Tratamento Fisioterapéutico para Dor no Calcanhar: Estudo de Caso
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Resumo

A dor de calcanhar é uma queixa comum que pode afetar pessoas de todas as idades e niveis
de atividade fisica. Este trabalho aborda as principais causas, manifestacdes clinicas,
diagndsticos e abordagens terapéuticas da dor de calcanhar, com énfase no tratamento
fisioterapéutico. A compreensao da anatomia e fisiologia do calcanhar é essencial para o
diagndstico e tratamento adequados. Este estudo visa fornecer uma visdo abrangente sobre o

tema, destacando as principais intervencgdes fisioterapéuticas disponiveis.



INTRODUCAO

A dor de calcanhar, também conhecida como talalgia, € uma condicdo que pode limitar
significativamente as atividades didrias e a qualidade de vida dos individuos. Suas causas sao
variadas, incluindo condi¢cdes como a fasciite plantar, espordo de calcaneo, tendinite de
aquiles, entre outras. O tratamento adequado depende de um diagndstico preciso, que é
facilitado pelo conhecimento detalhado da anatomia e fisiologia do calcanhar. Este trabalho
revisa as principais causas de dor de calcanhar, os sinais e sintomas associados, os métodos de
diagndstico e os tratamentos fisioterapéuticos mais eficazes.

ANATOMIA E FISIOLOGIA DO CALCANHAR

O calcanhar é uma estrutura complexa composta por ossos, musculos, tenddes, ligamentos e
tecidos moles que funcionam em conjunto para absorver impacto e proporcionar estabilidade
ao pé. A principal estrutura dssea do calcanhar é o calcaneo, que é o maior osso do pé e
desempenha um papel crucial na sustenta¢ao do peso corporal.

e Calcaneo: O osso calcaneo é o principal osso do calcanhar e serve como ponto de
insergao para varios musculos e tenddes, incluindo o tendao de Aquiles.

e Fascia Plantar: A fascia plantar é uma faixa espessa de tecido conectivo que se estende
do calcaneo até a base dos dedos, proporcionando suporte ao arco do pé.

e Tenddo de Aquiles: O tenddo de Aquiles conecta os musculos da panturrilha ao
calcaneo e é essencial para a movimentacdo do pé, especialmente durante a
caminhada e corrida.

A biomecanica do calcanhar envolve a distribuicdo do peso corporal e a absorcao de choques
durante atividades como caminhar, correr e saltar. Qualquer alteracdo na anatomia ou funcdo
dessas estruturas pode levar a dor no calcanhar.

EPIDEMIOLOGIA

No Brasil

No Brasil, a dor de calcanhar é uma queixa frequente nos consultérios de ortopedia e
fisioterapia. Dados especificos sobre a prevaléncia exata da dor de calcanhar no Brasil sdo
limitados, mas estudos indicam que condi¢cbes como a fasciite plantar, uma das principais
causas de dor de calcanhar, afetam uma proporcao significativa da populagao.

e Prevaléncia: Estudos sugerem que cerca de 10% da populagao brasileira pode
experimentar algum episddio de dor de calcanhar ao longo da vida.

e Grupos Afetados: A dor de calcanhar é mais comum entre adultos ativos, atletas e
pessoas com sobrepeso ou obesidade. Trabalhadores que permanecem em pé por
longos periodos, como professores e profissionais de saude, também sdo
frequentemente afetados.



Distribuicdao por Idade e Sexo: A condicdo é mais prevalente em pessoas de meia-idade
e idosos, com uma leve predominancia em mulheres, possivelmente devido a fatores
biomecanicos e uso de calcados inadequados.

No Mundo

A epidemiologia da dor de calcanhar globalmente também é bem documentada, com
variacoes na prevaléncia dependendo da populacdo estudada.

Prevaléncia Global: Estima-se que a dor de calcanhar afete cerca de 10-15% da
popula¢cdo mundial em algum momento da vida. A fasciite plantar, a causa mais comum
de dor de calcanhar, tem uma prevaléncia anual que varia de 3,6% a 7% na populacao
geral.

Grupos Afetados: Similar ao Brasil, a dor de calcanhar é comum entre atletas,
especialmente corredores, bem como pessoas com sobrepeso e obesidade.
Profissionais que ficam de pé por longos periodos e individuos com pé plano ou arco
alto também sao frequentemente afetados.

Distribuicao por Idade e Sexo: A dor de calcanhar é mais comum em adultos entre 40
e 60 anos. Estudos mostram que as mulheres sao ligeiramente mais propensas a relatar
dor de calcanhar do que os homens.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas da dor de calcanhar podem variar dependendo da causa subjacente, mas
geralmente incluem:

Dor: Pode ser aguda ou cronica, localizada na parte inferior do calcanhar ou na regiao
do tend3do de Aquiles.

Sensibilidade: A drea afetada pode estar sensivel ao toque.

Inchago: Pode ocorrer inchaco local, especialmente apds atividades fisicas.

Rigidez: Sensacao de rigidez, especialmente ao acordar ou apds longos periodos de
inatividade.

Dificuldade para caminhar: A dor pode dificultar a caminhada ou outras atividades
diarias.

DIAGNOSTICO

O diagndstico da dor de calcanhar geralmente envolve uma combinagdo de histéria clinica,
exame fisico e exames de imagem. Os principais métodos diagndsticos incluem:

Histéria Clinica: Avaliacdo detalhada dos sintomas, atividades didrias, histérico de
lesdes e condi¢gdes médicas pré-existentes.

Exame Fisico: Inspeg¢do e palpagao do calcanhar para identificar areas de dor e
sensibilidade, avaliacdo da amplitude de movimento e observacdo da marcha.



e Exames de Imagem: Radiografias, ultrassonografia e ressonancia magnética podem
ser utilizados para visualizar anormalidades dsseas, inflamagdes ou rupturas nos
tecidos moles.

e Testes Funcionais: Avaliacdo da for¢ca muscular, flexibilidade e postura para identificar
possiveis desequilibrios que possam estar contribuindo para a dor.

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

O diagndstico da dor de calcanhar geralmente envolve uma combinagdo de histdria clinica,
exame fisico e exames de imagem. Os principais métodos diagndsticos incluem:

e Histodria Clinica: Avaliacdo detalhada dos sintomas, atividades diarias, histérico de
lesdes e condicdes médicas pré-existentes.

e Exame Fisico: Inspecdo e palpacdo do calcanhar para identificar dreas de dor e
sensibilidade, avaliagao da amplitude de movimento e observagao da marcha.

o Exames de Imagem: Radiografias, ultrassonografia e ressonancia magnética podem
ser utilizados para visualizar anormalidades &sseas, inflamagdes ou rupturas nos
tecidos moles.

o Testes Funcionais: Avaliagdo da forga muscular, flexibilidade e postura para identificar
possiveis desequilibrios que possam estar contribuindo para a dor.

CONCLUSAO

A dor de calcanhar é uma condicdao multifatorial que pode impactar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. A compreensdo detalhada da anatomia e fisiologia do
calcanhar, juntamente com uma avaliacdo clinica cuidadosa, é essencial para o diagndstico
preciso e o desenvolvimento de um plano de tratamento eficaz. O tratamento fisioterapéutico,
com suas varias modalidades de intervengao, pode oferecer alivio significativo da dor e
melhoria da fungdo. A educac¢do do paciente sobre medidas preventivas e o uso adequado de
calcados também desempenha um papel crucial na gestao a longo prazo da dor de calcanhar.
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