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Resumo

A Fascite plantar (FP) é uma sindrome degenerativa causada por microtraumas repetitivos na
origem da fdscia plantar, na tuberosidade medial do calcaneo, é uma das lesoées mais frequentes
do calcanhar de atletas, podendo gerar um longo periodo de incapacidade. Uma dor no
calcanhar mais intensa ao levantar e colocar o pé no chdo é o sintoma mais relevante. A
liberacdo miofascial (LMF) é uma técnica muito utilizada nesta patologia, pois ajuda a
destravar e reequilibrar os miisculos e seus envelopes de tecido conjuntivo (fdascias). Objetivo:
Estudar os beneficios da LMF no tratamento da FP. Metodologia: Realizou-se uma revisdo
bibliogrdfica dos ultimos cinco anos em trés bancos de dados distintos. Resultados e discussdo:
A LMF ¢é uma técnica adequada para restaurar o movimento do sistema conjuntivo e é um
método de tratamento da FP, que acomete as fdscias e estruturas ao seu redor, ou seja, o
sistema global. Conclusdo: A FP é considerada um problema de saiide e social, devido os
transtornos fisicos decorrentes dela. O uso da LMF como terapéutica permite o retorno as
funcées normais e é a mais indicada, porém existem déficits na literatura cientifica atual, e isso
torna a prdtica clinica prejudicada sem o devido respaldo cientifico.
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1. Introducao

A fascite plantar (FP) € o problema mais comum da regido posterior do pé em corredores, causa
dor na face plantar do calcanhar e na face medial do pé. Sendo também a principal causa de
talalgia em individuos adultos, caracterizando-se por quadro doloroso na regido plantar do
retropé (METZKER, 2012). De acordo com Castro (2010) constitui uma das mais frequentes
lesdes por hiper solicitacao, afetando aproximadamente 10% dos atletas de corrida, basquetebol,
ténis, futebol, gindstica e outros desportos. E considerada pelos profissionais da sadde uma das
lesdes mais comuns encontradas no pé, representada por um processo degenerativo da fascia
plantar que causa dor sob a tuberosidade medial do calcaneo assim que essa estrutura inicia o
suporte de peso. Essa incapacidade da fascia de suportar cargas gera o mecanismo que leva ao
desenvolvimento da fascite plantar (LOPES, 2013).

As fungdes da féscia plantar sdo ajudar a musculatura intrinseca na sustentagdo do arco
longitudinal interno, na supinacdo da articulag@o subastragalina durante o periodo propulsivo, no
acimulo de energia devido a seu comportamento viscoeldstico e transmissdo de forcas de tensdao
desde o triceps sural até os dedos.

Essa dor geralmente € intensificada apds sentar e ao iniciar a marcha pela manha ao acordar, pois
0 primeiro apoio provoca um estiramento brusco da aponeurose provocando assim a dor, mas
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cessa ap6s cinco a dez minutos de atividade, podendo voltar apés o repouso. A palpacio
encontra-se dor na fixacdo proximal da aponeurose a tuberosidade medial do calcineo e na sua
face medial. Apesar de comum em corredores, pode se manifestar em qualquer um, sendo mais
comum em mulheres a partir dos 40 anos, periodo onde ocorre um processo inflamatério na
fascia plantar devido a sobrecarga continua sobre ela deixando-a tensionada. Esta sobrecarga €
multifatorial, e pode estar relacionada a aumento de peso, uso de salto alto, fraqueza da
musculatura intrinseca do pé, e pés planos, cavos, pronados e vdrios outros fatores (MEDINA,
2013). As fascias formam um tecido de continuidade, isso quer dizer que ndo hé interrupcao
entre o final de uma fascia muscular/tendinea, com o 0sso e com o musculo seguinte.

A manipulacdo das féscias € uma ferramenta fundamental nos tratamentos do sistema
musculoesquelético, devolvendo maior liberdade e organizacdo dos movimentos, diminuicdo de
dores e alinhamento postural. E uma abordagem notadamente eficaz no tratamento das fascites e
tendinites (ANDRE, 2013).

A proposta desse artigo de revisao € estudar os beneficios da técnica de liberacdo miofascial na
fascite plantar através da compreensdo sobre a fascite plantar, a liberacdo miofascial e verificar
as literaturas cientificas atuais que abordam sobre a aplicabilidade da liberagdo miofascial no
tratamento da fascite plantar assim como outras patologias que possam transcrever um pouco
mais sobre essa técnica manual e outros métodos de tratamento da fascite plantar que tornem
possivel uma maior fundamentacao tedrica sobre a patologia.

