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SOUZA, Vinicius Renan da Silva. A intervencdo fisioterapéutica em corredores de rua
portador esda fascite plantar, 2025. 39 p. Trabalho de conclusdo de curso — Faculdade Fasipe
Mato Grosso

RESUMO

A corridade rua € umadas modalidades esportivas que mais tém recrutado pessoas pel o mundo,
pois, além de ser simples para ser realizada, pode of erecer diversos beneficios ao corpo de quem
a pratica. A fascite plantar é uma condicdo comum que atinge inimeras pessoas, tanto
sedentarias quanto ativas, que debilita a prética de atividades diarias e esportivas. A lesdo
costuma ser uma grande barreira para os praticantes da corrida de rua, de modo que muitos
abdicam dessa prética em virtude das dores recorrentes. A fisioterapia disponibiliza diversos
recursos terapéuticos eficazes no tratamento dessa leséo, como forma de reabilitacdo ou como
prevencdo, essa ferramenta € uma grande aliada dos corredores que convivem com essa
condicdo dolorosa, pois pode promover controle da dor e reabilitaco funcional, possibilitando
ter melhor desempenho e longevidade nessa atividade esportiva. Por esse motivo, o objetivo
deste trabalho consiste em discorrer e explorar a respeito da abordagem fisioterapéutica na
fascite plantar em corredores de rua. Para essa finalidade, foi realizada uma pesquisa
bibliogréfica, utilizando artigos de 2019 a 2024, nas plataformas Google Académico, PubMed,
Scielo e PeDro. Conclui-se que afisioterapiapossui um papel fundamental no manejo dafascite
plantar em corredores de rua, abordando ndo somente apds o surgimento dalesdo, mas também
com agdes preventivas. Assim, aatuacdo fisioterapéuticaé indispensavel naconducéo dafascite
plantar em corredores de rua, uma vez que oferece intervengdes seguras, individualizadas e
baseadas em evidéncias, promovendo alivio da dor, retorno as atividades com mais seguranca
e melhor desempenho esportivo.

PALAVRAS-CHAVE: Corridaderua; Dor plantar; Fisioterapia; Lesdo ; Tratamento



SOUZA, Vinicius Renan da Silva. Physiotherapeutic intervention in street runners with
plantar fasciitis, 2025. 39 p. Final Course Work — Faculdade Fasipe Mato Grosso

ABSTRACT

Running is one of the sports that has attracted the most people around the world, because in
addition to being simple to practice, it can offer several benefits to the body of those who
practiceit. Plantar fasciitisis a common condition that affects many people, both sedentary and
active, which weakens the practice of daily activities and sports. The injury is often a major
barrier for those who practice running, so many give up this practice due to recurring pain.
Physiotherapy offers several effective therapeutic resources for the treatment of thisinjury, as
aform of rehabilitation or prevention. Thistool is a great ally for runners who live with this
painful condition, as it can promote pain control and functional rehabilitation, enabling better
performance and longevity in this sporting activity. For this reason, the objective of this work
is to discuss and explore the physiotherapeutic approach to plantar fasciitis in street runners.
For this purpose, a bibliographic research was carried out, using articles from 2019 to 2024, on
the Google Scholar, PubMed, Scielo and PeDro platforms. It is concluded that physiotherapy
plays afundamental role in the management of plantar fasciitisin street runners, addressing not
only after the onset of the injury, but aso with preventive actions. Thus, physiotherapy is
essential in the management of plantar fasciitis in street runners, since it offers safe,
individualized and evidence-based interventions, promoting pain relief, return to activitieswith
greater safety and better sports performance.

KEYWORDS: Injury; Physiotherapy; Plantar pain; Street running; Treatment;
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1. INTRODUCAO

A corridade rua é uma das modalidades esportivas que mais tém recrutado pessoas pelo
mundo, incluindo o Brasil. Essa pré&tica, que além de ser simples para ser realizada, pode
oferecer diversos beneficios ao corpo (BOREL et al., 2019). Nota-se ainda um grande aumento
no nimero de praticantes da corrida de rua, uma vez que essa atividade contribui para uma
melhora da saide. Além disso, é realizada através de movimentos naturais do ser humano, o
que atorna mais f&cil de ser praticada (BUENO; CLOVIS MARCELO SEDORKO, 2021).

Apesar de sua crescente popul aridade e dos diversos beneficios associados, acorridade
rua envolve o recrutamento de diversas estruturas corporais, 0 que pode aumentar
significativamente o risco de lesdes muscul oesquel éticas, independentemente de ser praticada
de forma competitiva ou recreativa. Fatores como a anatomia do pé, o tipo de passada e até
mesmo o calgado utilizado durante a corrida desempenham um papel crucial na predisposi¢cao
alesbes, sgjam elas musculares ou ligamentares (SANTOS; WILLIAN, 2022).

Outros fatores extrinsecos também podem estar associados diretamente ao aumento da
incidéncia de lesbes entre corredores de rua, principal mente nos amadores, uma delas € afalta
de orientacdo adequada, j& que, muitas vezes, os praticantes carecem de experiéncia nessa
prética esportiva. Os membros inferiores séo os mais afetados, apresentando uma alta taxa de
comprometimento muscul oesquel ético (TIGGEMANN; GOSSMANN; CREMONESE, 2022).
Emboramuitos busquem orientacao profissional, frequentemente ha equivocos nainterpretacéo
e na execucdo dos treinos, especialmente em relacdo a distancia percorrida e ao tempo de
atividade. Motivados pelo desgo de superar seus limites, esses atletas frequentemente
desconsideram seu nivel atual de condicionamento fisico e suas individualidades bioldgicas, 0
que resulta em um aumento significativo dessas lesdes (ZHAO; HE; LIU, 2022).

Uma das lesGes comumente citadas entre esse publico é a fascite. Isso pode ser explicado por
se tratar de um esporte que engloba bastante impacto durante a passada, de modo que a corrida se

torna um grande causador de danos na regido do pé. A fascia possui uma estrutura que esta atribuida
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a reducdo de impactos durante o processo da marcha, possibilitando ter uma pisada mais suavizada.
A grande pressao exercida, associada com traumas repetitivos na regido plantar, resulta em alteracdes
na locomogdo de um individuo, impactando diretamente em seu desempenho na corrida (ANTUNES;
COSTA; GONGALVES, 2024).

Embora seus sintomas se manifestem logo apos o despertar diario, em especial nos
primeiros passos pela manhd, a fascite plantar tende aincomodar também no decorrer do diae
pode se acentuar durante a realizagdo de atividades de longa duragéo, o que tende a ser uma
grande barreira para seus possuintes, sobretudo em corredores de rua. Essa condicéo, que por
muitas vezes se faz debilitante, € um dos principais motivos pelo qual esses praticantes acabam

recorrendo ao amparo que afisioterapia pode oferecer (SANTOS; MIRANDA, 2021).

1.1 Justificativa

A fascite plantar pode ser considerada uma condicdo comum entre corredores de rua,
caracterizada por dor de altaintensidade na fascia plantar, uma estrutura que tem como fungdo
principal sustentar o arco do pé. Com o aumento da prética de corrida como forma de atividade
fisicaeapopularidade crescente das corridas de rua, aincidéncia dessa patol ogiatem setornado
uma preocupacdo relevante para atletas amadores e profissionais. O diagnostico precoce e a
intervencao fisioterapéutica eficaz sdo cruciais para a recuperacdo e manutencdo da qualidade
de vida dos corredores, permitindo que retornem a atividade.

Ademais, muitos corredores amadores frequentemente ndo tém acesso a informacdes
adeguadas sobre prevencéo e tratamento de lesdes, 0 que pode agravar suas condicdes e levar
a uma interrupcdo prolongada da prética esportiva. A realizacdo deste estudo visa ndo apenas
identificar os principais sinais e sintomas da fascite plantar, mas também analisar as diferentes
abordagens fisioterapéuticas, contribuindo paraum melhor entendimento do manejo e buscada

solucdo dessa condicao entre corredores de rua.

