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Elaboracdao de um manual de exercicios e
orientacoes para pacientes com fasciite plantar

Development of an exercise manual and guidelines for
patients with plantar fasciitis
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RESUMO

A fasciite plantar é causa frequente de dor no calcanhar e no pé que afeta cerca de 2 milhGes
de americanos por ano. A fisioterapia é o tratamento inicialmente prescrito, e o sucesso do
tratamento depende da adesdo dos pacientes. Objetivo: Elaborar um manual de orientagGes
e exercicios para pacientes com fasciite plantar, analisar a clareza, nivel de compreensao e a
satisfacdo dos pacientes leigos e fisioterapeutas acerca do manual. Método: Foram selecionados
30 fisioterapeutas e 30 pacientes que nao fossem analfabetos e que ndo apresentassem nenhum
déficit cognitivo. Foi aplicado um manual contendo 10 exercicios e orientagGes para pacientes
com fasciite plantar. Resultados: Todos os exercicios e orientagdes tiveram alto indice de
compreensdo (acima de 90%). O manual foi considerado excelente pelos leigos e étimo pelos
fisioterapeutas. Conclusdo: O manual apresentou um nivel relevante de compreensdo tanto entre
os fisioterapeutas como entre os leigos, além de alto indice de satisfacdo entre as populagdes
abordadas. Portanto, o manual pode servir de ferramenta complementar no tratamento dos
pacientes com fasciite plantar.

Palavras-chave: Fasciite Plantar, Terapia por Exercicio, Modalidades de Fisioterapia, Guia de
Prética Clinica

ABSTRACT

Plantar fasciitis isa common cause of heel and foot pain. It affects approximately 2 million Americans
annually. Physiotherapy is the first treatment prescribed, and its success depends on the patient’s
adherence to treatment. Objective: This study aimed to develop a manual with orientations and
exercises for patients with plantar fasciitis and to assess its clarity, level of understanding, and
satisfaction among patients and physiotherapists. Method: Thirty physiotherapists and thirty
patients, who were literate and showed no cognitive deficit, participated in this study. They
analyzed a manual that consists of 10 exercises and orientations for patients with plantar fasciitis.
Results: All exercises and orientations were well understood (above 90%). The manual was
considered excellent by the patients and great by physiotherapists. Conclusion: Demonstrating a
relevant level of understanding and satisfaction among therapists and patients, the manual proved
to be a supplementary tool in the treatment of patients with plantar fasciitis.

Keywords: Fasciitis, Plantar, Exercise Therapy, Physical Therapy Modalities, Practice Guideline
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INTRODUCAO

A fasciite plantar ou sindrome da dor do
calcanhar é uma causa frequente de dor loca-
lizada na regido do calcaneo ou ao longo de
toda a fascia plantar até sua insergdo, princi-
palmente aos primeiros passos do dia e apos
longos periodos sem apoiar os pés no chao,
e na maioria das vezes leva a um importante
prejuizo funcional.?

Esta afecgdo acomete cerca de 2 milhdes
de americanos por ano e estima-se que cer-
ca de 10% da populagdo mundial j& apresen-
tou ou ird apresentar alguma queixa de dor
no pé em algum momento da vida.>® Até o
momento, ndo ha dados conclusivos sobre a
incidéncia dessa patologia no Brasil, devido a
escassez de estudos epidemiolégicos no as-
sunto. Taunton et al.® conduziram um estudo
caso-controle retrospectivo que analisou 2002
individuos corredores com lesdes adquiridas e
reportaram que a fasciite plantar foi a afeccdo
que mais acometeu o pé, e representou 8% de
todas as lesdes.