Assim, a atuacdo manual do fisioterapeuta em uma fascia especifica terd repercussao nas fascias
mais distantes possibilitando um efeito global como reequilibrio musculoesquelético geral
(ANDRE, 2013). Isso nos leva a noc¢do de cadeias miofasciais, o que estabelece a
interdependéncia de todos os miusculos entre si. Logo, esse efeito global indica a potencialidade
da liberagcao miofascial que no caso da fascite plantar é altamente indicada por atuar no principal
mecanismo defasado que a patologia manifesta.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia

A féscia plantar € como uma camada fibrosa densa que reveste a superficie plantar do pé. De
acordo com Hoppenfeld (2008) essa aponeurose plantar que também € chamada de fascia plantar
se origina na tuberosidade medial do calcineo e se estende ao longo da sola do pé, inserindo-se
nas estruturas ligamentares proximas as cabecgas do metatarso, na por¢do anterior do pé, atuando
como uma viga de sustentacdo para o arco longitudinal medial, conforme ilustra a Figura 1. Para
Castro (2010) as féscias plantares sdo aponeuroses fibrosas que proporcionam apoio importante
as arcadas longitudinais do pé, elas servem de envelopes para todas as estruturas de nosso
organismo desde o0s 0ssos, vasos € nervos, passando pelos orgdos internos até os musculos e a
pele. Sao comparadas a envelopes, pois recobrem toda a superficie de uma estrutura dando-lhe
forma, sustentacdo e assegurando sua fun¢do. Outra atribuicdo fundamental de algumas fascias é
a defesa imunoldgica, visto que por elas circula a linfa que € o fluido responsdvel pela
eliminagdo de impurezas e toxinas do organismo (ANDRE, 2013).

Para Myers (2010) as fé4scias se interrelacionam com a funcionalidade do sistema
musculoequelético como se o esqueleto fibroso fosse uma rede tnica com um papel fundamental
no processo de transmissdo de forgcas. Segundo Hoppenfeld (2008) o tornozelo € a articulagao
terminal de apoio onde apresenta movimentos em um sé plano de flexdo e extensdo com fungao



bastante complexa, pois estdo ligadas aos movimentos das articulagdes subtalar e mediotdrsica.
Essa unidade musculo fascia € formada por tecido conjuntivo extracelular chamadas miofédscias
que transmitem forgas de tracdo e estdo dispostas com o mesmo sentido das fibras musculares.
Assim, os "trilhos" fasciais projetam-se além das origens e inser¢des musculo-tendinosas
conectando-se a outros grupos musculares em cadeia.
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Figura 1. Os componentes da fascia plantar Figura 2. Anatomia da féscia plantar

De acordo com Schepis et al (1991) apud Ribeiro (2010) todos os componentes da fascia plantar
associados aos musculos abdutor do hélux e abdutor do dedo minimo s@o implicados na etiologia
da dor inferior do calcanhar como ilustrado na Figura 2.
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Figura 3. A letra A indica a inser¢do da fascia sobre a base do calcaneo e sua extensdo distal até as
falanges e a letra B mostra o local de ocorréncia da fascite plantar

2.2 Etiopatogenia

A fascite plantar é provocada pela tracdo repetida da féascia plantar na inser¢do no calcaneo, o
que leva a microrroturas da aponeurose. Com o tempo, a fascite pode dar origem ao espordao do
calcaneo (CASTRO, 2010). A populacdo feminina é a mais acometida na faixa etdria do
climatério e com obesidade, nos homens é mais comum nos esportistas, principalmente os que
praticam corrida. Sizinio et al (2003) e Casonato (2005) apud Barbosa (2013) citam ainda que
sdo alguns fatores predisponentes o pé cavo, pé€ plano, traumatismos de repeticdo associados a



intensidade, duracdo e frequéncia de atividade esportiva, sapatos gastos, rigidez do tenddo de
Aquiles, desequilibrio da for¢a muscular, biomecanica alterada e outros.

2.3 Fisiopatologia

A inflamacdo da féscia plantar na sua ligagdo com o calcineo ocorre por microtraumas de
repeticao na origem da tuberosidade medial do calcaneo, conforme ilustrado na Figura 3. Forcas
de tracdo durante o apoio levam ao processo inflamatdrio que resulta em fibrose e degeneracio
(PERRIN, 2008). A diferenca no comprimento dos membros inferiores, a pronagdo excessiva da
articulagdo subtalar, a falta de flexibilidade do arco longitudinal, a rigidez muscular da
panturrilha e o uso constante de calgados inadequados também sdo fatores a serem considerados.
Trata-se de uma desordem musculoesquelética de origem inflamatéria e degenerativa da fascia
plantar cujo sintoma mais comum € a tipica dor na regido intermedial do calcdneo mais
comumente proximo a sua inser¢do no tubérculo medial do calcaneo, conforme Kwong et al
(1988) apud Ribeiro (2010).

