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REDUCAO DE DOR EM PACIENTE COM ESPORAO
CALCANEO APOS INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA - UM RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

O espordo de calcaneo € uma protruséo 0ssea de etiologia ainda
ndo completamente elucidada, que se forma no calcanhar e pode
ocasionar dor e desconforto. Sua ocorréncia relaciona-se, sobretudo, a
sobrecarga mecanica local, podendo acometer tanto a face posterior
quanto a plantar do calcaneo. Estima-se que afete entre 15% e 20% da
populacédo geral, com maior frequéncia em homens de 40 a 70 anos e,
de forma sintomatica, em mulheres idosas com excesso de peso.
Compreender essa condicdo é fundamental para orientar intervencfes
adequadas pelos profissionais de saude, e a disseminagdo de
informacBes sobre prevencdo e tratamento contribui para reduzir sua
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incidéncia e mitigar seus efeitos negativos (OLIVEIRA E SANTOS,
2013; FERREIRA, 2014; GULOYLU E YALCYN, 2021).

Com o envelhecimento, observa-se reducdo progressiva da
elasticidade do coxim gorduroso plantar, com consequente diminuicao
da capacidade de absorcdo de impacto pelo calcanhar. Essa alteragdo
tende a tornar-se mais pronunciada a partir da quarta década de vida,
podendo favorecer o surgimento ou 0 agravamento do espordo de
calcaneo. Considerar tais mudangas fisiolégicas é imprescindivel no
planejamento de estratégias preventivas e terapéuticas (SILVA E
MEJIA, 2015).

Do ponto de vista fisiopatologico e clinico, a combinacdo de
impacto repetitivo sobre a regido do calcaneo, alteragGes biomecéanicas
do pé e sobrecarga ponderal cria um ambiente propicio a microlesdes e
inflamacéo cronica dos tecidos peri-calcaneos. Anormalidades como
pés planos ou cavos elevam o estresse sobre a fascia plantar e estruturas
tendineas, enquanto o excesso de peso aumenta a pressdo plantar
durante a marcha e a ortostatismo prolongada. A isso se somam
escolhas inadequadas de calgados — como modelos sem suporte para o
arco ou com solado desgastado — que intensificam o estresse tecidual
e, em idosos, ainda ampliam o risco de quedas. A idade avancada e a
exposicdo cumulativa a atividades de alto impacto elevam a
probabilidade de aparecimento do espordo, cuja formacao decorre de
processos de calcificacdo induzidos por inflamacdo persistente e
microtrauma repetitivo, com potencial acometimento da fascia plantar
e de tendbes adjacentes. Esses fatores, em conjunto, reforcam a
necessidade de uma abordagem preventiva e personalizada em
fisioterapia (OLIVEIRA E SANTOS, 2013).

O impacto do esporao de calcaneo na qualidade de vida do idoso
pode ser substancial. Além da dor e do desconforto, ha limitacdes para
atividades rotineiras, como caminhar, permanecer em pé por longos
periodos e calcar sapatos com conforto, o que reduz mobilidade e
independéncia funcional, com repercussdes diretas na participagéo
social e no bem-estar (IRVING et al., 2008).
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O diagnostico é eminentemente clinico, fundamentado na
anamnese e no exame fisico, nos quais dor e sensibilidade a palpacéo
— especialmente na regido do tubérculo medial — séo achados tipicos,
e pode ser complementado por radiografia para confirmacao e exclusao
de diagnosticos diferenciais (GULOYLU E YALCYN, 2021).

Dada a natureza multifatorial do espordo, o fisioterapeuta
desempenha papel central tanto na prevencao quanto no tratamento. A
intervencdo inicial é predominantemente conservadora e apresenta
elevada taxa de sucesso, aproximando-se de 90%. Envolve educacao
em salde e modificacdo de habitos, programa fisioterapéutico com
alongamentos especificos e exercicios terapéuticos, uso racional de
orteses e dispositivos ortopédicos, terapia por ondas de choque
extracorporeas, além de suporte farmacoldgico quando indicado. A
abordagem cirurgica deve ser reservada aos casos refratarios, sem
resposta clinicamente significativa ao manejo conservador (TKOCZ et
al., 2021; GULOYLU E YALCYN, 2021).

