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RESUMO

Introducéo: A fasceite plantar é uma condi¢éo inflamatdria e autolimitante, sendo uma
das causas mais comuns de dor no calcanhar em adultos e principalmente em
corredores. Obesidade, pronacgéo excessiva do p€, corrida excessiva e permanéncia
prolongada séo alguns dos varios fatores de risco. O individuo pode apresentar dor
nos calcanhares nos primeiros passos pela manha ou apdés ficar por um periodo
prolongado sentado e dor a palpacéo.

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica sobre as principais causas de FP em
corredores.

Metodologia: Para elaboracdo do presente estudo foi realizado uma revisao
sistemética para avaliar as principais causas da FP em corredores, as bases de dados
utilizadas foram: Medline (Pubmed), SciElo e PEDro, nos idiomas portugués e inglés,
no periodo de janeiro 2010 a dezembro de 2021.

Resultados: Foram incluidos 5 estudos para serem analisados nesta revisdo
sistemética, e mostrou que as causas mais frequentes para o desenvolvimento da FP
sdo pronacdo excessiva, obesidade, diminuicdo de dorsiflexdo, encurtamento
muscular, e mudancas na estrutura anatémica do pé, dentre outras.

Conclusao: Diversas causas sao relatadas nos estudos analisados para
desenvolvimento da FP, com diversos tratamentos e prevengao.

Palavras-chave: Fasceite plantar. Corredores. Causas. Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Plantar fasciitis is an inflammatory and self-limiting condition, being one
of the most common causes of heel pain in adults and especially in runners. Obesity,
excessive foot pronation, excessive running and prolonged standing are some of the
many risk factors. The individual may have pain in the heels with the first steps in the
morning or after a prolonged period of sitting and pain on palpation.

Objective: Conduct a systematic review on the main causes of PF in corridors.
Methods: For the elaboration of the present study, a systematic review was carried
out to evaluate the main causes of PF in runners, the databases used were: Medline
(Pubmed), SciElo and PEDro, in Portuguese and English, from January 2010 to
December 2010. 2021.

Results: Five studies were included to be analyzed in this systematic review, which
showed that the most frequent causes for the development of PF are excessive
pronation, obesity, decreased dorsiflexion, muscle shortening, and changes in the
anatomical structure of the foot, among others.

Conclusion: Several causes are reported in the studies analyzed for the development
of PF, with different treatments and prevention.

Keywords: Plantar fasciitis. Runners. Causes. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A fasceite plantar (FP) é uma condicao inflamatdria e dolorosa que se localiza
na parte medial da fascia plantar e se liga ao calcaneo aonde em adultos e corredores
€ uma das causas mais comuns de dores no calcanhar por ocorrer um desequilibrio
biomecanico causando esfor¢co excessivo da fascia plantar (GOTHWAL et al., 2019).
A FP é definida como uma dor ou sensibilidade do calcaneo, na regidao da planta do
pé, sendo irradiada da parte central do calcaneo ou do tubérculo medial, e se estende
ao longo da fascia plantar até o arco longitudinal medial do pé (LANDORF, 2015).
Além disso, € definida também como uma inflamac&o causada por micro traumas
durante as fases de apoio da marcha devido a forca de tracdo (SILVA, 2019). Em
individuos atletas ou sedentérios, a FP corresponde a 11 a 15% de todas as lesdes
no pé (NERY et al., 2013), sendo uma sindrome degenerativa onde 10% da
populacado pode ser afetada (FERREIRA, 2014). A fascia plantar do pé é dividida por
trés compartimentos e é constituida por fibras de colageno em direcéo longitudinal e
transversal. No compartimento medial (masculos abdutores do héalux e flexores
curtos do halux), no central (musculos flexores curto dos dedos, lumbricais, flexores
acessorios e adutores do halux) e no lateral (abdutor do 5° dedo e flexor curto do 5°
dedo) (SILVA et al., 2019).

