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RESUMO

A fasceite plantar (FP) é uma a condicdo de saude comum, correspondendo a
80% dos casos de dor no calcanhar e na regido plantar dos pés. Acomete
aproximadamente 10% da populagéo, independente de sexo, idade, etnia ou
nivel de atividade fisica. Neste sentido, o processo avaliativo, as intervencdes e
tratamentos de reabilitacdo para pacientes com FP devem ser propostos
considerando a complexidade desta patologia, e principalmente, em
conformidade com a queixa e o contexto do paciente. Portanto, o objetivo é
realizar uma revisao narrativa da literatura para investigar as evidéncias do efeito
da cinesioterapia no tratamento de pacientes com FP avaliando-se os desfechos
de dor e funcionalidade. Foi realizada buscas nas bases de dados Medline,
Physiotherapy Evidence Database (PeDro) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Apenas ensaios clinicos que avaliavam como desfecho dor e
funcionalidade e artigos publicados nos ultimos 10 anos foram incluidos na
presente revisdo. A busca resultou em 228 estudos. Apos a leitura do titulo e do
resumo foram excluidos 199 artigos por ndo preencherem os critérios de
inclusdo. Assim, um total de 29 estudos foram submetidos a leitura completa e
desses, 22 foram excluidos por ndo preencherem o objetivo da presente revisao.
Dois artigos foram encontrados apds a analise das referéncias bibliogréficas,
dentre os sete estudos selecionados, totalizando nove artigos para a reviséo.
Esses estudos avaliados demonstraram que os pacientes obtiveram melhora da
dor e funcdo apos realizarem cinesioterapia, embora tenha havido grande
variedade no tipo de cinesioterapia (alongamento/fortalecimento), no musculo
tratado e na frequéncia e duracdo dos exercicios. Verificou-se que a realizacao
de exercicios no ambiente domiciliar também proporciona beneficio para o
paciente com FP em relacdo a dor e funcdo. As evidéncias sugerem que nao &
possivel estabelecer um protocolo Unico para tratamento da fasceite plantar. Os
diferentes programas de exercicios evidenciam que a cinesioterapia auxilia na
reducdo da dor e melhora da funcdo de pacientes com fasceite plantar e que
essa pode ser realizada com eficacia pelo préprio paciente no domicilio.

Palavras-chave: Fasceite plantar. Cinesioterapia. Crioterapia. Terapia Manual.
Tratamento conservador. Alongamento muscular. Exercicio de resisténcia.
Fortalecimento muscular.



ABSTRACT

Plantar fasciitis (PF) is a common health condition, accounting for 80% of cases
of pain in the heel and in the plantar region of the feet. It affects approximately
10% of the population, regardless of sex, age, ethnicity, or level of physical
activity. In this sense, the evaluation process, interventions, and rehabilitation
treatments for patients with PF should be proposed considering the complexity of
this pathology, and mainly, in accordance with the patient's complaint and
context. Therefore, the objective is to conduct a narrative review of the literature
to investigate the evidence of the effect of kinesiotherapy in the treatment of
patients with PF by assessing the outcomes of pain and functionality. Searches
were performed in the Medline, Physiotherapy Evidence Database (PeDro) and
Scientific Electronic Library Online (Scielo) databases. Only clinical trials that
assessed pain and functionality as outcome and articles published in the last 10
years were included in this review. The search resulted in 228 studies. After
reading the title and abstract, 199 articles were excluded because they did not
meet the inclusion criteria. Thus, a total of 29 studies were submitted to complete
reading and of these, 22 were excluded for not fulfilling the objective of the
present review. Two articles were found after analyzing the bibliographic
references, among the seven selected studies, totaling nine articles for review.
These evaluated studies demonstrated that patients obtained improvement in
pain and function after undergoing kinesiotherapy, although there was a great
variety in the type of kinesiotherapy (stretching/strengthening), in the treated
muscle and in the frequency and duration of the exercises. It was found that
performing exercises in the home environment also provides benefits for patients
with PF in relation to pain and function. The evidence suggests that it is not
possible to establish a single protocol for the treatment of plantar fasciitis. The
different exercise programs show that kinesiotherapy helps to reduce pain and
improve the function of patients with plantar fasciitis and that it can be performed
effectively by the patient at home.

