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Resumo: A fascite plantar € uma inflamagdo que acomete a aponeurose plantar, causando dor.
Apesar de nao se tratar de uma lesao letal, quando nao tratada, pode transformar-se numa afeccao
incapacitante. A laserterapia é um tratamento fisioterapico que proporciona efeito analgésico,
agindo em lesdes dsseas e tendineas agudas ou cronicas, aumentando a sintese de colageno e ati-
vidade fagocitaria, reparagao, além da liberac¢do de citocinas que irdo reduzir a reagao inflamatoria.
A crochetagem é uma ferramenta que vem sendo amplamente utilizada por fisioterapeutas por ser
de baixo custo, facil utilizagdo, ndo invasiva e indicada no tratamento de iniumeras lesdes de origem
traumatica e inflamacdes do sistema musculoesquelético em geral, como também em aderéncias de
origem cicatricial. O objetivo deste estudo foi relatar os beneficios da laserterapia e crochetagem no
tratamento da fascite plantar. Aqui, a terapia com laser demonstrou melhora significativa em 2 dos
3 artigos encontrados para esta revisdo, podendo proporcionar melhora no quadro algico, processo
de cicatrizagdo, entre outros. Portanto, sdo necessarios mais estudos e de boa qualidade que com-
provem a eficacia do tratamento feito com o laser na fascite plantar. O presente estudo mostrou
efeitos positivos das duas técnicas. Relatos mostram bons resultados e eficacia no tratamento da
fascite plantar.

Palavras-chave: Fascite plantar; Tratamento; Fisioterapia; Revisao sistematica; Laserterapia; Cro-
chetagem.

1. Introducao

O pé, como uma estrutura complexa do corpo humano, é responsavel por varias
fung¢des como postura, apoio, equilibrio, dentre outras [1]. Os ossos do pé estdo posicio-
nados de maneira que formam quatro arcos sobre a planta do pé: arco metatarsal,
transverso, longitudinal medial e lateral [2]. Em contato com o solo, o pé é responsavel
pela distribui¢ao do peso e pela absor¢ao do impacto da sustentacdao do corpo, assistido
pelos arcos. A planta do pé nao mantém contato inteiramente com o chdo durante a
marcha, sendo distribuido em trés pontos: A parte posterior do calcaneo que serve como
0 apoio, a inserc¢ao da fascia plantar e outros dois apoios na parte anterior do pé [3].

Na fase da marcha o peso do corpo é distribuido entre a parte dianteira e traseira do
pé. Quando o pé toca o chao, a pressao inicial é sustentada pelo calcanhar, passando ao
longo do arco que por sua vez se achata e transfere a pressao para os dedos e o halux
retorna a impulsao inicial [4]. A fascia plantar é constituida por um tecido fibroso, nao
elastico, localizada ao longo da planta do pé, que compreende do calcanhar a ponta dos
dedos [5]. A fascite plantar (FP) é caracterizada por uma inflamac¢do da aponeurose
plantar. Essa afecgao esta localizada na regiao do calcaneo ou em toda a fascia plantar. A
FP causa dor e dificuldade de deambulac¢do principalmente nos primeiros passos mati-
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nais, podendo estender-se ao decorrer do dia, afetando a funcionalidade do individuo
tornando-se incapacitante [6, 7].

As articulacdes do pé e tornozelo possuem importante papel de estabilidade, sendo
fundamentais na fase de impulso da marcha, proporcionando uma base estavel para
postura do corpo, sendo capazes de suportar, as cargas fisioldgicas neles impostas. Esta
capacidade se deve ao arranjo anatdmico dos ossos, ligamentos e musculos e a adequada
cinematica das diferentes articulages [8]. Os movimentos dos pés sao responsaveis pela
absor¢ao dos impactos, manutencao do equilibrio e distribuicao das forcas [8]. Sao al-
gumas consideragdes biomecanicas: pronagao excessiva, pé valgo, pé plano, rigidez do
tendao de Aquiles, fraqueza muscular da panturrilha e discrepancia nas articulagoes in-
feriores [9].

