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RESUMO

Aproximadamente 10% da populagao mundial apresentara diagndstico de fascio-
patia plantar ao longo da vida, sendo necessarios tratamentos eficazes e com boa
aceitacio pelo usudrio. O presente trabalho visa realizar um estado da arte sobre
a utiliza¢do de orteses noturnas no tratamento dessa patologia. Para isso, artigos
cientificos e patentes foram analisados. Observou-se que esses dispositivos apre-
sentam fragilidades como baixa tolerancia dos usudrios, poucas pesquisas e pa-
tentes disponiveis, mas seu uso ¢ justificado pela diminui¢do da dor ao longo da
intervengdo. Conclui-se que, apesar da efetividade, sio necessarios novos estudos
dos parametros de projeto para maior usabilidade desta tecnologia assistiva.

Palavras-chave: fasciopatia plantar, 6rtese noturna, tratamento.

ABSTRACT

Approximately 10% of the population will present a diagnosis of plantar fasciopathy
throughout the life, being necessary effective treatments with good acceptance by
the user. The article presents a state of the art about the use of nocturnal orthoses
in the treatment of that pathology. Scientific articles and patents were analyzed.
These ortheses present weaknesses such as low tolerance of users, few researches and
patents available, but their use is justified by the decrease of patient’s pain. Therefore,
in spite of the effectiveness, it is necessary new studies of the project parameters for
greater usability of this assistive technology.
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1. INTRODUCAO

A fasciopatia plantar ¢ definida como uma dor aguda ou crénica na regiao
da fascia plantar (Fig. 1) e produzida por causas inflamatdrias ou degenerativas
(BERBRAYER e FREDERICSON, 2014; ULUSOY et al,, 2017; LEE, 2018).

Figura 01: Esquema da localizacao da dor da fasciopatia plantar, adaptado de
MCNEILL e SILVESTER (2017)
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A pior dor ocorre geralmente durante as primeiras etapas da manha e melhora
ao longo do dia ou com o repouso (GILL, 1997; NEUFELD e CERRATO, 2008;
GOFF e CRAWFORD, 2011; OWENS, 2017; LEE, 2018). Segundo ATTARD e
SINGH (2012), a concentrac¢io da dor acontece no periodo matutino, pois duran-
te 0 sono, o pé e o tornozelo tendem a assumir uma posi¢ao de flexao plantar; e
isso resulta em rigidez do grupo muscular da panturrilha (gastrocnémio/ séleo).

A fasciopatia plantar afeta de forma negativa as atividades funcionais, habitu-
ais e laborais, diminuindo a qualidade vida do individuo (RIDDLE et al., 2004;
IRVING et al,, 2008). Essa patologia ¢ a origem de 11% a 15% dos problemas
relacionados ao pé e afeta 10% da populacgéo no decorrer da vida (RIDDLE et al,,
2003; PODOLSKY e KALICHMAN, 2014; COTTOM e BAKER, 2016; MISHRA
etal., 2018). A taxa de diagndstico de fasciopatia plantar esta em torno de 0,12% a
0,19 % em paises como EUA e Australia (RIDDLE e SCHAPPERT, 2004; POLLA-
CK e BRITT, 2015). Nao ha dados conclusivos sobre a prevaléncia no Brasil.

Essa afecgdo pode ocorrer tanto em individuos sedentarios quanto em ativos
fisicamente (GOFF e CRAWFORD, 2011; WHITTAKER et al., 2017). Entretanto,
ha fatores de risco comuns associados a fasciopatia plantar: mulheres, corredores,
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militares, ocupagdes que exigem permanéncia prolongada em uma mesma posi-
¢do, obesidade, pronagio excessiva do pé (pé chato), arcos altos (pé cavo), seden-
tarismo, diminui¢do da dorsiflexdo do tornozelo, tensiao no tenddo de Aquiles,
tipo de calgado, disfungdo biomecanica, sobrecarga mecénica, atrofia dos muscu-
los intrinsecos do pé (GILL, 1997; GOFF e CRAWFORD, 2011; OWENS, 2017;
ULUSQY et al., 2017; LEE, 2018).

