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PROTOCOLO DE EXERCICIOS AQUATICOS APLICADO A UM PACIENTE COM
FASCITE PLANTAR E POS IMOBILIZACAO GESSADA DE MEMBRO SUPERIOR
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Resumo: Introducdo: A fascite plantar se caracteriza por um processo degenerativo
da regido da fascia plantar causando dor e incapacidade de suportar cargas na regiao
da tuberosidade do calcaneo. Metodologia: foram elaborados e aplicados exercicios
em meio liquido por um periodo de 10 quintas-feiras. Objetivo: reduzi a sintomatologia
dolorosa e as complicagbes causadas pela fratura de punho e pela fascite plantar.
Concluséo: Concluiu-se com este artigo que a Fisioterapia Aquatica promove diversos
beneficios na vida de pacientes com fascite plantar e também promove ganhos e
melhora na qualidade de vida de pacientes pos periodo gessado.
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1 INTRODUCAO

A fascite plantar se caracteriza
por um processo degenerativo da
regido da fascia plantar causando dor e
incapacidade de suportar cargas na
regido da tuberosidade do calcaneo,
regido essa que € responsavel por
suportar o peso do corpo®. A fascite
plantar acomete pessoas de qualquer
idade e principalmente atletas e jovens
por ter uma rotina de atividades mais
exacerbada, tornando-se a principal
causa de talagia em pessoas adultas®.
Entre o0s sintomas mais comuns
apresentados por pacientes portadores
de fascite plantar estdo a dor e
aumento da sensibilidade na area da

regido plantar do pé que se inicia
moderada e ao longo do dia vem a se
intensificar e irradiar para todo o pé,
essa dor tem uma duracao de meses e
em alguns casos pode ocorrer a
remissdo espontanea®.

De acordo com a literatura, 0s
tratamentos fisioterapéuticos mais
indicados  envolvem  alongamento
muscular, alongamento da fascia
plantar, talas noturnas hidroterapia e
eletroterapia®. O tratamento da fascite
plantar visa suprimir a dor, restaurando
a funcionalidade mecéanica da fascia
plantar e melhorando a marcha3.
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Para o homem a mao e o
punho séo ferramentas essenciais para
seu trabalho, sua rotina, seu lazer e sua
qualidade de vida, estudos mostram
gue o trauma dessa regido € a maior
causa de comprometimento funcional?.

Dentre as principais lesodes
encontradas na regido de punho e méo
estdo cortes, fraturas, amputacodes e as
contusfes®, esses traumas na maioria
das vezes ndo representam risco a vida
a esses individuos, porém, apresentam
grande risco funcional com graves
consequéncias socioeconémicas
principalmente para individuos que
utilizam a mado como ferramenta
principal de trabalho®.

A fratura do radio é uma das
enfermidades mais comumente
encontradas pelos meédicos
ortopedistas em servigos de
emergéncia, podendo ser encontrada
em qualquer faixa etaria®>. As fraturas
de punho costumam estar associadas a
quedas sobre a mao?.

2 OBJETIVO

O protocolo elaborado para
esse paciente teve por objetivo primario
promover o ganho de mobilidade das
articulagcdes Radioulnar e Radiocarpal
e como objetivos  secundarios
promover a reducéo do quadro algico
dos Membros inferiores (MMII),
reducdo de edemas de membros
superiores e inferiores (MMSS e MMII),
restaurar a amplitude de movimento de
MMSS, promover o ganho de ténus e
promover um ganho de equilibrio.

3 MATERIAL E METODOS

Na data de 24/03/2022 foi
realizada uma avaliacdo com um jovem
de 13 anos, o qual procurou a
Fisioterapia com queixas de dores na
regido dos pés e na regiao do punho,
com dificuldade em realizar
movimentos cotidianos como segurar
um copo, 0 mesmo havia passado por
um periodo de imobilizagdo do membro
superior esquerdo com gesso devido a
uma fratura na regidao da articulacéo
Radiocarpal.

A avaliacdo se deu através da
utilizacdo de uma ficha de avaliacdo
onde foram inseridos os dados sobre o
paciente, a histéria da sua patologia,
suas queixas, algias e a sua
goniometria, além do plano de
tratamento.