Benjamin (2009) e McNally e colaboradores (2010) descreveram que 0 arco
longitudinal medial do pé é sustentado pela fascia plantar, uma estrutura subcutanea
especifica de tecido conjuntivo denso. Pode atuar como viga quando 0os metatarsos
sdo submetidos a importantes forcas de flexdo (propulséo) e trelica quando o pé
absorve forcas de impacto expandidas durante a aterrissagem e na fase de apoio da
marcha. A fascia plantar estende-se do calcaneo até a parte distal das articulacdes
metatarsofalangicas de cada dedo do pé e é dividida em secdes central, medial e
lateral.

Existem varios fatores que podem gerar sobrecarga e causar a FP que sao
divididos em intrinsecos como indice de massa corporal elevado, reducdo da
amplitude de movimento, pronacéo excessiva e discrepancia de membros inferiores;
e extrinsecos como caminhadas de longos periodos sem orientacdo ou longos
periodos em ortostatismo, além do uso de calcados considerados inadequados

(PEREIRA et al., 2018). Os sintomas relatados séo de dor na fascia



plantar, normalmente no inicio da manha, que piora quando o individuo permanece
em ortostatismo apds repouso, onde a dor tende a ser mais forte quando se realiza
caminhadas ou exercicios prolongados em superficies rigidas (CUTTS et al., 2012).
O diagnostico se baseia no diagnéstico clinico, na historia e no exame fisico (LATT
et al., 2020), evidenciando a sensibilidade no local da insercao da fascia plantar no
tubérculo mediano do calcaneo ao realizar a palpacdo (SANMAKODY et al., 2018).
Podem ser realizados também radiografia com descarga de peso e ressonancia
magnética (LATT et al., 2020) como opc¢bes de exames complementares.

A corrida possui muitos adeptos por ter uma pratica relativamente facil, por
oferecer diversos beneficios a salde e por ser considerada de baixo custo
(PALUSKA, 2005). No Brasil, ndo ha dados disponiveis sobre a quantidade de
pessoas que praticam a corrida atualmente, mas estimativas demonstram em torno
de dois a cinco milhBes baseados em numeros de inscritos em diferentes provas,
mesmo levando em consideracdo que nem todo praticante de corrida participa de
provas, ou que nem todos os inscritos sdo praticantes regulares do esporte (DIAS,
2017). O namero de praticantes desse esporte tem crescido consideravelmente nos
ultimos anos (SALGADO et al., 2006), pois € uma atividade que pode ser realizada
em ambientes abertos ou fechados, em pista ou terrenos irregulares, subidas, no
mesmo nivel ou descida, em qualquer estacdo do ano e em qualquer horéario do dia
(FUZIKI, 2012).

Segundo Pileggi e colaboradores (2010), do ponto de vista de prevencéo a
doencas crbnicas, as duas maiores instituicbes de estudo em salde e exercicio
fisico, o American College of Sports Medicine (ACSM) e a American Heart
Association (AHA) preconizam a préatica de atividades fisicas de longa duragéo,
intensidade moderada, que envolvam grandes grupamentos musculares, ou seja,
exercicios preponderantemente aerdbicos, pois apresentam poucas restricoes.
Corredores que competem treinam pelo menos seis vezes por semana e nao utilizam
calcados ortopédicos adequados foi encontrado uma maior incidéncia da lesao FP
(SANTOS, 2021). Apesar de todos os beneficios que a corrida pode trazer, a falta de
orientacao profissional e a pratica de maneira equivocada do esporte tem feito com
gue a FP ocorra cada vez mais (FUZIKI, 2012).