1.2 Problematizacéo

Praticantes da corrida de rua que convivem com a fascite plantar enfrentam uma
barreira que, com frequéncia, acaba submetendo-os a abdicar dessa prética esportiva, tendo em
vista 0 desconhecimento sobre os fatores determinantes para o surgimento dessa condicéo
debilitante. Diante disso, esse trabalho consiste no seguinte questionamento: "Como as
intervencgoes fisioterapéuticas influenciam a recuperacéo e a performance de corredores de rua

diagnosticados com fascite plantar?'.



11

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Gerd
Discorrer e explorar arespeito dacondutade tratamento fisioterapéutico em individuos

praticantes da corrida de rua portadores de fascite plantar.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Compreender os fatores determinantes para originar afascite plantar;
e Sdlientar o impacto dafisioterapia preventiva;

e Andisar aeficaciadafisioterapia e seus diversos recursos terapéuticos
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da Fascia Plantar

A fésciaplantar, do ponto de vista histol 6gico, se assemel ha aos tendfes e ligamentos.
Possui matriz extracelular relativamente rigida e é formada por fibras colagenas que estéo
dispostas em um padrdo especifico. Essas fibras sdo originadas por células denominadas
fibrécitos, que se organizam em fileiras, geramente de maneiralongitudinal. Sua origem € no
tubérculo media do calcaneo e se conecta na regido do antepé, formando trés faixas. medial,
central elateral (figural). A media teminser¢céo nos musculos do hdlux, enquanto que alateral
est4 ligada na base do quinto metatarso. A faixa central, conhecida também como aponeurose

plantar, é maisforte e espessa, e acaba sendo amais afetada pelacondicéo (LATT et a., 2020).

Figura 1: Estrutura da plantado pé

Fonte: Dubai Podiatry

A plantado pé é umaregiéo considerada essencial paraalocomogéo do corpo humano,
pois gjuda no equilibrio e na sustentacdo durante a caminhada. A fascia possui um papel
primordial na absorcéo das forgas que sdo exercidas quando o peso corporal € colocado sobre
ela, 0 que evita uma sé&ie de deformidades no arco plantar. Além disso, ela mantém a

muscul atura e os tenddes na parte inferior dos pés e dedos, potencializando as articulagbes das
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artérias e nervo, aém de contribuir no retorno do sangue venoso (BOTELHO; BOTELHO,;
JOAO FLAVIO GUIMARAES, 2023).

2.2 Biomecanicada Corrida

Embora sgja considerada uma agdo ingtintiva, a corrida € uma atividade motora
complexa, que exige coordenagdo precisa entre diferentes sistemas do corpo e o envolvimento
de grandes grupos musculares, como o quadriceps. A principal diferenca entre caminhar e
correr esta nafase de apoio. Durante a caminhada, ha momentos em gue ambos 0s pés estdo em
contato com o solo. JAna corrida, esse momento se difere pelafase de voo, em que nenhum dos
pés toca o chdo. O ciclo da corrida (figura 2) comega quando um dos pés toca 0 solo e termina
guando esse mesmo pé retorna ao ponto de contato. A passada, por suavez, se completa quando
0 pé oposto encosta no solo (SANTOS; WILLIAN, 2022).

Figura2: Fases da Corrida
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Fonte: Centro CEFAD

A atividade de correr envolve diversos aspectos fisicos aplicados ao movimento
humano. A biomecéanica entra em cena para estudar a interagdo do corpo com forgas como a
gravidade, o atrito com o ar e as reagdes do solo a cada passada. Para se locomover de forma
eficiente, o corredor precisa gerar forca suficiente para impulsionar o corpo a frente, e isso
depende de elementos como a forca muscular, o posicionamento do corpo, aforma como o pé
toca 0 solo e o ritmo da passada. Pequenas variag0es nesses elementos podem impactar

diretamente o desempenho e até mesmo aumentar o risco de lesdes. Por isso, compreender esses
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principios biomecéanicos permite avaliar com mais precisdo a técnica do corredor e aplicar
intervencbes que otimizem a eficiéncia do movimento, promovam melhor desempenho e
reduzam o risco de sobrecarga nas estruturas corporais (BARROS; AGUILAR, 2022).

A parte biomecanica da corrida desempenha um papel essencial na compreensdo de
gue modo o corpo utiliza energia a0 se movimentar em determinada velocidade. Elementos
como a cadéncia, o tamanho das passadas, o tempo que 0s pés permanecem no solo, o ainha
mento postural e a movimentacdo dos bragos influenciam diretamente essa dindmica. Quando
esses aspectos funcionam de maneira coordenada, o corpo tende a gastar menos energia e a
manter a performance com menor risco de lesdes. Por isso, aandlise biomecénica é umaaliada
importante na prética fisi oterapéutica esportiva, umavez que permite ajustes que tornam a cor-
rida mais eficiente, segura e adaptada as necessidades individuais de cada atleta (ANDRES,
2024).

2.3 Fascite Plantar

A fascite plantar € uma condi¢do que atinge diversas pessoas pelo mundo, sobretudo
os corredores de rua. Ela surge através de pequenos traumas gerados na fascia plantar, que vao
se acumulando ao longo da planta do pé, em virtude da sobrecargaimposta no local. Durante o
ato de caminhar, afascia € exposta as forgas de tracdo, que se aplicam de maneirarepetida, com
maior frequéncia e intensidade, acarretando em um processo degenerativo progressivo e
doloroso (CARDENUTO FERREIRA, 2014).

A dor plantar tem como principal caracteristica a ocorréncia de lesbes mecanicas
derivadas da tensdo excessiva naregido da fascia plantar. E embora suanomenclaturainduzaa
associar essa condicdo a um quadro inflamatério, pesquisas recentes indicam que na verdade
ela deve ser compreendida como um processo degenerativo, isto €, ser denominada como uma
“fasciose” (SANTOS; MIRANDA, 2021).

2.4 Manifestactes Clinicas

Suamanifestacdo pode ser dolorosa e intensa decorrente delongos periodo de repouso,
especialmente apds do despertar matinal, mas tende a dar umatrégua a medida que o individuo
daos primeiros passos. Apesar do aivio com o passar das horas, aalgia pode surgir de maneira

incdmoda durante arealizagdo de atividades de grande intensidade ou com uma longa duragéo,
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principalmente se estiverem sendo realizadas em superficies rigidas (SANTOS; MIRANDA,
2021).

A dor plantar tende a se manifestar principalmente na parte inferior do pé,
especia mente perto do calcanhar (figura3). Em virtude do longo tempo de inatividade, aféscia
plantar tende a estar contraida, 0 que pode resultar em uma sensacao de ardéncia e desconforto.
Outros sintomas bastante classicos sdo a condi¢do dolorosa e a sensibilidade 0ssea na regido
calcanea, que pode persistir por meses e ser desconfortavel. Caso patologia ndo sga
abordada especificamente, ha o risco de que hgja piora significativa desses indicios (LEMOS;
NASCIMENTO, 2023).

Figura 3: Ponto doloroso mais comum

—=— Fascla plantar

N 4

Fonte: Salde bem-estar (2022)

2.5 Epidemiologia

Os pés sdo fundamentai s para fungdes biomecani cas, como postura e locomocggo. Para
os corredores ha uma alta prevaléncia de patologias nesses membros, que varia entre 61% e
79%, dessa forma, ha potencial paraimpactar na qualidade de vida de maneira significativa. A
fascite plantar € uma condic&o que pode acometer pessoas de diferentes faixas etarias e nivels
de atividade, apresentando cerca de 2 milhdes de intervencdes realizadas anualmente em todo
o mundo. A incidéncia dessa patologia se encontra entre 4,5% e 10%, enquanto a prevaléncia
entre corredores pode chegar até 22%, podendo ocorrer bilateralmente em um terco dos casos.
(PEREIRA et a., 2024).