Durante a avaliacdo foi
observado que o paciente apresentava
algias no membro superior esquerdo
com reducdo de mobilidade, reducéo
de tonus e reducdo da amplitude de
movimento em flexdo comparado ao
membro superior direito. Ao avaliar a
regidao dos pés foi possivel observas
sinais caracteristicos da fascite plantar:
algias, hipersensibilidade e sola dos
pés amarelada*, além da reducdo de
amplitude de movimento de ambos os
pés.

Os atendimentos ocorreram
em um periodo de 10 quintas-feiras,
sendo o primeiro  atendimento
destinado a avaliacdo, os 8 seguintes
destinados ao atendimento e o ultimo
destinado a reavaliacdo. Cada
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atendimento tinha duracdo de 60
minutos a contar do momento que o
paciente entrava na agua.

O protocolo elaborado contou
com exercicios para a fascite plantar
onde foi solicitado que o paciente
deambulasse em linha reta nas laterais
da piscina apoiando-se nas maos do
fisioterapeuta que estava em pé a
frente do paciente visando manter seu
equilibrio e controle postural. Este
exercicio teve duracdo de 6 minutos,
sendo o primeiro minuto destinado a
demonstrar o exercicio ao paciente; Em
seguida foi solicitado que o paciente
repetisse a deambulacdo agora com
passadas laterais onde 0 mesmo
realizava abducdo e aducdo dos
membros inferiores (MMII). Este
exercicio teve duracdo de 6 minutos,
sendo o primeiro minuto destinado a
demonstrar o exercicio ao paciente;

Para fortalecer os membros
inferiores e promover analgesia da
fascite plantar foi solicitado que o
paciente se mantivesse em posicao
ortostatica, apoiando-se na barra da
piscina enquanto realizava movimentos
de dorsiflexao e plantiflexdo da regido
dos pés. Este exercicio teve duracao de
6 minutos, sendo o primeiro minuto
destinado a demonstrar o exercicio ao
paciente e os minutos seguintes foram
igualmente divididos em 2 minutos
movimentando o pé direito, um minuto
de descanso e 2 minutos
movimentando o pé esquerdo;

Para promover o fortalecimento
muscular foi solicitado que o paciente
se mantivesse na posicao ortostatica,
apoiando—se na barra lateral da
piscina, realizando a elevacao de todo

0 copo sobre a regido dos metatarsos,
com o objetivo de alongar a regiao
plantar dos pés e fortalecer a
musculatura dos membros inferiores.
Este exercicio teve duracdo de 6
minutos, sendo o primeiro minuto
destinado a demonstrar o exercicio ao
paciente. Durante sua execuc¢ao foram
realizadas 25 repeticOes, seguidas de
um tempo de 1 minuto de pausa e mais
25  repetigbes, totalizando 50
repeticdes por atendimento;

Para promover a reducdo do
edema e ganho da mobilidade da
regido, foi solicitado que o paciente se
mantivesse em posicdo ortostatica,
apoiando-se nas barras laterais da
piscina enquanto o fisioterapeuta
posicionou um halter proprio para ser
utilizado na agua abaixo de um de seus
pés e solicitou que o paciente
realizasse o movimento de rolar o
halter, com os movimentos de extensdo
e flexdo do joelho por 2 minutos, com
mais 1 minuto de descanso, em
seguida repetisse 0 movimento com o
halter no outro pé;

Para a regido de membros
superiores e punho, foi solicitado que o
paciente se mantivesse em posicao
ortostatica e realizasse movimentos de
abducdo, extensdo, desvio ulnar e
desvio radial do punho esquerdo
imerso na agua, com o objetivo de
ganhar amplitude de movimento e
reducdo do quadro algico. Este
exercicio teve duragdo de 6 minutos,
sendo o primeiro minuto destinado a
demonstrar o exercicio ao paciente;

Para fortalecimento e ganho de
amplitude de movimento dos membros
superiores foi solicitado ao paciente
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gque se mantivesse em posicao
ortostatica, segurando uma bola abaixo
da agua e tentasse afunda-la com o
movimento de extensdo do cotovelo,
enquanto realizava movimentos de
flexdo e extensédo do punho esquerdo,
seguida de extensao e flexdo do punho
direito repetidas vezes.