Estima-se que cerca de 10% da popula¢do mundial apresenta ou ira apresentar em
algum momento da vida dores nos pés. No Brasil, nao ha dados conclusivos quanto a
incidéncia da patologia devido a insuficiéncia de estudos epidemiolégicos sobre o as-
sunto [7, 10]. A etiologia da FP é dividida em vdrios fatores como: pés excessivamente
cavos ou planos, dorsiflexao do tornozelo reduzida além do avango natural da idade e
aumento do peso corporeo. A literatura mostra que mulheres tem propensdo maior a
desenvolver FP, pela prépria estrutura fisica dos pés além de fatores extrinsecos como o
uso de calgados inadequados por longos periodos [11].

Apesar da fascite plantar ser geralmente associada a dor no calcaneo, apenas 5,2%
dos pacientes acometidos pela FP apresentam esporao de calcaneo, evidenciando que a
patologia pode nio estar diretamente ligada a sindrome dolorosa; essa associagao pode
esta relacionada a tracdo causada sucessivas vezes na origem da fascia plantar [5]. A dor é
originada na porgao central da fascia plantar, quando tornar-se mais profunda pode re-
presentar uma inflamagao do nervo abdutor do quinto dedo. As causas da FP sao diver-
sas, podendo ser diretamente relacionada com as altera¢des biomecanicas e/ou anatomi-
cas, sendo elas: o uso constante de calgados inadequados, pronagao excessiva da articu-
lagao subtalar, a falta da flexibilidade do arco longitudinal, rigidez muscular do triceps
sural e a diferenga no comprimento dos membros inferiores [5, 10].

A aproximadamente 20 anos a laserterapia de baixa poténcia vem sendo utilizada e
investigada na pratica clinica. Com o passar do tempo, terapeutas e pesquisadores vém
questionando seus beneficios clinicos devido as divergéncias encontradas nos estudos
que abordam o tema. Esses pesquisadores sugerem uma interpretagao mais cautelosa dos
resultados a serem reproduzidos clinicamente. Deste modo é preciso descrever de forma
detalhada todos os pardmetros que serdo aplicados na utilizagio dele. Area do feixe,
comprimento de onda, densidade de energia, energia emitida ao tecido, densidade de
poténcia e tempo de aplicagao [12].

Entre os beneficios resultantes da laserterapia podem ser citados o efeito analgésico
em lesdes Osseas, musculares e tendineas agudas ou cronicas, aumento da sintese de co-
lageno e da atividade fagocitaria, o que resultara na aceleragao do processo de reparacao,
além da liberacdo de citocinas que irdo reduzir a reagao inflamatéria [13]. A técnica de
crochetagem é uma ferramenta que vem sendo amplamente utilizada por fisioterapeutas
por ser de baixo custo, facil utilizacdo, ndo invasiva e que usada de forma correta nao
representa riscos aos pacientes. E indicada no tratamento de inimeras patologias de
origem traumatica e inflamagdes do sistema musculoesquelético em geral, como também
em aderéncias de origem cicatricial [14].

Esta técnica foi criada nos anos 70, foi proposta por um fisioterapeuta sueco cha-
mado Kurt Ekman. Ele se deu conta que o tamanho dos seus dedos nao permitia atingir
de modo preciso certos elementos anatomicos. Entdo, teve a ideia de utilizar diversos
instrumentos materiais (madeira, corno, casco de tartaruga) para mobilizar os mesmos
[15]. O presente estudo teve como objetivo mostrar os beneficios da laserterapia e cro-
chetagem no tratamento da fascite plantar.

2. Materiais e Métodos
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Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, através de um levantamento bi-
bliografico com abordagem qualitativa, de forma relativa e atual, abordando o trata-
mento fisioterapéutico na fascite plantar com uso de laser e crochetagem. Foram exami-
nados artigos cientificos com o tema citado, com foco nas publica¢des dos ultimos 13
anos, escritos em portugués, francés e inglés. Para a realizagao deste estudo, foi feito uma
pesquisa nas diferentes bases de dados: Medline (via Pumed), Lilacs, Science Direct,
Google Académico e Scielo. Os descritores utilizados foram: Fascite plantar; Fascia
plantar; Tratamento fisioterapéutico; Fisioterapia; Laserterapia; Crochetagem. Combi-
nados com os operadores booleanos (16gicos) OR e AND.