Nota-se que ador na planta do pé, quando comparada com outras patol ogias, apresenta
percentuais el evados, tanto no publico masculino quanto no feminino. Essa porcentagem tem

como motivo o fato de que pessoas que treinam e competem corridas com longas distancias
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tendem a gerar mais pressdo naregido plantar do pé, o que favorece para esse tipo de leséo se
originar. Estudos apontam que esse tipo de les&o atinge predominantemente o grupo masculino,
assim, é considerada a patol ogia que mais provoca af astamentos da prati ca esportiva, com cerca
de 13,9% (TORRES; GOMES; GREGORIO, 2020).

A dgia na sola do pé é uma condicdo ortopédica bastante recorrente, acomete
principalmente homens na faixa etéria de 40 a 60 anos, mais comum em corredores. Dados
indicam que patol ogia corresponde de 11% a 15% dos rel atos de dores nos pés e representa
certa de 10% das ocorréncias relacionadas a corrida. Na populacdo geral, sua prevalénciatem
potencial de atingir até 10%, tendo adultos ativos com idade entre 25 a 65 anos como maiores
afetados, o que representando cerca de 83% (EDUARDA; BERTO, 2022).

2.6 Fatoresderisco

A dor plantar naregido do pé pode ser influenciada por diversos fatores anatémicos,
como pronacao excessiva do pé, diferencas no comprimento dos membros inferiores, torcéo
lateral exagerada da tibia e anteversdo femoral acentuada. Ademais, motivos funcionais
também desempenham um papel significativo, o queinclui arigidez e afraqueza dos musculos
gastrocnémio e sdleo, do tenddo de Aquiles e as musculaturasintrinsecas do pé. O uso excessivo
€ o principal fator para causar a fascite plantar em atletas, tendo em vista 0 aumento nas
atividades que exigem sustentacéo de peso, em particular a corrida. Em idosos, entretanto, a
questdo tende a ter origem biomecanica, frequentemente ligada a fraqueza muscular e a
insuficiente absorcéo de impactos, habitualmente devido a pés planos adquiridos. Esse cenério
ainda pode ser piorado devido a reducdo na capacidade de recuperacdo no organismo
(ARRAIS-LIMA et a., 2024).

Os elementos internos abrangem a reducéo da amplitude de movimento da dorsiflex&o
do tornozelo, frequentemente ocasionada pelo encurtamento do musculo triceps sural.
Outrossim, alteragdes anatdmicas e biomecanicas do arco plantar, como tamanho e tipo, além
discrepancias nos membros inferiores, podem contribuir para o surgimento da lesdo. Outros
aspectos relevantes, como as mudangas no posicionamento estatico e dindmico do pé, a
obesidade e a pronag&o em excesso da articulagdo subtalar, e a presenca de pontos gatilho na
planta do pé e nos triceps surais, devem ser levados em consideracdo (EDUARDA; BERTO,
2022). Pode-se destacar ainda, que os fatores extrinsecos também possuem potencial para
causar dor plantar. Esses aspectos externos incluem caminhadas em superficies muito rigidas

ou muito macias, uso de calgados inapropriados ou com desgaste interno naregido do antepe,



17

que por sua vez podem aumentar a carga sobre a féscia plantar e comprometer o equilibrio
(SANTOS; MIRANDA, 2021).

Quando se tem encurtamento do tenddo calcaneo, a dorsiflexdo pode ficar
comprometida na fase final do apoio durante a marcha, dificultando o deslocamento eficiente
do corpo para frente. Para suprir essa restricéo, o corpo pode adotar mecanismos alternativos,
como 0 aumento da mobilidade da articulagéo subtalar. Essa adaptacdo cria uma dorsiflexéo
compensatéria, acompanhada por valgo do retropé e rotacdo lateral do antepé, resultando em
uma pronacdo excessiva. Esse padréo anormal eleva os niveis de tensdo na fascia plantar e
demais componentes do arco medial do pé, de forma que contribui para seu enfraquecimento e
favorece o0 surgimento de ateragbes como pé plano valgo ou inflamages na fascia. Ja em
individuos com pé cavo, o0 arco elevado e a rigidez estrutural reduzem a capacidade de
amortecer os impactos, concentrando a carga na fascia plantar e aumentando a chance de

microlesdes por excesso de estresse (LATT et al., 2020).

2.7 Avaliacao e Diagnéstico

A dor plantar do pé é tipicamente diagnosticada através de avaliacOes clinicas. Apesar
de os exames de imagem serem habitualmente desnecessarios, eles podem ser uma opcao Util
na busca pelo diagndstico. Em casos nos quais a anamnese ou 0 exame fisico sugerem outras
possiveis condicdes, esses exames s capazes de revelar calcificacdes nos tecidos moles ou a
presenca de espordo de calcaneo. A ressonanciamagneética (figura4) pode ser Gtil paralocalizar
alteracdes como fraturas por estresse ou defeitos osteocondrais. Por outro lado, a cintilografia
€ umaferramenta que podeidentificar focosinflamatérios, aém de descartar fraturas decorren-
tes de estresse (BUCHANAN; SINA; KUSHNER, 2024).

Figura 4: Ressonancia magnética da féscia plantar

Fonte: E-Fisio (2024)
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Para a obtencdo do diagndstico também pode ser incluso o processo de exclusdo de
outras possiveis patologias, com auxilio da radiografia, por exemplo, que permite revelar a
presenca de espordo de calcaneo em aproximadamente 50% dos casos. A ultrassonografia
desempenha um papel importante na identificacdo de lesdes nas partes moles do calcanhar,
sendo uma boa aternativa de exame, considerada eficaz e acessivel. Para que essa condicéo
sgja de fato confirmada, busca-se sinais como espessamento da fascia plantar superior a 4mm
e areas com hipoecogenicidade, visto que indicam possiveis alteragdes estruturais na fascia
(MATSUMOTO et a., 2023).

Naavaliacao clinica, observa-se a posturada pessoaem ortostatismo e amaneiracomo
ela caminha, com atencdo especial ao retropé e ao mediopé, uma vez que ateracbes como pé
plano ou cavo podem aumentar o risco de desenvolver a fascite plantar. E relevante analisar
também o movimento de dorsiflexéo do tornozelo, tanto com joelho em extensdo quanto em
flex&o. Caso hajamenos de 10° de dorsiflexdo ou umadiferenca maior que 10° entre essas duas
posicOes, isso pode indicar encurtamento do muasculo gastrocnémio, 0 que sugere teste de
Silfverskiold positivo (figura 5). Ademais, é importante realizar o teste de Tinel no tornozelo
para descartar possiveis compressdes nervosas, como sindrome do tinel do tarso ou irritacéo
do nervo do calcanhar (LATT et al., 2020).

Figura5: Teste de Silfverskiold
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No exame fisico, 0 paciente possui tendéncia a apresentar dor a pal pacdo no tubérculo
medial do calcaneo (figura 6), que € o ponto de conexdo da féscia plantar com o calcanhar,
principamente na parte antero-medial. Além do mais, a dor pode ser exacerbada através de
movimentos de dorsiflex&o passiva do pé e dos dedos. Dentre os testes fisicos existentes, o teste
de molinete, também conhecido como Windlass (figura 7), € uma ferramenta atil na
identificagdo de pontos dolorosos na planta da féscia. Seu mecanismo consiste na extensdo
passiva do Halux, enquanto o tornozel o permanece estabilizado. O resultado é positivo quando
0 paciente relatar dor e/ou sensibilidade ao longo da fascia plantar (PEREIRA et a., 2024).

