Aula 44 - Estudo de Caso Clinico 7: Fascite
Plantar

Vocé ja sentiu aquela dor aguda no calcanhar ao dar os primeiros passos pela manha, como se pisasse em cacos
de vidro? Ou talvez, apds um dia longo de trabalho, percebeu que a dor na planta do pé se intensificava, tornando
cada movimento um desafio? Essa € a realidade de milhdes de pessoas, e para nos, futuros ou atuais profissionais
da saude, entender a fascite plantar nao é apenas uma questao de conhecimento técnico, mas de empatia e
capacidade de transformar vidas.

Nesta aula, mergulharemos fundo em um dos desafios musculoesqueléticos mais comuns, a fascite plantar. Nosso
objetivo nao é apenas listar sintomas e tratamentos, mas sim equipar vocé com uma visao abrangente e atualizada,
baseada nas mais recentes evidéncias cientificas e em uma abordagem que vai além do puramente mecanico. Ao
final desta jornada, vocé sera capaz de analisar um caso clinico de fascite plantar sob uma perspectiva
multifacetada, aplicando estratégias de avaliacao e tratamento que consideram o individuo em sua totalidade.

Prepare-se para conectar o conhecimento tedrico a pratica clinica, desvendando os mistéerios da biomecanica do
peé e da marcha, e compreendendo como fatores psicoldgicos e sociais influenciam a dor. Vamos explorar técnicas
de terapia manual e exercicios que realmente fazem a diferenca, sempre com o foco na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) e no . E uma oportunidade de aprimorar suas habilidades e se destacar
na sua atuacao profissional, seja na clinica ou em futuras provas de concurso.



O Grito Silencioso do Calcanhar:

Entendendo a Fascite Plantar

Imagine o pé humano como
uma obra de engenharia
complexa, projetada para
suportar e distribuir cargas,
absorver impactos e
impulsionar o corpo. No
coragao dessa estrutura, temos
a fascia plantar, uma banda
espessa de tecido conjuntivo
que se estende do calcanhar
aos dedos. Ela atua como uma
mola, auxiliando na
manutenc¢ao do arco
longitudinal do pé e na
absorcao de choque durante a
marcha. Quando essa "mola"
esta sobrecarregada ou
inflamada, surge a fascite
plantar, uma das causas mais
frequentes de dor no
calcanhar.

A dor da fascite plantar ¢,
muitas vezes, descrita como
uma pontada ou queimacao,
especialmente intensa nos
primeiros passos pela manha
ou apos periodos de repouso.
Ela pode ser debilitante,
transformando atividades
simples como caminhar ou
ficar em pé em um verdadeiro
tormento. Mas por que essa
estrutura tao robusta falha? A
resposta raramente é simples,
e € aqui que a nossa
abordagem se aprofunda, indo
além da mera inflamacao para
entender as causas
subjacentes.

Para muitos, a fascite plantar é
vista apenas como um
problema local, um "calcanhar
de Aquiles" isolado. No
entanto, essa visao é limitada.
Pense na fascia plantar como a
corda de um violino: se a
tensao nao estiver correta, ou
se o violino estiver
desajustado, o som nao sera o
ideal. Da mesma forma, a
fascia plantar é influenciada
por uma série de fatores que
vao desde a biomecanica do
pé e da marcha até o tipo de
calcado, o nivel de atividade
fisica e até mesmo o estado
emocional do individuo.



Desvendando as Raizes: Alem da Dor Local

A dor no calcanhar pode ser o sintoma mais evidente, mas a fascite plantar é frequentemente o resultado de um
desequilibrio maior. Nao se trata apenas de uma inflamacao isolada, mas sim de um processo degenerativo que
envolve microtraumas repetitivos na origem da fascia plantar, proximo ao 0sso do calcanhar (calcaneo). Essa
sobrecarga constante, sem tempo adequado para recuperacao, leva a alteracdes estruturais no tecido, tornando-o
menos elastico e mais propenso a dor.