O tratamento da fasciopatia plantar é feito por meio de intervengdes cirtrgicas
em casos mais graves ou por meio de tratamentos conservadores, dentre os quais
se destacam as terapias medicamentosas, sendo mais comum o uso de corticoides
(GURCAY et al., 2017; WHITTAKER et al,, 2017; MISHRA et al., 2018), e de
recursos fisicos, manuais, cinesiolégicos ou de auxilio, como as drteses noturnas
(ATTARD e SINGH, 2012). Em todos os casos, o objetivo é mitigar problemas
anatomicos e biomecénicos e realizar o manejo da dor (ULUSOY et al., 2017).

DIGIOVANNI et al. (2012) realizaram uma pesquisa entre os profissionais de
saude na qual constatou que, em ordem de preferéncia desses profissionais, 44%
aconselham alongamento, 24% fisioterapia supervisionada e 20% Ortese noturna.
Além disso, como um segundo tratamento, 46% recomendam o uso de Ortese
noturna. Outras pesquisas demonstram que o controle do pé e do calcanhar com
o uso das Orteses noturnas durante a noite é mais efetivo no tratamento da fas-
ciopatia plantar do que a terapia com o uso de anti-inflamatério (PONTIN et al,,
2014). De acordo com GOFF e CRAWFORD (2011), uma das grandes dificulda-
des de se mensurar o beneficio de cada tratamento, incluindo o uso das orteses
noturnas, é que a maioria das pesquisas analisa o uso desses em conjunto com
outros tratamentos.

Assim, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao geral da lite-
ratura sobre o uso de ortese noturna para tratamento da fasciopatia plantar, além
de compreender as caracteristicas, potencialidades e fragilidades dessas orteses, e,
dessa forma contribuir de forma efetiva na evolugdo cientifica sobre essa tecno-
logia assistiva.

2. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSOES

Os fundamentos tedricos e o estado da arte que envolvem o tema “Ortese
noturna para fasciopatia plantar” serdo apresentados nesta se¢do. Foi feita uma
revisao da literatura, na qual foram pesquisados artigos cientificos nas bases de
dados MEDLINE, PEDro e ScienceDirect com os seguintes descritores combina-
dos: “plantar fasciitis, nocturnal orthosis, rehabilitation”. Foram selecionados sete
artigos com a tematica diretamente relacionada com o argumento em questio e
dezenove correlacionados a tematica principal. Descartou-se dez artigos por du-
plicidade ou metodologia ineficaz. Também realizou-se buscas sobre patentes de
tais tipos de orteses na base de dados WIPO, com o descritor “plantar fasciitis”,
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dentre os quais, utilizou-se neste trabalho quatro patentes diretamente relaciona-
das ao dispositivo noturno. Com base nesses documentos, um estudo explicativo,
comparativo e critico foi elaborado, discorrendo sobre as distintas visdes e proble-
maticas dos autores pesquisados.

No tratamento da fasciopatia plantar, individuos que nao conseguem resulta-
dos satisfatorios com o tratamento conservador, que consiste em exercicios para
alongar a fascia plantar, podem ser beneficiados com o uso de értese (PONTIN et
al., 2014). Orteses sio dispositivos usados para corregdo de articulagio desalinha-
da, repouso ou estabilizagao de um segmento corporal. Dentre elas, destaca-se o
uso de Orteses noturnas que tem como objetivo manter a fascia plantar e tendao
de aquiles no seu tamanho natural durante o periodo prolongado de sono e aliviar
a dor relatada em diagnodsticos de fasciopatia plantar (NEUFELD e CERRATO,
2008).

Esse tipo de Orteses é mais indicado para pacientes com sintomas que perdu-
ram por seis meses ou mais (MARTIN et al., 2001). Contudo, ap6s o uso desse
tipo de tecnologia assistiva, ndo hd evidéncias claras na cura da fasciopatia plan-
tar, principalmente ap6s uso durante longo periodo, acima de um ano (MARTIN
et al., 2001; OWENS, 2017).

Na literatura, sdo descritos dois tipos de drteses noturnas: as denominadas
oOrteses posteriores (Fig. 2a), que posicionam a articulagido do tornozelo em uma
angulacdo de 90° ou com uma leve dorsiflexdo do tornozelo (ATTARD e SINGH,
2012; LEE et al., 2012), e as orteses anteriores (Fig. 2b) que mantém a articula-
¢do do tornozelo e do pé em plantigrados (ROOS et al., 2006; ATTARD e SIN-
GH, 2012). Entretanto, existem poucos estudos e evidéncias concretas sobre os
parametros ideais de oOrteses noturnas para o tratamento da fasciopatia plantar
(MARTIN etal.,2001; ATTARD e SINGH, 2012; WHEELER, 2017). Isso pode ser
explicado pela falta de adesdo a longo prazo dos individuos ao tratamento, pois as
oOrteses geram efeitos colaterais, como pressao, dor e distirbios do sono (ROOS et
al., 2006; ATTARD e SINGH, 2012). Este desconforto é consequéncia da mesma
posi¢do durante toda a noite, o que provoca desuso da drtese apds algumas horas
ou em definitivo (GOFF e CRAWFORD, 2011; ATTARD e SINGH, 2012).

