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Objetivo Determinar os fatores de risco modificaveis associados a gravidade da
fasciite plantar e formular um sistema objetivo de pontuacao paraindexa¢do da doenca
na populacao ndo atlética.

Métodos Estudo observacional prospectivo. A principal medida de desfecho foi a
associacdo de um fator de risco modificavel, mensurada pelo valor de R (coeficiente de
Pearson) e pelo nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados Em uma amostra de 50 pacientes, o indice de massa corporal (IMC) e
calcados com amortecimento inadequado foram associados de maneira significativa a
dor na fasciite plantar. Todos os demais fatores de risco eram ndao modificaveis ou nao
apresentaram associacdo significativa.

Conclusao Com base nos dados a disposicao e sua interpretacdao, um indice,
denominado indice de Ranjeet-Kunal de Pontuacdo da Fasciite Plantar (RKISP, em
inglés) , foi formulado e utilizado com sucesso nao apenas na classificacao da fasciite
plantar, mas também na determinacao do prognostico de seu tratamento conserva-
tivo, auxiliando a escolha da modalidade terapéutica.

Objective To determine the modifiable risk factors associated with severity of plantar
fasciitis and to formulate an objective scoring system for indexing plantar fasciitis in the
non-athletic population.

Methods This was a prospective observational study. The main outcome measure
was association of a modifiable risk factor, which was kept by means of the
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Pearson coefficient (R-value) and the level of significance, which was determined as

p < 0.05.
Result

In a sample size of 50 patients, the body mass index (BMI) and ill-cushioned

shoes were found to be significantly associated with pain in plantar fasciitis. All the
other risk factors were either non-modifiable or had no significant association.
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Introducao

A fasciite plantar (FP) é a causa mais comum de dor cronica
no calcanhar plantar.! E uma sindrome degenerativa da
fascia plantar resultante de traumas repetidos em sua origem
no calcaneo. A flexibilidade do pé, a tibia vara, o tornozelo em
equino, o retropé varo, o antepé varo, o antepé valgo com-
pensado e a desigualdade no comprimento dos membros
podem alterar a for¢a normal de pronag¢do. A maior prona¢ao
aumenta a tensdo na banda central anatomica da fascia
plantar e pode causar fasciite plantar.> A corrida também
foi considerada um fator de risco para a fasciite plantar.
Ganho de peso, atividade laboral, varia¢des anatdmicas,
problemas biomecanicos, esfor¢o excessivo e calcados ina-
dequados sdo fatores que contribuem para o desenvolvi-
mento da doenca.*

0 indice de massa corporal (IMC) elevado (especialmente
a contribuicdo do peso) tem forte associacdo com a FP na
populagdo ndo atlética.>® Os fatores de risco podem ser
divididos em intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos
podem ser subdivididos em anatdomicos e biomecanicos,
enquanto os fatores extrinsecos incluem mau alinhamento,
caminhar em superficie dura, andar descalgo, suporte pro-
longado de peso e uso de cal¢cados de ma qualidade. Os
fatores anatémicos sdo obesidade, pé chato, pé cavo e encur-
tamento do tenddo calcineo; os fatores biomecanicos sdo
pronagao excessiva, flexdo dorsal limitada do tornozelo e
fraqueza dos misculos intrinsecos e dos musculos flexores
plantares.>’

Nao ha um sistema especifico de pontuacdo para a gravi-
dade da fasciite plantar e avaliagdo de seu tratamento.
Embora outras pontua¢des comuns, como a escala visual
analégica (EVA), o Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), o
Foot and Ankle Disability Index (FADI) e o American Foot and
Ankle Society (AOFAS), sejam tradicionalmente utilizadas
para avalia¢bes objetivas e subjetivas da fasciite plantar,
elas sdo generalistas demais para os pés e tornozelos
(FAAM, FADI e AOFAS) ou se referem a dor em qualquer
outra parte do corpo (EVA).S‘11

Neste estudo, buscamos descobrir fatores de risco modi-
ficaveis que poderiam ser empregados para a avaliacdo da
fasciite plantar e usa-los para formula¢do de um sistema de
pontuacdo para quantificacdo da doenga a apresentagdo e
durante o acompanhamento.
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Conclusion Based on available data and further interpretation, an index was be
formulated, named as Ranjeet-Kunal Index for Scoring Plantar fasciitis (RKISP), which
can be successfully used for not only grading plantar fasciitis but also prognosticating
the conservative management of the same, thus deciding the modality of treatment.