Sua etiologia &, ou seja, envolvimento de
fatores intrinsecos e extrinsecos que pode
evoluir para processo inflamatério agudo e
consequentemente para degeneragdo da fas-
cia plantar.3* Os fatores intrinsecos relaciona-
dos sdo obesidade, sobrecarga na fascia plan-
tar, diminuigdo do movimento de dorsiflexdo
da articulagdo do tornozelo** e halux por en-
curtamento do triceps sural,>” microtraumas
repetitivos, alteragdes anatdmicas e biomeca-
nicas do arco plantar como o tipo e tamanho
do arco, discrepancia de membros, alteragdes
do posicionamento estatico e dinamico do pé
e dentre os fatores extrinsecos destaca-se o
uso de calgados inadequados.”®

A asciite plantar é considerada uma doenca
auto-limitante e na maioria das vezes é tratada
de maneira conservadora. O tratamento pode
variar entre 6-18 meses e exige que o paciente
faca os exercicios em casa e siga as orientagGes
do fisioterapeuta em relagdo aos exercicios,
uso de calgado adequado, entre outros.'*

O tratamento conservador apresenta um
papel fundamental na reabilitagdo do paciente
com fasciite plantar, pois contribui na corregdo
das alteragdes funcionais. Existem diversas
modalidades de tratamento conservador, po-
rém até o momento ndo ha consenso na lite-
ratura sobre qual modalidade de tratamento
¢é a mais apropriada para estes pacientes.*>18

No que diz respeito a elaboragdo dos
manuais de orientagdes, os mesmos estdo
sendo elaborados com o intuito de auxiliar
os pacientes durante todo o seu periodo
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de reabilitagdo e apds o mesmo, visando
proporcionar uma reeducagdo e um suporte
na realizagdo dos exercicios realizados pelo
paciente em seu domicilio.

Considerando que as produgdes dos ma-
nuais sdo realizadas apenas pela experiéncia do
atendimento e sem base de evidéncias sobre o
assunto, acaba por gerar questionamentos da
parte dos proprios pacientes quanto aos seus
problemas especificos. Dessa forma, é necessa-
rio um embasamento das melhores evidéncias
para a elaboragdo de um manual, cujas informa-
¢Oes citadas proporcionem resultados eficazes e
a0 mesmo tempo transmitam de maneira clara
seus objetivos no processo de reabilitagdo.*

Considerando que a fasciite plantar é uma
doenga que afeta milhGes de pessoas em todo
o mundo, e que seu quadro clinico geralmen-
te causa limitagdo nas atividades funcionais
do individuo, foi elaborado um manual de
exercicios e orientagBes com o intuito de au-
xiliar o paciente durante e apds seu periodo
de tratamento, visando diminuir o tempo de
reabilitagdo, proporcionando uma melhora na
qualidade de vida destes pacientes e os gastos
aos sistemas de saude.

OBIJETIVO

Os objetivos do presente estudo foram
analisar o nivel de compreensdo e de satisfagdo
do publico leigo e dos fisioterapeutas acerca do
manual de orientages e exercicios terapéuti-
cos para pacientes com fasciite plantar.

METODO

O presente estudo transversal teve apro-
vacdo do Comité de ética em pesquisa da Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo de acordo com
a resolugdo CEP006828/2012 e foi desenvolvi-
do no setor de Fisioterapia da AACD - Lar Esco-
la Sdo Francisco. Foram incluidos neste estudo
30 fisioterapeutas formados, especialistas em
ortopedia e 30 pacientes, de ambos 0s sexos,
com idade entre 18 e 65 anos, com diagnds-
tico de fasciite plantar que realizavam fisiote-
rapia na instituigdo. Foram excluidos da pes-
quisa pacientes analfabetos e que apresentam
algum déficit visual, auditivo ou cognitivo.

Foi elaborado um manual contendo 10
exercicios e orientagGes para pacientes com
fasciite plantar, baseados em evidéncia clinica
recente e de boa qualidade metodoldgica.

Todos os individuos que concordaram em
participar do estudo receberam e assinaram o
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termo de consentimento livre e esclarecido,
onde estdo contidas todas as informagdes re-
levantes com relagdo aos procedimentos reali-
zados neste estudo.

Apds a elaboragdo do manual, o mesmo
passou por uma fase de pré-teste, onde foi
analisado por 2 fisioterapeutas, acompanha-
dos dos responsaveis pelo projeto, com intuito
de analisar o nivel de compreensdo dos exer-
cicios, as dificuldades observadas e sugestoes
propostas por eles. Apds as sugestdes iniciais
e adequacgoes feitas, o manual foi considera-
do pronto para a aplicagdo aos demais parti-
cipantes. Foi adotado um minimo de 80% de
compreensdo para cada exercicio/orientagdo.
Os exercicios/orientagdes que n3o atingiram
essa meta foram revisados e reformulados, de
acordo com as sugestdes propostas.