2.4 Quadro clinico

Através da historia clinica do paciente torna-se possivel o diagndstico de fascite plantar que €
feito através das queixas recorrentes dos pacientes. O Raio x € normal ou revela apenas um
espordo do calcaneo. A Ecografia mostra sinais inflamatdrios, ao passo que a Ressonancia
Magnética Nuclear mostra sinais semelhantes a tendinose na inser¢do no calcaneo (CASTRO,
2010).

O quadro clinico é descrito por dor em queimagdo durante a
descarga de peso no pé, principalmente durante os primeiros
passos do dia ou depois de um longo periodo sentado. O
individuo apresenta dor a palpacdo na regido da tuberosidade
medial do calcineo, pode apresentar a amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo diminuida e ainda
hipotrofia do coxim adiposo do pé. No caso dos corredores é
comum a queixa de dor no inicio da corrida que diminui
durante e piora apés a corrida. Em casos avangados pode
chegar a diminuir o desempenho esportivo e ainda causar dor
e limitacdo nas atividades de vida didria (LOPES, 2013).

2.5 Tratamento clinico

O tratamento conservador normalmente é demorado podendo chegar a um ano, ele é composto
por diminuicdo, alteracdo ou parada da atividade que gera a dor, Orteses diurnas e noturnas,
infiltracdo de corticoesterdides, alongamento da fascia plantar que deve ser realizado de 2 a 3
vezes por dia, sendo sustentado por 3 minutos, crioterapia, perda de peso no caso de individuos
com sobrepeso e onda de choque extracorpdrea. Outra medida € o tratamento com anti-
inflamatdrios que apresenta um resultado satisfatério na reducdo da dor e melhora da funcdo, a
realizacdo da iontoforese com dexametasona 0,4% ou 4cido acético 5% também refere melhoras
porém ela € observada apenas no curto prazo, ou seja, de duas a quatro semanas. Apos um ano
do tratamento conservador, se ndo houver €xito no tratamento pode ser indicado o procedimento
cirtrgico de tenotomia (LOPES, 2013).

De acordo com Nery (2013) o processo normalmente tem curso autolimitado, mas quando os
sintomas perduram podem ser indicados tratamentos conservadores como exercicios de



alongamento da fascia e do tenddo de Aquiles, fisioterapia convencional, anti-inflamatérios nédo
hormonais e hormonais (oral ou injetaveis), palmilhas e modificagdes de calcados.

2.6 Tratamento fisioterapéutico

O tratamento preferencial € a fisioterapia que visa suprimir a dor, restaurar a fun¢do mecanica da
fascia plantar e melhorar a marcha. Existem vérias técnicas e recursos fisioterapéuticos que agem
em prol desses objetivos como o ultrassom para promover analgesia associado ao alongamento
da fascia plantar e dos musculos posteriores do membro inferior, a liberacdo miofascial,
mobilizagdo neural ou ainda com a terapéutica com ondas de choque focais e radiais que
conforme Grecco (2011) promovem alteragdes na matriz coldgena da féscia plantar e diminuem
a formacdo osteofitdria pelo efeito mecanico da vibracdo, ressalta ainda que essa terapéutica tem
um custo 70% menor que o tratamento cirirgico. Uma das técnicas manuais fisioterap€uticas que
se destaca nos tempos atuais € a liberagdo miofascial, cujo termo féscia significa uma banda ou
bandagem e € usado na anatomia macroscdpica para designar diferentes estruturas, como todas
as estruturas fibrosas de protec@o, conjunto organico (fascia endocardica) e tecidos conjuntivos
de nutricio, representando assim um conjunto membranoso extenso (REGO, 2012).

2.7 Liberacao miofascial

A liberagdo miofascial € uma técnica a qual mescla apoios, pressdo manual e deslizamentos no
tecido miofascial, que requer o reconhecimento das dreas e trajetos de resisténcias e tensoes, que
se dd num processo interativo, pois necessita da resposta do corpo do paciente para determinar a
duracdo, profundidade e direcdo da pressao exercida sobre o tecido. Régo (2012) completa que o
toque realizado com as maos € a sobrecarga inicial colocada sobre o tecido, a partir da qual se
esperam as respostas bioquimicas e mecanicas. O que € primeiramente afetado € o componente
do complexo elastico colagenoso do tecido (a amplitude eldstica) e entdo o fisioterapeuta é capaz
de sentir pelo tato uma resisténcia flexivel (o limite eldstico).