No ambito traumato-ortopédico, a fisioterapia orienta-se por
principios de biomecéanica e controle motor, buscando reduzir dor,
recuperar mobilidade e restaurar a fungdo por meio de estratégias
integradas. Alongamentos da fascia plantar, mobilizacdes articulares,
exercicios de fortalecimento de pé e tornozelo, técnicas de liberacéo
miofascial e recursos como ultrassom terapéutico, laser de baixa
intensidade e acupuntura podem ser empregados de acordo com as
necessidades e a resposta clinica de cada paciente, com o objetivo de
aliviar cargas sobre a &rea dolorosa e favorecer a cicatrizagéo tecidual.
A intervencdo precoce associa-se a melhores desfechos, ao passo que o
atraso na procura por fisioterapia tende a perpetuar dor e incapacidade,
em alguns casos culminando na necessidade de avaliacdo cirdrgica
(DANTAS, 2014; LUANA FREITAS et al., 2022; MOREIRA et al.,
2022).

Quando indicada a cirurgia, a reabilitacdo fisioterapéutica no
pOs-operatério integra-se ao plano terapéutico para acelerar a
recuperacdo  funcional, sobretudo apds procedimentos de
descompressao subcalcanea e liberacdo da fascia plantar, favorecendo
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retorno mais rapido as atividades de vida diaria (VIEIRA et al., 2016).
Em todos os cenarios, 0 planejamento terapéutico deve ser
individualizado, levando em conta o perfil clinico, as demandas
funcionais e as preferéncias do paciente, com monitoramento
sistemético da dor, da funcdo e da progressdo de cargas (JESSICA
CASTRO et al., 2022).

Por fim, este artigo tem como objetivo avaliar a reducéo da dor
em pacientes com espordo de calcdneo por meio de intervencoes
fisioterapéuticas, enfatizando a importdncia de estratégias
conservadoras bem estruturadas e temporalmente oportunas para
maximizar a recuperacao funcional e a qualidade de vida.

METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza-se como relato de caso com
intervencdo, analitico, descritivo, unicentro, com financiamento
préprio, de carater local. Sob supervisdo de um fisioterapeuta/docente
integrante da equipe de pesquisa. Com o aval da instituicdo proponente
Universidade Federal do Pard (UFPA), ratificado pelo aval do CEP.

O caso clinico envolve uma pessoa idosa do sexo feminino,
residente no interior do Estado do Para, com diagndstico de esporéo
calcaneo plantar. A paciente apresenta queixas de dor em membros
inferiores e episodios de edema ap6s caminhar longas distancias ou
realizar atividades domesticas. O inicio dos sintomas ocorreu ha
aproximadamente um ano, com piora progressiva do desconforto ao
permanecer em ortostatismo prolongado. Durante a avaliacdo
fisioterapéutica, foi observada a presenca de ponto gatilho em membro
inferior, sugerindo possivel associacdo entre sobrecarga muscular e
alteracdes biomecanicas decorrentes da condi¢do plantar.

As avaliacOes e condutas terapéuticas foram conduzidas no
ambulatério de Fisioterapia da Faculdade de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal do Para, em Belém do Para. O
local dispde de esteira, bicicleta ergomeétrica, macas, bola suica, escada,
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faixas elasticas, halteres, cones, enquanto materiais para atendimento
da paciente.

O tratamento foi baseado em sessbes de reabilitacdo,
exclusivamente com atendimento fisioterapéutico ambulatorial e
acompanhamento domiciliar remoto continuo. Foram executadas treze
semanas, com um encontro presencial semanal. A avaliacdo inicial e
reavaliagdo final foram consideradas dentro do numero previsto de
sessdes. A avaliacdo e as sessdes tiveram duracdo média de uma hora.

Para avaliar a eficacia do tratamento na diminuigdo da dor, sera
utilizada a Escala Visual Analdgica de Dor (EVA). A EVA permite que
0s pacientes quantifiguem a intensidade da dor ao marcar um ponto em
uma linha reta de 10 cm, onde "0" indica auséncia de dor e "10" a pior
dor imaginavel. Esta escala simples e direta é fundamental para medir
0 impacto das estratégias fisioterapéuticas na dor experimentada pelos
pacientes, permitindo ajustar as abordagens terapéuticas para
maximizar o alivio da dor e melhorar a qualidade de vida dos individuos
com espordo calcéaneo.

Foi realizada anamnese, investigacdo de histdria pregressa e
atual, inspecdo e palpacdo, avaliacdo de forca. Para avaliacdo de
sensibilidade, foram avaliadas a pressdo, vibracdo com uso do diapaséo,
estesidmetro, e calor e frio por meio do contato de agua quente e 4gua
gelada na pele da paciente através de um tubete plastico, aplicado nas
pernas e nos pés.

