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RESUMO

Introducao:

Objetivo: Avaliar, por meio de revisao literaria, os resultados obtidos com a fisioterapia no
tratamento da fascite plantar. Métodos: Revisdo integrativa da literatura. A busca foi conduzida
na base de dados PubMed e BVS, os descritores utilizados foram, physical therapy modalities,
fasciite plantar e fisioterapia. Foram selecionados artigos que pesquisaram o tratamento
fisioterapéutico para fascite plantar; ensaios clinicos; artigos em portugués e inglés. Resultados:
A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos. As pesquisas incluiram adultos com dor
calcanea, dor na fascia e dor ao primeiro passo do dia. As técnicas aplicadas nos artigos foram:
associacdo de cinesioterapia a ultrassom, associagdo da terapia manual com exercicios e ultrassom;
associacao da terapia manual com exercicios, ultrassom e agulhamento seco elétrico, alongamento,
bandagem calcéanea, fisioterapia intensiva, exercicios domiciliares, uso de palmilha. Conclusio:
Os artigos analisados permitiram concluir que a fisioterapia na fascite plantar, no geral, ¢ de grande
ajuda na melhora da dor e reabilitagdo dos pacientes. Contudo, ¢ importante destacar que algumas
técnicas podem nao alcancar os resultados esperados em decorréncia da sua inadequada aplicacao
ou pelo curto tempo de tratamento.

Palavras chaves: fasciite plantar, fisioterapia, physical therapy modalities.
ABSTRACT

Introduction: Objective: To evaluate, through a literary review, the results obtained with
physiotherapeutic treatment methods for plantar fasciitis. Methods: Integrative literature review.
The search was conducted in the PubMed and BVS databases, the descriptors used were physical
therapy modalities, plantar fasciitis and physiotherapy. Articles were selected that provide research
on physiotherapeutic treatment methods for plantar fasciitis; clinical trials; articles in Portuguese
and English. Results: Conclusion:
Keywords: Plantar fasciitis, physical therapy, physical therapy modalities


about:blank

INTRODUCAO

A fascite plantar, também conhecida como sindrome dolorosa subcalcanea, ¢ definida na literatura
como a dor localizada no calcanhar ou ao longo da fascia devido a uma inflamagfo nesse tecido!.

Estima-se que cerca de 10% da populagio desenvolva fascite plantar ao longo da vida®.
Estudos apontam que ambos os sexos sdo acometidos, sendo mais comum em pessoas acima de
40 anos. Apesar de ser uma sindrome mundialmente famosa, no Brasil, ha poucos estudos sobre
sua epidemiologia’.

Ainda ndo se sabe a causa exata, entretanto, alguns fatores podem levar ao seu surgimento,
tais como, inflamag¢do da fascia por um evento traumatico (tragdo ou cisalhamento), fratura de
calcaneo, neuropatia compressiva dos nervos da fascia, avulsao da fascia, causas mecanicas como
o uso excessivo devido a sustentacao prolongada de peso, pronagao excessiva, obesidade e flexao
dorsal limitada da articulagdo talocrural 3.

O sintoma mais conhecido na literatura ¢ a dor localizada na regidao plantar do calcaneo
que surge nos primeiros passos apos um longo tempo deitado ou sentado?. Sabe-se que ap6s um
periodo de descanso a dor desaparece®.

O tratamento desta sindrome se d& por meio cirtrgico ou conservador. Apesar da cirurgia
ser um tratamento mais rapido, estudos apontam que cerca de 90% dos pacientes optam pelo
tratamento conservador, sendo ele com uso de medicamentos e fisioterapia'.

Por fim, na literatura encontram-se diversos métodos de tratamento fisioterapéutico para
pacientes com fascite plantar, havendo diferentes formas e com niveis de evidéncia variados *, sdo
eles: ultrassom, alongamento, cinesioterapia, terapia manual, agulhamento seco, bandagem
calcanea, uso de palmilha e exercicios domiciliares. Sendo assim, o fisioterapeuta pode abordar a,

ou as, técnicas de tratamento que preferir’.



Com isso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar os métodos de tratamento fisioterapéutico para
fascite plantar e suas eficacias, objetivando auxiliar fisioterapeutas na escolha de um melhor

tratamento para seus pacientes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, que consistiu na construgdo de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite uma analise
completa com a inclusdo de pesquisas experimentais ¢ ndo experimentais, combina dados da
literatura e abrange um vasto leque de propdsitos®.