Essa técnica refere-se a acdo de destravar e reequilibrar os
musculos (mio) e seus envelopes de tecido conjuntivo
(fascias). Ambos, sem uma atuacdo profissional adequada,
pelo uso e pelas atividades motoras e posturais - juntamente
com a forga de gravidade que comprime o corpo para baixo -
tendem a uma retragdo ao longo do tempo. O que por sua vez
causa dores, fadiga, irritacdo, ansiedade, estresse e
envelhecimento precoce. A manipulacdo deste tecido pelo
terapeuta promove sua liberacdo e melhora da funcdo
musculoesquelética (ANDRE, 2013).

Segundo Starkey (2001) apud Souza (2012) a liberagdo miofascial € realizada através da
combinacdo de trés movimentos: movimento tracional de deslizamento, friccdo e amassamento.
Eles sdo realizados de forma a alongar o musculo e as fascias obtendo assim como objetivo final
o relaxamento de tecidos tensos.

A aplicagdo dessa técnica é simples uma vez que baseia-se sempre nos mesmos componentes. O
fisioterapeuta encontra a drea de tensdao, um alongamento € aplicado a drea contraturada, espera-
se o tecido relaxar e, em seguida, o alongamento é aumentado . O processo € repetido até que a
area esteja totalmente relaxada e entdo a proxima drea € tratada.



O fisioterapeuta encontra pontos doloridos apenas pelo tato, muitas vezes os pacientes sao
incapazes de identificar alguns pontos doloridos ou que estdo acostumados a viver com eles até o
profissional adequado encontra-los, sdo os chamados pontos gatilhos miofasciais, seu tamanho e
sensibilidade diminuem com o tratamento.

Pelo fato das féscias formarem um tecido de continuidade isso possibilita que a atuacdo manual
gere um efeito global e a reequilibracio musculoesquelética geral, logo essa técnica é uma
ferramenta fundamental nos tratamentos do sistema musculoesquelético devolvendo maior
liberdade, diminui¢do de dores e alinhamento postural (ANDRE, 2013).

Ao realizar a LMF, regides do corpo sdo liberadas de retragdes, aumentando a flexibilidade em
prol de uma reorganizagdo estrutural e biomecanica favordvel a postura e a realizagdo das
atividades funcionais (REGO, 2012).

3. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica onde foram pesquisados artigos
cientificos desde o inicio de Janeiro de 2014 até o fim de Junho de 2014 sobre a Liberagcao
miofascial na Fascite plantar, a revis@o da literatura foi conduzida com foco nas publicagdes dos
tltimos cinco anos (2009 a 2013) na lingua portuguesa. As fontes bibliograficas investigadas
foram: Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da Universidade de Sao Paulo, SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e Portal de Periédicos da CAPES e os descritores de
assunto utilizados isoladamente foram: Liberacdo miofascial, Fascite plantar, Fascia plantar,
Técnicas manuais e em combinacdo foram: Fisioterapia na Fascite plantar, Liberacao miofascial
na Fascite plantar, Efeitos da Liberacao miofascial na Fascia plantar.

3.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos cientificos que avaliaram a liberagdo miofascial onde a terapéutica foi
colocada em compara¢do com placebo ou outro método fisioterapéutico como alongamentos, em
que o objetivo era avaliar a sua eficdcia ou outro fator importante para a pratica clinica. Em
primeira andlise excluiram-se os artigos duplicados e aqueles que tratavam apenas de terapia
farmacoldgica ou apenas do tratamento cirdrgico da fascite plantar sem discorrer sobre sua
anatomia e outros tratamentos manuais ou clinicos. Apos segunda andlise foram selecionados os
estudos que citavam sobre as caracteristicas da técnica de liberacdo miofascial e outras
terapéuticas associadas com a atuagdo do fisioterapeuta na fascite plantar, em pacientes de ambos
0s sexos nos quais o diagndstico da fascite plantar foi feito por meio de avaliagdo clinica e de
imagem, com evolucdo superior a seis meses, no idioma portugués, com textos disponiveis on-
line e na integra.

3.2 Critérios de inelegibilidade

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: Falta de clareza nos critérios de elegibilidade do
estudo, mais de cinco anos de publicacdo, individuos portadores de outras afecgdes
concomitantes do pé e do tornozelo com comorbidades, por exemplo o pé diabético, estudos em
duplicata e estudo incompleto ou ndo disponivel na integra.