Keywords: Plantar fasciitis. Kinesiotherapy. Cryoterapy. Manual therapy.
Conservative treatment. Muscle stretching. Resistance exercise. Muscle
strengthening.
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1 INTRODUCAO

A dor no calcanhar e na regido plantar dos pés é um fenébmeno que
acomete aproximadamente 10% da populacdo, independente de sexo, idade,
etnia ou nivel de atividade fisica (KATZAP et al., 2018), sendo a fasceite plantar
(FP) a condicdo de saude mais comum (80% dos casos) associada a esse
quadro (THONG-ON et al., 2019). A FP é prevalente tanto na populagédo
sedentaria como em esportistas (THONG-ON et al., 2019; DIGIOVANNI et al.,
2003) e afeta principalmente individuos com idade entre 40 e 60 anos
(GHAFOOR; AHMAD; GONDAL, 2016; KATZAP et al., 2018).

A fascia plantar € um tecido conectivo grosso, néo elastico que atravessa
a regido plantar do pé (KATZAP et al., 2018). Atualmente, evidéncias apontam
que a FP nao deve ser caracterizada como uma inflamagéo, e sim, como um
processo degenerativo ndo inflamatério da fascia plantar (SHASHUA et al., 2015;
RENAN-ORDINE et al., 2011), onde ocorre deterioracao das fibras de colageno,
areas de proliferacéo de fibroblastos e aumento da vascularizacdo (RATHLEFF
et al., 2014). As manifestacOes decorrentes dessas alteracdes do tecido que
compde a fascia plantar se caracterizam por dor no tubérculo medial do calcaneo
e ao longo da borda medial do pé (SHASHUA et al., 2015; THONG-ON et al.,
2019). A dor é geralmente agravada pela manha com o primeiro contato no solo,
ao descer da cama, ou ap0s longo periodo assentado (SHASHUA et al., 2015;
THONG-ON et al., 2019; KATZAP et al., 2018). Além disso, a dor também ocorre
durante atividades com carga, especialmente ao andar, o que limita as atividades
diarias e laborais, como também provoca restricdo da participacéo social e da
qualidade de vida dos pacientes com FP (RENAN-ORDINE et al., 2011).

A FP é uma condi¢do complexa por estar relacionadas a fatores internos
e externos ao individuo e ter uma etiologia multifatorial que ndo é completamente
conhecida (KAMONSEK et al., 2016). A literatura sugere que tanto fatores
externos (calcado inapropriado, longo periodo em pé€, problemas prévios e
sobrecarga em corredores) como fatores internos (limitacbes anatdbmicas e
bioldgicas, incluindo limitag&o do movimento da articulagéao
metatarsofalangeana do primeiro artelho, limitacdo da dorsiflexdo do tornozelo,
espessamento da fascia plantar, hiperpronacdo do pé, pé cavo com arco medial
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rigido, fraqueza e encurtamento dos musculos da panturrilha e dos musculos
intrinsecos e extrinsecos do pé, esporao, idade avancada e alto indice de massa
corporal) contribuem para esta condi¢cdo de saude que apresenta caracteristica
insidiosa e progressiva (SHASHUA et al.,, 2015; THONG-ON et al., 2019;
GHAFOOR; AHMAD; GONDAL, 2016). Portanto, o processo avaliativo, assim
como as intervencdes e tratamentos de reabilitacdo para pacientes com FP,
devem ser propostos considerando a complexidade desta patologia, e
principalmente, em conformidade com a queixa e o contexto do paciente.