Figura 6: Local de papagéo da fascia plantar Figura 7: Mecanismo do teste de Windlass

Fonte: SanarMed (2022) Fonte: Orthofixar (2024)

2.8 Impacto em praticantesda corrida derua

A fascite pode afetar significativamente a vida de uma pessoa desportista. Além de
provocar dores intensas, essa condicdo também tem potencia para preudicar tanto o
desempenho esportivo quanto a funcionalidade didria de um individuo. Em virtude das
alteracdes funcionais, muitos atletas se veem forcados a se abster de suas atividades, atitude
gue resulta em um periodo de inatividade, que pode variar de semanas a meses. A interrupcao
da prética esportiva € capaz de comprometer ndo somente o treinamento fisico, mas também
acarretar no surgimento de problemas emocionais e psicolégicos, como a desmotivagéo,
impactando também no bem-estar gera de uma pessoa aleta (BOOB; PRATIK
PHANSOPKAR; SOMAIYA, 2023).
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2.9 Modalidades de tratamento

2.9.1 Administracéo de produtos far macol 6gicos

Inicialmente o tratamento tende a incluir o uso de anti-inflamatorios néo esteroides
(AINES). Esse recurso medicamentoso, que, tipicamente, possui acdo inibitdria sobre avia da
ciclooxigenase, pode resultar na reducdo da algia devido a minimizacdo da ativacdo de
mediadores inflamatorios. Entretanto, embora possibilite ter alivio a curto prazo e diminuir a
incapacidade consequente dessa patologia, a conduta medicamentosa deve estar alinhada com
outras abordagens conservadoras, uma vez dque sua eficacia é limitada quando aplicada
isoladamente (LATT et al., 2020).

A aplicacdo de corticosteroides € frequentemente utilizada para aivio de dor, por ser
capaz de proporcionar efeitos terapéuticos de curto prazo. A dexametasona demonstra
efetividade no controle dos sintomas e reducdo do inchaco na planta do pé em até quatro
semanas. A administracdes guiadas por ultrassom tendem a ser mais eficazes do que as guiadas
somente por palpacdo. No entanto, o uso de corticoides pode acarretar em complicagdes como
ruptura da fascia e atrofia da aimofada de gordura. Outras opces sdo produtos autologos
derivados de sangue, como plasma rico em plaguetas, que possui potencial de regeneracéo
tecidual, embora haja beneficios limitados em comparacdo com intervengdes padréo. Além
disso, a toxina botulinica também pode ser uma aternativa Util, capaz de apresentar efeitos
positivos no tratamento da dor crénica (TROJIAN; TUCKER, 2019).

2.9.2 Procedimento cirargico

A cirurgiatorna-se uma opg¢ao apenas quando o tratamento conservador ndo apresenta
resultados satisfatérios, geralmente apds seis meses de intervencéo. (BOTELHO; BOTELHO,;
JOAO FLAVIO GUIMARAES, 2023). Cerca de 10% dos possuintes de dor plantar
desenvolvem umaforma crénicae resistente aterapia, sendo necessariaaintervencao cirdrgica.
A fasciotomia plantar endoscopica pode propiciar aivio significativo dos sintomas, permitindo
também para a melhora funcional e satisfagdo em seu submetidos. Outra técnica invasiva é a
microtenotomia aberta por radiofrequéncia, que acaba apresentando resultados menos
favoraveis em termos de tempo de recuperacéo. Embora ambas as opgdes sejam consideradas
viaveis na conduta contraador calcanea, afasciotomia se destaca por oferecer um retorno mais
rapido & normalidade funcional e recuperacéo eficiente. (RABADI et a., 2022)
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2.10 Intervencéo Fisioterapéutica
2.10.1 Terapia por ondas de choque

A terapiapor ondas de choque pode ser umaalternativa aos tratamentos néo cirurrgicos,
sendo uma opcao viavel e de cardter ndo invasivo. Os pacientes submetidos a essa técnica
geralmente apresentam uma mel hora significativa na intensidade da dor, mensurada através da
Escala Visual Anaogica (EVA). A reducdo agicatende a ser observada apds trés semanas de
intervencdo, com continuidade dessa melhora nas avaliagbes subsequentes com até doze
semanas de atendimento. (LEAO et al., 2020).

Essa abordagem é compreendida como eficaz, sendo frequentemente indicada para
aqueles que ndo apresentam resposta satisfatéria a terapia conservadora apés um periodo
minimo de seis meses. Além disso, quando associada com outras com outras modalidades de
terapéuticas, como a prética de exercicios e 0 uso de suportes ortopédicos, é capaz de impactar

de maneira mais significativa na melhora da capacidade funcional. (CINAR et al., 2020)

2.10.2 Dispositivos ortopédicos

As talas noturnas tém como funcéo principal a manutencdo do tornozelo em uma
posicdo neutra durante o sono, promovendo um aongamento passivo dos musculos da
panturrilha e da fascia plantar. Os instrumentos noturnos podem ser benéficos na reducéo dos
sintomas, geralmente sdo indicados para pacientes que possuem desconfortos persistentes ha
mais de mais seis meses, caracterizando-se como uma possibilidade alternativa de tratamento.
Esses dispositivos ndo apresentam grandes variagdes no quesito design, tendo em vista que
todos visam facilitar 0 processo de recuperacdo das estruturas afetadas. (TAHRIRIAN et al.,
2012)

Os protetores de calcanhar, habitualmente pré-fabricados com material viscoel astico,
s80 projetados com afinalidade de serem inseridos na parte internado cal cado, especificamente
naregido do retropé. Sua principa func¢éo consiste em absor¢do de choques e impactos, alivio
de édreas sensiveis, elevacio do apoio e oferecer uma camada adicional de protecio. E
recomendada para posicionar o pé e a parte inferior da perna de maneira mais proveitosa,
contribuindo contra a pronacéo em excesso e auxiliando na reducéo do alongamento da fascia
plantar, além de fornecer protecéo extra aos calcanhares. Juntamente com as palmilhas, esses
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equipamentos sdo tidos como uma das abordagens mais eficazes para tratamento da agia no
calcanhar. (IGLESIAS et d., 2022).

As Orteses personaizadas desempenham um papel significativo no tratamento de
diversas patol ogias ortopédicas. E confeccionada costumeiramente a partir de moldes de gesso
ou impressdes digitais do pé do paciente. Sua projecdo tem como finalidade abordar e controlar
fatores biomecanicos que podem vir a contribuir para alteragdes como pés planos ou valgos e
diferencas no comprimento dos membros inferiores. Em se tratando de dor plantar, a opcéo
mais recorrente é a utilizacdo de model os semi-rigidos, capaz de oferecer suporte adequado ao
arco longitudinal do pé. Para que essa ferramenta seja eficaz no manejo dessa condicéo, é de
extrema importancia que as orteses sgjam capazes de controlar a pronagdo excessiva e 0
movimento da cabeca do metatarso, em especial 0 primeiro metatarso. Esses requisitos séo
fundamentais para proporcionar alivio da algia e recuperacéo adequada para 0s pacientes
vitimas dessa condicéo dolorosa. (ARRAIS-LIMA et al., 2024)

2.10.3 Liberacdo Miofascial

A liberagdo miofascial tem se mostrado uma abordagem terapéutica eficaz no
tratamento da fascite plantar, pois atua diretamente sobre a fascia comprometida, promovendo
a diminuicdo da dor e a melhora da funcéo. Essa técnica consiste em aplicar pressdes e
deslizamentos manuais ou com instrumentos especificos sobre areas de tensdo, conhecidas
como pontos gatilho, com o objetivo de relaxar o tecido conjuntivo e restabel ecer amobilidade
da féscia. A liberacdo com instrumentos também é utilizada, permitindo uma atuacdo mais
profunda e eficaz com menor esforco fisico por parte do profissional. Ao melhorar a circulacéo
local, reduzir arigidez eliberar os tecidos presos, essatécnicacontribui significativamente para
arecuperacao funcional do pé, favorecendo aamplitude de movimento, o alinhamento postural
e o alivio dos sintomas caracteristicos da patologia (BOTELHO; BOTELHO; JOAO FLAVIO
GUIMARAES, 2023)

Diferente de abordagens que focam exclusivamente na musculatura, essa técnica
considera a importancia da fascia, uma estrutura fundamental para o funcionamento
harmonioso do sistema muscul oesquel ético. Quando essa camada de tecido ndo é devidamente
tratada, o0 musculo tende a retornar ao seu padrdo disfunciona anterior. Por esse motivo, a
liberac&o miofascial se mostraumaalternativa eficaz paraa cancar resultados mais consistentes

e duradouros, uma vez que atua diretamente sobre o tecido conjuntivo, favorecendo tanto a



23

elasticidade corpora quanto o equilibrio postural, aspectos essenciais para uma locomocéo
eficiente (LEMOS; NASCIMENTO, 2023).