3. Revisao

3.1. Anatomia

A estrutura do pé é formada por vinte e seis ossos, dividindo-se em trés partes: o
tarso, o metatarso e as falanges. O tarso é composto por sete ossos fortes e intimamente
articulados, onde tem a funcdo de suportar a carga do peso do corpo. E esses 0ssos sao
curtos, porém bem distribuidos em duas fileiras: anteriormente, o cuboide, o navicular e
o0s trés cuneiformes e posteriormente possui o talus e o calcaneo. O metatarso € consti-
tuido por cincos 0ssos que se encontram entre os 0ssos do tarso e as falanges, formando
em as articulacdes semimoveis tarsometatarsianas e metatarsofalangicas. E os ossos que
compdem os dedos sado as falanges, compostas por 14 ossos, dividida em falanges: pro-
ximais, mediais e distais, sendo que o halux possui apenas falange proximal e distal [9].

O pé é formado por arranjos ligamentares e dsseos, para assim formar os arcos.
Onde possui uma divisdo de quatro arcos, sendo eles: metatarsal, transverso, longitudi-
nal medial e longitudinal lateral. O arco metatarsal estende-se do primeiro ao quinto
metatarso, tendo um aspecto simiovoide. Ja o arco transverso tem o objetivo de proteger
os tecidos moles e aumentar mobilidade do pé. Estendem-se a partir dos ossos transver-
sos do tarso, principalmente o cuboide e o cuneiforme interno. O arco longitudinal me-
dial é formado pelos ossos talus, navicular, calcaneo, primeiro cuneiforme e primeiro
metatarso. E o arco longitudinal lateral é constituido pelo calcaneo, cuboide e quinto
metatarso [2].

A classificagao dos musculos do pé e do tornozelo pode ser dividida em intrinseca e
extrinseca. Os musculos intrinsecos do pé sdo os principais responsaveis pela manuten-
¢ao dos arcos plantares e a fraqueza deles pode determinar uma altera¢ao da estrutura do
pé, gerando areas de hiperpressao e predispondo ao aparecimento de tlceras plantares
[16]. E na musculatura extrinseca a sua origem inicia-se abaixo do joelho e se insere no pé.
Sendo responsaveis pelos movimentos de: flexao plantar, dorsiflexao, inversao e eversao,
além de agir simultaneamente com os movimentos dos dedos (artelhos) [17].

A fascia plantar é um tecido fibroso que recobre a superficie plantar do pé. E po-
dendo ser conhecida também como aponeurose plantar, onde se origina na tuberosidade
medial do calcaneo e estende-se ao longo da sola do pé. Juntamente com os ligamentos, a
fascia plantar suporta as forcas para baixo do pé. E tem o seu principal objetivo dar esta-
bilidade do arco plantar durante a marcha, dando a forga necessaria para propulsao do
pé [18, 19].

3.2. Biomecanica do tornozelo e pé

A biomecanica do pé e do tornozelo sao complexas e intrinsecamente associadas
entre si. O pé é uma parte mecanica integrante da extremidade baixa necessaria para uma
caminhada suave e estadvel. O complexo do pé-tornozelo deve ajustar-se as diferentes
superficies de solo e as velocidades variadas de locomog¢ao. Qualquer mudanga patolo-
gica na estrutura ou no movimento do pé ou do tornozelo pode ter um profundo impacto
nas suas fungdes de choque-absorcao, propulsiva e estabilizadora [20].
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A pronacao excessiva € responsavel pela absor¢ao e distribuicao das forcas que
surgem do contato do calcanhar com o solo. O pé valgo possui uma escassa pronagao e
um arco plantar rigido, especificamente a uma fascia plantar dura, nao chega a absorver
as forcas de reagao derivadas da corrida. Ja o pé plano, determinado pela fragilidade das
estruturas capsuloligamentares do pé, favorece a tensao da fascia plantar. O tendao de
Aquiles rigido limita a dorsiflexdo do tornozelo, podendo criar ou contribuir para o sur-
gimento da fascite plantar. A fraqueza muscular da panturrilha e a limitacao articular
contribuem para diminuir a capacidade do pé de absorver as forgas de reagao do terreno
e o impulso de propulsdo do corpo para frente. Uma discrepancia nas articulagdes infe-
riores pode contribuir para o desenvolvimento de fascite plantar [9].