O tratamento conservador é frequentemente a primeira intervencéo
escolhida para pacientes com FP, sendo a cirurgia reservada apenas a casos
refratarios ao tratamento conservador (CIL; SAYLd; SUBAsd, 2019).
Intervencdes do tratamento conservador que objetivam a reducéo da dor (queixa
recorrente) e a otimizacdo do desempenho nas atividades diarias, incluem
educacdo do paciente, drogas antinflamatérias oral, injecdo de esteroide,
iontoforese, ondas de choque, splint noturno, orteses, cinesioterapia (CNT),
mobilizagdo, taping, eletroterapia (ultrassom terapéutico, Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS), termoterapia (crioterapia e calor) e
mudanca de hébitos, como também mudancas no uso do calgcado (GHAFOOR,;
AHMAD; GONDAL, 2016; KATZAP et al., 2018; CIL; SAYLd; SUBAsd, 2019).

As evidéncias do tratamento com uso da CNT para reducédo do quadro
algico e otimizagdo do desempenho funcional em individuos com o FP, sem uso
de tecnologias e/ou recursos de alto custo, € o propdésito desse estudo. Dada a
alta prevaléncia da FP e o significativo impacto na qualidade de vida do paciente,
0 presente estudo teve por objetivo analisar, por meio de uma revisédo narrativa
de literatura, os efeitos da cinesioterapia (sem utilizacdo de recursos de alto

custo e/ou tecnologia) na dor e nas limitaces funcionais de pacientes com FP.
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2 METODOLOGIA

2.1Design

Este estudo configura-se como uma reviséo narrativa da literatura.

2.2Procedimentos

Foi realizada buscas nas bases de dados Medline, Physiotherapy
Evidence Database (PeDro) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Esta
investigacdo envolveu a busca por estudos, sem restricdo de idioma e de
populacdo estudada, cujos descritores foram a combinagdo das seguintes
palavras-chave: fasceite plantar (plantar fasciitis),  cinesioterapia
(kinesiotherapy), crioterapia (cryoterapy), terapia manual (manual therapy),
tratamento conservador (conservative treatment), alongamento muscular
(muscle sretching), exercicio de resisténcia (resistance exercise) e forca
muscular (muscle strength).

A selecdo dos artigos foi baseada pela leitura do titulo, seguida do resumo
e a leitura completa do artigo a fim de identificar os potencialmente elegiveis.
Foram excluidos estudos que abordavam uso de tecnologias e/ou medicamentos
orais associados no tratamento da FP no grupo intervencdo. Além da busca
ativa, também foram incluidas referéncias, julgadas como importantes a partir da

leitura de outros artigos.

2.3 Critérios de inclusdo e excluséo
Apenas ensaios clinicos e artigos publicados nos ultimos dez anos foram
incluidos na presente revisao, de tal forma que revisao sistemética, estudo piloto

e/ou relato de caso nao participaram da sele¢céao dos artigos.

2.4Extragéo e analise dos dados
Os estudos selecionados deveriam descrever o0s resultados da
intervencao fisioterapéutica em pacientes com FP referentes aos desfechos de
dor e funcionalidade.
Em todos os artigos foram extraidas informacdes referentes a amostra

estudada, objetivo de realizar determinada intervencao e como ela foi aplicada,
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resultado obtido com a intervencdo e instrumentos usados para mensurar o

efeito desta.
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3 RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em duzentos e vinte e oito estudos. Foram
excluidos, apos a leitura do titulo e do resumo, cento e noventa e nove artigos
por ndo preencherem os critérios de inclusdo. Assim, um total de vinte e nove
estudos foram submetidos a leitura completa e, destes, vinte e dois foram
excluidos por ndo preencherem o objetivo da presente revisdo. Dois artigos
foram encontrados apos a analise das referéncias bibliograficas, dentre os sete
estudos selecionados, totalizando nove artigos para a revisao (Figura 1) que
estdo sumarizados na Tabela 1. Todos os artigos incluidos foram ensaios

clinicos randomizados.