Apds a primeira etapa (teste), as adapta-
¢Oes necessarias foram realizadas (todas refe-
rentes a escrita, para deixa-la mais informal e
compreensivel pelos pacientes) e o manual foi
aplicado aos demais fisioterapeutas e pacien-
tes selecionados para o estudo.

Para cada paciente um Unico examinador
leu as instrugdes sobre o manual e o partici-
pante apds ler os exercicios contidos no ma-
nual, respondeu se compreendeu ou ndo. Os
pacientes foram orientados a ler e realizar
cada exercicio contido no manual (seguindo
as recomendag¢des contidas no manual, em
relagdo ao numero de séries e repetigdes),
para que o examinador verificasse se 0 mes-
mo realmente compreendeu como realizar os
exercicios contidos no manual. Cada paciente
foi avaliado em uma sala de maneira isolada,
sem presen¢a de outros participantes para
evitar resultados tendenciosos.

Para os profissionais fisioterapeutas foi
entregue o manual e cada item foi respondi-
do, com espago para sugestdes. Além disso, ao
final do questiondrio, os fisioterapeutas men-
cionaram o grau de satisfagdo com o manual
disposto da seguinte maneira:

0 - péssimo/1 - regular/2 - satisfatério/3 -
bom/4 - 6timo/5 - excelente;

Ao analisar os dados, os exercicios que ndo
alcangarem o minimo de compreensdo de 80%
seriam reformulados ou excluidos do manual.

Os dados desta pesquisa foram tabulados
no Microsoft Office Excel® 2010 para a carac-
terizagdo da amostra, com relagdo a idade,
sexo e nivel educacional. A compreensdo dos
itens pelos pacientes e pelos profissionais e
o nivel de satisfagdo acerca do manual foram
feitos através de analise descritiva dos dados.
Foi adotado um minimo de 80% de compreen-
sdo necessdria para cada exercicio/orientag3o.
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RESULTADOS

O manual foi desenvolvido para avaliar
o nivel de compreensdo e satisfagdo dos fi-
sioterapeutas e pacientes/leigos, contendo
informacgGes referentes a fasciite plantar e é
composto por 10 exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular além de orientagGes
quanto as precaugdes a serem tomadas du-
rante o processo de reabilitagdo.

Os dados demograficos dos participantes
do estudo estdo descritos na Tabela 1.

Quanto a area de atuagdo dos fisiotera-
peutas do estudo, 100% (30) atuam na drea de
ortopedia e o tempo de conclusdo da gradua-
¢do variou entre 12 meses e nove anos, sendo
que 50% (15) dos fisioterapeutas terminaram
a graduagdo ha 12 meses.

Com relagdo ao grau de escolaridade den-
tre os participantes leigos, 15 (50%) comple-
taram o ensino médio, cinco (16%) comple-
taram o ensino superior e os outros 11 (36%)
ndo chegaram a concluir o ensino médio. Ndo
houve perda amostral.

Todos os exercicios obtiveram um nivel de
compreensdo dentro dos padrdes atribuidos
para cada um deles, conforme Tabela 2.

Todos os exercicios analisados pelos Par-
ticipantes Leigos também obtiveram um nivel
de compreensdo satisfatério dentro dos pa-
drdes atribuidos a eles, conforme Tabela 3.

Ao final do manual, cada participante do
estudo pode dar uma nota de acordo com sua
compreensdo e nivel de satisfagdo. O manual
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teve um bom nivel de aprovagdo, visto que
mais de 60,3% dos fisioterapeutas o classifi-
caram como excelente ou 6timo e 83,3% dos
participantes leigos avaliaram o manual como
excelente ou 6timo (Figura 1).

A partir da anadlise feita em todos os ma-
nuais aplicados nos participantes do estudo,
foi possivel observar que todas as sugestGes
propostas por cada individuo de certa coinci-
diam com as dos outros participantes, ou seja,
apresentavam um mesmo foco de sugestdo.