Para entender a complexidade, imagine que a fascia plantar € como o cabo de uma ponte pénsil. Se a ponte
estiver mal projetada, ou se houver um excesso de peso em um dos lados, a tensao no cabo sera distribuida de
forma desigual, levando ao desgaste e, eventualmente, a ruptura. No nosso corpo, essa "ma distribuicao de
peso" pode vir de diversos fatores, como o tipo de pisada (pé plano ou cavo), a fraqueza de musculos
intrinsecos do pé, a rigidez da panturrilha ou até mesmo o excesso de peso corporal.

E crucial reconhecer que a fascite plantar raramente surge do nada. Ela é a culminagdo de uma série de eventos e
adaptacdes que o corpo faz para lidar com as demandas diarias. Por isso, uma avaliacao eficaz precisa ir além do
ponto de dor, investigando a histéria completa do paciente, seus habitos, sua rotina e, fundamentalmente, como
Seu corpo se move e se comporta sob carga. Essa é a base para um tratamento verdadeiramente eficaz e
duradouro.



O Olhar do Detetive: Avaliacao da
Biomecanica do Pé e da Marcha

A Biomecanica do Pé: A Cena do Crime

Para tratar a fascite plantar de forma eficaz, precisamos nos tornar verdadeiros detetives da biomecanica. A
dor no calcanhar é a pista, mas a cena do crime é o pé e a marcha do paciente. Como o pé interage com o
solo? Como ele se deforma e se adapta durante o movimento? Essas sao as perguntas que nos guiam. Uma
avaliacao detalhada da biomecanica do pé e da marcha é o primeiro passo para desvendar as causas

subjacentes da sobrecarga na fascia plantar.

O Pé como Fundacao

Pense no pé como a fundacao de um edificio. Se a fundacao for instavel ou tiver rachaduras, toda a estrutura
acima dela sera comprometida. Da mesma forma, disfuncdes na biomecanica do pé podem gerar um efeito
cascata, afetando ndo apenas o tornozelo, mas também o joelho, o quadril e até a coluna. Por isso, hao basta
olhar apenas para o calcanhar; precisamos observar o pé em sua totalidade, tanto em repouso quanto em
movimento.

Avaliacao Estatica e Dinamica

A avaliacao comeca com a observacao estatica, analisando a postura do p€, a altura dos arcos, a posicao do
calcaneo e a presenca de deformidades. Mas a verdadeira magia acontece na avaliacao dinamica, durante a
marcha. E nesse momento que o pé revela seus segredos, mostrando como ele absorve o impacto, se adapta
ao terreno e impulsiona o corpo para frente. E um processo fascinante que nos permite identificar padrées de
movimento que podem estar contribuindo para a sobrecarga da fascia.



Decifrando o Movimento: Analise da Marcha
e Seus Segredos

O Ciclo da Marcha e a Fascite Plantar

A marcha humana € um ciclo complexo, uma sequéncia orquestrada de movimentos que se repetem a
cada passo. Na avaliacao da fascite plantar, observar esse ciclo € fundamental. Cada fase da marcha -

1 desde o contato inicial do calcanhar com o solo até a fase de propulsao, quando os dedos impulsionam
o corpo — oferece pistas valiosas sobre a distribuicdo de carga e a funcao do pé. Por exemplo, um
excesso de pronacao (o pé "caindo para dentro") durante a fase de apoio pode estirar excessivamente a
fascia plantar, aumentando a tensao sobre ela.

A Orquestra do Movimento Humano

Imagine que vocé estd assistindo a uma orquestra. Cada instrumento tem seu papel, e se um deles

2 estiver desafinado ou tocando fora do ritmo, a melodia inteira sera afetada. Da mesma forma, se um
componente da marcha - seja a mobilidade do tornozelo, a forca da panturrilha ou o controle do arco
plantar — estiver comprometido, a "melodia" do movimento sera prejudicada, e a fascia plantar pode ser
o ponto de maior estresse.