Para fortalecimento e ganho de
amplitude de movimento dos membros
superiores foram utilizados elasticos do
tipo minibanda, iniciado se do menos
resistente até o mais resistente. Neste
exercicio o paciente se posicionou em
posicdo ortostatica com a regido do
cotovelo em flexdo préximo ao tronco e
a mao inicialmente em pronacgéo, o
aplicador se posicionou a frente do
paciente e posicionou o elastico sobre
a regiao do carpo e solicitou que o
paciente realizasse a flexdo e extenséo
do punho em pronagdo, foram
realizados 5 movimentos com cada
elastico elevando as intensidades. Em
seguida o aplicador solicitou que o
paciente realizasse o movimento de
supinacdo da regido, apds isso O
aplicador posicionou o elastico sobre a
regido do carpo e solicitou que o
paciente realizasse a flexdo e extenséo
do punho em pronagdo, foram
realizados 5 movimentos com cada
elastico elevando as intensidades. Este
exercicio teve duracédo de 6 minutos.

Para ganho de amplitude de
movimento foi solicitado que o paciente
se mantivesse em posi¢cao ortostatica,
segurando halteres proprios para a
utiizacdo na agua e realizasse
movimentos de abducdo, extensao,
desvio ulnar e desvio radial do punho
esquerdo. Este exercicio teve duracéo

de 6 minutos, sendo o primeiro minuto
destinado a demonstrar o exercicio ao
paciente;

Para promover o fortalecimento
da musculatura dos membros inferior
foi solicitado que o paciente se
mantivesse em posicao ortostatica e o
aplicador se manteve ao lado do
paciente, o paciente foi orientado a
posicionar o macarrao na regido plantar
dos pés e realizar o0 movimento de
flexdo do joelho. O exercicio teve
duracéo de quinze repeticbes com trés
series pelo tempo 5 minutos.

Para promover o fortalecimento
da musculatura dos membros inferiores
foi solicitado que o paciente se
mantivesse em decubito dorsal com um
flutuador na regido cervical, 0 mesmo
realizou os movimentos de abducéo e
aducdo dos membros inferiores
batendo os mesmos na agua, enquanto
o aplicador deambulou com ele na
piscina.

Para promover o alongamento
da musculatura da regido do tornozelo
foi solicitado que o paciente se
mantivesse em posicao ortostatica com
um dos membros inferiores em flexdo
tocando a borda da piscina, foi
solicitado ao paciente que tocasse seus
metatarsos na borda da piscina. O
alongamento  contou com  dez
repeticbes de dez segundos cada.

Para promover o alongamento
do Quadriceps, foi solicitado que o
paciente se mantivesse em posicao
ortostatica e tentasse fletir o membro
inferior até tocar a regido do gluteo,
este alongamento contou com dez
repeticbes de dez segundos cada.
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Para promover o relaxamento
da Fascia Plantar, foi solicitado que o
paciente se mantivesse em posicao
ortostatica e realizasse a acao de subir
e descer um degrau de escada, esse
movimento foi associado a planti e
dorsiflexdo e contou com dez
repeticdes por dez segundos.

Para finalizar o atendimento o
paciente era submetido a 6 minutos de
mobilizacdo passiva da regido do
punho, com diferentes intensidades,
visando ganho de amplitude de
movimento e reducéo do quadro algico.

Apbs o tempo de aplicacdo o
paciente recebia orientacdes sobre
continuar movimentando a regido em
casa até o proximo atendimento.

Os exercicios do protocolo
formam aplicados individualmente,
sendo em um primeiro momento 0s
exercicios para fascite plantar e em um
segundo momento 0s exercicios para a
regido do punho. Conforme o
desenvolvimento do paciente e a
reducdo da algia, os exercicios foram
aplicados em conjunto, tendo em vista
que ambos seriam realizados na
posicdo ortostética.

Ao termino do atendimento o
paciente passou por uma reavaliacéo
para mensurar seus ganhos com a
fisioterapia.

