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A fascite plantar é uma das lesGes mais comumente encontradas no pé. E representada por um
processo degenerativo e inflamatério da fascia plantar, que provoca dor na tuberosidade medial
do calcaneo durante a descarga de peso. Uma das causas mais frequentes da fascite plantar é a
pronacdo excessiva do pé. A literatura apresenta estudos incipientes que demonstram que o
fortalecimento da musculatura do quadril pode melhorar o alinhamento dos joelhos e assim a
fungdo dos membros inferiores. No entanto ndo foram encontrados estudos que avaliassem a
influéncia dos masculos do quadril no alinhamento dos pés. Sendo assim, este estudo teve como
objetivo avaliar a influéncia do fortalecimento do complexo pdstero lateral do quadril na
corre¢do do pé plano e na diminuicdo da sintomatologia provocada pela fascite plantar. Fizeram
parte da amostra 2 mulheres com idade média 63,5 (+4,24) anos, com diagndstico médico de
fascite plantar e pé plano flexivel. O tratamento foi composto de eletroterapia, exercicios
convencionais de fisioterapia para tratamento da fascite plantar, e exercicios de fortalecimento
do complexo péstero lateral do quadril. Foram realizadas 2 sessdes semanais, totalizando 16
sessdes de tratamento. Obteve-se 100% na melhora da dor e um ganho médio de 6° na amplitude
de movimento de dorsiflexdo do tornozelo, porém ndo houve mudancas na altura dos arcos
plantares para presente amostra.

Palavras chave: Fascite plantar. Pé plano. Fortalecimento complexo postero lateral do quadril.

Introducéo

A fascite plantar € uma das lesbes mais comumente encontradas no pé, sendo
caracterizada por um processo degenerativo da fascia plantar que provoca dor na tuberosidade
medial do calcaneo durante a descarga de peso. Sua incidéncia € maior em mulheres obesas, na
idade do climatério (ROXAS, 2005, apud ZANON; BRASIL; IMAMURA, 2006. MCPOIL, et
al., 2008, apud HESPANHOL JUNIOR; LOPES, 2013).

A fascite plantar pode ser condicionada por fatores extrinsecos ou intrinsecos. Dentre
0s extrinsecos encontra-se: atividade fisica em excesso; calcados sem amortecimento; treino
em piso inadequado. Os fatores intrinsecos sdo as alteracdes morfoldgicas do pé (pés planos ou
cavos, calcaneos varos, pronacdo excessiva); a diminuicdo da forca de flexdo plantar e

diminuig&o da flexibilidade dos musculos tensores plantares (CASTRO, 2010).



O encurtamento do tendédo de aquiles produz uma limitacdo na dorsiflexdo do tornozelo
e consequentemente pode ocorrer uma pronagdo excessiva do pé como mecanismo
compensatério da dorsiflexdo diminuida do tornozelo. Essa pronacdo aumentada do pé eleva as
cargas de tracdo na aponeurose plantar, aumentando o risco do desenvolvimento da fascite
plantar (SARRAFIAN, 1987; WRIGHT; RENNELS, 1964 apud RIDDLE et al., 2003).

A pronagdo excessiva do pé é a causa mecéanica mais frequente da fascite plantar, pois
aumenta a tensdo sobre a fascia plantar e sobre os musculos intrinsecos do pé. A insercao da
fascia plantar no calcaneo fica exposta a um aumento de estresse causando assim uma
hipertrofia do tecido 6sseo no tubérculo interno do calcaneo, denominado de espordo do
calcaneo (DOXEY 1987, apud NETO, 2001). Segundo Ferreira, (2014) o esporao esta presente
na maioria dos pacientes, porém ele ndo é considerado como agente causador da sindrome
dolorosa do calcaneo, e sim uma consequéncia da inflamacdo crbnica causada por tracdo
traumatica repetitiva.