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e nas bases de dados PubMed e PEDro no periodo de fevereiro a junho de 2023, nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores utilizados estdo no idioma inglés e portugués, quais sejam,
physical therapy modalities, fascite plantar e fisioterapia. Os artigos foram selecionados e
analisados por meio de um instrumento para coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisao integrativa foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: (a) pesquisas que trazem métodos de tratamento fisioterapéutico para fascite plantar;
(b) ensaios clinicos; (c) artigos em portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos
que nao apresentam como tema principal fascite plantar; (b) artigos que ndo abordem métodos de
tratamento fisioterapéutico; (c) artigos duplicados; (d) artigos de revisao de literatura, dissertagoes
e teses.

O processo de elaboragdo da revisdo integrativa teve como base a defini¢do de um
problema e a formulagao de uma questao de pesquisa que apresenta relevancia para a satide. Nesta
pesquisa a pergunta que direcionou a revisao foi: Quais os métodos de tratamento fisioterapéutico
para fascite plantar?

A segunda etapa, ap0ds a escolha do tema e a formulagao da questdo de pesquisa, se iniciou
com a busca de dados no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e nas bases de
dados PubMed e PEDro para identificagdo dos estudos que foram incluidos na revisdo. A
determinagdo dos critérios foi realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando
os participantes, a intervencao e os resultados de interesse. Além disso, foi realizada uma busca

manual em periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.
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A terceira etapa constituiu na defini¢ao das informagdes extraidas dos estudos selecionados,
utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes-chave, como autores, ano, local de
publicagao, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a andlise critica dos estudos selecionados, procurando
explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Tratou-se de um
momento que demandou uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e
as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e de seus resultados.

A quinta etapa compreendeu a interpretacdo e discussao dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico ¢ a identificagdo de conclusoes e
implicagdes resultantes da revisdo integrativa.

A sexta etapa foi a apresentacdo da revisdo, com informagdes suficientes que permitiram
ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragaoda revisao, os aspectos
relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos. Os modos de visualizagao
foram expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos quais foi possivel a comparacao entre todos
os estudos selecionados e, logo, a identificagdo de padrdes, diferencas e a sublocagdo desses
topicos como parte da discussao geral.

Buscando apresentar as etapas do processo metodoldgico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais ¢ possivel a compreensdo do caminho
metodoldgico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um quadro com
os resultados que permite a comparagao entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificagao

de padrdes, diferengas e a sublocacao desses topicos como parte da discussao geral (Quadro 2).

Quadro 1 Combinacdo dos descritores, total de titulos e sele¢ao final.

Bases de Descritores Total de Selecao
Dados Titulos Final
Fascite Plantar AND Fisioterapia 47 0
BVS Fascite Plantar AND‘ Physical Therapy 34 3
Modalities

Fascite Plantar AND Fisioterapia 87

PUBMED 1
Fascite Plantar AND Physical Therapy Modalities 7

TOTAL 4
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Figura 1. Representagdo do fluxo de informacdo com as diferentes fases da revisao
integrativa.




RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos, publicados em portugués e inglés.
O Quadro 2 apresenta a descri¢do dos artigos com suas respectivas referéncias, métodos e

instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos abordam métodos fisioterapéuticos para tratamento de fascite plantar. Zanon
realizou avaliagdo em trés momentos distintos. Dunning avaliou em quatro momentos distintos.
Yildiz e Hyland avaliaram em dois momentos distintos.

As pesquisas incluiram adultos com dor calcanea, dor na fascia e dor ao primeiro passo do
dia. Para a avaliacdo dos pacientes utilizaram-se varias escalas comportamentais validadas, como
a American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS), Escala visual analdgica (EVA), Escala
numerica de avaliagdo da dor (NPRS), A Escala Funcional da Extremidade Inferior (LEFS), Foot
Function Index (FFI), Escala Funcional Especifica do Paciente (PSFS), Questionario de Qualidade
de Vida da Organiza¢ao Mundial de Satde (WHOQOL).