Apesar desses efeitos colaterais serem mais comuns nas Orteses posteriores
para fasciopatia plantar, essas ainda sdo uma opgao de tratamento (ATTARD e
SINGH, 2012; LEE et al., 2012). Justifica-se, pois durante o uso da értese noturna,
a articulagdo tornozelo é mantida em posi¢ao neutra ou em dorsiflexdo, possibili-
tando o relaxamento e a diminui¢ao da tensao da fascia plantar, além de manter o
complexo muscular gastrocnémio e séleo em posigao alongada (GOFF e CRAW-
FORD, 2011; ATTARD e SINGH, 2012).

ATTARD e SINGH (2012) compararam a eficicia de uma Ortese posterior e
uma anterior em quinze individuos de ambos os sexos, com diagndstico de fas-
ciopatia plantar. Eles concluiram que as orteses noturnas sao pouco toleradas,
mas seu uso pode ser justificado pela diminui¢do dos niveis de dor. Constatou-se
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Figura 02: Tipos de c')rte;es noturnas. (a) Ortese noturna posterior, adaptado de ATTARD e SINGH
(2012). (b) Ortese noturna anterior, adaptado de ATTARD e SINGH (2012)

(a) (b)

também que as Orteses anteriores sio mais confortaveis e mais efetivas que as
posteriores.

Os autores ROOS et al. (2006), relatam em seu estudo que as drteses anteriores
tém vantagens em relacao as posteriores, uma vez que a drtese anterior nao pre-
cisa ser removida para andar. Além disso, esse tipo de Ortese recobre uma menor
area superficial da perna, o que melhora a dissipacio de calor, o conforto e a ade-
sao do individuo.

O desconforto proporcionado por algumas érteses também pode estar relacio-
nado com o tipo de material e com as solu¢des de projeto e design que essas sdo
fabricadas. Em geral, as drteses sao feitas de silicone/borracha/polietileno, contém
hastes, suportes de arco pré-fabricados, almofadas de feltro e/ou suportes de arco
personalizados (NEUFELD e CERRATO, 2008).

Ja segundo LEE et al. (2012), as Orteses noturnas geralmente sao feitas de ter-
moplastico. As propriedades mecanicas desse material provocam desconforto ao
individuo que estda descansando ou dormindo na cama. Isso acontece pois sdo
geradas areas de alta pressdo devido a atuagdo das forgas de agdo e reagao do siste-
ma drtese-membro, principalmente na regiao posterior do calcanhar e na area do
maléolo lateral, causando dor. E por isso, se fazem necessarias algumas mudangas
no projeto de design das drteses noturnas, visando melhorar o conforto do usu-
ario. O que condiz com o estudo de MARTIN et al. (2001), ao concluirem que as
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oOrteses noturnas para fasciopatia plantar desenvolvidas sob medida melhoraram
a adesdo dos individuos ao tratamento, proporcionando-lhes melhores resultados
a longo prazo.

Ainda referente ao funcionamento e aos materiais das Orteses noturnas, sabe-
-se que a patente US5897520 (USPTO,1996) utiliza duas talas para envolver o pé
do paciente a fim de estabiliza-lo na posi¢ao correta. Todavia, longos periodos
de uso podem causar desconforto, além do que, por ser rigida, essa ortese nao
possui um ajuste para uma adaptagdo as necessidades do individuo. Ja a patente
US5799659 (USPTO, 1997), possibilita a variagdo dos angulos do membro infe-
rior, o que permitiria, em tese, o alivio do desconforto. Tal értese é composta por
uma base de apoio para o pé, na qual pode ser inserida uma cunha removivel e in-
tercambiavel. Este acoplamento possibilita a variacao dos angulos de dorsiflexdo,
flexao plantar, inversao e eversao, conforme angula¢ido da cunha escolhida. Entre-
tanto, caso seja necessaria a mudanga do angulo, é preciso trocar manualmente o
modelo da cunha, o que torna o dispositivo com o uso pouco pratico.

