@o | 17° 15° 19° 15°

Na avaliagcao apds as sessdes a paciente relatou dor grau “2” na Escala Visual
Analégica (EVA).
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Figura 4. Escala Visual Analégica - EVA.

Discusséo
Apbs as sessOes realizadas verificou-se melhora no quadro de dores da
paciente no membro acometido pela fascite plantar, essa diminuicdo de dores



parece ter sido auxiliada pelas técnicas de alongamento, alongamento
especifica da fascia plantar e liberacdo miofascial o que corrobora com o
pensamento de Porter et al. (2002) que alongamento de triceps sural é eficaz
na diminuicdo da dor, Renan Ordine et. Al (2011) que evidencia reducao da dor
guando o alongamento ativo é executado de forma conjunta com a liberacéao
miofascial e André (2013) que relaciona a liberacdo miofascial com a
diminuic&o de dores.

Na avaliagcao final da ADM para o movimento de dosiflexdo foi observado um
aumento nos movimentos ativos e passivos, fator esse que parece ter sido
auxiliado pelo alongamento de triceps sural e uso de talas noturnas que
conforme diz Porter et. al (2002) o alongamento do triceps sural esta ligado ao
ganho de amplitude de movimento de dorsiflexdo e utilizacao de talas noturnas
que é eficaz mantendo a dorsiflexdo e extensdo dos dedos conforme evidencia
Cole et. al (2005).

A melhora do equilibrio e marcha da paciente com reducdo de descarga de
peso para o lado contralateral ao acometido pela fascite plantar parece esta
ligado ao alongamento ativo de triceps sural e condiz com Grecco (2010) que
evidencia que o alongamento ativo de triceps sural influéncia na melhora da
biomecénica da marcha.
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