4. Resultados
A busca nas bases eletronicas resultou em um total de 88 artigos publicados nos ultimos cinco
anos nas fontes de dados Portal de Periddicos da CAPES, SCIELO e Biblioteca Digital de Teses



e Dissertagdes da Universidade de Sao Paulo, apés a leitura dos resumos dos artigos
selecionados excluiram-se 48, conforme exposto na Tabela 1, alguns por apresentarem critérios
de exclusdo elegidos para este estudo e os excedentes por ndo preencherem adequadamente os
critérios de inclusdo da andlise, logo 40 estudos foram considerados como relevantes para este
artigo. A Tabela 1 mostra o diagrama dos estudos excluidos e a Tabela 2 mostra o diagrama de
fluxo dos estudos incluidos nesta revisao.

Motivos das exclusées dos artigos conforme critérios de elegilibilidade

Fator de exclusao Numero de artigos
Auséncia de critérios de elegibilidade do estudo 18
Estudo incompleto, ndo disponivel na integra 09
Estudos com mais de cinco anos de publicacio 17
Estudos em duplicata 04

Tabela 1. Caracteristicas resumidas dos artigos inelegiveis

No total dos estudos relevantes para esse artigo doze foram considerados estudos de campo,
vinte revisoes de literatura e oito estudos de caso, deste total oito abordavam tratamento clinico e
fisioterapéutico associado, trés abordavam prevencdo e doze artigos descreviam sobre anatomia,
fisiologia, epidemiologia e diagnéstico referentes a patologia em questdo. Os estudos que
associavam a fisioterapia com a fascite plantar que nao explicitavam a liberacdo miofascial e
vice-versa foram incluidos, observou-se ainda que na literatura dos ultimos cinco anos ndo estao
disponiveis, nas bases de dados consultadas na elaboracdo deste artigo, estudos que
correlacionem a técnica de liberacdo miofascial com a fascite plantar e sim outros recursos
fisioterapéuticos como alongamentos, terapia por ondas de choque radial, friccdo no sentido
latero-medial, dentre outros.

Motivos das inclusées dos artigos conforme critérios de elegilibilidade

Fator de inclusao Numero de artigos
Compatibilidade de critérios de elegibilidade do estudo 12
Estudo disponivel na integra 14
Estudos com até cinco anos de publicag¢do 12

Tabela 2. Caracteristicas resumidas dos artigos elegiveis

S. Discussao

A fascia plantar é umas das estruturas estdticas mais importantes para o suporte do arco
longitudinal medial do pé. As mulheres sdao mais acometidas que os homens devido a sua
associacdo com a obesidade e o climatério (GRECCO, 2011). Elas podem apresentar tensdes e
comegcam a enrijecer vagarosamente levando o corpo a perder sua capacidade adaptativa
fisiolégica. Com o tempo essa rigidez se espalha fazendo com que a flexibilidade e a
espontaneidade de movimento sejam perdidas expondo o corpo a traumas, dores e limitagdo de
movimento (ARRUDA, 2010). Sao descritas diversas opg¢des terapéuticas, das quais o tratamento



conservador € o principal método de escolha. Tem-se obtido um resultado satisfatério em cerca
de 90% dos pacientes, conforme Androsoni (2013) na tentativa de se evitar um procedimento
invasivo, inumeros estudos sobre o uso da Terapia de Ondas de Choque (TOC) nos casos
cronicos tém mostrado sua eficicia na melhoria sintomadtica e na qualidade de vida dos pacientes
portadores dessa afec¢do. Uma vez que a TOC tem por principio basico estimular o processo de
regeneragdo tecidual nos ossos e nos tenddes. Sua eficicia € notada principalmente nos tecidos
que envolvem o0 0sso € os tenddes e também na interface osso-tenddo (enteses).

No experimento de Régo (2012) foram realizadas seis sessdes com duracdo de 60 minutos de
liberacdo miofascial, uma vez por semana por 1 més e 15 dias. Assim os achados alcancados
foram importantes por retratar os resultados de uma intervencdo a curto prazo. Durante a
realizacdo do estudo o paciente continuou a desempenhar suas atividades laborais, esportivas e
recreativas normalmente, houve uma melhora da sua locomocao relacionada a capacidade da
LMF de agir sobre o tecido conjuntivo, afetando sua viscoelasticidade e, a0 mesmo tempo, a
funcdo estatica da fisiologia da locomocao repercutindo, dessa forma, no tensionamento ativo ou
passivo sobre todo o conjunto de estruturas, os resultados encontrados evidenciam que essa
técnica influenciou a flexibilidade articular, com capacidade de alterar a amplitude de
movimento para mais e para menos graus, em diferentes articulacdes no sentido de uma
aproximagdo em relacdo a normalidade, proporcionando ao paciente uma reorganizagao
estrutural e funcional de qualidade.