Figura 1 - Fluxograma de incluséo e exclusao dos estudos

Banco de dados pesquisado até fevereiro de 2020:
MEDLINE (n=191)
PEDro (n=28)

SCIELO (n=9)
TOTAL=228
| !
Leitura do titulo - excluidos (n=187) | | Leitura dos resumos - excluidos (n=12)

‘ Estudos potencialmente elegiveis apos avaliagéo do titulo e resumo (n=29) |

v
‘ Estudos excluidos apos a leitura do texto completo (n=22) |

|
| )

Estudos incluidos (n=7) | | Estudos incluidos através da busca manual (n=2)

‘ Total de estudos incluidos (n=09) |

Fonte: elaboracédo prépria



Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos

15

Estudo/Design

Amostra

Objetivo

Intervencéo

Instrumentos de
avaliacéo

Resultados

The Effect of
Additional
Ankle and Midfoot
Mobilizations
on Plantar Fasciitis:
A Randomized
Controlled Trial

50 pacientes com FP foram
divididos em dois grupos: 25
no GC e 25 no GlI.

Avaliar a eficicia da
mobilizacdo de
tornozelo e de mediopé
na dor e funcéo de
pacientes com FP.

GC e Gl realizaram 8
sessoOes, 2x/semana, com
exercicios de alongamento
e ultrassom. Os pacientes
do Gl também receberam
mobilizacdo de tornozelo e

de mediopé.

Escala numérica
de dor, lower
extremity
functional scale
(LEFS) e
algometria.

N&o houve diferenca entre os
grupos em relacdo a dor (p=
0,395) e ganho de ADM de
dorsiflexédo (Gl: p=0,006 e GC: p=
0.023)

Effects of
Strengthening and
Stretching Exercises
on the Temporospatial
Gait Parameters in
Patients With Plantar
Fasciitis: A
Randomized
Controlled Trial

84 pacientes foram divididos
em grupo alongamento (42
pacientes) e grupo
fortalecimento (42 pacientes).

Avaliar o efeito dos
exercicios de
alongamento e
fortalecimento na dor e
na caracteristica
temporoespacial da
marcha de pacientes
com FP.

Os dois grupos fizeram 8
sessfes, 2x/semana de
ultrassom e terapia manual
+ exercicio de alongamento
ou fortalecimento (de
acordo com o grupo). Os
exercicios de cada grupo
também eram feitos em
casa diariamente 3x/dia em
casa por mais 8 semanas.

Escala visual
analdgica (VAS) e
parédmetros
temporoespaciais
da marcha
(cadéncia, largura
do passo,
comprimento da
passada,
velocidade da
marcha, tempo
total de suporte
duplo)

Os pacientes dos dois grupos
apresentaram reducao significativa
na dor (p<0.001) e nos parametros

avaliados da marcha

High-load strength
training improves
outcome in patients
with plantar fasciitis: A
randomized controlled
trial with 12-month
follow-up

48 pacientes foram
aleatoriamente divididos em
grupo alongamento (24
pacientes) e grupo
fortalecimento com alta carga
(24 pacientes).

Investigar a efetividade
do uso de palmilhas
associado a
alongamento da fascia
comparado ao uso das
palmilhas associado a
treino de fortalecimento
com alta carga em
pacientes com FP.

O grupo que realizou
alongamento da fascia
plantar foi orientado a fazer
0 exercicio 3 vezes ao dia,
todos os dias, por 3 meses.
O grupo que realizou
exercicio de fortalecimento
fez em dias alternados, por
3 meses.

Foot Function
Index (FFI)

ApOs 3 meses, 0 grupo
fortalecimento apresentou melhora
significativamente maior no Foot
Function Index (FFI) em
comparagao ao grupo
alongamento (p=0.016), sendo que
no 1°, 6° e 12° més néo houve
diferenca significativa (p>0,34). O
treinamento muscular com carga
alta promoveu uma reducéo mais
rapida na dor e maior ganho
funcional.
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Effectiveness of
routine physical
therapy with and
without manual
therapy in treatment of
plantar fasciitis.