Em média 80% dos pacientes que tiveram FP apresentam melhora dos

sintomas em 12 meses sem necessidade de se realizar tratamento cirurgico
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(BUCHBINDER et al., 2004). A fisioterapia tem sido a primeira op¢éo de tratamento,
associada a medicamentos analgésicos, tendo o objetivo de alivio do quadro algico
e melhora do desempenho na corrida (PEREIRA et al., 2018). O tratamento a ser
realizado deve levar em consideracdo os fatores encontrados em cada paciente
especifico de maneira individualizada (SOUZA et al., 2014). A cinesioterapia tem o
objetivo de melhorar a amplitude de movimento, diminuir da dor e realizar o
fortalecimento muscular (YELVERTON et al., 2019). A utilizacdo da cinesioterapia
juntamente com a crioterapia se mostrou eficiente na reducéo da dor, no aumento de
dorsiflexdo plantar e na recuperacéo funcional (PEREIRA et al., 2018). Outro recurso
a ser utilizado como tratamento para FP € o uso de palmilhas. Landorf e
colaboradores (2015) demonstraram que o uso de palmilhas prescritas de forma
individualizadas em pacientes com FP por 3 meses apresentou melhora no
desempenho da marcha comparado ao grupo placebo. Outros recursos terapéuticos
gue podem ser utilizados para o tratamento da FP séo: taping (bandagens), érteses
pré-fabricadas com material de espuma rigida e semirrigida customizada palmilhas,
talas noturnas, eletroterapia, ultrassom e laser (PONTIN et al., 2014).

A FP vem sendo umas das lesbes mais observadas em corredores, fazendo
com que a procura por atendimento a profissionais da saude da atencdo primaria
cresca cada vez mais. Alguns corredores estao realizando a pratica esportiva sem
nenhuma orientagdo e ajuda profissional. Sendo assim a necessidade de se
aprofundar no assunto e buscar maneiras de prevencédo e tratamento se torna
necessario. Portanto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao

sistemética sobre as principais causas de FP em corredores.
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2 METODOLOGIA

2.1 Design

Revisdo Sistematica.

2.2 Procedimentos

A pesquisa foi realizada utilizando as bases de dados Medline (Pubmed),
SciElo e PEDro, nos idiomas portugués e inglés, no periodo entre janeiro de 2010 a
dezembro de 2021. Foram utilizados os seguintes termos: “plantar fasciitis AND
runners”, “plantar fasciitis AND causes AND runners”, “plantar fasciitis AND runners
AND treatment” e “plantar fasciitis AND causes AND treatment”, conectados através

do booleano AND.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Os estudos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
amostra com corredores ativos que praticam o esporte pelo menos uma vez por
semana, de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos, diagnostico de FP. Os
critérios de exclusao foram: amostra com diagndéstico de doencgas sistémicas, cirurgia
prévia no pé e/ou tornozelo, quadro de obesidade, e artigos de revisédo sisteméatica e

revisao de literatura.

2.4 Extracdo e analise dos dados

Os dados extraidos foram as principais causas de FP em corredores e 0s

tratamentos para alivio dos sintomas.
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3 RESULTADOS

Ao final cinco artigos foram incluidos no presente estudo, onde o fluxograma
(Figura 1) resume os resultados da busca de pesquisa. Os estudos que compararam
pessoas com FP com controles séo estudos observacionais transversais do tipo caso
e controle, e um com auséncia do grupo controle o que limitou o estudo. Os estudos
utilizaram de instrumentos de avaliagcdes, como o podoscoépio, esteiras, pista de
corrida no asfalto liso e regulares, ténis padronizado com aparelhos conectados a
eles para analisar e comparar cargas plantares, taxa de carga vertical e a distribuicdo

da pressao plantar, com uma amostra minima de 25 e maxima de 105 participantes.



Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢éo dos artigos
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O quadro 1 descreve a amostra, as causas da FP e a intervencéo realizada e a conclusdo de cada um dos artigos

selecionados

Quadro 1 — Descricdo dos estudos selecionados em relacdo a amostra, causas da FP, orientacdes gerais e conclusdo dos estudos.

Referéncia
Bibliografica

Amostra

Causas da FP

Orientacdes gerais

Concluséo

RIBEIRO et al.,
2010

105 corredores, 45 com
diagndstico FP (30
apresenta sintomas de
dor no calcanhar ha
mais de 4 meses e 15
com historia prévia de
FP com primeiro
diagndstico média de
1,5 anos) e 60 do grupo
controle sem histéria ou
sintomas de FP, ambos
0S sexos, idade entre 20
a 55 anos, correr 20 km
semanais ha pelo
menos 1 ano,
experiencia em longas
distancia, contato inicial
do retropé regular,
discrepancia maxima de
1centimetro MMII,

Sobrecarga mecanica e
alongamento excessivo da
fascia plantar.