Grecco (2010) aponta ainda que a fascite plantar leva a marcha com apoio lateral do pé ou no
antepé (apoio digital) pela dor na regido medial do calcdneo ou na inser¢do proximal da fascia
plantar, levando ao encurtamento cronico do tenddao de Aquiles e dor na por¢do medial do
calcaneo e gastrocnémio. Um estudo recente de Pohl, Hamil e Davis (2009) revelou que
mulheres corredoras com histéria de fascite plantar apresentam um arco longitudinal medial mais
baixo, além de um similar alinhamento em valgo no retropé em relacdo as corredoras do grupo
controle, no entanto esses autores ressaltam a importancia de estudos que abordem a temadtica da
dor devido o seu estudo ter sido feito dois anos apds o diagndstico, acredita-se que possa ter
ocorrido uma remissdo da sintomatologia. A partir dessa premissa, Ribeiro (2010) em seu
experimento com 105 corredores adultos de ambos os sexos entre 20 e 55 anos, dos quais 45
apresentavam FP sendo 30 com dor e 15 sem dor e 60 eram o grupo controle comprovaram que
tanto na fascite sintomdtica quanto na assintomatica ndo hd alteracdo do alinhamento do retropé
nem da postura ortostética bipodal. No estudo de Pohl, Hamil e Davis (2009) revelou-se ainda
que essas corredoras apresentaram maior forca de reacdo do solo vertical em relacdo as
corredoras do grupo controle, mas também que as mulheres corredoras que tem histérico de FP
ndo mostram diferenca significativa no movimento do retropé em relacdo ao grupo controle, tal
fato mostra que a patologia pré-existente ndo alterou essa movimentagdo a longo prazo, no caso,
ap6s um tempo decorrido da lesdo e na atividade possivelmente considerada como um dos
fatores que predispdem a fascite, logo subentende-se que hd alteracdes no arco longitudinal do pé
em pessoas praticantes de esportes com histérico de FP sem uma intervencdo adequada.

Quanto ao mecanismo da sintomatologia da dor, Gosling (2012) revisou os principais
mecanismos de acdo e efeitos das técnicas fisioterap€uticas para o tratamento da dor e obteve
algumas comparacdes, para organizar as informacdes, os mecanismos e teorias foram agrupados
em estacOes periféricas e centrais. Ja os efeitos foram agrupados nos sistemas motor, simpético e
hormonal, efeitos psicofisiolégicos e placebo. O efeito da liberagdo miofascial nesse estudo
encontra-se na estacdo central, corno posterior da medula espinhal com efeito contrairritante que



estd relacionado a um estimulo irritante mecanico, térmico ou quimico de forma dolorosa e é
aplicado para promover alivio da dor, tal efeito € relacionado a liberagdo de substancias opidides,
porém ainda € pouco descrito na literatura associado a modalidades fisioterap€uticas.

Com relacao as modalidades terapé€uticas, no estudo de Androsoni (2013) acredita-se que a onda
de choque promova uma resposta bioldgica na qual diversos fendmenos ocorrem como a
neovascularizacdo, liberacdo de antigeno nuclear de proliferacdo celular, fatores de crescimento
endotelial, 6xido nitroso endotelial (bloqueio do impulso nervoso) e proteina Ossea
morfogenética. Tais fendmenos promovem um aumento do aporte sanguineo e do reparo 9sseo e
tendineo. Microtraumas locais proporcionariam uma estimulacdo e ativacdo do processo de
cicatrizagdo tecidual que levariam a ativagdo da proliferacdo de fibroblastos e a remocdo dos
depdsitos calcéreos.

Arruda et al (2010) investigou a influéncia da Liberacdo Miofascial sobre a flexibilidade, bem
como a associacdo entre a flexibilidade e a idade em homens funciondrios de empresa de
reciclagem de papel, com idade média de 31 anos, divididos em grupo controle e experimental.
A técnica de LMF aumentou a mobilidade articular.