Analise Detalhada para Intervencao Direcionada

Nossa analise deve ser minuciosa, buscando por assimetrias, compensacoes e padroes de movimento

3 anormais. Isso inclui observar a dorsiflexao do tornozelo, a rotacao da tibia, o movimento do subtalar e a
funcao dos dedos. Cada detalhe importa, pois ele nos ajuda a montar o quebra-cabeca da dor do
paciente e a planejar uma intervencao direcionada, gue nao apenas alivie o sintoma, mas corrija a causa
raiz do problema.



Ferramentas do Detetive: Avaliacao Estatica
e Dinamica

A avaliacao da biomecanica do pé e da marcha envolve uma combinacao de observacao clinica, testes especificos
e, por vezes, tecnologias de analise. Na avaliacao estatica, observamos o paciente em pé€, descalco, para
identificar o tipo de arco plantar (plano, normal, cavo), a posicao do calcaneo (varo, valgo) e a presenca de
calosidades ou deformidades. Palpamos a fascia plantar, buscando pontos de dor e tensao, e avaliamos a
mobilidade das articulacdes do pé e tornozelo.

Essa etapa € como inspecionar um carro parado: vocé pode ver se 0s pneus estao murchos ou se ha amassados
na lataria. Mas para saber como ele se comporta na estrada, vocé precisa liga-lo e dirigi-lo. E ai que entra a
avaliacao dinamica. Pedimos ao paciente para caminhar, correr ou realizar movimentos especificos, observando
atentamente cada fase da marcha. Podemos usar videos para analisar o movimento em camera lenta, identificando
padrdes sutis que seriam imperceptiveis a olho nu.

A integracao desses dados nos permite tracar um perfil biomecanico completo do paciente. Por exemplo, um
paciente com pé plano e pouca mobilidade de dorsiflexdo do tornozelo pode ter uma sobrecarga crénica na fascia
plantar devido a dificuldade de absorver impacto e impulsionar o corpo. Com essa informacao em maos, podemos
planejar um tratamento que nao se limite a aliviar a dor, mas que aborde as disfun¢cées biomecanicas que a estao

perpetuando.
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Avaliacao Estatica Avaliacao Dinamica Integracao dos Dados
Observacao do pé em repouso, Analise da marcha, identificacao de  Correlacao entre achados estaticos
analise do arco plantar e palpacao padroes compensatorios e e dinamicos para planejamento

da fascia assimetrias terapéutico



A Dor Nao E So6 Fisica: O Modelo
Biopsicossocial na Fascite Plantar

Até agora, falamos muito sobre a mecanica do pé e da marcha, e isso € fundamental. Mas a dor, especialmente a
dor crénica como a que muitos pacientes com fascite plantar experimentam, € muito mais do que um simples sinal
de dano tecidual. E aqui que o entra em cena, transformando nossa compreensao e
abordagem. Ele nos convida a olhar para o paciente ndo apenas como um conjunto de 0ssos, musculos e
ligamentos, mas como um ser humano complexo, influenciado por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Pense na dor como um alarme de carro. Ele pode disparar por um arrombamento (dano tecidual), mas também
pode disparar por uma rajada de vento forte (estresse mecanico sem dano real), ou até mesmo por uma falha no
sistema elétrico (fatores psicoldgicos ou sociais que amplificam a percepcao de dor). Ignhorar esses outros fatores
€ como tentar consertar o alarme apenas trocando a sirene, sem investigar o que realmente o esta ativando.

No contexto da fascite plantar, isso significa que, além da sobrecarga biomecanica, precisamos considerar como o
paciente percebe sua dor, suas crencas sobre a condicao, seu nivel de medo de movimento (cinesiofobia) e até
mesmo seu ambiente social e profissional. Um paciente com alta cinesiofobia, por exemplo, pode evitar qualquer
movimento que cause dor, levando a fraqueza muscular e a rigidez, o que, por sua vez, pode piorar a condicao.