Metodologia (~Figura 1)

Em um estudo realizado na unidade de satide terciaria LHMC,
Nova Délhi, India, denominado “Avaliacio de vérias causas de
dor no calcanhar e eficicia da inje¢do aut6loga de plasmarico
em plaquetas em casos de fasciite proximal com insucesso do
tratamento conservativo”, os fatores de risco modificaveis
foram analisados com a ajuda do coeficiente de Pearson (R).
O principal achado da fasciite plantar é a dor cronica no
calcanhar e foi feita uma tentativa de encontrar uma associacao
entre a EVA e os fatores de risco. O IMC, o ajuste dos calgados e
seu amortecimento e o nivel de atividade sdo variaveis que,
segundo a literatura, podem afetar a dor na fasciite plantar.
Idade e sexo foram considerados fatores de risco ndo modifi-
caveis, assim como todos os outros fatores anatémicos que
requerem corre¢do cirdrgica. Com base na observacdo de
associacdo significativa, um indice foi formulado para avalia-
¢do objetiva da fasciite plantar a apresentacdo e apds o
tratamento. Todos os fatores de risco que necessitam de
intervencdo cirtrgica para modificacdo foram considerados
ndo modificaveis devido a razées técnicas. O IMC (valores
correspondentes a obesidade I e I, isto é, > 24,99 e > 29,99,
segundo a Organizacdo Mundial da Sadde) e a EVA sdo
variaveis quantitativas, e as demais sdo varidveis qualitati-
vas; 1213 portanto, a quantificacdo foi feita com base na
literatura para classificagdo no sistema de pontuagdo. De
acordo com a significancia das associa¢bes ja mencionadas
com a sintomatologia, propomos um novo sistema de indexa-
¢do para avaliacdo quantitativa objetiva da fasciite plantar.
Criamos um sistema de avaliagdo imparcial para quantificacdo
da doenca a apresentacdo e durante seu tratamento, que ndo é
passivel de avaliacdo subjetiva, que tende a quantificar o
“problema” associado a doenga, e ndo a doenga em si e pode
apresentar alta varia¢do interobservador e intraobservador.

Resultados

No total, 50 pacientes, 23 homens e 27 mulheres, com idade
média de 41,94 anos e desvio-padrdo de 8,94, foram estu-
dados. O IMC médio foi de 28,79 kg/m? (29,82 em mulheres e
27,57 em homens). A correlagdo de Pearson de varios fatores
com a EVA é mostrada na ~Tabela 1.

O IMC apresentou forte correlacdo positiva com a EVA, com
valor de R de 0,64 e valor de p < 0,0001. Para calgados bem
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Tabela 1 Valor de R (coeficiente de Pearson) e nivel de
significancia da associacdo entre gravidade da doenca (dor) e
fatores de risco modificaveis

Valor de R Valor de p
indice de massa corporal 0,64 < 0,0001
Calcados bem ajustados -0,16 0,26
Amortecimento integro - 0,41 0,0033
Nivel de atividade 0,05 0,72

ajustados apresentaram correlacdo negativa, comvalor de R de
- 0,16 e valor de p de 0,26, sem associa¢do significativa.
Calcados com bom amortecimento apresentaram forte corre-
lacdo negativa, com valor de R de - 0,41, e associacdo signifi-
cativa com os sintomas do paciente, com valor de p igual a
0,0033. A atividade foi dividida em trés niveis (sedentarismo,
atividade moderada e atividade intensa) e, embora tivesse uma
pequena correlacdo positiva, com valor de R de 0,05, ndo foi
significativamente associada a sintomatologia (p = 0,72)

De acordo com os niveis de significancia, um novo sistema
de indexacdo para avaliagdo quantitativa da fasciite plantar
foi proposto com base na EVA, no IMC de obesidade I e
obesidade Il e no amortecimento dos calgados (veja detalhes
em Discussdo).

Discussao

A fasciite plantar é uma causa de dor crénica no calcanhar. A
cronicidade faz com que o individuo se acomode a dor e as
apresentagdes tardias habituais, mas os médicos muitas
vezes deixam de entender que ndo apenas a doenca é cronica
e que os fatores de risco também podem ser cronicos — assim,
por um lado, podem ndo causar sofrimento significativo para
o paciente, mas podem contribuir de forma significativa para
a progressdo da doenga. Podemos entender isso em termos
dos fatores de risco mencionados, como obesidade e calcados
com amortecimento inadequado. O cal¢ado utilizado por
uma pessoa é mais uma declaracdo de seu conforto do que
de seu status e, portanto, calcados com bom amortecimento
podem parecer convidativos, mas os individuos tendem a se
acomodar a seus sapatos com o passar do tempo - o que age
como um veneno lento e potente para a fascia plantar. Da
mesma forma, a aquisi¢do da obesidade é geralmente demo-
rada e o paciente se acostuma até ter graves problemas de
sadde, que ndo sdo observados em pacientes jovens com
obesidade de grau I. Assim, pode-se entender que, embora a
cronicidade em si seja uma manifesta¢do da fasciite plantar,
elaindica fatores de risco negligenciados, como calgados com
amortecimento inadequado (que, em muitos casos, podem
ser bastante confortaveis para o paciente) e obesidade -
especialmente se recente e em fases iniciais — quando tém
menos impactos a satide. Também deve ser entendido que
esse sistema de pontuagdo é para a populagdo ndo atlética,
que ndo apresenta desgaste da fascia plantar.