Observou-se ainda que algumas drteses proporcionam o uso duplo, também
para atividades de caminhada. Dentre as inven¢des patenteadas, destaca-se a pa-
tente US6648843 (USPTO,2003) apresentada na Fig. 3. Esta é uma Ortese delgada,
com a sola leve, ndo recomendada para caminhadas de forma isolada. Entretanto,
ela possui um acessorio que pode ser acoplado, constituido de uma sola que ga-
rante maior resisténcia, transformando-a, temporariamente, em uma Ortese que
possibilita ao usuario contato com o solo.

Figura 03: Combinacdo de drtese noturna e acessério para caminhada US6648843 (USPTO, 2010)

a2 o LA
- S
F ”fé -l
ﬁx"’f = =
_\ B =

Tecnologia Assistiva: Estudos Tedricos



Ja com relagdo ao uso de tecnologia em oOrteses, observou-se que a patente
US20110172578 (USPTO, 2010), embora nio seja especifica para o uso noturno,
possui itens bastante interessantes a serem utilizados em uma drtese noturna. Essa
tecnologia assistiva ¢ composta basicamente por: uma parte de seguranca, uma
parte rotativa, uma parte com articula¢do de torque, um mecanismo de tracéo e
um controlador. Tais sistemas permitem a movimentacido controlada em interva-
los de tempo que podem ser ajustados, diminuindo assim o desconforto para o
individuo, ja que a drtese ndo é estatica. O sistema operacional dessa drtese pode
ser controlado via dispositivo wireless ou ainda via dispositivos com comandos
de voz.

Com base nessa revisao bibliografica e na analise critica sobre o tema proposto
neste artigo, sugere-se aos Designers, Engenheiros e demais profissionais que tra-
balham na area da Tecnologia Assistiva, algumas premissas a serem consideradas,
analisadas e discutidas durante o projeto e produ¢ido de novas orteses noturnas
para fasciopatia plantar. Sendo estas: uso de materiais leves e delgados na confec-
¢do do produto para diminuir o incomodo durante o sono; estrutura o mais “per-
meavel”/vazada possivel, desde que o design nao gere problemas de circulagdo ao
paciente; acabamento da ortese com poucas reentrancias nos fechamentos, para
evitar atrito com a pele do individuo; contato com a pele feito de material macio,
com tecido poroso, que permita a transpiragdo da pele (elimina¢ao de calor e suor
corporal); produto ajustavel e automatizado, de modo a permitir a alteragdo do
angulo de 90° da articulagdo do tornozelo em intervalos de tempo, proporcionan-
do assim o relaxamento periddico do membro inferior durante da noite.

3. CONCLUSOES

Dada a incidéncia de fasciopatia plantar na populagdo mundial e a incerteza
na conjuntura de tratamento, o presente estudo produziu um estado da arte sobre
o uso de Ortese noturna nessa circunstancia. Consequentemente, permitiu-se a
compreensao das principais caracteristicas dessa técnica de tratamento e a apre-
sentagdo dos beneficios, fragilidades e problemas de seu uso.

Os diferentes tipos de orteses noturnas podem ser eficazes, aliviando a sensi-
bilidade e a dor no calcanhar e reduzindo a incapacidade imposta pela fasciopatia
plantar no cotidiano do individuo. Em geral, estes dispositivos sao pouco tolera-
dos pelos usudrios, visto que proporcionam desconforto durante o uso.

As patentes disponiveis apresentaram novos conceitos de projeto, como possi-
bilidade de caminhada e variagdo do angulo. Acredita-se que com novas estraté-
gias de projetos, como os dessas inovagdes, haja maior adesdo por parte do usuario.

Por fim, almeja-se por meio deste estudo, proporcionar aos profissionais da
area do Design, Engenharia e Tecnologia Assistiva, além da coletanea de infor-
magdes, a oportunidade de analisar criticamente as sugestdes de premissas para
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novos projetos de drteses noturnas, elaboradas a partir do estudo dos referidos ar-
tigos. Como trabalhos futuros, sugere-se a ampliagao da revisao sobre o assunto, e
o projeto e desenvolvimento de novos modelos de drtese noturna.
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