Para sustentacdo do arco, o estudo recomenda o

uso de palmilhas para reducéo da dor ao aliviar a

sobrecarga no retropé e fornecer suporte para o
arco longitudinal medial.

O padréo de distribuicdo da
pressao plantar ndo é
alterado comparando os
corredores com e sem a
FP, ou seja, a carga que é
distribuida sobre a
superficie plantar pode nao
estar relacionada ao
aparecimento da FP.

RIBEIRO et al.,
2011

105 corredores, 45 com
diagndstico FP (30
apresenta sintomas de

Pronacao excessiva,
diminuicdo de amplitude de
movimento de dorsiflexao

O estudo recomenda uso de cunhas de sapato e
bandagens funcionais para apoio do arco
longitudinal medial plantar e relaxamento da

Mesmo sem a presenca de
dor os corredores com
sintomas ou histéria de FP
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dor no calcanhar e 15
com historia prévia de
FP) e 60 do grupo
controle sem histéria ou
sintomas de FP, ambos
0s sexos, idade entre 20
e 55 anos, avaliados no
periodo 1 ano, correr
20km semanais por pelo
menos 1 ano,
experiéncia em corrida
de longa distancia,
contato inicial de retropé
regular, discrepancia
maxima 1 centimetro
membros inferiores.

do tornozelo,
desalinhamento em valgo
de retropé.

fascia.

ndo houve diferenga entre
0S grupos entre o
alinhamento em valgo do
retropé, mas ocorreu
aumento no arco plantar
medial longitudinal durante
0 apoio estatico bipede.

RIBEIRO et al.,
2015¢

35 corredores sendo 20
corredores fase aguda e
15 corredores fase
cronica, ambos os
sexos, FP unilateral, ter
percorrido 10 km/h
Ultima corrida e 20 km/h
semanais ha pelo
menos um ano, ter
experiéncia em provas
de longa distancia e
contato inicial e retropé
regular.

Idade, massa corporal,
altura, tempo e volume de
pratica, diminuicdo de
dorsiflexado e pronacéo
excessiva, postura em
valgo do retropé e arco
plantar elevado.

E indicado para tratamento mecanico mais
adequado o uso de orteses, palmilhas e
intervencdes fisioterapéuticas para controle de
valgo do retropé e reducdo da taxa de carga
sobre o retropé.

O arco longitudinal medial
elevado prediz maiores
cargas plantares sobre o
antepé em ambos os
grupos de corredores com
FP aguda e crénica.

RIBEIRO et al.,
20152

75 corredores ambos os
sexos (45 com FP 30
controles saudaveis)
Gltima corrida 10km/h,

20km semanais por um

Alteracdes longitudinais do
arco plantar, pronagéo do
retropé e magnitude de
cargas plantares.

Recomenda o uso de 6rteses e palminhas e
melhores protocolos fisioterapéuticos.

Dependendo do estado da
lesdo os corredores
apresentam diferentes
padrdes dindmicos de
carga plantar durante a
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ano, experiéncia em
longa distancia, contato
inicial retropé regular,
discrepéncia maxima
1lcm comprimento
membros inferiores.

corrida tanto na fase
aguda/crénica, ja na carga
e forca sobre o retropé na
fase aguda foi de uma
menor taxa.

HAHNI M et al.,
2016

25 corredores (15
mulheres e 10 homens)
idade entre 18 e 65
anos, correr pelo menos
2X na semana e estar
acostumados a corrida
na esteira.

Longas distancias
semanais de treino,
biomecanica da marcha

alterada e postura do pé.

O estudo recomenda o uso de Orteses de
amortecimento do antepé para reducédo do pico
de pressao no ante pé.