O quadro clinico relatado € composto por dor em queimacéo ao fazer a descarga de peso,
principalmente durante os primeiros passos do dia, ou apds longo periodo sentado. No exame
fisico encontra-se dor a palpacdo na regido da tuberosidade medial do calcaneo; a amplitude de
movimento de dorsiflexao do tornozelo pode estar diminuida, e ainda pode ocorrer a hipotrofia
do coxim adiposo do calcaneo (MCPOIL, et al., 2008 apud HESPANHOL JUNIOR; LOPES,
2013).

Conforme Castro (2010), o diagnoéstico da fascite plantar é dado através da histéria
clinica e de exame objetivo. O exame de ecografia revela os sinais inflamatérios.

O tratamento fisioterapéutico apresenta varias intervencdes, no entanto ndo ha consenso
na literatura em relacdo a melhor opc¢édo de tratamento, devido ao indice de evidéncia alternar
muito em relacdo a cada técnica (PONTIN; COSTA; CHAMLIAN, 2014).

Alguns estudos tem revelado uma relacdo direta entre a fraqueza especifica dos
musculos do quadril e a cinemética alterada dos membros inferiores durante as atividades
dindmicas (HEIDERSCHEIT, 2010; MIZNER; KAWAGUCHI; CHMIELEWSKI, 2008;
SIGWARD; OTA; POWERS, 2008 apud MAGALHAES et al., 2010).

A fraqueza lateral do quadril é um achado comum em atletas do sexo feminino que
apresentam a sindrome da dor femoropatelar (MAGALHAES et al., 2010). Diversos
pesquisadores relatam que a rotacéo interna excessiva e a aducédo do quadril conduzem a um
alinhamento dindmico excessivo em valgo no joelho e sugerem que o fortalecimento da

musculatura do quadril pode melhorar o alinhamento das extremidades inferiores, e assim



contribuir para o alivio da dor e a melhora da funcdo (HEIDERSCHEIT, 2010; POWERS, 2010;
SOUZA; POWERS, 2009 apud FUKUDA et al., 2010).

S&o recentes e incipientes os estudos que demonstram a influéncia dos musculos do
quadril no alinhamento dos joelhos, e sabe-se que um mau alinhamento dos joelhos pode estar
relacionado ao mau alinhamento dos pés. No entanto, ndo foram encontrados estudos
disponiveis na literatura que tenham correlacionado a fraqueza da musculatura pdstero lateral
do quadril com o mau alinhamento do pé e suas consequéncias.

Sendo assim, 0 objetivo da presente pesquisa foi avaliar a influéncia de um programa
de tratamento para fascite plantar, baseado no uso de eletroterapia, cinesioterapia para 0s
musculos do pé e tornozelo e fortalecimento do complexo postero lateral do quadril, na correcéo

do pé plano e na diminuicdo da sintomatologia provocada pela fascite plantar em mulheres.

Materiais e Métodos

O estudo foi do tipo quase experimental, de cunho descritivo, e carater quantitativo
realizado com uma amostra de duas (n =2) pacientes mulheres com pé plano e fascite plantar.

A participagé@o no estudo ocorreu mediante assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido por parte das pacientes e teve como critérios de inclusdo estar na faixa etaria entre
40 a 70 anos; apresentar diagnostico clinico e por imagem (US) de fascite plantar e possuir pé
plano na avaliagéo fisica e imagem radiogréfica.

Os atendimentos foram realizados duas vezes por semana, totalizando 16 sessOes, de
formaindividual, com duracdo de aproximadamente uma hora. As mulheres selecionadas foram
submetidas a duas avaliagdes no decorrer de sua reabilitacdo, sendo avaliadas na primeira e
ultima sessdo de tratamento. A avaliacdo foi constituida de anamnese, avaliacéo do arco plantar,
da dor e da amplitude de movimento.

Para avaliar o arco plantar inicialmente fez-se a analise do exame de raio x para verificar
a parte 6ssea, bem como a presenga do espordo de calcéneo e o &ngulo de inclinacdo do calcéneo
(“Pitch do calcéneo™), na projecéo em perfil, o qual é obtido pelo angulo formado entre a linha
horizontal e a linha tragada ao longo da borda plantar do calcaneo. Os valores normais sao entre
15 e 20°. Quando o valor for menor que 15° estd associado ao pé plano valgo (HEBERT et al.,
2009).