Fatores Psicologicos

D

Crencas sobre dor, cinesiofobia,

« 4 e catastrofizacao
Fatores Biologicos ¢

Estrutura anatémica, z
biomecanica, inflamacao

dual . .
tecidua Fatores Sociais

,ﬁ\ Suporte familiar, demandas do
trabalho, acesso a tratamento



Desvendando a Mente e o Ambiente: Fatores
Psicologicos e Sociais

Os fatores psicologicos desempenham um papel crucial na experiéncia da dor. Crencas negativas sobre a dor
("minha dor nunca vai melhorar", "meu pé esta danificado para sempre"), catastrofizacao (exagerar a gravidade da
dor) e o medo de movimento (cinesiofobia) podem amplificar a percepcao de dor e dificultar a recuperacao. Um
paciente que tem medo de pisar no chao por causa da dor pode desenvolver padrées de marcha compensatorios
que, a longo prazo, so pioram a situacao.

Imagine que a dor é um volume em um radio. Fatores biolégicos podem ser a musica em si, mas fatores
psicologicos e sociais sao os botdes de volume e equalizacao. Ansiedade, estresse e crencas negativas podem
"aumentar o volume" da dor, tornando-a mais intensa e dificil de suportar, mesmo que o dano tecidual ndo seja tao
grande. Por outro lado, o otimismo, a autoeficacia e o apoio social podem "diminuir o volume", ajudando o paciente
a lidar melhor com a dor.

Os fatores sociais incluem o suporte familiar, as demandas do trabalho (especialmente para quem fica muito tempo
em pe€), 0 acesso a tratamentos e até mesmo a cultura em torno da dor. Um ambiente de trabalho que nao permite
pausas ou adaptacdes pode dificultar a recuperacao, enquanto um bom suporte familiar pode ser um grande
motivador. Integrar o Modelo Biopsicossocial significa que nosso plano de tratamento deve ser tao abrangente
quanto a vida do paciente.

Fatores que Diminuem a Dor Fatores que Amplificam a Dor
e Otimismo e autoeficacia o Cinesiofobia e catastrofizacao

e Suporte social adequado e |solamento social

e Compreensao sobre a condicao e Crencas negativas sobre dor

e Ambiente de trabalho flexivel e Estresse ocupacional

e Acesso a tratamento de qualidade e Ansiedade e depressao



A Pratica Baseada em Evidéncias: O Guia
para o Tratamento

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é a bussola que nos orienta no vasto oceano de informacdes clinicas. Ela
nos ensina a integrar a melhor evidéncia cientifica disponivel com a nossa experiéncia clinica e, crucialmente, com
os valores e preferéncias do paciente. No tratamento da fascite plantar, isso significa priorizar técnicas e
intervencdes que demonstraram eficacia em estudos clinicos randomizados e revisdes sistematicas, em vez de
nos basearmos apenas em tradicées ou opinides isoladas.

Pense na PBE como um mapa de navegacao moderno. Antigamente, 0s marinheiros usavam a experiéncia e a
observacao. Hoje, eles tém GPS, radares e dados meteorologicos em tempo real. A PBE é o nosso "GPS" na clinica,
nos ajudando a tomar decisdes mais informadas e seguras, otimizando os resultados para o paciente. Ela nos
desafia a questionar, a pesquisar e a nos manter atualizados, garantindo que estamos oferecendo o que ha de
melhor e mais eficaz.

Isso ndo significa ignorar a experiéncia clinica; pelo contrario, a PBE a valoriza, mas a contextualiza com a ciéncia.
Significa que, ao escolher entre uma técnica de liberacdao manual e outra, por exemplo, buscaremos aquela que
possui maior respaldo cientifico, adaptando-a, € claro, as necessidades individuais do paciente. Essa abordagem
garante um tratamento mais seguro, eficaz e alinhado com as tendéncias mais recentes da fisioterapia e terapia
manual.