As Orteses de
amortecimento do ante pé
foi capaz de obter uma
reducao significativa do
pico de pressao no antepé
ao contrario das oOrteses de
pé com almofada
metatarsal, tendo o
principal objetivo a reducao
do pico de pressdo em
arcos de altura normal.




4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisédo sistematica sobre
as principais causas da FP em corredores, e foram observadas diversas causas
como fatores intrinsecos e extrinsecos nas fases aguda e crbnica, além de
algumas orientacfes de tratamento na FP apos leitura dos artigos.

Ribeiro e colaboradores (2010) analisaram os padrfes de distribuicdo da
presséo plantar em corredores com ou sem sintomas da FP, e observaram em
seu estudo que néo houve alteracdes na distribuicdo de pressédo plantar, com
isso ndo existindo ligagdo para o desenvolvimento da FP. Em outro estudo
Ribeiro e colaboradores (2011) analisaram o alinhamento do retropé e os
indices do arco longitudinal medial, onde foi possivel observar alinhamento em
valgo de retropé e um arco longitudinal medial maior em individuos com FP

Ribeiro e colaboradores? (2015) compararam e analisaram os padroes

dindmicos de forca e taxa de carga em corredores com FP na fase aguda e
cronica, em relacdo aos corredores saudaveis e observaram que em ambas as
fases houve uma diferenca no padréo dinamico de carga na regido do retropé
e na fase aguda a taxa de carga e forca no retropé foi menor. Ainda em outro

estudo feito pelo grupo de Ribeiro e colaboradores? (2015), observaram que

ndo hé relacdo para o desenvolvimento da FP independente das fases aguda
ou crdnica quando verificado as medidas clinicas como alinhamento em valgo
do retropé e relacao entre arco longitudinal medial tem relacdo com as cargas
plantares.

Em alguns estudos selecionados (RIBEIRO et al.l, 2015; RIBEIRO et al.?,

2015; RIBEIRO et al., 2011; RIBEIRO et al., 2010), os autores descreveram,
gue as principais causas da FP sdo a pronacdo de retropé, alteracdes
longitudinais do arco plantar, postura em valgo de retropé, obesidade,
diminuicdo da amplitude de movimento de dorsiflexdo de tornozelo e as cargas
plantares. Em contrapartida, Michaela e colaboradores (2016) descreveram que
a principal causa seria a pratica excessiva da corrida por longos periodos e
longas distancias. Uma vez que tem crescido o niumero de individuos no esporte
buscando realiza-lo-sem nenhuma orientagdo ou acompanhamento de um
profissional para orienta-los, podendo evitar lesdes
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como a FP. Isso faz com que a procura por tratamento cres¢ca. Em um estudo
recente, Wright e colaboradores (2021) analisaram individuos com FP
comparando ao grupo controle e mostraram que as principais causas para o
risco de desenvolvimento da FP sdo o aumento da amplitude de movimento da
flexdo plantar e o aumento da massa corporal. Os autores destacaram ainda
gue o tend&o do calcaneo pode estar relacionado ao desenvolvimento da FP
por ter uma conexao entre a fascia plantar e o seu paratendao.

Muitos individuos com FP ao serem avaliados relatam sintomas como dor
ao pisar no chao, principalmente ao acordar ou ficar por horas na mesma
posicdo, dor a palpacdo, como descreveram Pereira e colaboradores (2018).
Daniel e colaboradores (2020) relataram diminuicdo da forca muscular,
encurtamento muscular, dentre outros sintomas, porém tudo depende de cada
paciente, uma vez que a avaliacdo deve ser individualizada. Em atletas as dores
normalmente aparecem no inicio da corrida, diminui no aquecimento e
reaparece ao final da pratica como relata Hamstra-wright e colaboradores
(2021). Pereira e colaboradores (2018) mostraram que o tratamento proposto
pode variar de acordo com a necessidade de cada individuo apés avaliacao,
podendo ser utilizado varios recursos, com objetivo de reducdo da dor, melhorar
a qualidade de vida e retorno as atividades com resultados satisfatérios em
curto prazo e a utilizacdo da crioterapia como recurso de baixo custo e facil
utilizacao.