O arco plantar também foi classificado por meio da avaliacdo da linha de Feiss, sendo

este obtido através de um tracado, partindo do apice do maléolo medial até a face plantar da



primeira articulacdo metatarsofalangeana. Apds ter tracado a linha solicitou-se a paciente que
ficasse em pé e o avaliador palpou a tuberosidade do 0sso navicular, analisando sua posi¢do. O
pé € considerado plano quando a tuberosidade do navicular apresentar-se abaixo da linha
tracada (FILONI et al., 2009 apud BLEY et al., 2011).

Ap0s seguiu-se para a avaliacdo da impressao plantar obtida através da avaliagdo dos
pés pelo podoscopio, a qual permite diagnosticar o planismo e classificd-lo (CORTE-REAL;
FELICISSIMO, 1995). Para a sua avaliagdo demandou-se que a paciente ficasse sobre o
podoscopio, com o0s pés descalcos, em apoio bipodal, e postura ortostatica com os bragos ao
lado do corpo. A imagem da impressdo plantar refletida no espelho do podoscopio foi capturada
por meio de uma camera fotogréfica digital para ser analisada.

Finalizando a avaliacdo do arco plantar fez-se o teste de Jack, o qual permite classificar
0 pé plano como flexivel. Para tanto deve-se observar a formacao do arco plantar ao realizar a
extensdo passiva do halux (CHURGAY, 1993 apud AZEVEDO, 2006).

Por meio do exame de ultrassom foi feita a confirmagdo da presenca de processo
inflamatdrio na fascia plantar.

A avaliacdo da dor foi obtida por meio da aplicacdo da escala visual analdgica de dor
(EVA), a qual caracteriza a intensidade de dor do paciente. A EVA consiste numa régua
horizontal de 10 cm com os extremos demarcados como zero “ndo dor” e dez “pior dor
possivel” (ou descritores sinonimos) (NEYMAN; MEASUREMENT EGAN; READY, 1994
apud RUBBO, 2010). Em todas as sessGes o avaliador solicitou as pacientes antes e apds a
sessdo qual o nivel de dor de zero a dez, sendo zero sem dor e dez dor maxima.

A amplitude de movimento foi avaliada por meio da géniometria ativa do tornozelo. Os
movimentos analisados foram dorsiflexdo, plantiflexdo, inversdo e eversdo, segundo
metodologia descrita por Marques (2003).

Para o tratamento foram utilizados métodos convencionais relatados na literatura para a
fascite plantar associado ao fortalecimento do complexo péstero lateral do quadril. O tratamento
foi dividido em duas fases, sendo a primeira correspondente as oito primeiras sessfes € a
segunda as oito Ultimas sessbes de tratamento.

Durante a primeira fase utilizamos laserterapia (comprimento de onda 904nm,
densidade de energia 4J/cm, 12 pontos aplicados na fascia planta); terapia manual com liberagéo
de triggers points em triceps sural e na fascia plantar; exercicios de cinesioterapia como
alongamentos do triceps sural e fascia plantar de forma passiva em 2 séries de 30 segundos; e
exercicios de fortalecimento dos dorsiflexores, inversores e da musculatura intrinseca do pé

com resisténcia manual, associado a corrente russa (frequéncia portadora 2500 Hz, frequéncia



de modulagdo 60 Hz, Ton 10 segundos, Tort 10 segundos) 3 séries de 10 repeti¢cGes. Ainda
realizou-se exercicios para o fortalecimento do complexo postero lateral do quadril, como
abducéo do quadril em decubito lateral, “ostra”, rotacdo externa do quadril sentado, e quatro
apoio gluteo, com resisténcia (theraband, caneleira) toleravel pela paciente. Todos exercicios
eram realizadas 3 séries de 10 repeticdes.

