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A FRICCAO TRANSVERSA PROFUNDA NO TRATAMENTO DA 8
FASCEITE PLANTAR CRONICA: ESTUDO DE CASO

Carlos Alexandre Batista Metzker*

RESUMO

Fasceite plantar (FP), também denominada de dor subcalcdnea, é uma sindrome degenerativa causada por microtrauma
repetitivo na origem da fascia plantar, mais especificamente, na tuberosidade medial do calcaneo. E a causa mais comum de
talalgia e ocorre fundamentalmente em individuos adultos. Na literatura, diversos recursos sdo descritos no tratamento da
patologia. No entanto, este estudo objetivou avaliar a utilizacédo da técnica de fricgdo transversa profunda (FTP) no tratamento
da FP cronica. Para tanto, foi realizado um estudo de caso que contou com uma paciente de 44 anos, género feminino,
administradora de empresas, sedentaria, com diagnoéstico clinico de fasceite plantar no pé esquerdo ha aproximadamente oito
meses. Como parametros para avaliagdo levou-se em conta a dor referida na regido medial do calcaneo, quantificada pela
escala visual analégica (EVA), além da funcionalidade obtida pela utilizacdo do questionario proposto pela American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) denominado Ankle-Hindfoot Scale. Este estudo de caso documenta efeitos
positivos da FTP no tratamento da dor e funcionalidade na FP cronica. Vale ressaltar, porém, que os resultados obtidos ndo
devem ser generalizados a uma populagéo, pois se referem a um estudo de caso Unico.
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DEEP TRANSVERSE FRICTION MASSAGE IN THE TREATMENT O F CHRONICLE PLANTAR FASCIITIS: CASE STUDY.

ABSTRACT

Plantar Fasciitis (PF), also called heel pain, is a degenerative syndrome caused by repetitive injury in the origin of the attaches
fascia, more specifically, in the medial part of calcaneous. It is the most common cause of pain in talus and occurs
fundamentally in adults. In literature, several resources are described about the treatment of this pathology. However, this
transversal study about the treatment of the PF aimed to evaluate the use of deep transverse friction technique (DTF). For that,
we conducted a case study which included a female patient with 44 years, business manager, sedentary, with approximately
eight months of clinical diagnosis of Plantar Fasciitis in the left foot. As parameter for evaluation was taken into account the
pain complained by the patient at medial calcaneal, quantified by analogical visual scale (AVS), beyond functionality achieved
by the use of the questionnaire proposed by the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (Ankle-hindfoot Scale). This
case study documents the positive effects of DTF in treatment of pain and functionality in chronic PF. However, the results
should not be generalized to a population since they refer to a single case study.

Keywords: plantar fasciitis and deep transverse friction technique.

INTRODUCAO

A fasceite plantar (FP) é a principal
causa de talalgia em individuos adultos e se
caracteriza por quadro doloroso no aspecto
plantar do retropé (1,2). Nos Estados Unidos

que evolui com melhora ap6s atividade
(primeiros passos), embora em alguns casos o
guadro possa persistir durante todo o dia (4). A
caracterizacdo do quadro doloroso ao primeiro
apoio matutino deve-se ao fato da longa
inatividade dos musculos dorsiflexores durante o
sono, situacdo que segundo Hebert et al. (5)

(EUA) mais de 2 milhdes de individuos sao
tratados anualmente devido a FP, sendo
estimado que 10% da populacdo americana ira
experimentar dor plantar do calcanhar durante o
curso de suas vidas (3).

Apesar de ndo se tratar de uma
patologia letal, a FP, quando néo tratada, pode
transformar-se numa afeccéo incapacitante. Sua
manifestagdo € insidiosa com sintomatologia
caracterizada pela dor ao primeiro apoio matinal

favorece um encurtamento da fascia plantar.

Indmeras sdo as causas da FP que
podem estar relacionadas com alteragbes
anatdbmicas e/ou biomecénicas. De acordo com
Prentice (6), a diferenca no comprimento dos
membros inferiores, a pronacdo excessiva da
articulagdo subtalar, a falta de flexibilidade do
arco longitudinal, a rigidez muscular da
panturrilha e o uso constante de calcados
inadequados sédo fatores a serem considerados.
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Fricgdo transversa profunda na fasceite plantar.