No estudo de Lopes (2013) sobre a reabilitacdo das principais lesdes relacionadas a corrida
mostra-se a fascite plantar com incidéncia 4,5 a 10 % e prevaléncia de 5,2 a 17,5 % e completa
que em casos avangados pode chegar a diminuir o desempenho esportivo e ainda causar dor e
limitagdo nas atividades de vida didria. Ressalta ainda sobre a idéia de alongar ou manter
alongada a estrutura acometida nessa lesdo, a fascia plantar, que deu origem ao uso de drteses
noturnas para manuten¢do do alongamento. Essas Orteses noturnas servem para prevenir o
encurtamento da fascia plantar durante longos periodos de descanso, evitando dor nos primeiros
passos ao acordar, devem ser consideradas no tratamento de pacientes sintomdticos com
histdrico de até seis meses de duracdo de fascite plantar.

Metzker (2012) fez o uso do polegar para realizar a fric¢do no sentido latero-medial, durante 20
minutos mantida uma pressao suficiente para alcancar o tecido tratado em uma paciente de 44
anos, sedentdria com diagnéstico clinico de fascite plantar no pé esquerdo hd aproximadamente
oito meses Este estudo de caso documentou efeitos positivos da técnica de fric¢do transversa
profunda (FTP) no tratamento da dor e funcionalidade na FP crénica. O mesmo autor discorre
que essa friccdo continua e profunda dos tecidos provoca diminui¢do ou abolicdo da percepgao
dolorosa com base na “teoria das comportas”. Tal mecanismo trata-se de alguns
mecanorreceptores de baixo limiar da pele e outras regides subirem sem sinapses até a coluna
posterior da medula espinhal, reduzindo efetivamente a excitabilidade das células nociceptoras
aos estimulos geradores de dor. Desta forma, a técnica tem como finalidade a manutencdo ou o
restabelecimento da mobilidade normal de estrutura lesada, seja tenddo, ligamento, fascia ou
musculo.

Régo (2012) discorre sobre a liberacdo onde a medida que as fibras coldgenas se liberam pela
quebra de pontes ou elos cruzados, elas se reorganizam na substincia fundamental amorfa e o
tecido alonga-se multidirecionalmente, remodelando-se. Ao mesmo tempo em que o processo €
sentido pelo fisioterapeuta através da mdo, o paciente reconhece sensacOes somdticas,
freqlientemente relatadas. Dessa forma constitui-se numa peca unica a qual se desdobra sobre si
mesma em diferentes espessuras e densidade, de acordo com as exigéncias funcionais para ao
mesmo tempo envolver, separar e conectar diferentes estruturas e em diferentes camadas desde
as féascias superficiais até o endomisio sobre a qual o menor tensionamento, ativo ou passivo,
repercute sobre o conjunto numa idéia de globalidade.
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A liberacdo miofascial possui técnicas fundamentais para a desativacao de pontos gatilhos e seus
sintomas. Para Arruda (2010) essa liberagdo € uma técnica que atua com as mobilizacdes
manuais da fiscia que sdo executadas com o intuito de aumentar a amplitude de movimento,
aliviar a dor e restaurar a quantidade e a qualidade normal dos movimentos, visto que muitas
técnicas visam apenas o musculo, em detrimento do componente fdscia, € quando esta ndo é
trabalhada o musculo retornaria a sua posicdo original. Portanto essa técnica pode sim ser uma
forma de intervencdo mais adequada para auxiliar na obten¢do de resultados mais duradouros
pois age sobre o tecido conjuntivo, trabalha a elasticidade do corpo e a0 mesmo tempo a funcio
estatica da fisiologia da locomogdo, dessa forma promove um tratamento global ao o menor

tensionamento ativo ou passivo gerando repercussdes sobre todo o conjunto.

Autor

Sinais avaliados

Amostras

Resultados

Androsoni et
al (2013)

Grecco (2010)

Régo et al
(2012)

Metzker
(2012)

Ribeiro (2010)

Arruda et al
(2010)

A espessura da féscia
plantar em milimetros pelo
ultrassom

Intensidade da dor matinal,
dor na marcha, posicio
ortostdtica, na regido do
calcaneo e gastrocnémio.

Analisar os efeitos da
liberacdo miofascial sobre
a flexibilidade

Avaliar a utilizacdo da
técnica de friccdo
transversa profunda (FTP)

A influéncia da fascite com
e sem dor sobre o
alinhamento do retropé e o
arco longitudinal medial na
postura ortostdtica bipodal.

A influéncia da Liberagéo
Miofascial sobre a
flexibilidade e a relacdo
entre a flexibilidade e a
idade em homens

30 pacientes, 16 do sexo masculino e
14 do feminino, de 33 a 78 anos, 16
tinham a afec¢do no pé esquerdo, 14
no direito e 6 bilateral.