Randomized clinical
trial

60 pacientes divididos em dois
grupos: (1) terapia manual +
fisioterapia convencional e (2)
fisioterapia convencional

Comparar a efetividade
da fisioterapia
convencional
(ultrassom,
alongamento da fascia e
fortalecimento de
musculos intrinsecos do
pé e flexores plantar)
com e sem terapia
manual no tratamento
da FP.

Pacientes dos dois grupos
foram tratados 2x por
semana, durante 2
semanas e 1x por semana,
durante 4 semanas,
totalizando 6 semanas

Lower Extremity
Functional Scale
(LEFS), o Foot
and Ankle Ability
Measure (FAAM)
e a Numeric Pain
Rating Scale
(NPRS)

Fisioterapia convencional
associada a terapia manual
proporciona maior melhora da
fun¢éo (p=0,001) e reduc¢édo da dor
nos pacientes com FP (p=0,001)

Effect of stretching
with and without
muscle strengthening
exercises for the foot
and hip in patients with
plantar fasciitis: A
randomized controlled
single-blind clinical trial

83 pacientes divididos em 3
grupos: (1) 27 pacientes
realizaram alongamento +
exercicios de fortalecimento
da musculatura intrinseca e
extrinseca dos pés, (2) 28
pacientes realizaram
alongamento + exercicios de
fortalecimento da musculatura
intrinseca e extrinseca dos
pés + fortalecimento dos
musculos do quadril e (3) 28
pacientes realizaram apenas
alongamentos.

Comparar 3
intervencdes diferentes
de cinesioterapia no
tratamento da FP.

Os pacientes dos 3 grupos
fizeram o tratamento
durante 8 semanas. Todos
realizaram diariamente, em
casa, 0s exercicios de
alongamento (isquiotibiais,
triceps sural e fascia
plantar) e os pacientes dos
dois grupos de
fortalecimento também
foram 2x por semana na
clinica para realizar os
exercicios de
fortalecimento.

Visual Analog
Scale (VAS), Foot
and Ankle
Outcomes Score
(FAOS) e Star
Excursion
Balance Test
(SEBT)

Apés 8 semanas de tratamento
ndo houve diferenca entre os 3
grupos sendo que todos
apresentaram melhora da dor, da
funcéo e estabilidade dos MMII
(p<0,001).

Joint Mobilization and
Stretching Exercise vs
Steroid Injection in the
Treatment of Plantar
Fasciitis

Prospective, single-
blinded, randomized,
controlled trial

43 pacientes divididos em dois
grupos: (1) mobiliza¢&o
articular + alongamento e (2)
apenas aplicacdo de uma
injecdo de esteroide.

Comparar a efetividade
da mobilizacéo articular
junto a exercicios de
alongamento com o uso
de injecdo de esteroides
no tratamento de
pacientes com FP.

A injecédo de esteroide foi
aplicada no grupo 1 no
inicio do estudo. O grupo 2,
mobilizagdo articular +
alongamentos, realizaram 9
sessoOes na clinica e faziam
também os alongamentos
2x/dia em casa sozinhos.

Foot and Ankle
Ability Measure
(FAAM) e Visual
Analog Scale
(VAS)

Os dois grupos apresentaram
melhora significativa da dor e da
funcéo (p<0,05), porém o grupo

gue recebeu a injecdo apresentou

essa melhora mais rapida e o

grupo que realizou alongamento e
mobilizagdo articular apresentou
uma melhora mais duradoura
(p=0,002).
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Outpatient vs Home
Management Protocol
Results for Plantar
Fasciitis

Prospective, single-
blinded, randomized,
controlled trial

53 pés de 47 pacientes
divididos em dois grupos (1)
27 pés realizaram
alongamentos,
fortalecimentos, liberagéo
miofascial e mobilizacdo
articular e de tecidos moles na
clinica e (2) 26 pés realizaram
0S mesmos alongamentos e
fortalecimentos em casa

Comparar a fisioterapia
supervisionada e
combinada com
exercicios de
alongamento e
fortalecimento feitos em
casa na evolucao de
pacientes com FP.