Huang et al. (7) demonstraram em seu estudo
uma incidéncia maior de FP em individuos com
pé plano flexivel quando relacionados com
aqueles com arco plantar fisiolégico. De acordo
com Hebert et al. (5) tanto o pé plano quanto o
pé cavo sao fatores predisponentes para FP,
assim como traumatismos de repeticdo e
caracteristicas do piso. Ja Tokars et al. (8)
apontam o tipo de calcado como fator
desencadeante para as sindromes dolorosas
nos pés, joelhos e quadris, 0 que sugere uma
relacdo entre o uso de calgcados inadequados e
a presenca de FP.

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, a
maior incidéncia é do género feminino, em sua
maioria séo obesas na faixa etaria do climatério.
Ao estudarem um grupo de 29 individuos com
diagnoéstico de FP, Imamura et al. (9)
observaram que 90% da amostra avaliada eram
mulheres. Snider (10) acrescenta que a FP
torna-se incidente em homens quando esta
relacionada com a pratica de atividade fisica
regular, especialmente aqueles que realizam
corridas.

O tratamento da FP ¢é eminentemente
conservador e compreende a administracdo de
antiinflamatdrios nao esteroides; restricdo das
atividades que envolvam apoio prolongado, de
ambulacdo de longa distancia, saltos e corridas;
uso de suportes para o arco plantar e orteses;
além da fisioterapia (6,10) que quando
associado aos meios analgésicos tem
demonstrado excelentes resultados, embora a
recuperacao ocorra de maneira lenta (3,11).

O uso de injecdes corticoesteroides e da
terapia por ondas de choque também tem sido
utilizados no tratamento conservador.
Entretanto, o primeiro tem sido associado a
fraqueza e ruptura da fascia ou atrofia do coxim
de gordura do calcanhar, e o segundo, apesar
de demonstrar bons resultados, trata-se de
tecnologia nova e de dificil acesso para
populacdo, além de ndo haver consenso na
literatura quanto aos paradmetros terapéuticos a
serem utilizados e a escassez de conhecimento
dos seus efeitos em longo prazo (12).

Dentre os diversos recursos e técnicas
utilizados no tratamento da FP tem tomado
forca, nos dltimos anos, a massagem transversa
profunda, também denominada  friccdo
transversa profunda (FTP). Trata-se de uma
valiosa modalidade terapéutica para o
tratamento de patologias causadas por

¢ (in

sindromes croénicas dos tecidos moles, conforme
aponta Hammer (13).

A FTP pode ser definida como uma
técnica de movimento transverso sobre as
estruturas lesionadas, porém ndo apresenta
nenhuma relagdo com a  massagem
convencional, tendo como principio basico o
realinhamento dos tecidos moles apos lesao
musculo-tendineo-ligamentar. Consiste  na
aplicagdo de uma friccdo digital sobre o sitio da
lesdo e no sentido transverso das fibras
lesionadas, devendo ser realizada com uma
amplitude que abranja toda estrutura lesada
(14).

As bases tedricas que sustentam a
friccao estao alicercadas no efeito do movimento
sobre o0 processo de cura, partindo do
pressuposto de que a FTP envolve presséo e
movimentos direcionados em todo tecido fibroso
(13). Desta forma, a técnica tem como finalidade
a manutencdo ou o restabelecimento da
mobilidade normal de estrutura lesada, seja
tendéo, ligamento, fascia ou musculo.

Outro aspecto a ser considerado na
utilizacdo da FTP é quanto a sua utilizacdo no
controle da dor. A friccdo continua e profunda
dos tecidos provoca diminuicdo ou abolicdo da
percepcdo dolorosa com base na “teoria das
comportas”. De acordo com Melzack e Wall (15)
a percepcao da dor é controlada por uma
“comporta”’ que pode ser aberta ou fechada por
meio de estimulos provindos dos nervos
periféricos ou do sistema nervoso central.
Alguns mecanorreceptores de baixo limiar da
pele e outras regides sobem sem sinapses até a
coluna posterior da medula espinhal, reduzindo
efetivamente a excitabilidade das células
nociceptoras aos estimulos geradores de dor
(16).