Para a segunda fase manteve-se a laserterapia (comprimento de onda 904nm, densidade
de energia 4J/cm, 12 pontos aplicados na fascia planta); os exercicios de alongamentos
evoluiram para forma ativa, 2 séries de 30 segundos; os exercicios de fortalecimento evoluiram
com resisténcia de theraband associado a corrente russa (frequéncia portadora 2500 Hz,
frequéncia de modulagdo 60 Hz, Ton 10 segundos, Torr 10 segundos); acrescentou-se a
propriocepcao realizada sobre o jump, por 3 minutos; e os exercicios do fortalecimento do
complexo péstero lateral do quadril também evoluiram para um nivel superior de dificuldade,
sendo eles: avanco anterior, agachamento unipodal, agachamento com abducdo dos MMII's,
ponte com abduc¢do do quadril com os pés sobre a bola suica, todos exercicios realizados com
resisténcia de theraband em 3 séries de 10 repeticdes.

Os dados achados foram armazenados e tabulados no Software Microsoft® Excel e
posteriormente foram transformados em tabelas e graficos para melhor representacdo. Este
estudo, observa as diretrizes da Resolugcdo CNS 466/12 do Conselho Nacional da Salude do
Ministério da Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da URI — Campus de
Erechim pelo parecer 2.084.991 e registrado sob niumero do CAAE 67518217.2.0000.5351.

Resultados e Discussoes

A amostra foi constituida por duas pacientes (n=2) do sexo feminino, com média de
idade de 63.5 (+ 4,24) anos. A fascite plantar foi diagnosticada em membros diferentes, uma
em pe direito e a outra no esquerdo.

O éangulo de inclinacdo do calcaneo, avaliado por meio da imagem radiografica,
apresentou-se menor do que 15 graus o que caracteriza o pé como plano. Ainda através da
avaliacdo das imagens obtidas pelo podoscépio foi possivel a confirmagédo do pé plano, bem
como com a analise da linha de Feiss, a qual demonstrou em ambas as pacientes a queda do
0ss0 navicular, o que representa o desabamento do arco plantar, classificando assim o pé como

plano.



Tabela 1 — Caracteristicas Gerais e Clinicas da amostra

Individuo Sexo Idade Membro afetado Angulo de inclinagdo do calcaneo
Inicial Final

E.M.S F 68 D 14 14

ST.W F 59 E 13 13

Fonte: a autora (2017).

O angulo de inclinacéo do calcaneo ndo sofreu mudanga ap6s o tratamento proposto na
presente pesquisa. Deve-se considerar que pode ter influenciado este resultado a pequena
amostra e que o tempo de tratamento possivelmente possa ter sido insuficiente para um efetivo
trabalho de fortalecimento e propriocepcao.

Muitos autores ja demonstraram a interferéncia do posicionamento do pé sobre a
articulacdo do quadril, ou a relacéo existente entre o fortalecimento dos masculos do quadril
sobre o alinhamento do joelho (FONSECA et al., 2007 apud SOUZA et al., 2011; FUKUDA et
al., 2012). Assim acredita-se que possa existir da mesma forma a relagéo entre o alinhamento
do quadril e o alinhamento do membro inferior como um todo, incluindo o posicionamento do
pé.

A estabilidade e forca do quadril sdo importantes para a mecanica da marcha adequada
e posicao do pé. O apoio do pé pode ser alterado com uma mudanca nos muasculos abdutores
do quadril ou nos momentos adutores gerados durante a fase de oscilagdo da marcha
(MACKINNON; WINTER, 1993 apud FRIEL et al., 2006).

Souza et al. (2009 apud SOUZA et al., 2011) demonstraram que 0 aumento da pronacao
subtalar durante a marcha gera um aumento da rotacéo interna do quadril, interferindo assim na
mecanica do quadril e do complexo lombo-pélvico. Para Neto Junior, Pastre e Monteiro (2004)
em casos de pé pronado ou valgo, durante a descarga de peso, como mecanismo compensatorio,
ocorre a rotacdo interna da tibia, assim como a rotacao interna do quadril.