2.10.4 Alongamentos

Os exercicios de alongamento também sdo fundamentais no manejo dessa condi¢éo,
sendo capaz realizar a correcéo de fatores de riscos funcionais, bem como da rigidez dos
musculos da panturrilha e fraqueza da musculatura intrinseca dos pés. A flexibilidade dos
musculos gastrocnémio e sdleo possui extrema importancia, uma vez que sua rigidez pode
contribuir para o surgimento do quadro agico. Exercicios como alongamento na parede e em
mei o-fio ou escadas sdo frequentemente recomendados paraa obtencdo daflexibilidade plantar.
(ARRAIS-LIMA et a., 2024).

Os aongamentos sdo considerados fundamentai s, especialmente aquel es voltados para
0 musculo gastrocnémio. Para que sgjam eficazes, € importante manter o joelho estendido
durante a execucao, o que garante o isolamento adequado da musculatura. Da mesma forma,
alongar diretamente a fascia plantar tem se mostrado uma estratégia relevante no controle da

dor e namelhorafuncional, agdo eficaz mesmo em casos cronicos (LATT et a., 2020).

O aongamento tem se mostrado uma alternativa relevante no cuidado conservador da
fascite plantar, especialmente por seus efeitos positivos na reducdo da dor e na melhora da
funcdo nos primeiros meses de tratamento. Entre as técnicas utilizadas, o aongamento
direcionado aféascia plantar tem se destacado como o mais eficaz, superando, em alguns casos,
o alongamento da panturrilha ou do tenddo de Aquiles. Embora alguns estudos apresentem
resultados variados devido as diferencas nos métodos e protocolos aplicados, existe uma
tendéncia favoravel ao uso do alongamento estatico da fascia, principalmente em quadros de
dor recente. Portanto, essa técnica, quando bem orientada e realizada com regularidade,
representa um recurso simples, porém fundamental, dentro da fisioterapia no tratamento da
fascite plantar (RHIM et al., 2021).

2.10.5 Crochetagem

A técnica de crochetagem apresenta caracteristicas Unicas em comparagdo com outras
abordagens, especiamente por favorecer uma reabilitacdo mais rdpida. 1sso acontece porque

ela atua de forma mecanica diretamente na regido inflamada da fascia, de maneira a promover
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hiperemiaprofunda, o que contribui paraamelhorada oxigenagao tecidual. Os efeitos positivos
observados com a aplicacdo dessa técnica estédo alinhados com os principios anatdmicos,

funcionais e fisiol 6gicos, refor¢cando sua eficacia no processo terapéutico (LIMA et al., 2019).

2.10.6 Importéancia da abordagem preventiva

A prevencao de lesbes em corredores de rua, como a dor plantar, deve ser orientada a
partir de uma avaliagdo funcional detalhada, permitindo a identificagdo precoce de alteractes
biomecanicas. A partir dos dados obtidos em testes como salto e agachamento unipodal, €
possivel tracar estratégias preventivas individualizadas que visem a correcao de assimetrias, a
melhoria da for¢ca muscular e do controle neuromotor. Intervengdes fisioterapéuticas baseadas
nesses achados favorecem o equilibrio muscular, otimizam a absor¢do de impacto e reduzem a
sobrecarga sobre a féscia plantar durante a corrida. Dessa forma, a avaliagdo funcional ndo
apenas direciona o plano preventivo, como também atua como ferramenta de monitoramento
daevolucgdo do atleta(BORGES et a., 2023).

A escolha adequada do calcado representa uma medida preventiva fundamental no
mangjo da fascite plantar em corredores de rua. Modelos com boas propriedades de
estabilidade, amortecimento e controle de movimento contribuem paraumamelhor distribuicdo
das cargas durante a corrida, o que reduz a tensdo excessiva sobre a fascia plantar. A atuacéo
do fisioterapeuta € essencial nesse processo, pois envolve a analise biomecéanica da pisada e a
orientacdo individualizada quanto ao tipo de cal¢cado mais adequado para cada corredor. Essa
intervencdo contribui para a prevencdo de lesdes por sobrecarga, de modo que promove um
gesto esportivo mais eficiente e seguro, alinhado as necessidades especificas de cada atleta
(CRISTIANO; KUTZKE, 2020).

O treinamento de forca é essencia para a prevencado de lesdes em corredores de rua,
como as inflamagBes na regido plantar do pé. Mais do que levantar pesos, 0 atleta deve ser
adaptado as exigéncias da corrida, fortalecendo musculos importantes como glUteos,
quadriceps, isquiotibiais e os musculos dos pés. O programa geralmente é dividido em fases:
adaptacdo, construcdo, manutencdo e recuperacdo. Essa organizacdo permite que o corpo se
fortaleca de forma segura, evite sobrecargas e se recupere adequadamente. Quando bem
aplicado, o treino de for¢ca melhora a estabilidade, a absor¢do de impacto e a mecanica da
corrida, reduzindo significativamente o risco de desenvolver ateraces dolorosas na fascia

plantar e outras lesdes comuns (ANDRES, 2024).
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A préticada corrida de ruatem se expandido consideravel mente, principal mente entre
0 publico amador, muitas vezes sem a devida orientacdo profissional. Essa realidade leva os
praticantes a adotar, por conta propria, estratégias relacionadas ao volume de treino,
intensidade, agquecimento e suplementacao, o que pode resultar em sobrecargas inadequadas e,
consequentemente, em lesdes relacionadas a corrida. Diante desse cen&rio, destaca-se 0
treinamento de forca como uma importante estratégia preventiva, capaz de promover o
fortalecimento muscular, melhorar o controle motor e aumentar a estabilidade articular. Esses
fatores contribuem significativamente para a reducao do risco de lesbes decorrentes da pratica
regular da corrida (PASSOS et al., 2022).

As estratégias preventivas sdo fundamentai s na promocao de salide e performance dos
atletas, com foco em aspectos como fortalecimento muscular, postura e aprimoramento da
marcha, que ajudam aalcancar o nivel de desempenho nacorrida. E essencial que o profissional
adote uma abordagem educativa, com o objetivo de identificar fatores externos que podem vir
aocasionar em lesdes. O uso de cal ¢cadosinadequados, que n&o proporcionam suporte adequado
ao arco do pé ou que absorvem os impactos de maneiraineficiente, pode ocasionar na elevacdo
da pressdo nafascia plantar e, consequentemente, resultar em dor na planta do pé. Além disso,
disturbios e lesdes nos musculos dos pés e pernas também tém potencial de aterar a
biomecanica do pé, podendo contribuir para o desenvolvimento da fascite plantar. Assim, é
fundamental a implementacdo de medidas preventivas, eficazes e persondizadas para
minimizar o risco de adversidades, além de garantir longevidade e desempenho aos praticantes
de esporte (LEMOS; NASCIMENTO, 2023).
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3. METODOLOGIA

Este estudo consiste em umarevisdo de literatura com fins descritivos, cujo objetivo é
investigar a patologia da fascite plantar em praticantes da corrida de rua e destacar as
intervencoes fisi oterapéuti cas associ adas a essa condic¢ao. A revisdo busca compilar e descrever
as evidéncias disponiveis quanto a preval éncia, sintomas, diagnastico e abordagens terapéuticas
utilizadas no tratamento dessa patologia.