O principal objetivo nos quatro artigos foi avaliar os métodos de tratamento fisioterapéutico
para fascite plantar. As técnicas aplicadas nos artigos foram: associacdo de cinesioterapia a
ultrassom, associagdo da terapia manual com exercicios e ultrassom; associacao da terapia manual
com exercicios, ultrassom e agulhamento seco elétrico, alongamento, bandagem calcanea,

fisioterapia intensiva, exercicios domiciliares, uso de palmilha.



Quadro 2: Descrigdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados.

Renata G Zanon, 2006 Intervecao:
Tipo de estudo » Grupo 1 (13 pés) - cinesioterapia + US desligado
estudo prospectivo, randomizado e duplo cego * Grupo 2 (14 pés) - cinesioterapia + US ligado .
N° de participantes e idade AOFAS
22 Participantes sem idade informada uragéo:
3 vezes por semana, constituindo um total de cinco Gl G2 Valor P
semanas, totalizando 15 sessdes Pré 60 62 0,4
tratamento
|Avaliacio: Pos 80 80 04
tratamento
2 avaliagdes: antes e apos o tratamento % de 42 39
e  AOFAS (American Orthopaedic Foot and melhora**
Ankle Society): questionario para avaliagao
funcional (dor, funcdo, alinhamento) do [*Valores referentes a média
1 complexo pé-tornozelo, com pontuagdo de 0 a **Percentual de melhora de ambos os grupos P < (0,0001)
100 (pontuagdo maior corresponde a uma melhor
condigdo).
EVA*
3 avaliagOes: sessdo inicial, 8* sessdo ¢ sessdo final
e  Escala visual analégica (EVA): dor calcanear
maior que quatro, numa escala de 10, na qual Gl G2 Valor P
zero representa auséncia de dor e 10, maxima Inicial 7 7 0,1
dor. Oitava 3 4 0,1
Final 2 4 0,1
% de 62% 41%
melhora**
*Valores referentes a média
**Percentual de melhora de ambos os grupos P <(0,0001)




James Dunning , 2018

Tipo de estudo

estudo randomizado, simples-cego, multicéntrico ¢ de
grupos paralelos

N° de participantes e idade média

111 participantes , 18 anos

3 Matthew R. Hyland, 2006

Tipo de estudo

Ensaio Controlado Randomizado

G4 (10) — gravagdo simulada

Grupo 1 (53): terapia manual, exercicio e ultra- G1 G2 Valor P
som Linha base 6,6 6,5
e Grupo 2 (58): terapia manual, exercicio, T semana 53 i3 0.003
ultrassom, agulhamento seco elétrico ’ ’ .
4 semanas 4,4 2,3 <0.001
IDuracao: 3 meses 1,5 3,8 <0.001
1 a 2 vezes por semana, com até 8 sessdes de tratamento  [*Valores referentes a média
durante um periodo de 4 semanas Percentual de melhora de ambos os grupos P < (0,0001)
Avaliagiio: LEFS
G1 G2 Valor P
4 avaliagdes: antes de iniciar o tratamento,1 semana apos, Antes 50 50
4 semanas ap6s e 3 meses apos o término do tratamento 1 semana 52 53 0.805
. L. 4 semanas 60 66 0.034
. Escala numerica de avaliagdo da dor (NPRS) os
pacientes indicam a dor ao sair da cama pela 3 meses 66 7 <0.001
manhi usando uma escala de 10 pontos variando|* Valores referentes & média
de 0 (“sem dor”) a 10 (“pior dor imaginavel”). Percentual de melhora de ambos os grupos P < (0,0001)
e A Escala Funcional da Extremidade Inferior FFL
(L.E.FS) cons1st<.¢ em.20.qu‘estoes envolvendo Gl G2 Valor P
atividades funcionais diarias, cada uma valendo Antes 932162 STEL1938
0—4 pontos; portanto, o intervalo para o LEFS ¢ 1 51‘5 " 17'9 48.7 " 22‘9 0663
de 0 a 80 pontos, com pontuagdes mais altas semana ’ ’ ’ ’ ’
indicam maiores niveis de funcio. 4 semanas 403 +£21.6 274+ 18.6 0.003
e  Foot Function Index (FFI): foi desenvolvido 3 meses 34.6£22.2 19.2+20.1 0.001
para medir o impacto da patologia do pé na dor, *Valores referentes a média + desvio padrdo
incapacidade e limitagdo de atividade, ¢ a Percentual de melhora de ambos os grupos P < (0,0001)
medida de autorrelato. As pontuagdes da
subescala variam de 0 a 100, com pontuagdes
mais altas indicando niveis mais baixos de
fungdo e pior qualidade de vida relacionada a
saude do pé. A pontuagio total ¢ derivada do
calculo da média das 3 pontuagdes da subescala.
ntervenc¢io: Pre EVA Pos EVA Pre PSFS Pos PSFS
G1 (10) — somente alongamento Gl 6.3+0.8 4.6 + 0‘7: 5.6=x1.1 49+1.2
G2 (11 - somente bandagem calcanea G2 7.0+08 27+18% | 45+16 62+ 1.8
G3 63+12 62+1.0 53+ 1.5 | 4.8+ 13%
G3 (10) — controle G4 64£12 | 60+£09* |53+05 | 54206