A utilizacdo da técnica de FTP em um
programa terapéutico planejado pode ser de

extrema relevancia no tratamento das
laceracdes musculares, lesBes
musculotendinosas, tendinites e rupturas
tendinosas parciais (laceracdes
tendoperiésticas),  tendossinovites,  torcdes
ligamentares, endurecimento de areas

subcutaneas e tecido cicatricial (17).
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MATERIAL E METODOS

Este estudo tratou-se de um caso Unico
(18) que objetivou avaliar a técnica de friccédo
transversa profunda no tratamento da fasceite
plantar crbnica. Participou do estudo uma
paciente de 44 anos, género feminino,
administradora de empresas, sedentaria, com
diagnéstico clinico de fasceite plantar no pé
esquerdo ha aproximadamente oito meses,

/

Figura 1. Ultrasonografia calcaneo
Fonte: o autor

Atendendo as normas para pesquisa em
seres humanos, resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude de 10/10/1996 (19), a
participante assinou um termo de consentimento
livre e esclarecido para participacdo neste
estudo. Além disso, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Fundacdo Hospitalar de

Minas Gerais (FHEMIG) sob o nimero
108/2011.
O tratamento foi realizado em

consultorio particular durante seis semanas, com
cinco sessfes semanais, totalizando trinta

confrmado em exame de imagem -
ultrasonografia (figura 1) sem sinais radiol6gicos
de ostedfito calcanear (figura 2). A voluntaria
trabalha em uma empresa do setor da economia
e relata permanecer por longos periodos na
posicdo de pé durante as atividades laborais,
essencialmente quando necessita realizar visitas
técnicas que ocorrem fora da instituicdo.

Figura 2. Rx calcaneo
Fonte: o autor

intervencdes. A paciente foi tratada na posicao
de decubito ventral (DV) e com pé para fora da
maca (figura 3). Com uso do polegar a friccéo foi
realizada no sentido latero-medial, durante 20
minutos, sendo mantida presséo suficiente para
alcancar o tecido tratado (figura 4). A paciente
relatou nado ter sido submetida, previamente, a
nenhum método de tratamento pela presenca da
FP, tendo apenas feito uso esporadicos de
analgésicos na fase aguda.

Figura 3. Posigéo de tratamento
Fonte: O autor

Figura 4. Fricgdo transversa profunda
Fonte: O autor
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Como parémetro para avaliacdo levou-
se em conta a condicao funcional da paciente,
bem como a dor referida na regido medial do
calcaneo, tanto na posicao ortostatica quanto a
palpacéo da tuberosidade medial do calcéaneo.

Para avaliacdo funcional utilizou-se do
questionario empregado pela AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society),
instrumento devidamente validado e adaptado a
populacdo brasileira (20). Trata-se de uma
escala de pontos que varia de 0 a 100, em que
uma pontuacdo maior corresponde a uma
melhor condicdo funcional do complexo pé-
tornozelo (Ankle-Hindfoot Scale). Para a
quantificacdo da dor foi utilizada a escala visual
analdgica (EVA), na qual o paciente quantifica
visualmente sua dor ao longo de uma linha
continua de 10 cm, sendo 0 (zero) auséncia total
de dor e 10 (dez) dor mais grave (21).

As sessOes tiveram duracdo média de
20 minutos e constaram apenas da utilizacao da
técnica de FTP pela sua praticidade e
aplicabilidade. Durante o tratamento a paciente
foi orientada a néo utilizar nenhum outro recurso
terapéutico e/ou fazer uso de analgésicos e anti-
inflamatérios.

" @ Uk

RESULTADOS

Inicialmente, antes da realizacdo da
primeira sessdo, a paciente foi submetida a
avaliacdo e quantificou sua dor, conforme escala
visual analégica, em grau 8 na posicao
ortostatica e grau 9 a palpacédo da tuberosidade
medial do calcineo esquerdo. Imediatamente,
foi realizada uma avaliacdo da funcionalidade,
seguindo os critérios conforme a Ankle-Hindfoot

Scale, que apontou escore final de 43 pontos.