Estudos mostram que o tratamento fisioterapico € o mais indicado de
primeira escolha para FP, como relata Pontin e colaboradores (2014), que além
de diversas técnicas também descreve o uso de talas noturnas, eletroterapia
como ondas de choque, e cita também uso de ultrassom e laser mais sem

comprovacao cientifica da eficacia.

Ribeiro e colaboradores! (2015) descreveram o uso de palminhas para

corrigir o alinhamento do retropé em valgo e reduzir a carga plantar, a fim de
prevenir possiveis micro lesdes na fascia plantar. Em contrapartida, Michaela e
colaboradores (2016) relataram que as Orteses pré fabricadas com
amortecimento no antepé reduzem mais o pico de pressdo de antepé em
relacdo as oOrteses pré fabricadas com uma almofada metatarsal. Ribeiro e
colaboradores (2011) descreve que individuos com FP tem uma diminuicdo da
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amplitude de movimento na dorsiflexdo, o que pode diminuir a extensdo dos
dedos devido ao uma menor flexibilidade de gastrocnémico e séleo, e
encurtamento da fascia plantar, fazendo com que permaneca em uma posi¢cao
mais encurtada, ndo conseguindo sustentar o arco longitudinal medial plantar e
recomendam o uso de cunhas de sapato para ocasionar o0 relaxamento da
fascia plantar, proporcionando o alivio dos sintomas, ou ainda o uso de
bandagens funcionais para sustentacdo do arco longitudinal medial.
Harutaichun e colaboradores (2022) descrevem o0 uso de cunhas para
tratamento que ajudam a diminuir a pronagdo dinamica na fase de contato e
diminui o alongamento excessivo da fascia durante a marcha. Ja Pontin e
colaboradores (2014) relataram que o uso da bandagem funcional traz melhoras
a curto prazo e auxilia no tratamento como método complementar, uma vez que
nao existem estudos que demonstram a efetividade da bandagem quando
usada de forma isolada no tratamento. Em um estudo recente Chen e
colaboradores (2020) realizaram a comparacdo entre dois de tipos de
bandagens: a Low-Dye taping e a Fascia taping em um corredor recreativo
experiente do sexo masculino, que realizou a corrida em trés etapas descalco,
sendo uma sem bandagem (controle) e duas com bandagem; mostrando que a
Low-Dye nao teve alteracfes, e a Fascia taping reduziu as tensdes na fascia e
um pequeno aumento durante a fase de apoio na altura do navicular.

Existem varios tratamentos para a FP, como se pode ver em estudo
recente de revisdes sistematicas de Rhim e colaboradores (2021) que
mostraram outros tratamentos incorporados a FP, como corticosteroides para
reduzir a inflamacé&o, plasma rico em plaquetas para melhora do processo de
cicatrizagdo, terapias por ondas de choque para estimulagdo da
neovascularizacdo, dentre outros.

A principal limitagdo encontrada neste estudo foi a quantidade restrita de
artigos encontrados sobre a FP em corredores e os tipos de tratamentos
propostos que nao os fisioterapicos. O que demonstra a necessidade de novos

estudos voltados para tratamentos fisioterapicos em corredores com FP.

19



5 CONCLUSAO

Em individuos atletas ativos, foi verificado que as principais causas da FP
podem ser diversos fatores como diminuicdo da amplitude de movimento de
dorsiflexdo, pronag@o excessiva, encurtamento da fascia plantar, alteracéo
estrutural do pé, aumento de cargas plantares, dentre outras. O treino
excessivo, executado de maneira errada e por tempo prolongado sem nenhuma
orientacdo de um profissional, somado ao uso de sapatos inadequados também
pode ser uma das causas.

A fisioterapia destaca-se cada vez mais com varios tipos de tratamento,
sendo um tratamento na maioria das vezes de primeira escolha. Podendo ser
utilizados diversos tratamento como uso de orteses, palmilhas, talas noturnas,
bandagem funciona dentre outros, utilizando a cinesioterapia em conjunto para

gue o tratamento seja resolutivo e eficaz.
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