Entre as sugestdes propostas, as pertinen-
tes com os objetivos propostos nos exercicios
e observadas em quase todos os manuais fo-
ram quanto a reformulagdo de alguns termos
técnicos usados na descricdo dos exercicios
e ao numero de séries e repeticdes que ndo
estavam descritos no manual. Também foi su-
gerido que fossem colocadas setas em alguns
desenhos para facilitar a compreensdo de
como o movimento deve ser realizado. As su-
gestdes mais pertinentes foram incorporadas
ao manual.

DISCUSSAO

A fasciite plantar é uma patologia que
acomete 2 milhGes de americanos por ano
e representam cerca de 10% de todas as pa-
tologias do pé, o que faz com que frequen-
temente os fisioterapeutas se deparem com
estes pacientes. Ha falta na literatura de con-
senso sobre quais modalidades de tratamento

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com sexo e idade

Fisioterapeutas (n = 30)

Leigos (n = 30)

Idade 21-32 média: 25,9 anos 18-65 média: 39,3 anos
Género Feminino 26 (87%) 17 (57%)
Género Masculino 04 (13%) 13 (43%)

Tabela 2. Compreensdo do manual pelos fisioterapeutas

Exercicios de Alongamento Muscular

Compreendeu N&o Compreendeu
Exercicio 1.1 (Alongamento da fdscia) 28 (93,33%) 2 (6,66%)
Exercicio 1.2 (Alongamento da fascia) 29 (96,66%) 1(3,33%)
Exercicio 2.1 (Alongamento da panturrilha no degrau) 28 (93.33%) 2 (6,66%)
Exercicio 2.2 (Alongamento da panturrilha na parede) 29 (96,66%) 1(3.33%)
Exercicio 2.3 (Alongamento da panturrilha com faixal) 30 (100%) 0
Exercicio 2.4 (Alongamento da panturrilha na rampa) 30 (100%) 0

Exercicios de Fortalecimento Muscular

Compreendeu N&o Compreendeu
Exercicio 3.1 (Fortalecimento com a toalha/pano) 30 (100%) 0
Exercicio 3.2 (Fortalecimento com o I&pis) 29 (96,66%) 1(3,33%)
Exercicio 3.3 (Fortalecimento com bolinha de gude) 30 (100%) 0
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fisioterapéutico sdo mais eficazes no trata-
mento desta patologia.

Pensando nisso, foi desenvolvido um ma-
nual de exercicios e orientacGes para pacien-
tes com fasciite plantar com objetivo de auxi-
liar os pacientes com esse diagndstico a terem
além do tratamento ambulatorial, um guia
ilustrado que possa servir de complemento
ao tratamento realizado, de maneira que este
possa ajuda-lo a minimizar os sintomas de-
correntes dessa patologia durante e apés seu
periodo de reabilitagdo.

De acordo com Panobianco et al.*® os es-
tudos que realizam esse tipo de abordagem
apresentam um ponto importante na area
da salde, pois facilitam a comunicagdo en-
tre os profissionais e pacientes por meio de
materiais didaticos além de fortalecer as in-
formagdes verbais oferecidas. Além do mais,
um programa de exercicios fisioterapéuticos
domiciliares favorece a minimizagdo dos gas-
tos publicos com a saude, fazendo o pacien-
te compreender que as atividades propostas
podem facilitara fungdo, otimizar habilidades
e manter a flexibilidade muscular.?

Fransen & Mc Connel,?* em uma revisdo
sistematica que aborda a terapia de exerci-
cios para pacientes com osteoartrite de joelho
ressalta os bons resultados em relagdo a dor
e fungdo em pacientes que realizaram exerci-
cios domiciliares como complemento a tera-
pia supervisionada que é realizada em clinicas
e consultérios, enfatizando a importancia da
adesdo do paciente ao tratamento, através da
realizagdo dos exercicios também no ambien-
te domiciliar.

O manual elaborado foi avaliado por dois
grupos distintos compostos por fisioterapeu-
tas de diferentes areas de atuagdo e por parti-
cipantes leigos com diferentes graus de esco-
laridade, com o intuito de analisar o nivel de
compreensdo e satisfacdo acerca das orienta-
¢Bes e exercicios propostos no manual.