A pesquisa foi realizada através de uma busca sistematica nas bases de dados Google
Académico, PubMed, Scielo e artigos da plataf orma PeDro gque apresentam nota superior a sete.
Foram incluidos artigos cientificos e revistas disponiveis na integra, com publicactes entre
2019 e 2024, que envolvem materiais que abrangem a fascite plantar em corredores de rua e
gue discutem as abordagens fisioterapéuticas relevantes, sendo utilizadas publicacbes de anos
anteriores apenas para fundamentar as definicdes de patol ogias e conceitos anatdmicos.

Ao todo, 32 artigos foram inicialmente analisados para o desenvolvimento desta
pesguisa. Dentre esses, 14 artigos foram incluidos na pesquisa, por atenderem aos critérios de
inclusdo, abordando diretamente o papel da fisioterapia na prevencéo e tratamento da fascite
plantar em corredores de rua. Assim, 18 trabalhos foram excluidos por ndo se enquadrarem nos
critérios estabelecidos, como abordagem genérica da fascite plantar, populacdo distinta dos
corredores de rua, falta de foco na atuacéo fisioterapéutica ou auséncia de texto completo
disponivel. Foram utilizadas como palavras-chave: ‘“fascite plantar”, “tratamento”,
“fisioterapia”, “lesdes” e “corrida de rua”.

Além disso, foram discutidas as limitagbes dos estudos revisados quanto a

epidemiologia dessa condi¢éo debilitante.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A escolha dos artigos foi feita por meio da relacdo com o tema da fascite plantar em
corredores de rua, especiamente sobre formas de tratamento e prevencdo. Apos uma analise
cuidadosa, foram selecionados 14 artigos que estavam de acordo com o objetivo do trabalho.

Os materiais que ndo tinham ligagdo direta com o tema foram excluidos.

Autor/Ano Titulo Objetivo M étodo Resultado
Ledo et al., | Effectiveness | Avadliar a€ficacia | Estudo clinico | A terapia por ondas de
2020 of shockwave | da terapia por choque  mostrou-se
therapy in the | ondas de choque eficaz  especiamente
treatment  of | no tratamento da em pacientes com
plantar fasciiti | fascite plantar resposta insatisfatiria
ao tratamento
conservador. Quando
associada a exercicios
e suportes ortopédicos,
houve melhora
significativa na dor e
na capacidade
funcional, reforcando
a utilidade da

abordagem

combinada.
Tahririanet d., | Plantar fasciitis | Analisar a | Revisdo da| As taas noturnas

2012 eficicia das taas | literatura mostraram-se

noturnas  como benéficas para a
abordagem reducdo dos sintomas
terapéutica  na a0 manter o tornozelo
fascite  plantar em posicdo neutra,

crénica promovendo
alongamento passivo
da panturrilha e da




fascia plantar. Séo
recomendadas como
aternativa para casos

refratarios ao
tratamento inicial e
apresentam design

semelhante entre os
model os, com foco na
recuperacdo funcional.

Iglesias et al., | Fascitis plantar: | Analisar as | Revisdo de| Os protetores de
2022 andlisis de | opcdes literatura calcanhar
opciones terapéuticas para demonstraram ser
terapéuticas fascite  plantar, eficazes na absorcdo
com foco nos de impactos, aivio de
protetores de &reas sensiveis e
calcanhar controle da pronagéo
excessiva. Ajudam a
reduzir o estiramento
da fascia plantar e
oferecem protecéo
adicional ao calcanhar.
Séo considerados,
junto as pamilhas,
uma das abordagens
mais eficientes para o
tratamento da dor no
retropé.
Arrais-Lima et | Fasciteplantar - | Avaliar o papel | Revisdo As Orteses
al., 2024 0 que é? Causas | das oOrteses | bibliogréfica personalizadas,
e tratamento: | personaizadas e especialmente 0s
uma  revisdo | dos exercicios de modelos semi-rigidos,
bibliografica alongamento no sdo0  eficazes no

tratamento da

fascite plantar.

controle da pronacéo
excessiva e no suporte
adequado do arco do
pé, ajudando no alivio
da dor. Além disso, os
exercicios de
alongamento, como 0s
realizados na parede,
escadas e meio-fio, s3o

essenciais para a
recuperacao,
especialmente na
flexibilidade dos
muscul os

gastrocnémio e soleo.
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Botelho; Beneficios da | Avaliar os | Revisao A liberacdo miofascia
Botelho; Jodo | liberacdo beneficios da | bibliogréfica promove alivio dador,
Flavio miofascial em | liberacéo mel horadamobilidade
Guimaraes, fascite plantar: | miofascia no da féscia e aumento da
2023 revisao tratamento da amplitude de
bibliogréfica fascite plantar. movimento. A técnica
atua diretamente sobre
pontos de tensdo,
restaurando a funcédo
do tecido conjuntivo e
favorecendo 0
alinhamento postural e
a recuperacéo
funciona do pé. O uso
de instrumentos
permite maior
profundidade e menor
esforgo fisico para o
terapeuta.
Lemos; Atuagdo Analisar a | Revisdo A liberagdo miofascial
Nascimento, fisioterapéutica | eficacia da | integrativa € destacada como
2023 em atletas | atuagéo aternativa eficaz por
portadores de | fisioterapéutica, tratar a féscia,
fascite plantar: | especidmente da prevenindo O retorno
uma  revisio | liberacéo de padrdes muscul ares
integrativa miofascial, em disfuncionais. Ao
atletas com atuar sobre o tecido
fascite plantar. conjuntivo, contribui
para ganhos em
elagticidade, equilibrio
postura eeficiénciada
locomocao,
proporcionando
resultados mais
consistentes e
duradouros no
tratamento da
patologia.
Latt et d., | Evduation and | Avaiar Estudo de | Os alongamentos,
2020 Treatment  of | estratégias reviso sobre | especiamente do
Chronic Plantar | eficazes para o | métodos  de | gastrocnémio com
Fasciitis manejo da fascite | avaliacéo e | joeho estendido, sdo
plantar crénica, | tratamento da | fundamentais para

com foco nos
alongamentos.

fascite plantar
crénica.

isolar a musculatura
adequadamente. @]
alongamento direto da
fascia plantar também
demonstrou ser eficaz
no controle dador e na
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melhora  funcional,
inclusve em casos
cronicos da patologia.