Segundo Fonseca et al. (2007 apud SOUZA et al., 2011) a pronacgdo excessiva do pé,
durante atividades em cadeia cinética fechada, tem carater multifatorial e pode estar relacionada
a fatores como rigidez reduzida dos musculos rotadores externos do quadril e desalinhamentos
anatdmicos do pé e da tibia.

Souza et al. (2016) investigaram em seu estudo, se 0 uso de bandas elasticas projetadas
para puxar a coxa para rotagdo externa seria capaz de diminuir a eversao do pé, e atraves deste

concluiram gue as bandas elasticas foram capazes de diminuir as eversdes maximas e aumentar



0 movimento de inversdo do pé subsequente. Este achado aponta para os efeitos potencias das
intervencgdes destinadas a aumentar a rotacao externa do quadril tenham cinemaética do retropé.

Snyder et al. (2009 apud SOUZA et al., 2016) analisaram as influéncias da mecanica
proximal na eversao-inversdo do retropé, e assim relatam que o fortalecimento dos abdutores e
rotadores externos do quadril produzem uma diminui¢édo do movimento da eversao-inversao do
retropé durante a corrida. Além disso eles observaram uma diminui¢do da tendéncia a rotacdo
interna do quadril.

Fukuda et al. (2012) em seu estudo relata a eficacia a longo prazo dos exercicios de
fortalecimento do quadril ao complementar um programa convencional de exercicios no joelho
na melhora da fungdo e da dor em mulheres sedentarias com sindrome da dor femoropatelar. O
grupo que realizou exercicios combinados para quadril e joelho apresentou melhoras em todos
os resultados nas avaliacdes aos 3, 6 e 12 meses pds tratamento, em contraste ao grupo que
realizou apenas exercicios para o joelho obtendo melhoras apenas aos 3 e 6 meses pds
tratamento.

Friel et al. (2006) realizaram um estudo para verificar se existe diferenca na forca da
musculatura abdutora e extensora do quadril em pacientes que tiveram entorse de inversdo de
tornozelo unilateral, e encontraram uma fraqueza significativa nos musculos abdutores do
quadril do lado envolvido em comparacdo com 0 membro ndo envolvido em individuos com
entorse cronico do tornozelo. Estas deficiéncias podem resultar numa diminuicdo da
estabilidade durante a deambulacdo e um risco aumentado subsequente de lesbes repetidas.
Demonstrando assim existir relacdo entre a fraqueza muscular do quadril com patologias
relacionadas ao pé.

Fukuda et al. (2010) em seu estudo analisaram se o fortalecimento dos abdutores e
rotadores laterais do quadril, além da musculatura do joelho, seria superior ao fortalecimento
do joelho sozinho ou ao grupo controle para resultados de dor e funcdo em mulheres sedentarias
com sindrome femoropatelar. Obtiveram resultados positivos para dor e fungdo no grupo que
combinou o tratamento de fortalecimento quadril mais joelho. O que reflete que os musculos
que influenciam o quadril também afetam o joelho (BENELL et al., 2007; POWERS, 2010
apud FUKUDA et al., 2010). Em especial os rotadores e abdutores do quadril podem auxiliar
no controle das forcas aplicadas nas articulacdo do joelho e assim melhorar o controle da
rotacdo medial femoral e aducdo durantes as atividades dindmicas (MASCAL et al., 2003;
POWERS, 2003 apud FUKUDA et al., 2010).

Baseando-se nos estudos acima citados, apesar do resultado insatisfatério sobre a

melhora do arco plantar na presente pesquisa, acredita-se que ao fortalecer o complexo postero



lateral do quadril é possivel diminuir a rotacdo interna excessiva do quadril e possivelmente a
pronacao do pé.

Em relacdo ao nivel de dor foi obtida melhora em ambas as pacientes, com uma
diminuicdo gradual ao longo das sessdes, chegando ao final do tratamento sem nenhuma dor,

conforme ilustra a tabela 2.