Agora, vamos a cada um dos componentes do indice de
Ranjeet-Kunal para Pontuagdo da Fasciite Plantar (RKISP). Com
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Tabela 2 indice de Ranjeet-Kunal para Pontuacio da Fasciite
Plantar (RKISP) (Para ser avaliado pelo RKISP, o paciente precisa
apresentar dor crénica no calcanhar com pontuagdo > 4,5 na
escala visual analdgica [EVA]. Veja mais detalhes no texto)

indice de massa corporal > 24,99 (obesidade 1) 1
> 29,99 (obesidade II) | 2
Amortecimento desgastado 1
EVA > 4,5 1
>17,5 2
Total 5

Abreviatura: EVA, escala visual analdgica.

base nos dados ja mencionados, pode-se entender que o IMC,
como indicado em estudos anteriores, tem uma forte correla-
¢do positiva com a sintomatologia e a EVA na fasciite plantar.
Como a obesidade tem associagdo muito significativa, pode ser
subdividida de acordo com a classificacdo da OMS da popula-
¢do indiana, em que o IMC > 24,99 indica obesidade I e o
IMC > 29,99 indica obesidade I1.'% Essa classificacio é para a
populacdo asidtica e pode precisar ser alterada para a popu-
lacdo ocidental, pois depende de seu cenario; além disso, pode
ser modificada conforme a classificacdo da OMS de obesidade
na populacdo ocidental. Para o indice, 1 ponto é atribuido a
obesidade I e 2 pontos a obesidade II.

A pontuagdo de EVA é comumente usada para quantifi-
cacdo da dor em pacientes com diferentes patologias. O
EVA > 7,5 é uma medida de dor intensa sofrida pelo paci-
ente.'> A EVA < 4,5 define a dor comum e, portanto, ndo foi
incluida no indice. Dois pontos sdo atribuidos a dor intensa,
com EVA > 7,5.

Como calgados com bom amortecimento apresentaram
forte correlacdo negativa com a sintomatologia, torna-se
6bvio que a troca de um sapato com amortecimento de ma
qualidade tem efeito dramadtico tanto na preven¢do quanto
no tratamento da sintomatologia da fasciite plantar. Por
isso, & parte importante da avaliagdo quantitativa da
doenca.

A =Tabela 2 mostra os trés parametros considerados na
avaliacdo objetiva da fasciite plantar antes e depois do
tratamento. O RKISP inclui esses trés parametros, com
soma maxima de 5 e valor minimo de 1 (o critério minimo
para uso do indice foi a pontuagdo de EVA > 4,5, ou seja, 0s
critérios de avaliacdo de dor descritos por Hawker et al.'3). 0
RKISP pode ser usado na classifica¢do da fasciite plantar.

Implicacdes do indice de Ranjeet-Kunal para
Pontuacao da Fasciite Plantar

 Avaliacdo objetiva a apresentacdo da fasciite plantar e
subsequente acompanhamento. A avaliacdo objetiva ndo
apenas auxilia a quantificacdo imparcial da doencga, mas
também uniformiza os protocolos de tratamento e pesquisa.

* Classificacdo da fasciite plantar. A classificacdo pode ser
baseada em outros parametros que podem piorar a dor em
pacientes com fasciite plantar.
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Identificacdo de fatores de risco por meio de revisdo da literatura

!

Eliminacdo dos fatores de risco ndo modificaveis, como idade, sexo, fatores anatémicos,
como deformidades nos pés ou fraqueza muscular, inclusive dorsiflexdo limitada do
tornozelo

}

Achado de correlacio de EVA por coeficiente de Pearson (R)

l

Determinacdo de significancia (valor de p < 0,05) da associacdo

|

Desenvolvimento de um indice para avaliacdo objetiva da fasciite plantar

Fig. 1 Fluxograma da metodologia empregada para determinacdo do sistema objetivo de pontuagdo para avaliacio de fasciite plantar em

pacientes ndo atletas. EVA, escala visual analégica.

» Oprognostico do tratamento conservativo é inversamente
proporcional ao indice. Assim, um indice maior indica a
maior possibilidade de tratamento conservativo. Por
exemplo, um paciente com indice 2 e EVA de 9/10 que
usa sapato com bom amortecimento e apresenta
IMC < 24,99 apresenta prognostico inferior a um paciente
com indice 4, calgados desgastados, obesidade de graull e
EVA igual a 5 sob tratamento conservativo.

Conclusao

O RKISP pode fazer uma avaliagdo objetiva, quantificando a
doenca em termos de problemas e fatores de risco. Este indice
também pode ser utilizado para a classifica¢do e determina¢ao
do prognostico da fasciite plantar a apresentacdo e durante o
tratamento, comoja discutido. O RKISP precisa ser validado em
pesquisas com amostras maiores. Os autores também reco-
mendam o uso de sistemas de avaliacdo objetiva para fasciite
plantar, além dos sistemas subjetivos amplamente utilizados.
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