Todos os pacientes fizeram
8 semanas de tratamento e
foram acompanhados até 6
meses. Um grupo realizou
os exercicios diariamente
em casa e o0 outro realizou
0S Mesmos exercicios
7x/sem na clinica, além de
ser submetidos 2x/sem a
liberacdo miofascial e
mobilizacéo articular e de
tecidos moles

Foot Function
Index (FFI) e
Visual Analog
Scale (VAS)

Os pacientes que receberam o
atendimento na clinica tiveram
maior melhora na dor e funcéo
guando comparados aos que
apenas fizeram os exercicios em
casa (p<0,01)

Tissue-Specific Plantar
Fascia-Stretching
Exercise
Enhances Outcomes
in Patients
with Chronic Heel Pain

101 pacientes com FP foram
divididos em dois grupos (1)
51 realizaram alongamento de
fascia plantar e (2) 50
realizaram alongamento de
tendao de aquiles.

Comparar a evolugéo de
pacientes com FP
cronica que realizaram
alongamento de fascia
plantar com aqueles que
realizaram um protocolo
padronizado de
alongamento de tendéo

Todos os pacientes
receberam palmilhas e 3
semanas de anti-
inflamatério e realizaram
em casa 3x/dia, durante 8
semanas, alongamento de
fascia plantar ou de tend&o
de aquiles, de acordo com

Foot Function
Index (FFI)

Um programa de alongamento
especifico da fascia plantar
resultou em maior melhora da dor,
reducéo da limitagdo de atividade
e satisfacdo do paciente quando
comparado a um programa de
alongamento de tend&o de aquiles
em pacientes com FP crénica

Prospective, o grupo do qual faziam
randomized clinical de aquiles. grup par(fcle (p<0,05).
trial '

Effectiveness of
myofascial trigger
point manual therapy
combined with a self-
stretching protocol for
the management of
plantar hell pain: a
randomized controlled
trial

60 pacientes com FP foram
divididos em dois grupos (1)
30 pacientes realizaram
alongamento de panturrilha e
de fascia plantar (2) 30
pacientes realizaram os
mesmos alongamentos +
terapia manual em tecidos
moles.

Avaliar o efeito de
terapia manual em
tecidos mole combinado
com um programa de
alongamento no
tratamento de pacientes
com FP.

Todos os pacientes
realizaram alongamentos
de panturrilha e de fascia
plantar 2x/dia, além de ir

4x/sem realizar o
tratamento na clinica. Um
grupo realizou apenas os

alongamentos e o outro,
nos dias que foi na clinica,
foram submetidos a terapia
manual em tecidos moles.

Questionario SF -
36 e algometria

Pacientes que receberam terapia
manual combinada com
alongamento tiveram maior
melhora da funcao (p<0,01) e da
dor quando comparados com 0s
gue apenas realizaram
alongamento.

Legenda: FP — fasceite plantar, GC - grupo controle, Gl - grupo intervencao.
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4 DISCUSSAO

Este trabalho consistiu em uma revisdo narrativa da literatura cientifica
sobre o efeito da cinesioterapia no tratamento da FP nos desfechos de dor e
funcionalidade. Foram analisados nove estudos para examinar tal evidéncia. A
analise indicou que apesar da variagdo no namero de repeticdes, frequéncia,
duracédo do tratamento e tipo dos exercicios realizado, a cinesioterapia melhora
a dor e a fungéo dos pacientes com FP.