Desatando os Nos: Liberacao da Fascia
Plantar

Com a avaliacado completa em maos e a compreensao do modelo biopsicossocial, € hora de agir. Uma das
intervencdes mais diretas para a dor da fascite plantar € a liberacao da fascia plantar. Essa técnica visa reduzir a
tensao e arigidez no tecido, promovendo o alongamento e a melhora da elasticidade. Existem diversas
abordagens, desde a liberacdo manual com as maos do terapeuta até o uso de instrumentos especificos (liberacao
miofascial instrumental, como o Graston ou IASTM).

Imagine a fascia plantar como um emaranhado de fios de |1a. Se estiverem muito apertados e emaranhados, nao
conseguirao se esticar ou absorver o impacto adequadamente. A liberacao da fascia € como cuidadosamente
desatar esses nos, permitindo que os fios se movam livremente novamente. O objetivo é restaurar a capacidade do
tecido de alongar-se e contrair-se sem dor, otimizando sua funcao de mola e absorcao de choque.

Na pratica, o terapeuta aplica pressao e movimentos especificos ao longo da fascia plantar, buscando areas de
maior restricdo e dor. E importante que essa técnica seja realizada com sensibilidade e adaptada a tolerancia do
paciente, pois, embora possa ser desconfortavel no inicio, o alivio subsequente é frequentemente significativo. A
liberacao pode ser combinada com alongamentos ativos e passivos para maximizar os resultados.

) = =
Liberacao Manual Liberacao Instrumental Alongamentos

Pressao direta com as maos do Uso de instrumentos especificos Combinacao com técnicas de
terapeuta (IASTM) alongamento



Engrenagens Lubrificadas: Mobilizacao das
Articulacoes do Pé e Tornozelo

A fascia plantar nao trabalha sozinha; ela faz parte de um sistema complexo de articulacées, musculos e
ligamentos. Se as "engrenagens" do pé e do tornozelo nao estiverem se movendo suavemente, a fascia plantar
pode ser sobrecarregada. Por isso, a mobilizacao das articulacoes do pé e tornozelo € uma componente crucial
do tratamento. Essa técnica visa restaurar a amplitude de movimento normal e a funcao articular, reduzindo o
estresse sobre a fascia.

Pense nas articulacdes do pé e tornozelo como as engrenagens de um reldgio. Se uma engrenagem estiver
emperrada ou enferrujada, todo o mecanismo sera afetado, e o relégio nao marcara a hora corretamente. Da
mesma forma, restricoes de movimento em articulacées como a subtalar, talocrural ou as articulacées do mediopé
podem alterar a biomecanica da marcha, forcando a fascia plantar a compensar.

As técnicas de mobilizacao envolvem movimentos passivos e ritmicos aplicados pelo terapeuta as articulacdes
especificas. O objetivo € melhorar o deslizamento articular, reduzir a rigidez e, consequentemente, otimizar a
distribuicao de carga durante a marcha. Por exemplo, a mobilizacao da articulacao talocrural para melhorar a
dorsiflexao é vital, pois a limitacao nesse movimento pode aumentar a pronacao compensatoria e a tensao na
fascia plantar.

Articulacao Talocrural Articulacao Subtalar Articulacoes do Mediopé

Melhora da dorsiflexao e Otimizacao da inversao e Restauracao da mobilidade
plantiflexao eversao transversal



Construindo a Base: Exercicios de
Fortalecimento Intrinseco do Peé

A liberacao e a mobilizacdo preparam o terreno, mas o fortalecimento é o que constréi a resiliéncia. Os musculos
intrinsecos do pé sao pequenos, mas poderosos, e desempenham um papel vital na manutencao do arco plantar e
na estabilidade do pé. Quando esses musculos estao fracos, a fascia plantar € forcada a trabalhar mais, tornando-
se mais vulneravel a sobrecarga. Por isso, um programa de exercicios focado no fortalecimento intrinseco é
indispensavel para a recuperacao e prevencao da fascite plantar.