Tabela 2 - Avaliacdo do nivel de dor no inicio e ao final de cada sesséo através da escala visual
analogica da Dor — EVA.

Paciente E.MS S.T.W
Inicial Final Inicial Final

1 sessdo

2 sessao

3 sessdo

4 sessdo

5 sessao

6 sessao

7 sessao

8 sessdo

9 sessao

10 sessao

11 sessao

12 sessdo

13 sessao

14 sessdo

15 sessao
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16 sesséo
Fonte: a autora (2017).

Esta bem documentado que individuos com fascite plantar tém diminuicdo na gama
de movimento de dorsiflexdo do tornozelo (RIDDLE et al., 2003; KIBLER; GOLDBERG,;
CHANDLER, 1991 apud RIBEIRO et al., 2011). Observou-se também no presente estudo,
sendo que as pacientes analisadas apresentaram amplitude de movimento de dorsiflexao

diminuida na avaliacdo inicial e melhora na avaliacéo final, conforme ilustra o grafico 1.



Gréafico 1 — Amplitude de Movimento do Tornozelo Pré e Pos Tratamento

Amplitude de Movimento do Tornozelo

45
40
35

30

25

20

15

10
B
0

DORSIFLEXAO PLANTIFLEXAO INVERSAO EVERSAD

B E.M.S INICIAL E.ML.S FINAL S.T.W INICIAL S.T.W FINAL

Fonte: A autora (2017).

Cornwall e McPoil (1999 apud RIBEIRO et al.,, 2011) sugerem que a pronagao
excessiva pode ser advinda de alteracGes estruturais nos arcos plantares, ou por mecanismos
compensatérios, resultantes da diminuicdo da dorsiflexdo.

Riddle et al. (2003) realizaram um estudo para determinar quais os fatores de risco que
contribuem para o surgimento da fascite plantar, e encontraram trés principais agentes
causadores, sendo eles a dorsiflex&o do tornozelo limitada, a obesidade e o nimero elevado de
horas na posicdo bipede durante o trabalho. Destes a dorsiflexdo limitada é o fator mais
importante, pois aumenta a tensdo da fascia plantar devido a pronacdo compensatdria
aumentando o risco para o surgimento da fascite plantar.

Simons et al. (1999 apud RENAN-ORDINE et al., 2011) sugerem que trigger points no
musculo gastrocnémio podem estar envolvidos no desenvolvimento da dor na fascite plantar.
Os trigger points sdo dolorosos na compressao, contracdo ou alongamento dos masculos e
provocam uma dor referida distante da sua fixacdo. E provavel que a rigidez aumentada
induzida por bandas tensas com trigger points possa reduzir a eficacia do alongamento muscular
para o tratamento da dor na fascite plantar.

Renan-Ordine et al. (2011) realizaram um ensaio clinico controlado randomizado
comparando os efeitos do alongamento combinado com a terapia manual em trigger points e 0
alongamento isolado em pacientes com fascite plantar. E concluiram que o grupo que combinou
o0 alongamento com a terapia manual obteve melhores resultados para o alivio da dor e da funcéo

fisica em comparacdo ao grupo que realizou somente alongamentos.



Cleland et al. (2009) realizaram um estudo comparando dois grupos de tratamento para
fascite plantar. Um grupo recebeu o tratamento com terapia manual e exercicios e 0 outro grupo
recebeu agentes eletrofisicos e exercicio. E ao final os resultados do grupo que combinou
terapia manual mais exercicios obtiveram beneficio superior na funcéo tanto a curto como longo
prazo.

Porter et al. (2002) realizaram um ensaio clinico randomizado, comparando um grupo
de alongamento sustentado e outro de alongamento intermitente para o tenddo de aquiles em
pacientes com fascite plantar, durante 4 meses. E nao obtiveram diferencas significativas entre
0s grupos, ambos os alongamentos foram eficientes para o alivio da dor e restauracdo da
amplitude de dorsiflexdo do tornozelo. Ademais verificaram que o alivio da dor foi obtido na
medida que a amplitude de movimento da dorsiflexdo foi recuperada.