As técnicas cinesioterapéuticas, bem como o tempo de intervencéo,
proposto nos estudos incluidos nesta revisdo para a melhora da dor e funcéo
variaram consideravelmente. De maneira geral, a maior atuacdo da
cinesioterapia foi localmente, sendo que apenas dois estudos propuseram
atuacdo néo-local na regido do quadril. Especificamente, foram propostos: (1)
Alongamentos: so6leo e/ou gastrocnémio (SHASHUA et al., 2015; THONG-ON et
al., 2019; KAMONSEKI et al., 2016; CELIK; KUS; SIRMA, 2015; CIL et al., 2003;
RENAN-ORDINE et al., 2011), isquios tibiais (KAMONSEKI et al., 2016; CIL et
al., 2003; DIGIOVANNI et al., 2003), fascia plantar (SHASHUA et al., 2015;
THONG-ON et al., 2019; RATHLEFF et al.,, 2014; GHAFOOR; AHMAD,;
GONDAL, 2016; KAMONSEKI et al., 2016; CELIK; KUS; SIRMA, 2015; CIL et
al., 2003; DIGIOVANNI et al., 2003; RENAN-ORDINE et al., 2011), (2)
Fortalecimentos: abdutores e rotadores externos de quadril (KAMONSEKI et al.,
2016; CIL et al., 2003), triceps sural (THONG-ON et al., 2019; RATHLEFF et al.,
2014; GHAFOOR; AHMAD; GONDAL, 2016; KAMONSEKI et al., 2016; CIL et
al., 2003), intrinsecos dos pés (GHAFOOR; AHMAD; GONDAL, 2016; THONG-
ON et al.,, 2019; KAMONSEKI et al.,, 2016; CIL et al., 2003) e eversores,
inversores e dorsiflexores de tornozelo (THONG-ON et al., 2019; KAMONSEKI
et al., 2016). Além disso, o tempo de intervencao variou entre um e trés meses,
sendo que em trés estudos este periodo foi de um més (SHASHUA et al., 2015,
THONG-ON et al., 2019; GHAFOOR; AHMAD; GONDAL, 2016) e em outros trés,
de dois meses (CIL et al., 2019, DIGIOVANNI et al., 2003; KAMONSEKI et al.,
2016). Por fim, o numero de repeticdo e de manutencdo dos exercicios de
alongamento foi o que teve maior variagao (2x30 segundos, 3x30 segundos,
4x30 segundos, 5x30 segundos, 5x20 segundos, 10x10 segundos e 10x10

segundos), ndo sendo possivel identificar uma preferéncia dos autores. N&o
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houve também semelhanca na aplicacdo dos exercicios de fortalecimento, ja que
0 numero de série e repeticdo também variou (3x10 repeticdes, 3x12 repeticoes,
4x10 repeticoes, 5x8 repeticdes, 1x10 repeticdes, 1x30 repeticdes). Trés estudos
adotaram 3 séries de repeticdes (THONG-ON et al., 2019; KAMONSEKI et al.,
2016; CIL et al., 2019).

Quando se comparou alongamento com fortalecimento, ndo houve
método que se mostrou mais eficiente na melhora da dor e funcéo de pacientes
com FP (THONG-ON et al., 2019; DIGIOVANNI et al., 2003; RATHLEFF et al.,
2014). J4 quando se associou o0 alongamento e/ou fortalecimento a técnicas de
terapia manual, essa Ultima apresentou resultados melhores em relacéo a dor e
funcdo em trés estudos (GHAFOOR; AHMAD; GONDAL, 2016, CIL et al., 2019;
RENAN-ORDINE et al., 2011), embora ndo houve diferenca no estudo de
Shashua et al., 2015. Ao comparar o alongamento de fascia plantar com o de
triceps sural, identificou-se melhor resultado ao alongar a fascia (DIGIOVANNI
et al., 2003; SWEETING et al., 2011).