Imagine o arco do seu pé como um arco arquiteténico. Ele ndo se sustenta apenas pela forma das pedras, mas
também pela forca interna que as mantém unidas. Os musculos intrinsecos sao essa forca interna, agindo como
"cabos de sustentacao" que ativam e mantém o arco durante o movimento. Se esses cabos estiverem frouxos, o
arco pode ceder, aumentando a tensao sobre a fascia plantar.

Exercicios como "pegar bolinhas de gude com os dedos", "curling dos dedos" (flexao dos dedos para encurtar o
peé) e o "short foot exercise" (ativar os musculos intrinsecos para elevar o arco sem flexionar os dedos) sao
exemplos praticos. A progressao € chave: comecar com exercicios de baixa carga e evoluir para atividades
funcionais que desafiem o pé durante a marcha e o equilibrio. O objetivo é reeducar o pé para que ele se torne
uma estrutura mais forte, estavel e eficiente.



O Paciente no Centro: Integrando o
Tratamento no Estudo de Caso

Com todas as ferramentas em maos, como aplicamos isso a um paciente real? Vamos considerar um estudo de
caso hipotético. Maria, 45 anos, professora, queixa-se de dor intensa no calcanhar direito ha 6 meses, pior pela
manha e apds longos periodos em pé. Ela tentou palmilhas e gelo, com pouco alivio. Sua avaliacao revela pé plano
flexivel, pouca dorsiflexdao do tornozelo, fraqueza dos musculos intrinsecos e um alto nivel de cinesiofobia, pois
tem medo de caminhar.

Aqui, a abordagem integrada é vital. Nao basta apenas liberar a fascia de Maria. Primeiro, precisamos abordar sua
cinesiofobia. Explicamos o Modelo Biopsicossocial, desmistificando a dor e mostrando que o movimento € seguro
e necessario. Comecamos com exercicios de mobilidade suaves para o tornozelo e pé, progredindo gradualmente.
A liberacao da fascia é introduzida para aliviar a tensao inicial, permitindo que ela se mova com menos dor.

Em seguida, focamos no fortalecimento intrinseco do pé, ensinando-a a ativar seus proprios "cabos de
sustentacdo". A medida que a dor diminui e a confianga aumenta, introduzimos exercicios funcionais, como
elevacdes de panturrilha e equilibrio em uma perna, sempre monitorando sua resposta e adaptando a intensidade.
O tratamento de Maria € uma jornada que combina intervencoes fisicas com educacao e empoderamento,
transformando sua relacdo com a dor e 0 movimento.

Semana 1-2: Educacao e Mobilidade 1
Desmistificacao da dor, exercicios suaves de
mobilidade
2 Semana 3-4: Liberacao e Alivio
Técnicas de liberacao da fascia, reducao da
tensao
Semana 5-8: Fortalecimento 3
Exercicios intrinsecos do pé, construcao de
resiliéncia
4 Semana 9-12: Funcionalidade

Exercicios funcionais, retorno as atividades



A Jornada Continua: Prevencao e
Autonomia

O tratamento da fascite plantar ndo termina quando a dor desaparece. A verdadeira vitoria € quando o paciente
adquire autonomia para gerenciar sua condicao e prevenir futuras recorréncias. Isso envolve educa-lo sobre a
importancia do uso de calcados adequados, a manutencao de um peso saudavel, a pratica regular de
alongamentos e exercicios de fortalecimento, e a escuta atenta aos sinais do préprio corpo.

Pense no tratamento como ensinar alguém a pescar, em vez de apenas dar o peixe. Nosso papel como terapeutas
é fornecer as ferramentas e o conhecimento para que o paciente possa se cuidar a longo prazo. Isso inclui a
progressao dos exercicios para atividades mais desafiadoras, como caminhadas mais longas ou até mesmo
corrida, se for o objetivo do paciente, sempre com a técnica correta e um plano de aquecimento e resfriamento.

Acompanhar a evolucao do paciente, ajustando o plano conforme necessario e reforcando a importancia da
adesao ao programa de exercicios, é fundamental. A fascite plantar pode ser persistente, mas com uma
abordagem abrangente que integra biomecanica, fatores biopsicossociais e evidéncias cientificas, podemos
oferecer aos nossos pacientes uma recuperacao duradoura e a capacidade de retomar suas atividades com
confianca e sem dor.