Rhim et d. | A Systematic | Analisar Revisao @) alongamento,
2021 Review of | sistematicamente | sistematica principalmente o da
Systematic revisoes fascia plantar, €
Reviews on the | anteriores sobre 0 apontado como eficaz
Epidemiology, | tratamento  da na reducéo da dor e
Evaluation, and | fascite  plantar, melhora funciona nos
Treatment of | com énfase no primeiros meses.
Plantar Fasciitis | uso de Supera 0 aongamento
alongamentos. da panturrilha em
alguns casos e mostra
bons resultados em dor
recente. Apesar das
variagbes entre o0s
estudos, 0
alongamento estético é
uma abordagem
promissora.
Lima, Silva; | Asmodalidades | Investigar as | Revisdo A crochetagem
Marianne, de tratamento | principais integrativa demonstrou ser eficaz
2019 fisioterapéutico | técnicas a0 atuar diretamente
em pacientes | fisioterapéuticas na fascia inflamada,
com fascite | utilizadas no promovendo
plantar:  uma | tratamento da hiperemia profunda e
revisao fascite  plantar, melhor  oxigenagdo
integrativa da | com foco na tecidual. Essa resposta
literatura crochetagem. fisologica acelera o
processo de
recuperagdo e estq em
consonancia com 0s
principios anatdmicos
e funcionais,
favorecendo uma
reabilitacdo mais
rapida e eficiente.
Borges et d., | Functiona Analisar a | Estudo A avaliagdo funcional,
2023 Tests and | importancia dos | observaciona | com testes como salto

Isokinetic Knee
Assessment in
Street Runner
Athletes
Correlation

testes funcionais
na avaliacdo de
corredores e sua
relacdo com a
prevencdo de
lesbes como dor
plantar.

e agachamento
unipodal, permite
identificar alteractes
biomecanicas

precoces. A  partir

disso, é possive
propor estratégias
preventivas

individualizadas que
melhoram o equilibrio
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muscular, a absorcao
de impacto e reduzem
a sobrecarga na fascia
plantar.

Cristiano; Andlise Avdliar a | Revisdo Calcados com boa
Kutzke, 2020 | Qualitativa de | importancia da | qualitativa estabilidade,
Ténis escolha adequada amortecimento e
Pronadores do calcado como controle de
Para Corrida de | estratégia movimento reduzem a
Rua preventiva para tensdo sobre a fascia
fascite plantar. plantar. A orientacdo
do fisioterapeuta, por
meio da andise
biomecanica da
pisada, é essencia
para indicar o modelo
idedl, promovendo
uma corrida mais
segura e eficiente.
Andres, 2024 | Treinamento de | Discutir o papel | Revisdo O treinamento de
Forca e sua| dotreinamentode | narrativa forga, guando
Periodizac&o na | forca na periodizado em fases
Corrida prevencéo de (adaptagéo,
lesbes plantares construgéo,
em corredores de manutengao e
rua. recuperagéo), fortalece
musculos essenciais a
corrida, melhora a
mecénica e absorcéo
de impacto, reduzindo
significativamente o
risco de inflamagdes
na féascia plantar.
Passos et ., | Lesdo em | Discutir a | Revisdo O treinamento deforga
2022 Corredores: eficacia do | narrativa contribui  para o
Aspectos treinamento  de fortalecimento
Preventivos forca na muscular, melhora do
Através do | prevencéo de controle motor e maior
Treinamento de | lestes em estabilidade articular,

Forca

praticantes  de
corridade rua

fatores que reduzem
significativamente o

risco de lesbes
causadas pela prética
desorientada da

corridade rua
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Lemos, Atuacdo Discutir Revisdo Estratégias
Nascimento, Fisioterapéutica | estratégias integrativa preventivas  eficazes
2023 em Atletas | preventivas no incluem 0
Portadores de | mangjo da fascite fortalecimento
Fascite Plantar: | plantar em muscular, a melhoria
Uma Revisio | atletas, focando da postura e a escolha
Integrativa em fatores como de calcados
fortalecimento adequados. A
muscular, postura implementacéo de
e marcha. medidas
personalizadas
contribui  para a
prevencdo de lesbes e
garante o desempenho
e asalde do atleta.

A terapiapor ondas de choque tem se destacado como uma das intervencfes ndo inva
sivas mais eficazes no tratamento da fascite plantar, especial mente indicada para pacientes que
ndo obtém alivio satisfatorio com terapias conservadoras apds um periodo de seis meses. Se-
gundo Ledo et a. (2020), esse método promove uma reducdo significativa da dor, medida pela
Escala Visua Analégica (EVA), com melhora observada em até doze semanas de tratamento.
A eficéacia das ondas de choque € atribuida a sua capacidade de estimular processos regenerati-
vos nos tecidos afetados, além de modular ador. No entanto, seu impacto clinico torna-se ainda
mais relevante quando associado a outras abordagens, como exercicios terapéuticos e o uso de
suportes ortopédicos. Cinar et a. (2020) reforcam essa perspectiva ao apontar que o tratamento
combinado tende a promover umamelhoramais profunda na capacidade funcional do paciente.
Isso sugere que a combinacdo de métodos pode potencializar os efeitos terapéuticos e of erecer
uma abordagem holistica, mais eficaz do que terapias isoladas, abrindo espaco paraumareava
liac&o dos protocol os tradicionais no manejo da fascite plantar.

Nesse contexto de abordagens conservadoras que complementam os efeitos das ondas
de choque, destaca-se também as talas noturnas como uma op¢ao terapéutica relevante, parti-
cularmente em casos persistentes de dor. Essas talas visam manter o tornozelo em posi¢éo neu-
tra durante 0 sono, 0 que promove al ongamento passivo da fascia plantar e da musculatura da
panturrilha. Tahririan et a. (2012) explicam que, embora existam variagcbes nos modelos, 0
objetivo central é facilitar a recuperacéo das estruturas sobrecarregadas pela dor plantar. Ao
manter 0 a ongamento continuo durante 0 repouso noturno, as talas contribuem para o controle

das tensdes acumuladas ao longo do dia. Essa estratégia pode ser especial mente vantajosa para
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pacientes que apresentam sintomas croénicos, pois atua de maneira passiva e prolongada, de
modo que oferece um recurso de baixo impacto gque evita intervencgdes invasivas, mas com

potencial de aliviar significativamente a dor e melhorar a mobilidade pela manha

Além dastalas, o uso de dispositivos auxiliares, como os protetores de cal canhar, tam-
bém se mostrarelevante dentro das possibilidades terapéuticas conservadoras. Confeccionados
com materiais viscoel asti cos, esses dispositivos atuam na absorcdo de choques durante a mar-
cha e outras atividades funcionais, como destacado por Iglesias et a. (2022). Ao serem posici-
onados no interior do calgado, esses mecanismos promovem uma redistribuicdo da carga nos
pés, reduzindo a pressdo excessiva sobre a féscia plantar e, consequentemente, o risco de dor e
inflamacdo. A eficacia desses protetores € potencializada quando utilizados em conjunto com
pal milhas ortopédicas, pois ambos contribuem para a correcéo da postura e controle da prona-
¢ao excessiva, um dos principais fatores associados ao desenvolvimento da fascite plantar. A
integracdo desses instrumentos proporciona uma atuagao sinérgica que protege &reas sensiveis,
reduz a sobrecarga durante a marcha e promove estabilidade biomecanica, trata-se de uma es-

colhaimportante tanto para tratamento quanto para prevencao da recorréncia dos sintomas.

Nessa mesma perspectiva, as orteses personalizadas tém conquistado destagque no tra-
tamento da fascite plantar, por sua capacidade de corrigir desequilibrios biomecanicos especi-
ficos. Segundo Arrais-Lima et al. (2024), essas Orteses sdo confeccionadas a partir de moldes
do pé do paciente, permitindo um encaixe preciso e individualizado. Essa personalizacdo é es-
sencial, principa mente em casos de pés planos ou valgos, em que ha maior propensdo a sobre-
carga da fascia plantar. As orteses semi-rigidas, em particular, oferecem suporte adequado ao
arco longitudinal, promovem a estabilidade necessaria para reduzir a pronagdo e o movimento
excessivo das estruturas do antepé. Ao corrigir tais desvios, esses dispositivos ndo apenas ali-
viam ador, mas também previnem a progressdo da condicao, asseguram uma reabilitacdo mais
eficiente. A individualizacéo do tratamento ortopédico, portanto, representa um avango na con-
duta terapéutica, pois respeita as particularidades anatdbmicas de cada paciente, favorecendo a

efetividade terapéutica alongo prazo.