*Indica diferenga significativa entre pré-EVA e pos-EVA (P 0,05).




N° de participantes e idade média

41 participantes; 41,5 anos

IDuracio:

Sulenur Yildiz, 2022

2 sessdes de tratamento para cada grupo em 1 semana

|Avaliacio:
2 avaliagdes: 1 antes de iniciar o tratamento ¢ 1 apds o
tratamento
e  Escala visual analdgica (EVA) - dor nos
primeiros passos ao acordar (maior ou igual a 3
na escala de 0 a 10). 0 indica menor dor possivel
e 10 maior dor possivel.
e  Escala Funcional Especifica do Paciente (PSFS)
- Os pacientes indicam de 3 a 5 atividades que
eles sdo incapazes de fazer ou tém dificuldade
em fazer por causa de uma lesdo ou problema.
Essas atividades sdo avaliadas em 10 pontos,
onde 0 ¢ incapaz de realizar a atividade e 10 ¢
capaz de realizar a atividade no nivel pré - lesao.

+ Indica uma diferenca significativa entre pré-PSFS e p6s-PSES (P 0,05),
sugerindo um declinio na fungéo.

Intervencao:
IPG (13) — grupo fisioterapia intensiva
IHBEG (14) — grupo exercicios domicilares

Tipo de estudo

GI (12) — grupo palmilha

estudo piloto prospectivo

IDuracao:

N° de participantes e idade média

IPG - 12 sessdes em 6 semanas

39 participantes | 41.53 anos

BEG - 10 repeti¢des, 3 vezes ao dia, durante 6 semanas

GI - uso total de 40 h de palmilha

|Avaliacio:

- 2 avaliacdes: antes do primeiro tratamento e apds 6

semanas de tratamento

e EVA em 3 situagdes; primeiros passos pela

manha, com palpacao da fascia plantar area e
apos ficar em pé por tempo prolongado (parado
por mais de 2 h continuamente), para cada pé
afetado

e American Orthopaedic Escala tornozelo-retropé
da Foot and Ankle Society (AOFAS): tanto o

paciente e o avaliador completaram as questdes.

EVA
IPG HBEG GI
Pre  pos Pre  pos Pre pos
1° passos D 5 23 42 2 2.6 0.6
E 5 2.7 5 2.7 5 2.7
Com D 5.5 3.1 5 1.8 43 1
palpacio E 2.9 2.1 59 2.9 43 2.1
Depois D 5 23 5 23 5 2.3
de um E 5 2.7 5 2.7 5 2.7
tempo em pé
Amplitude D 15 5 10 5 5
de E 10 5 10 9 10 0
movimento
ativo
Amplitude D 5 0 0 0 0 0
de E 0 0 2 0 0 0
movimento
passivo

\Valor referente a média (desvio padréo)

Comparagao da alteragdo percentual da fungdo do pé e




As pontuagdes totais foram calculadas, e cada
categoria também foi apresentada
individualmente como dor (40 pontos), fun¢do
(50 pontos) e alinhamento (10 pontos). O total
pontuagdes variaram entre 0 ¢ 100, e pontuagdes
mais altas indicaram uma melhora.
Questionario de Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial de Satde (WHOQOL),
versdo curta do WHOQOL-BREF, que possui 4
dominios: saude fisica, saude psicologica, satide
social e satide ambiental. As pontuagdes
variaram entre 0 e 100, e pontuagdes mais altas
representaram uma melhoria na qualidade de
vida

dos parametros de qualidade de vida entre os grupos

IPG IPG Hbeg Hbeg 1G 1G P
pre pos pre pos pre pos
Aosf 72.0 77.0 76.5 81.5 71.5 86.0 0.118
WHO
QOL
Fisico 13.14 13.71 12.00 13.14 13.14 12.57 0.029
Social 16.00 14.67 16.00 16.00 14.00 15.33 0.155
Psicol 15.33 14.67 14.67 13.33 14.33 15.33 0.439
ogico
Ambie | 15.00 14.50 14.50 15.00 14.00 15.00 0.075
ntal
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DISCUSSAO