&, Calcados Adequados @] Controle de Peso
Orientacao sobre escolha de calgcados com Manutencao de peso saudavel para reduzir
suporte adequado e amortecimento sobrecarga na fascia

{]]-U} Exercicios Regulares @ Automonitoramento
Programa continuo de alongamentos e Capacidade de reconhecer e responder aos

fortalecimento sinais do corpo



Consolidacao: O Caminho para a Maestria
Clinica

Chegamos ao fim de mais uma etapa em sua jornada de aprendizado. Nesta aula, desvendamos a complexidade
da fascite plantar, indo além da dor local para explorar suas raizes biomecanicas e a influéncia profunda dos
fatores biopsicossociais. Vimos como a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) nos guia na escolha das melhores
intervencoes, desde a liberacao da fascia plantar e a até o fortalecimento intrinseco do pé.

@ Em pratica:
e Sempre inicie a avaliacao da fascite plantar com uma analise detalhada da biomecéanica do pé e da
marcha.

e Nao se esqueca de investigar os fatores psicoldgicos e sociais que podem estar influenciando a dor
do paciente.

e Priorize técnicas de tratamento com validacao cientifica, adaptando-as as necessidades individuais.
e Combine liberacao e mobilizacao com um programa progressivo de fortalecimento muscular.

e Eduque o paciente para que ele se torne um agente ativo em sua propria recuperacao e prevencao.

Autoavaliacao

1. Qual dos seguintes fatores NAO é diretamente considerado no Modelo Biopsicossocial da dor? a) Crencas do
paciente sobre sua dor. b) Nivel de suporte familiar e social. c) Comprimento do segundo dedo do pé. d) Medo
de movimento (cinesiofobia).

2. A principal razao para a inclusao da mobilizacao das articulacées do pé e tornozelo no tratamento da fascite
plantar é: a) Reduzir diretamente a inflamacao da fascia plantar. b) Melhorar a amplitude de movimento e a
distribuicao de carga articular. c) Fortalecer os musculos extrinsecos da perna. d) Diminuir a sensibilidade
nervosa na regiao do calcanhar.

3. No contexto da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), qual elemento NAO é um pilar fundamental? a) Melhor
evidéncia cientifica disponivel. b) Experiéncia clinica do profissional. c) Opinidao de influenciadores digitais. d)
Valores e preferéncias do paciente.

4. Um paciente com fascite plantar relata dor intensa nos primeiros passos da manha. Qual das seguintes
abordagens terapéuticas, baseada no conteudo da aula, seria a mais indicada para iniciar o alivio da tensao
tecidual? a) Apenas repouso absoluto por varias semanas. b) Liberacao manual da fascia plantar. ¢) Uso
exclusivo de anti-inflamatoérios orais. d) Cirurgia imediata para remocao da fascia.

Gabarito: 1.c) | 2. b) | 3.¢) | 4. b)

Questao Discursiva: Expligue como a cinesiofobia pode impactar negativamente a recuperacao de um paciente
com fascite plantar e como o Modelo Biopsicossocial pode ser utilizado para abordar essa questao.

Proximos Passos

Nossa jornada de aprimoramento continua! Na Aula 45 - Terapia Manual em Populacoes Especiais: Idosos,
exploraremos como adaptar as técnicas e abordagens que aprendemos para atender as necessidades unicas da
populacao idosa, um grupo com desafios e particularidades que exigem um olhar ainda mais cuidadoso e
especializado.

Recursos Adicionais

e Artigos Cientificos Recentes: Para aprofundar-se nas ultimas pesquisas sobre PBE e fascite plantar.
e Livros-Texto de Terapia Manual: Para revisar técnicas especificas de liberacao e mobilizacao.

e Cursos Online de Biomecanica da Marcha: Para refinar suas habilidades de avaliacao dinamica.

NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