3.3. Etiologia

O fenémeno conhecido como a dor do calcanhar é um problema que acomete a
populagado de atletas e nio atletas e seus fatores etioldgicos incluem diversas patologias
como: espordo de calcaneo, microtraumas na regido da fascia plantar, entre outras [2]. A
tensdo sobre a fascia plantar se desenvolve na extensao dos artelhos como resultado da
sustenta¢dao do peso advinda do calcanhar. Quando o peso é deslocado para a ponta do
pé a fascia plantar é tencionada causando microlesdes no local [2]. Os cal¢ados inade-
quados sao uma das principais causas extrinsecas da fascite plantar, aliada ao encurta-
mento do tenddo de Aquiles, que como causa intrinseca, também constitui um fator im-
portante para o desenvolvimento da patologia [9].

3.4. Tratamento

3.4.1 Laser

Na area da fisioterapia a aplicagdo da laserterapia de baixa poténcia vem apresen-
tando crescimento significativo, sendo utilizada com o objetivo de promover um controle
do processo inflamatdrio e reducdo da dor, além de favorecer o processo de cicatrizagao,
reducdo do edema e preservagao de tecidos e nervos [21]. A radiagao emitida pelo laser
de baixa poténcia tem demonstrado efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e cicatrizantes,
sendo bastante utilizada no processo de reparo tecidual, em virtude das baixas densida-
des de energia usadas e comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos [22]. Tais
efeitos podem ser alcancados através de comprimentos de onda entre 600 e 1000 nm e
poténcias de 1 mW a 5 W/cm? [21]. Dentre os beneficios descritos na literatura, pode-se
destacar a estimula¢do da producao de coldgeno e fibroblastos, aumento do fluxo san-
guineo local e uma melhora na fun¢ao das mitocondrias, aumentando a produgao de
ATP [23].

No estudo feito por Matos et al. [23] onde foram analisados 32 pacientes com o di-
agnostico exclusivo de FP, sendo que na sua maioria as queixas foram unilaterais (75%).
O nivel de dor inicial médio foi de 7, tendo 23 pacientes um nivel de dor igual ou superior
a sete. Dos 32 pacientes, 6 abandonaram o tratamento por motivos profissionais. Dos 26
pacientes tratados, 24 reportaram melhoria e 2 ndo melhoraram. Ao final do tratamento
como uso da monoterapia com laser de baixa poténcia, 23 pacientes terminaram com um
nivel de dor igual ou inferior a 1. A melhoria representou em média numa descida de
89,7% do valor de dor inicial. Nao houve registro de recidiva sintomatica no processo dos
pacientes a data de analise dos dados (que foi cerca de 12 meses ap6s o periodo do es-
tudo).