Ao analisar as varidveis idade e género, foi possivel realizar os seguintes apontamentos.
Quanto a idade, nao foi possivel identificar a média global de idade dos participantes das pesquisas,
uma vez que, apenas dois dos estudos trouxeram essa medida estatistica. Um estudo ndo informou
a idade dos participantes e outro apenas apontou a faixa etaria de 18 a 65 anos. A auséncia de

789,10 indicando a

precisdao ao tratar da varidvel idade ¢ vista em diversos outros estudos
necessidade de se estabelecer critérios mais rigorosos na realizacao de pesquisas, uma vez que, ha
que se considerar as particularidades da faixa etaria tanto para se estabelecer o tratamento quanto
para se analisar com maior assertividade os resultados obtidos. Quanto ao género, ndo houve o
estabelecimento de critérios de inclusdo e/ou exclusdo, sendo todos os géneros contemplados nos
estudos.

Os instrumentos de avaliacao utilizados nos estudos foram: Escala visual analogica (EVA),
AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society), Escala Funcional Especifica do
Paciente (PSFS), Escala numérica de avaliagdo da dor (NPRS), Escala Funcional da Extremidade
Inferior (LEFS) e Foot Function Index (FFI). A EVA foi utilizada em todos os estudos para medir
a intensidade da dor. Trata-se de um instrumento de facil aplicagdo devido a sua facilidade de
entendimento pelos pacientes, baixo custo e rapida avaliagdo. Instrumentos de avaliagdo como a
LEFS e a FFI sdo importantes por permitir uma avaliacdo mais precisa do quadro clinico de
pacientes, pois avaliam a funcionalidade do pé e dificuldades dos pacientes no dia a dia, sendo

ambos de facil entendimento!!” '?

, porém, sua utilizagdo ¢ mais complexa e demanda mais tempo,
0 que pode ser um motivo para sua menor utilizagao.

O tempo de duracgdo do tratamento variou de 1 a 6 semanas, sendo realizadas de 2 a 15
sessOes ao todo. Na literatura, ndo ha um consenso sobre o tempo de duragdo, podendo variar de
de 4 a 8 semanas e sendo realizadas de 12 a 16 sessdes” '* 4. Diante disso, resta claro que, o
estabelecimento de um curto periodo de acompanhamento pode ser um fator para ndo se alcangar
bons resultados no tratamento.

Em se tratando de protocolos de atendimento, foi possivel observar uma variedade de
técnicas aplicadas, sendo elas: cinesioterapia, ultrassom, terapia manual, exercicios, agulhamento
a seco elétrico, bandagem, uso de palmilhas e alongamento, sendo este ultimo o mais utilizado.

Neste contexto, Zanon realizou um estudo com 22 participantes, com duracao de 5 semanas
e atendimentos 3 vezes por semana, totalizando 15 sessoes. Os participantes foram divididos em

2 grupos: Grupo 1 — G1 (cinesioterapia) e Grupo 2 — G2 (cinesioterapia associada ao ultrassom).

Verificou-se que nao houve diferenga significativa entre os grupos, ambos apresentando melhora
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do quadro algico (EVA: G1 - Inicial: 7; Final: 2 | G2 - Inicial: 7; Final: 4). Um ponto importante
a ser ressaltado ¢ que, no grupo 2, houve resposta negativa em 2 casos, pois 0s participantes
apresentaram espordo calcaneo, levantando a hipotese de que o ultrassom ndo ¢ o melhor
tratamento nesses casos e afetando resultado final deste grupo. Entretanto, na literatura, ha
divergéncias sobre o uso de ultrassom na fascite plantar, no estudo de Fouda, ¢ documentado a
obtencdo de bons resultados, principalmente associado a outras terapias, como o uso de onda de

choque radial'*

, porém Pontin conclui que ndo ha evidéncia que suporte o uso do ultrassom
terapéutico?.