Entre os recursos manuais, a técnica de liberagdo miofascial também vem ganhando
espaco como uma abordagem eficaz, especialmente em casos cronicos. Botelho, Botelho e Jodo
Flavio Guimaraes (2023) apontam que essa técnica atua diretamente sobre os tecidos molese a
fascia, sgjarealizada manua mente ou com instrumentos especificos, promovendo alivio dador,

melhora nacirculagdo local e aumento da mobilidade. Diferente de métodos que focam apenas
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na musculatura, a liberag&o miofascial considera aimportancia da féscia como elemento ativo
na funcdo do sistema muscul oesquel ético. Lemos e Nascimento (2023) reforcam essa visdo ao
destacar que aféascia possui um papel determinante no equilibrio postural e nalocomocéo efi-
ciente, o0 que justifica a superioridade dessa abordagem em relacéo a outras que negligenciam
suainfluéncia. Ao atuar sobre os pontos de tensdo e aderéncia tecidual, a liberagdo miofascial
proporciona um alivio mais duradouro e um ganho funcional consideravel, é especialmente

indicada para pacientes que ndo respondem bem a intervencdes convencionais.

Complementando essas abordagens, os exercicios de alongamento séo frequentemente
incorporados aos protocolos de tratamento da fascite plantar por sua eficicia na reducéo da
rigidez muscular e datensdo na féscia. Arrais-Lima et al. (2024) enfatizam a importancia do
alongamento dos muscul os gastrocnémio e séleo, que, ao serem encurtados, contribuem parao
aumento datracdo nafascia plantar. A préticaregular e correta desses alongamentos, especial-
mente com o joelho estendido, € essencial para o aivio dos sintomas. Rhim et a. (2021) acres-
centam que o alongamento estético da propria fascia plantar também tem mostrado 6timos re-
sultados, principalmente em quadros de dor recente, uma das estratégias mais acessiveis dentro
do tratamento conservador. Essa simplicidade, aliada a efetividade, torna o alongamento uma
ferramenta fundamental tanto para alivio dos sintomas quanto para a prevencdo de recidivas,
podendo até mesmo ser aplicada de maneira autbnoma pelo paciente, com orientacéo profissi-

onal.

Em paralelo, atécnica de crochetagem apresenta-se como uma alternativainovadorae
eficaz no tratamento da fascite plantar, especialmente em pacientes com dor persistente. Lima
et a. (2019) defendem que a crochetagem, ao provocar uma hiperemia profundanaregido afe-
tada, favorece a oxigenagado e a regeneracdo dos tecidos inflamados, acelerando o processo de
recuperacdo. Essa abordagem se diferencia por atuar diretamente sobre a fasciainflamada, uti-
lizando ganchos especificos que permitem a mobilizacdo de aderéncias teciduais dificels de
acessar com as maos. Sua aplicacdo baseada nos principios anatémicos e fisiol 6gicos da estru-
tura fascial permite resultados rapidos e duradouros, excelente opcéo para pacientes que nao
obtém sucesso com outras técnicas mais tradicionais. Essa técnica, portanto, complementa o
arsenal terapéutico ao oferecer uma intervencdo precisa, eficaz e de recuperacdo mais rgpida,

especialmente indicada para casos crénicos e refratarios.

Além das estratégias de tratamento para a fascite plantar, a prevencédo dessa condicéo

deve ser cuidadosamente considerada, especia mente entre corredores de rua, que estdo sujeitos
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a€elevados niveis de sobrecarga mecénica durante a prética esportiva. Borges et al. (2023) des-
tacam que uma avaliagéo funcional detalhada é fundamental paraidentificar precocemente fa-
tores de risco biomecanicos, como assimetrias corporais e déficits no controle neuromotor, que
podem contribuir significativamente para o surgimento de lesdes. A partir dessa anadise indivi-
dualizada, torna-se possivel desenvolver estratégias preventivas mais eficazes, gjustadas as ne-
cessidades de cada praticante. Complementando essa abordagem, Cristiano e Kutzke (2020)
ressaltam que a escolha adequada de cal cados exerce influéncia direta sobre a distribui¢éo das
forcas durante a corrida, desempenhando um papel essencial na protecéo da fascia plantar e na

prevencao de sobrecargas indesegjadas.

Nesse mesmo contexto, Andres (2024) reforca aimportancia da prescricdo de progra-
mas de fortal ecimento muscular adaptados as exigéncias da corrida, ao destacar que esse tipo
de intervencao contribui para o aprimoramento da estabilidade articular e da eficiéncia biome-
canica dos movimentos. O fortal ecimento dos grupos muscul ares envolvidos na corrida atuade
forma preventiva ao promover maior controle dos gestos motores, o que reduz o impacto repe-
titivo sobre estruturas como a fascia plantar. Dessa forma, o fortalecimento direcionado néo
apenas auxiliana prevencéo de lesbes, mas também favorece a melhoria da performance espor-
tiva, tornando o movimento mais coordenado e seguro, especialmente em praticantes que ndo

possuem supervisao especializada.

Alinhados com essa perspectiva, Passos et al. (2022) apontam que o treinamento de
forca tem papel fundamental na prevencdo de lesdes entre corredores, uma vez que promove
adaptacdes neuromuscul ares significativas, como o0 aumento da for¢a, o ganho de estabilidade
e 0 aperfeicoamento do controle postural. Tais beneficios sdo especialmente relevantes para o
publico amador, que frequentemente inicia a pratica da corrida sem orientacdo adequada e fica
mais vulneravel a sobrecargas e a desequilibrios musculares. Ao otimizar a técnica de corrida
e melhorar a capacidade do corpo de absorver impactos, o treinamento de forga torna-se uma
ferramenta essencia para reduzir aincidéncia de lesdes por esforgo repetitivo. Ademais, essa
prética contribui para a continuidade segura da atividade esportiva, proporcionando ao prati-

cante maior autonomia, protecéo contralesdes e qualidade na experiéncia com a corrida de rua.



36

5. CONCLUSAO

A fascite plantar € uma das lesdes mais comuns entre corredores de rua, impactando
diretamente a capacidade funcional e o desempenho esportivo dessesindividuos. Caracterizada
por dor na da sola do pé, essa condicdo pode limitar a realizagdo de atividades didrias e com-
prometer significativamente a prética da corrida. Diversos fatores contribuem para o desenvol-
vimento dessa patol ogia, como uso inadequado de cal cados, sobrecarga repetitiva, encurtamen-
tos musculares e ateragOes biomecanicas, 0 que evidencia a importancia de uma abordagem

terapéutica ampla e eficaz.

Nesse contexto, afisioterapiademonstrapapel fundamental tanto no tratamento quanto
naprevencdo dafascite plantar. Por meio de recursos como dispositivos ortopédicos, exercicios
de alongamento e fortal ecimento especificos, técnicas manuais, €l etrotermofototerapia e orien-
tacdo sobre a mecanica da corrida, o fisioterapeuta atua diretamente na causa da lesdo e nos
fatores contribuintes. Outrossim, a reeducacdo postural e a corregdo de desequilibrios muscu-
lares auxiliam na melhora da funcdo do pé e na diminuicdo da sobrecarga durante a corrida,
favorecendo arecuperacéo e prevenindo recidivas.

A partir da revisdo da literatura, observou-se que a fisioterapia oferece intervencoes
seguras, individualizadas e baseadas em evidéncias, promovendo alivio da dor, retorno as ati-
vidades com mais seguranca e melhor desempenho esportivo. Dessaforma, destaca-se aimpor-
tancia do fisioterapeuta no acompanhamento de corredores, ndo apenas apds o0 surgimento da
lesdo, mas também com acdes preventivas. Conclui-se que a atuagdo fisioterapéutica € indis-
pensavel na conducdo da fascite plantar em corredores de rua, contribuindo para a manutencéo

da salide, da performance e da longevidade na prética esportiva.
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