RESULTADOS

Durante a avaliacdo, na anamnese, a paciente ndo relatou
comorbidades, indicou bom estado geral, queixando-se de dor nas
pernas e dorméncia nos dedos. Os sinais vitais iniciais registraram
pressdo arterial 140/80, frequéncia cardiaca 72bpm e frequéncia
respiratéria 24irpm, e nivel de dor 5. Ao final da avaliacdo, o
diagndstico fisioterapéutico indicou alteracBes de sensibilidade no
dorso no pe e nos dedos anteriormente citados, que pode ser déficit na
vascularizacdo causado pelo esporéo.
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Com o plano fisioterapéutico tracado, a partir da segunda sessao
foram feitos alguns exercicios especificos, flexdo plantar com o auxilio
da roda abdominal, fortalecimento muscular em agachamento livre.
Portanto, esses exercicios foram selecionados para promover a
mobilidade, alongamento e o fortalecimento dos musculos envolvidos
para contribuir com a funcionalidade da paciente.

A paciente apresentou uma diminuicdo significativa na
intensidade da dor durante o tratamento. Com as intervencdes
terapéuticas, o nivel de dor inicial passou 5 na primeira sesséo, para 0
na dltima sessdo, levando a um maior conforto durante atividades
diarias como caminhar e realizar tarefas domésticas. Além disso, obteve
melhora da sensibilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos indicam um progresso significativo em
termos de alivio da dor. A reducdo na dor relatada pela paciente € um
dos indicadores mais positivos do sucesso da intervencgdo. A diminuicéo
da dor é um dos principais objetivos da fisioterapia no tratamento do
espordo calcaneo, uma vez que o alivio dos sintomas permite que 0s
pacientes retomem suas atividades diarias com menos desconforto
(FREITAS et al., 2022; DANTAS, 2014).

Além disso, a melhoria na sensibilidade dos dedos do pé e do
dorso, previamente comprometida, sugere que as intervencdes
realizadas foram eficazes em mitigar o déficit sensorial associado ao
espordo calcaneo. Essa recuperacdo sensorial € particularmente
relevante, dado que o comprometimento da sensibilidade pode levar a
complicagdes adicionais, como desequilibrios e aumento do risco de
quedas, especialmente em pacientes idosos (VIRIRA et al., 2016).

Outro ponto de destaque é a potencial prevencdo de uma
intervencdo cirdrgica. Como relatado por Tkocz et al. (2021), a cirurgia
é geralmente considerada uma opcdo apenas quando o tratamento
conservador falha em aliviar os sintomas. No caso da paciente, a
resposta positiva ao tratamento sugere que a cirurgia pode nao ser
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necessaria, o que é um desfecho altamente favoravel, considerando os
riscos e o tempo de recuperacao associados a procedimentos cirdrgicos.
Entretanto, é importante considerar algumas limitacbes do
estudo. O foco em um Unico caso clinico limita a generalizacdo dos
resultados e, além disso, a auséncia de um grupo controle impede a
comparacdo direta da eficacia do tratamento. Futuras pesquisas com
amostras maiores e metodologias comparativas poderiam proporcionar
uma visdo mais abrangente sobre a eficAcia do tratamento
fisioterapéutico para espordo calcaneo em diferentes populagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os exercicios de fortalecimento e alongamento realizados ao
longo das treze semanas melhoraram a mobilidade, funcionalidade e
qualidade de vida autorrelatada pela paciente, uma vez que antes do
tratamento ela ndo conseguia lavar os pés por causa da dor, e apos o
tratamento voltou a realizar essa tarefa. Relatou se sentir mais capaz de
realizar suas atividades didrias com menos esforco e desconforto, o que
pode incluir uma maior tolerancia a caminhadas e outras atividades
fisicas.

De modo geral, houve melhora autorrelatada na qualidade de
vida, com a reducdo da dor e a melhora na funcionalidade com menor
limitac&o nas atividades diarias e maior independéncia.

O tratamento fisioterapéutico para espordo de calcaneo
demonstrou ser eficaz na reducdo da dor e na melhoria da
funcionalidade da paciente estudada, conforme evidenciado pela
significativa diminui¢cdo na intensidade da dor e pela melhora na
capacidade de realizar atividades diarias. Este caso destaca a
importancia de uma abordagem personalizada e continua na
fisioterapia, que pode ndo apenas aliviar os sintomas, mas também
evitar a necessidade de intervencBes cirlrgicas. Estes resultados
sublinham a importancia de abordagens terapéuticas personalizadas e
preventivas, que podem evitar a progressdo da condicéo
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Apesar do resultado satisfatorio, faz-se necessaria a realizacéo
de estudos adicionais com amostras maiores que possam corroborar
com os achados deste relato e ampliar o conhecimento sobre 0 manejo
do espordo de calcaneo na pratica clinica fisioterapéutica.
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