Dunning, realizou um estudo com 111 participantes, com duragdo de 4 semanas e 8 sessoes.
Os participantes foram divididos em 2 grupos: Grupo 1 — G1 (terapia manual, exercicio e
ultrassom) e Grupo 2 — G2 (terapia manual, exercicio, ultrassom e agulhamento a seco). Os dados
obtidos permitiram concluir que o G2 obteve melhores resultados, principalmente nos testes
especificos (FFI: G1 - Antes: 59.3 + 16.2; Ap6s 3 meses: 34.6 +£ 22.2 | G2 - Antes: 57.8 £ 19.8;
Apo6s 3 meses: 19.2 = 20.1 / LEFS: G1 - Antes: 50; Ap6s 3 meses: 66 | G2 - Antes: 50; Apos 3
meses: 71). Os autores concluiram que, apesar de seus contras, como por exemplo, as dores
musculares e hematomas, o agulhamento a seco ¢ um tratamento com muito potencial de melhora
do paciente.

Hyland, realizou um estudo com 41 participantes, divididos em 4 grupos: Grupo 1 — Gl
(alongamento); Grupo 2 — G2 (bandagem calcanea); Grupo 3 — G3 (controle); e, Grupo 4 — G4
(gravagdo simulada). A duragdo do tratamento foi de 1 semana com 2 sessdes realizadas. O
objetivo dos pesquisadores era verificar os efeitos da bandagem calcanea em pacientes com fascite
plantar. Ao final, foi possivel verificar que o G2 obteve os melhores resultados (EVA: G1 - Pré:
6.3+0.8;P6s:4.6+0.7| G2 - Pré: 7.0 £ 0.8; Pos: 2.7 + 1.8 | G3 - Pré: 6.3 £ 1.2; Pds: 6.2 + 1.0 |
G4 - Pré: 6.4 £ 1.2; Pos: 6.0 £ 0.9). Radford e Pontin concluiram que a curto prazo a bandagem
tem resultados importantes, mas ndlo se sabe a eficcia de seu uso a longo prazo* '°.

Yildiz, realizou o estudo com 39 participantes, divididos em 3 grupos, durante um periodo
de 6 semanas, sendo que cada grupo obteve sessdes e repeti¢des diferentes: Grupo Fisioterapia
Intensiva — IPG: 12 sessdes; Grupo Exercicios Domiciliares — HBEG: 10 repeti¢des, 3 vezes ao
dia; e, Grupo Palmilha — GI: 40 horas. Observou-se que, ndo houve diferenca significativa nos
grupos ao avaliar o primeiro passo pela manha (EVA: IPG — Pré: D (5) / E (5); P6s: D (2.3) / E
(2.7) |HBEG — Pré: D (4.2) / E (5); Pos: D (2) / E (2.7) | GI - Pré: D (2.6) / E (5); P6s: D (0.6) / E
(2.7). Tais resultados evidenciam que, todas as técnicas utilizadas promovem resultados positivos

na melhora do quadro algico na fascite plantar. Ainda, Pontin, Costa e Chamlian sugerem que, a
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associa¢dao de alongamento e palmilhas durante o tratamento sdo mais eficazes do que quando

1solados.

CONCLUSAO

Os artigos analisados permitiram concluir que a fisioterapia na fascite plantar, no geral, ¢ de grande

ajuda na melhora da dor e reabilitagdo dos pacientes. Contudo, ¢ importante destacar que algumas

técnicas podem nao alcancar os resultados esperados em decorréncia da sua inadequada aplicacao

ou pelo curto tempo de tratamento.
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ANEXO I
NORMAS PARA PUBLICACAO

Forma e preparacio dos manuscritos - Revista de Brasileira de Ortopedia
1 — Apresentagdo:

Manuscrito, incluindo a Folha de Rosto, o Resumo e as palavras-chave, o texto, as
referéncias, titulos e legendas de figuras e tabelas devem ser digitadas em espaco duplo, fonte em
tamanho 12 com 2,5 cm para todas as margens salvas em um arquivo.

Artigos de Revisao Sistematica e Meta-analise, deve ter: Titulo, Resumo (ndo
estruturado), Palavras-chave, Introducdo, Materiais ¢ Métodos, Resultados, Discussao,
Consideracdes Finais e Referéncias. Maximo de 4.000 palavras, 60 referéncias, 3 figuras e 2
tabelas.