A variabilidade presente nos estudos no tipo de intervencao, na frequéncia
e/ou no tempo de intervencéo reflete e reforca a caracteristica multifatorial da FP
com mecanismos de lesbes tecidual resultante de fatores locais
(anatomicamente proximos a articulacdo) e ndo locais (anatomicamente
distantes) do sistema musculoesquelético, além de fatores externos (SOUZA et
al., 2014). Dessa forma, frente aos resultados incluidos na presente revisao,
pode-se concluir que ndo existe um protocolo especifico para o tratamento da
FP, bem como n&o h& evidéncia forte sobre a efetividade de um Unico tratamento
para melhora da dor e funcédo. Ao contrario, a maioria dos pacientes melhoram
com o uso de varias terapias associadas e especificas aos resultados obtidos na
avaliacao individualizada. Portanto, a variedade de fatores que podem contribuir
com a FP exige que o fisioterapeuta busque entender/identificar individualmente
0 mecanismo que possa sobrecarregar a fascia do seu paciente. Apos a
identificacéo, o fisioterapeuta deve avaliar quais fatores causais estéo presentes,
0s quais devem ser alvos da intervengéo.

Uma caracteristica interessante presente nos estudos foi a possibilidade
de realizac&o dos exercicios cinesioterapicos no ambiente domiciliar. Em varios
estudos, o paciente realizou em casa 0s exercicios obtendo resultados
satisfatorios em relagédo a dor e fungdo (THONG-ON et al., 2019; RATHLEFF et
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al., 2014; CIL et al., 2019; DIGIOVANNI et al., 2003; KAMONSEKI et al., 2016).
Um estudo enfatizou que, apds a orientacdo, o paciente realizava sozinho o0s
exercicios (RENAN-ORDINE et al., 2011) e em outros dois estudos o paciente
realizava os exercicios em casa e comparecia ha clinica apenas para receber a
terapia manual (CELIK; KUS; SIRMA, 2015). Essa efetividade dos exercicios em
domicilio fornece seguranca para, apdés avaliar a individualidade de cada
paciente, propor exercicios para serem realizados em domicilio, associado com
visitas ao fisioterapeuta para verificar a evolugéo do quadro, 0o modo de execugéo
dos exercicios e a necessidade de alteracdo da conduta. Pensando no contexto
de saude publica do Brasil, onde costuma-se demorar para conseguir uma
consulta com fisioterapeuta, essa orientacdo para cinesioterapia no domicilio,
pode otimizar a agenda do profissional, o que ira refletir na reducdo o tempo de
espera de um paciente por tratamento fisioterapico no SUS.

Embora resultados positivos tenham sido encontrados para melhora da
dor e funcéo de pacientes com FP, algumas limitacdes da presente revisédo foram
identificadas. Foram incluidos estudos com grande diversidade de intervencdes,
além de eles utilizarem de diversos instrumentos para avaliar os desfechos da
dor e funcionalidade de pacientes com diagnéstico de FP. Além disso, trés
estudos utilizaram outros recursos, além da cinesioterapia, tanto no grupo
controle como no grupo intervencéo: ultrassom terapéutico (SHASHUA et al.,
2015; THONG-ON et al., 2019; GHAFOOR; AHMAD; GONDAL, 2016), palmilhas
e antinflamatorio ndo esteroide (DIGIOVANNI et al., 2003), ndo sendo possivel

saber se os resultados foram influenciados por tais intervencoées.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados dos estudos revisados, as evidéncias
sugerem que ndo é possivel estabelecer um protocolo Unico para tratamento da
FP. Os diferentes programas de exercicios evidenciam que a cinesioterapia
auxilia na reducéo da dor e melhora da funcéo de pacientes com FP e que essa
pode ser realizada com eficacia pelo préprio paciente no domicilio. A base de
evidéncias na literatura suporta a eficAcia de uma variedade de programas de
exercicios de fortalecimento e alongamento no tratamento da FP. Por ser método
de baixo custo e promover a melhora dos desfechos de dor e funcdo desses
pacientes, € importante considerar tais intervencdes, principalmente, no contexto

de saude publica do Brasil.
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