DiGiovanni et al. (2003 apud PONTIN; COSTA; CHAMLIAN, 2014) também em um
ensaio clinico randomizado compararam o alongamento de tornozelo com o alongamento
especifico para a fascia e concluiram que o grupo que realizou alongamento especifico da fascia
obteve resultados mais satisfatorios na diminuicao da dor em comparagdo ao grupo que realizou
o0 alongamento tradicional e global.

Os mecanismos exatos da eficicia do alongamento no controle da dor em fascite plantar
ndo sdo claros, mas podem estar relacionados a uma diminuicdo da tenséo sobre a fascia plantar
ou a diminuicdo dos fatores de risco, como estenose dos musculos gastrocnémios e séleo e
restricdo da dorsiflexao do tornozelo (RIDDLE et al., 2003).

Para Porter et al. (2002) um tend&o flexivel permite mais liberdade de movimento no
tornozelo. Essa amplitude de movimento acurada reduz o estresse biomecanico produzido na
fascia plantar e consequentemente reduz um dos déficits mecanicos associados a fascite plantar.

Uma revisdo sistematica de ensaios randomizados examinaram o efeito do alongamento
muscular da panturrilha no ganho de movimento do tornozelo e descobriu que o alongamento
produz um aumento pequeno, mas estatisticamente significativo, em escala de movimento do
tornozelo (RADFORD et al., 2006 apud RADFORD et al., 2007). Tal aumento pode reduzir o
sintomas de dor da fascite plantar, reduzindo a tensdo da fascia plantar que o musculo da
panturrilha coloca sobre ela durante a deambulagcdo (CARLSON; FLEMING; HUTTON, 2000;
ERDEMIR et al., 2004 apud RADFORD et al., 2007).

A literatura traz portanto evidéncias de que 0s exercicios para alongamento do triceps
sural proporcionam melhora da amplitude de movimento (ADM) do tornozelo e beneficios aos
pacientes com fascite plantar. E o presente estudo reforca ainda mais essa premissa, pois ambas

as pacientes obtiveram melhora na ADM de dorsiflex&o e diminui¢do da dor causada pela



fascite, por meio de um protocolo de tratamento composto, entre outras intervencdes, por
exercicios passivos e ativos de alongamento dos musculos da panturrilha e da fascia plantar.
Acredita-se que esta intervencdo tenha colaborado para a melhora da ADM do tornozelo e
possivelmente promovido a diminuicdo da tensdo exercida sobre a fascia, diminuindo assim a
sintomatologia inflamatoria e dolorosa.

Segundo Pontin, Costa e Chamlian (2014), a evidéncia de tratamento fisioterapéutico
para fascite plantar é limitada. O ndmero de ensaios clinicos randomizados que envolvem
diferentes modalidades terapéuticas como exercicios de alongamento, fortalecimento e
bandagens é pequeno e os estudos apresentam baixa qualidade metodolédgica. H& poucos
estudos que comparam técnicas isoladas com um grupo placebo, o que dificulta na interpretacdo
dos resultados. Concordamos com esta afirmacéo, pois ndo encontramos nenhum estudo que
tivesse ja correlacionado a fascite plantar em pés planos com o fortalecimento do complexo
postero lateral do quadril. Sugerindo assim que outros estudos sejam realizados para ampliar as
técnicas terapéuticas no tratamento desta patologia.

Considerac0es Finais

O fortalecimento do complexo péstero lateral do quadril associado ao tratamento
fisioterapéutico tradicional desenvolvidos no presente estudo para o tratamento da fascite
plantar, em pacientes com pé plano flexivel, foi efetivo na melhora da dor e amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo, e ndo foi efetivo para provocar a melhora no arco
plantar.

Sugere-se novos estudos para avaliar a influéncia do fortalecimento dos musculos do
quadril no alinhamento do pé, aplicados de forma randomizada e longitudinal e com

amostragem suficiente para reproducéo fidedigna dos resultados para populagéo.
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