E para finalizar o paciente
preencheu um questionario elaborado
pelos proprios autores, onde o paciente
relataria do seu ponto de vista os
beneficios percebidos com a
fisioterapia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fraturas de punho devem ser
imobilizadas para que o tecido 6sseo
possa se regenerar de maneira
adequada, a maneira mais usual de se
imobilizar uma fratura de punho é
através de faixas de gesso e o periodo
minimo necessario de imobilizacdo é
de trés semanas®. Ao restringir o
movimento de uma articulacdo por um
longo periodo de tempo € possivel
notar perdas em sua funcionalidade e
amplitude normal.®

Ao avaliar o paciente foi
possivel observar importante reducédo
em sua amplitude de movimento devido
ao tempo que a articulacdo ficou
imoOvel, isso por sua vez causou ao
mesmos dificuldades em realizar suas
atividades de vida diaria.

A Figura 1 apresenta o grau de
amplitude encontrado na avaliagao
inicial, também o grau de amplitude
encontrado no momento da
reavaliacéo, ao final do tratamento.

Figura 1 - Goniometria de Membro superior esquerdo.
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Fonte: Autores (2022).

Ao analisar o] grafico
representado pela figura 1 podemos
observar que diversos movimentos
dessa articulagdo tiveram um ganho
satisfatorio em sua amplitude de
movimento, exceto o movimento de
Flexdo que néo alcancou os resultados
esperados. Pacientes acometidos por
fraturas da regido do punho tendem a
apresentar algias com escala 5 na EVA
e hipersensibilidade da regido ap6s o
periodo gessado, devido
principalmente ao tempo em que esta

articulacdo nao foi lubrificada com a
movimentacdo®

Ao analisar os dados obtidos,
observou-se que o] paciente
apresentava importante algia na regiao
do punho, o que |he causava
dificuldades em realizar movimentos
cotidianos como segurar um copo e
manusear o aparelho celular.

A Figura 2 apresenta a
evolugdo da algia desse paciente
durante a intervencao fisioterapéutica
tendo como ferramenta de avaliacdo a
Escala Analdgica Visual — E.V.A.

Figura 2 - Escala analégica visual — E.V.A.
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Escala Eva ao longo do atendimento

Avaliacdo inicial Durante o atendimento Reavaliacdo

Membro Superior Esquerdo (MSE) 6 ) 2
Membro Inferior Esquerdo (MIE) 8 3 1
Membro Inferior Direito (MID) 8 3 1

Fonte: Autores (2022).

Ao analisar as informacdes
apresentadas € possivel concluir que o
paciente apresenta uma melhora
associada uma reducdo do quando
algico no membro superior esquerdo,
com uma média de 4.3 naescala E.V.A.

(@) paciente também
apresentava sintomas caracteristicos
de Fascite Plantar, que incluem dor e
aumento da sensibilidade na area da
regido plantar do pé e uma coloracdo
amarelada caracteristica da
inflamacéo®.

A fascite plantar é uma
condicdo inflamatéria e dolorosa
localizada na parte medial da fascia
plantar e quando n&o diagnosticada e
tratada corretamente acarreta uma
serie de transtornos ao seu portador,
como dificuldades para deambular,
além de dor e desconforto ao se manter
em pé por um periodo prolongado de
tempo®.

No momento da avaliagcdo o
paciente apresentava edemas no pé
direito e coloracdo amarelada em
ambos os pés, além de relatava dor 05
na escala E.V.A no pé direito. Ao ser
reavaliado, foi possivel observar que o
paciente ainda apresentava coloragéo
amarelada de ambos o0s pés,

entretanto, no momento da reavaliagéo
nao apresentava dor nem
hipersensibilidade de ambos os pés.

A intervencdo da fisioterapia
aguatica em pacientes portadores de
fascite plantar ainda é pouco divulgada,
sendo esta uma opg¢do muito vantajosa
por promover a reducdo da descarga
de peso na regido, contribuindo
proporcionando assim um efeito
analgésico, aliviando os sintomas.

5 CONCLUSAO

Pode-se observar que ao
decorrer da intervengdo o0 paciente
apresentou significativa melhora em
sua sintomatologia, além de apresentar
reducdo do quadro algico.

Conclui-se atraves deste artigo
gque a intervencdo da Fisioterapia
Aquatica é de extrema importancia e se
faz muito necessaria para a retomada
das atividades de vida diaria sem as
complicagbes de uma fascite plantar,
além de trazer excelentes resultados na
melhora da sintomatologia dolorosa e
ganho de amplitude de movimento em
paciente que poOs fratura, que
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necessitaram de um periodo de
imobilizacao.
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