2 — Idioma

Os artigos devem ser escritos em Portugués ou Inglés.

3 — Resumo e abstract
Os resumos podem ter no maximo 250 palavras e estruturados no seguinte formato:

Objetivo: Uma ou duas frases que afirmem de forma simples o propodsito do estudo. Métodos:
Fornecer detalhes sobre o método do estudo, incluindo analise de dados. Resultados: Apresentar

os achados mais importantes do estudo.

4 — Palavras-chave e Key-words:
Logo ap6s o resumo, por favor forneca ndo mais que 6 palavras-chave em ordem alfabética

separadas por ponto-virgula. Os descritores podem ser retirados dos Descritores em Ciéncias da

Saude), disponiveis em http://www.decs.bvs.br ou www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

5 — Estrutura do texto:

Os resumos podem ter no maximo 250 palavras e estruturados no seguinte formato: Objetivo: Uma
ou duas frases que afirmem de forma simples o propdsito do estudo. Métodos: Fornecer detalhes
sobre 0 método do estudo, incluindo analise de dados. Resultados: Apresentar os achados mais
importantes do estudo. Por favor, forne¢ca nimeros (médias com desvios-padrao ou medianas com
amplitude) para fundamentar seus achados e resultados. Conclusdes: Uma ou duas frases com o
que seu estudo identificou e de fato demonstrou. Por favor nao inclua comentérios ou afirmagoes
sem o suporte de dados do seu estudo. Nivel de evidéncia (para estudo envolvendo pessoas) ou

Relevancia Clinica (ciéncias basicas in vitro ou in vivo).
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6 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Titulo e legenda da Figura

o Figuras vao de fotografias ou radiografias, ilustracdes, graficos, quadros, fluxogramas e
organogramas, mas NAO tabelas.

o Figuras devem ser citadas em ordem numérica. Enumere todas as figuras (e titulos
correspondentes) de forma sequencial em ordem numérica no texto.

o Titulos de Figuras devem ser escritos apos as referéncias. Abra uma linha antes de inserir
os titulos das Figuras.

e Titulos de Figuras devem incluir uma descri¢ao da figura e/ou subparte (A, B, etc.),
assim como quaisquer simbolos, setas, asteriscos etc.

o Para Figuras emprestadas ou adaptadas de outra publicagdo (com a devida permissdo), o
crédito da fonte deve ser informado ao final de cada legenda entre parénteses. Este
crédito deve ser completo com a referéncia bibliografica da fonte, ou o copyright.

Tabelas

e Dados em tabelas devem ser comentados, mas sem repeticdo no texto. Assegure-se de ter
colunas e linhas compostas por um programa de texto adequado.

o Nao intercale tabelas em meio ao texto. Tabelas devem vir ao final com seus respectivos
titulos e legendas.

o Tabelas devem ter espaco duplo e numeracao na sequéncia em que sao citadas no texto.
Um curto titulo descritivo deve ser fornecido.

e Se uma tabela contém imagem ou arte, fornega a arte em arquivo a parte.

o Para tabelas emprestadas ou adaptadas (com a devida permissdo), o crédito da fonte deve
ser informado ao final de cada legenda entre parénteses. Este crédito deve ser completo
com a referéncia bibliografica da fonte, ou o copyright.

e Outras notas de referéncia da tabela devem ser indicadas com letras sobrescritas em
ordem alfabética.

e Qualquer abreviagdo usada na tabela deve ser descrita na legenda.

7 — Referéncias bibliograficas:

Referéncias devem ser as mais recentes possiveis e pertinentes 4 literatura disponivel. E
essencial que estejam completas e checadas. Se a referéncia informada estiver incompleta, boas
opgdes para busca sdo a National Library of Medicine: www.nlm.nih.gov; Books in

Print: www.booksinprint.com; PubMed: www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/; ou o website da
editora.

e Referéncias devem ser listadas no estilo AMA, usando o Index Medical journal title
abbreviation.

e Referéncias devem vir ao final do texto. Abra uma linha antes de relacionar as
referéncias.

o Referéncias devem ser citadas de forma sequencial no texto em ordem numérica (nao
alfabética).

o (ita todos os autores até o sexto autor. Se mais de 6 autores, citar os 6 primeiros seguidos
de et al.

o Referéncias devem seguir estilo conforme os exemplos a seguir:
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8 — Agradecimentos:
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