No que tange a funcionalidade, a analise
das pontuacdes obtidas pelo questionario da
AOFAS apontou melhora progressiva pés-
intervencdo, especialmente da décima a
vigésima sessdo, onde o escore final obtido
passou de 45 para 65 pontos. No final da
trigésima sesséo verificou-se escore de 83
pontos, confirmando a melhora do quadro
funcional apés o tratamento proposto. O gréafico
1 apresenta os resultados obtidos a cada dez
sessodes realizadas:
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Grafico 1. Relagdo nimero de sessdes realizadas e funcionalidade

Quanto a dor nao ocorreu melhora
significativa até a décima sessdo realizada.
Entretanto, os valores obtidos nas sessfes
subsequentes apontaram melhora constante do
quadro algico, com pontuacdo decrescente na
escala visual analdgica (EVA): na décima quinta
sessado a paciente quantificou sua dor em grau 7
a palpagdo e grau 6 na posicdo ortostatica;

variando para grau 2 (palpacdo) e grau O
(ortostatismo) na avaliagdo realizada apos a
trigésima sesséo.

A fim de facilitar a visualizacdo dos
resultados, o grafico 2 expressa os valores
obtidos a cada cinco sessbes, com base na
avaliacdo da dor pela escala visual analogica.
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Grafico 2. Relagdo quantidade de dor e nimero de sessdes realizadas

DISCUSSAO

Vale ressaltar a importdncia de se
investigar e investir no tratamento da patologia
estudada, tendo em vista a elevada incidéncia e
possibilidade de um quadro clinico causador de
impactos nas atividades de vida diaria,
atividades laborais e desportivas dos individuos
acometidos, tais como dor e limitacédo funcional
(9,13).

Embora o resultado deste estudo sugira
a aplicabilidade da técnica de FTP no tratamento
da FP, ndo se deve negligenciar os diversos
recursos descritos na literatura. Com base nos
trabalhos de Kibler, Goldberg e Chandler (22),
autores salientam que o alongamento do tendao
calcanear, triceps sural e fascia plantar devem
ser inseridos no plano de tratamento de qualquer
individuo com diagnostico de FP (23 ; 24). Do
mesmo modo, Zanon, Brasil e Imamura (25)
observaram que o ganho de flexibilidade da
regido posterior da perna e fascia plantar sao
condi¢cdes importantes para a reducdo da dor e
melhora funcional nos casos de FP cronica. Ja
Santos, Souza e Rockeet (26) apresentaram
estudo que apontou bons e excelentes
resultados em 76,5% dos individuos tratados
com a utilizacdo da terapia por ondas de
choque. Zhang, Yip e Li (27) observaram que a
acupuntura pode oferecer alivio da dor calcanear
nos pacientes com FP.

Em conformidade com o presente
estudo, o tratamento conservador deve ser
considerado em grande parte dos individuos
com diagnostico de FP (28). Entretanto, a
cirurgia pode ser indicada nos casos em o0s
sintomas sao persistentes e refratarios ao
tratamento nao cirdrgico (29).

Em alguns casos a utilizacdo da FTP no
tratamento da dor plantar pode ser contra-
indicada. Segundo Hammer (13) tecidos
agudamente inflamados e/ou presenca de
calcificacfes Osseas limita a execucdo da
técnica, tendo em vista a possibilidade de piora
do quadro.

A dor e a funcionalidade foram os
pardmetros utilizados na avaliacdo da paciente
estudada. Contudo, sabe-se que déficits de
amplitude de movimento (ADM) e alteracdes na
marcha poderéo ocorrer (30).

Apesar do peso corporal ndo ter sido
considerado no presente estudo, ha consenso
de que pode ser fator de risco para evolugéo do
quadro algico. De acordo com Teh et al. (31), os
valores de forga plantar total e a area de contato
total aumentam a medida que aumenta o indice
de massa corporal (IMC). Do mesmo modo,
Irving et al. (32) salientam haver relacdo direta
entre obesidade e fasceite plantar.
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O longo tempo de permanéncia na
posicdo de pé durante as atividades laborais
deve ser considerado como mecanismo
desencadeador do quadro doloroso. Segundo
Cyriax e Cyriax (14) a FP tem inicio com um
esforco prolongado em posicdo ortostética,
principalmente em pacientes com encurtamento
dos musculos da panturrilha e pés cavos.

CONSIDERAGOES FINAIS |

Este estudo de caso documenta efeitos
positivos da FTP no tratamento da dor e
funcionalidade na FP crénica. Vale ressaltar,
porém, que os resultados obtidos ndo devem ser
generalizados a uma populacéo, pois se referem
a um estudo de caso Unico. Assim, a ampliagdo
da presente pesquisa deve ser considerada,
tendo em vista a possibilidade de uma
investigacao que envolva um numero amostral
significativo.

QG
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