Na revisdo de literatura realizado por Pontin et al. [24] verificou-se a efetividade das
modalidades de tratamento fisioterapéutico em pacientes com FP. Foi encontrado apenas
um estudo, que é um ensaio clinico randomizado que avaliou a aplicacao do laser de
baixa intensidade versus placebo (tratamento com o laser desligado) e ndo houve dife-
renga entre os dois grupos de tratamento. Nao ha evidéncia que suporte o uso laser te-
rapéutico no tratamento de pacientes com FP.
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Silva et al. [25] fez uso da terapia com Laser de baixa intensidade, e que o tratamento
consistiu na irradiagdo continua do Laser sobre a origem da fascia plantar, a dor foi ava-
liada pela EVA em situa¢des como descanso a noite e atividades diarias. Seis semanas
apos a terapia por Laser a dor diminuiu 59%. Assim a terapia por Laser pode contribuir
para a cura de FP e reducdo da dor. Em outro estudo citado, a terapia a laser de baixa
intensidade também foi objeto de investigacdo com 69 pacientes, que avaliou a utilidade
clinica do mesmo para o tratamento da FP unilateral. Os participantes voluntarios foram
tratados duas vezes por semana durante trés semanas para um total de seis tratamentos,
sendo avaliados em cinco momentos: antes do procedimento e nas semanas 1, 2, 3, 6 e 8.
A taxa de dor foi registrada utilizando uma escala analdgica visual. Na visita final, os
participantes demonstraram melhora na dor do calcanhar com um escore de escala visual
analdgica de 69.1 que reduziu para 39.7, esses dados demonstraram que a terapia a laser
de baixa intensidade é um tratamento promissor da FP.

3.4.2 Crochetagem

A crochetagem ¢ uma técnica terapéutica manual, externa e indolor, usada de forma
complementar a outras técnicas. E utilizada normalmente por fisioterapeutas e tem sido
empregada com grande eficdcia no tratamento de problemas relacionados ao aparelho
locomotor normalmente de origem inflamatéria ou traumdtica em que tende a causar
dores intensas [14]. Trata-se de um tratamento realizado por meio de um utensilio se-
melhante a uma agulha de croché colocado sobre a pele com o objetivo de liberar ade-
réncias ou fibroses presentes no sistema musculo esquelético. Normalmente usada junto
a outras técnicas com o objetivo de evitar a perda de mobilidade do aparelho locomotor
[14]. As contraindicagdes da técnica sdo poucas e semelhantes as da massagem, como: nas
patologias reumatologicas em fase inflamatoria, sobre o envoltorio do tendao em caso de
tenossinovites, problemas cutaneos, queimaduras, etc., e sobre uma lesao tecidual trau-
matica recente (distensao, contusao, entorse) [15].

Na revisao de literatura feita por Barbosa [14] demonstrou que a aplicacdo da técnica
de Crochetagem Fisioterapéutica em um paciente com diagndstico clinico de fascite
plantar bilateral produziu aumento satisfatério da amplitude de movimento e reducdo
do quadro algico. Vanderwalle [15] fala apenas sobre o método de crochetagem, suas
aplicabilidades e efeitos, mas nao cita o0 método no tratamento da fascite plantar, preci-
sando, portanto, a realizacdo de novos estudos que comprovem a eficacia da mesma na
patologia citada.

4. Conclusao

A fascite plantar normalmente é uma condigao limitante para o individuo, mos-
trando que maioria dos casos, a busca do tratamento adequado e especifico, diminui a
porcentagem de evolugdo no quadro algico do paciente. A terapia com laser demonstrou
melhora significativa em 2 dos 3 artigos encontrados para esta revisao, podendo propor-
cionar melhora no quadro algico, processo de cicatrizacao, entre outros. Portanto, sao
necessarios mais estudos e de boa qualidade que comprovem a eficdcia do tratamento
feito com o laser na fascite plantar e apesar da quase inexistente referéncia sobre a cro-
chetagem no tratamento da fascite plantar, que nos permitam uma melhor fundamenta-
¢do, o presente estudo mostrou alguns efeitos positivos da técnica. Maiores estudos se
fazem necessarios, com uma amostra maior sobre esse tratamento na patologia citada,
para validagao dos beneficios dela.

Esta revisao sistematica demostrou a concordancia de alguns autores, sobre a me-
lhoria da funcionalidade e da qualidade de vida da populagao, mostrando a eficacia no
tratamento da fascite plantar. As técnicas citadas, demostra que os recursos fisioterapéu-
ticos obtiveram grandes resultados satisfatdrios sendo aplicadas de maneira correta.
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