Dois grupos de 15 pessoas de ambos
os sexos: Fisioterapia convencional
versus Terapia por Ondas de Choque
Radial (TOC)

Relato de caso de um paciente com
DMS, sexo masculino, 37 anos,
submetido a 6 sessdes fisioterapéu-
ticas baseadas na técnica de LMF.

Paciente de 44 anos, género feminino,
sedentdria, com diagndstico clinico de
fascite plantar no pé esquerdo ha
aproximadamente oito meses

105 corredores adultos de ambos os
sexos entre 20 e 55 anos. 45
apresentavam FP, sendo 30 com dor,
15 sem dor, e 60 eram o grupo
controle.

20 funciondrios homens de empresa de
reciclagem de papel com idade média
de 31 anos, divididos em grupo
controle e experimental.

A TOC proporciona
reducdo da espessura
da fascia plantar.

Nao houve diferenca

entre 0s grupos,
ambos  apresentaram
melhoras.

A LMF influenciou a
funcdo da fascia e do
musculo, alterando a
flexibilidade articular.

Houve diminui¢do de
dor e aumento de
funcionalidade com a
técnica utilizada

A fascite sintomatica,
assintomatica nao
alteram o alinhamento

do retropé nem a
postura ortostatica
bipodal.

A LMF aumentou a
mobilidade articular e

houve uma relacdo
inversamente
proporcional com a
amplitude de
movimento.

Tabela 3. Resumo dos principais estudos pesquisados neste artigo sobre a técnica de Liberagdo miofascial versus

Fascite plantar.
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6. Conclusao

A fascia representa o segundo fator mais importante que limita a amplitude de movimento, pois
durante 0 movimento passivo ela responde por quase a metade da resisténcia total oferecida.
Embora haja varia¢des nessa definicdo de flexibilidade, ha concordancia de que ela ndo € uma
caracteristica geral, mas especifica de cada articulacdo e que afeta somente a medida da
amplitude daquela determinada articulacdo. A fascite plantar tem grande destaque na pratica
clinica didria por ser uma patologia relativamente simples de ser explicada e com um amplo
leque de tratamentos, a atuacdo manual do fisioterapeuta através da liberacdo miofascial na
fascite € de grande valia uma vez que ao manipular uma fascia especifica se obtém respostas nas
fascias mais distantes, e isso possibilita um efeito global em seu tratamento e o reequilibrio
musculoesquelético geral. Como a fascite plantar é uma das principais causas de dor em
corredores e tendo em vista que saide € o completo estudo do bem-estar fisico, mental, social e
ndo somente a auséncia de doen¢a ou enfermidade, a falta de uma intervencao a longo prazo gera
um corpo limitado em seus movimentos, menos eldstico, retraido, com postura deficiente e sem
total liberdade respiratoria.

A liberacdo miofascial é uma técnica que atua com mobilizacdes manuais da fascia, que tem
como objetivo o aumento da amplitude de movimento, alivio da dor e o restauro da quantidade e
da qualidade normal dos movimentos, logo se pode inferir que € uma das técnicas da fisioterapia
manual de simples aplicacdo e que se enquadra no tratamento da patologia sem Onus. A atuagao
do fisioterapeuta através da liberacdo miofascial na fascite plantar ainda nio estd totalmente
acompanhada de acervo cientifico atualizado que comprove a eficicia da técnica frente a
simplicidade de sua execucdo de acordo com o embasamento tedrico do profissional que aplicard
a técnica, mesmo assim sabe-se a partir da pratica clinica didria os efeitos positivos dessa terapia
manual, apenas faz-se necessdrio maior acervo cientifico para respaldo profissional, aprendizado
académico e atualizagdo da comunidade em geral a respeito de fatores relacionados a prépria
patologia como etiologia, a sintomatologia em casos especificos de pacientes e sua repercussao
no sistema global nos casos onde ndo houve uma interven¢do ou foi insuficiente, além desses
fatores a intervencgao na fascite plantar através da técnica de LMF mostra-se benéfica ao paciente
com repercussdes globais em seu estado fisico e psicoldgico.

Desta forma, percebe-se que a saide de um ser humano € representada em trés esferas, logo um
problema de cardter fisico pode trazer limitacdes tanto mentais como sociais, portanto €
importante que se tenha um método de tratamento com resultados rapidos, como a liberacdo
miofascial. O individuo que se encontra afetado em sua saude fisica quando prontamente
reabilitado retornard rapidamente as suas atividades profissionais ndo sendo prejudicado na
esfera social de sua satude, e assim estara em bom estado de saude fisica e social.
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