Quanto a escolha do publico que partici-
pou do estudo, foi optado por participantes
leigos com o intuito de enquadrar na pes-
quisa individuos com diferentes graus de
instrugdo e classes sociais, que pudessem
avaliar o manual e expor seu grau de com-
preensdo e satisfagdo para que o manual
possa ser utilizado pelo publico diversifica-
do e ndo se restringir somente a um grupo
especifico de pacientes.

O nivel de escolaridade dos individuos
pode interferir diretamente no que diz res-
peito a compreensdo do manual e na absor-
¢do e reprodugdo de informagdes contidas
no manual, podendo influenciar diretamente
nos resultados.
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Tabela 3. Compreensdo do manual pelos pacientes

Exercicios de Alongamento Muscular

Compreendeu Ndo Compreendeu
Exercicio 1.1 (Alongamento da féscia) 30 (100%) 0
Exercicio 1.2 (Alongamento da féscia) 30 (100%) 0
Exercicio 2.1 (Alongamento da panturriha no degrau) 29 (96,66%) 1(3.33%)
Exercicio 2.2 (Alongamento da panturriha na parede) 30 (100%) 0
Exercicio 2.3 (Alongamento da panturriha com faixa) 29 (96,66%) 1(3.33%)
Exercicio 2.4 (Alongamento da panturrilha na rampa) 30 (100%) 0

Exercicios de Fortalecimento Muscular

Compreendeu N&o Compreendeu
Exercicio 3.1 (Fortalecimento com a toalha/pano) 30 (100%) 0
Exercicio 3.2 (Fortalecimento com o Idpis) 28 (93,33%) 2 (6,66%)
Exercicio 3.3 (Fortalecimento com bolinha de gude) 30 (100%) 0
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14

M Fisioterapeutas

Leigos

Figura 1. Nivel de aprovacdo do manual

Quanto ao nivel de compreensdo do ma-
nual, foi observado que cada exercicio pro-
posto obteve um percentual de no minimo
93,33% compreensdo tanto no grupo dos fi-
sioterapeutas quanto no grupo dos participan-
tes leigos, dados estes que corroboram com os
objetivos propostos na realizagdo do estudo.

A avalicdo final do manual péde mostrar
que entre os Fisioterapeutas que participaram
o estudo, a maioria (43%) avaliou o manual
como uma Otima ferramenta de auxilio no
tratamento da fasciite plantar, enquanto que
50% dos participantes leigos avaliaram o ma-
nual como excelente.

Os fisioterapeutas participantes do estudo
também fizeram algumas sugestGes em rela-
¢do aos exercicios e orientagdes propostos no
manual. Entre as sugestGes propostas inicial-
mente, aparecem: uma melhor descrigdo do
posicionamento durante todos os exercicios
propostos, a quantidade de séries e repeti¢cdes

sugeridos para os exercicios, a nomenclatura
utilizada para nomear determinadas partes
do corpo assim como a quantidade de infor-
mac0Oes oferecidas para demonstrar o exerci-
cio e a demonstragdo dos exercicios por meio
das imagens, sendo necessaria uma imagem
enfatizando o posicionamento correto do
exercicio. Estas sugestGes foram bem aceitas
e incorporadas ao manual.

Caso algum exercicio apresentasse com-
preensdo inferior a 80%, este seria reformula-
do ou retirado do manual, fato que ndo acon-
teceu, visto que o nivel minimo de compreen-
s&o obtido foi 93,33%.

Apesar dos varios estudos e dos diversos
métodos de tratamento, ha ainda uma escas-
sez de estudos com rigor metodoldgico para
que se possa determinar qual é o tratamento
fisioterapéutico mais eficaz em pacientes com
fasciite plantar, o que foi a principal dificuldade
encontrada na elaboragdo do presente estudo.

78

E necessirio o desenvolvimento de
mais estudos que comprovem os efeitos das
técnicas utilizadas no tratamento da fasciite
plantar. Sugerimos a aplicagdo deste manual
em pacientes com fasciite plantar, para verifi-
car a efetividade do mesmo.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se concluir
que o manual elaborado apresentou um nivel
relevante de compreensdo e satisfagdo entre
os fisioterapeutas e participantes leigos/pa-
cientes, desta forma, pode ser utilizado como
um recurso complementar no tratamento de
pacientes com fasciite plantar.
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