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RESUMO: O estudo é sobre a aplicagdo da crochetagem no tratamento dos
sintomas do neuroma de Morton em uma paciente do sexo feminino. Esta disfuncéo
€ uma tumefacdo dolorosa, ndo neoplasica, do nervo digital plantar, acometendo
mais constantemente o terceiro espaco intermetatarsico gerando dor, instabilidade,
claudicacdo com futura perda de funcdo. A Crochetagem € aplicada como técnica de
tratamento desta neuropatia e busca a eliminacdo dos sintomas e a possivel
diminuicdo da tumefacdo gerada pela patologia, objetivando uma abordagem
fisioterapéutica diferencial e ndo invasiva e, além de tudo, menos agressiva e mais
efetiva & paciente portadora da sindrome, em contraposi¢cdo a forma convencional
de tratamento que é cirargica. Para isso, neste estudo de caso, a paciente foi
submetida ao tratamento com a referida técnica durante seis sessbes, onde cada
uma delas foi subdividida em trés fases de aplicacdo, com uma abordagem de forma
centripeta a lesdo, cercando-a, ou seja, das extremidades (periferia), ao centro,
(foco da lesdo). Concluimos que o uso da Crochetagem nos levou a um resultado
extremamente positivo, visto que a partir da quarta sessao, foi relatado pela paciente
em concomitancia a percepcdo do terapeuta o desaparecimento total dos sinais e
sintomas da patologia observados durante a avaliagdo, evoluindo para alta e
conclusao do tratamento apds a realizacdo da sexta sessdo de fisioterapia, com a
paciente estando totalmente assintomatica.
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ABSTRACT: This study is about Crochetagem application in treatment of Morton’s
neuroma symptoms in a patient of the feminine sex. This dysfunction is a tumefacao
painful, not neoplasic, of the digital nerve to plant. attacking more constantly the third
intermetatarsal space generating pain, instability, claudication with function future
loss. The Crochetagem is applied as treatment technique of this neuropathy and
search the symptoms elimination and swelling possible decrease generated by the
pathology, objectifying an differential fisioterapic approach, not invasive and, above
all less aggressive and more effective to the syndrome patient carrier, in opposition
the conventional form of treatment that is surgical. For that, in this study of case, this
patient was submitted to the treatment with the referred technique for six sessions,
where each one of them was subdivided in three application phases, with an



approach of centripetal form to the lesion, surrounding her, in other words, of the
extremities (periphery), to the center (lesion focus). We conclude that’s
Crochetagem’s use carried us to an extremely positive result, since from the fourth
session was related by the patient in concomitance to the therapist's perception the
pathology signals and symptoms total disappearance observed during the evaluation,
evolving for treatment high and conclusion after the accomplishment of
physiotherapy sixth session, with for patient being totally asymptomatic.

Key-words: Crochetagem, Morton’s neuroma, interdigital nerve, metatarsalgia.

1. INTRODUCAO

O presente artigo estuda o uso da técnica de crochetagem no tratamento
dos sintomas do neuroma de Morton em uma paciente do sexo feminino.

O neuroma de Morton foi descrito inicialmente por Civinni em 1835 e
posteriormente por Durlacher em 1845, sendo difundido por Thomas G. Morton em
1876, o primeiro a descrever seus sintomas tipicos, na Filadélfia (BARROCO et al,
1998), e Hoadley, o primeiro médico cirurgido a remover o neuroma localizado no
terceiro espaco interdigital (WU, 2000).

O neuroma interdigital plantar ou neuroma de Morton é uma tumefacao
dolorosa, nao neoplasica, do nervo digital plantar. Embora ocorra mais comumente
entre o terceiro e 0 quarto 0ssos metatarsos, pode ocorrer com menor freqiéncia
entre segundo e 0O terceiro 0ssos metatarsos e é raramente encontrado entre o
primeiro e 0 segundo e entre 0 quarto e 0 quinto 0ssos metatarsos. Essa prevaléncia
pelo terceiro nervo interdigital se da devido a esse local ser o mais frequente da
unido entre os ramos lateral e medial dos nervos digitais plantares e potencializado
pela maior mobilidade do quarto metatarso em relacéo ao terceiro, o que favorece a
ocorréncia de micro traumas no local. A provavel causa é a compressao repetida do

nervo. Esta tumefagcdo n&o € um neuroma verdadeiro, € consequéncia de fibrose



endoneural, perineural e epineural. No nervo lesionado também ocorrem perda de
fibras nervosas e areas de degeneracdo. O neuroma de Morton € mais comum em
mulheres que usam sapatos de salto alto com camara anterior estreita
(antifisiologicos), e que tenham meia idade, entre quarenta e sessenta anos
(BENNETT et al, 1995; BARROCO et al, 1998; RUBIN et al, 2006; NERY et al,
2007). Ja Robbins et al (1999) classificavam o0 heuroma como sendo uma neuropatia
por aprisionamento que ocorre quando o nervo interdigital plantar € comprimido na
area intermetatarsica e/ou contra o ligamento intermetatarsal plantar, causando
metatarsalgia. O neuroma de Morton é a causa mais comum de metatarsalgia. Seus
sinais e sintomas caracteristicos sdo: dor importante em queimacdo que pode
irradiar por todo o ante pé, que é agravada pela deambulacéo prolongada, causando
claudicacdo intermitente e que melhora com a retirada do fator causal e com
massageamento do pé (BENCARDINO, 2000; AGUIAR E FONTES, 2002;
BARBOSA et al, 2005).

Sua etiologia ndo é muito definida, porém, Boosley; Cairney (1980)
verificaram que a compressao do nervo digital plantar pela bursa intermetatarsiana
produz a inflamacdo do mesmo. Alguns achados histolégicos como alteracdes
vasculares (isquémicas) e estruturas de colageno, contribuiram com o diagnédstico
(BENNETT et al, 1995; BARBOSA et al, 2005), além de uma diminuicdo anormal da
conducao elétrica nervosa que é observada em pacientes com neuroma de Morton
(ALMEIDA et al, 2007). O neuroma, segundo Browner et al, € formado quando, apos
uma transeccado de uma fibra nervosa, ha uma degeneracéo do coto distal, podendo
ou ndo haver uma lesdo da arquitetura endoneural circundante. Havendo leséo, os
brotos podem n&o encontrar essa arquitetura endotelial circundante, o que faz com

gue os brotos sejam cercados por uma area de leséo tecidual resultando em uma



resposta inflamatoria. A tentativa fracassada de regeneracéo é o neuroma, com finos
brotos nervosos aprisionados dentro de um tecido fibroso.

O diagnéstico para o neuroma de Morton é clinico e baseia-se na historia da
patologia atual e tipo de dor do paciente. Na palpacéo encontra-se sinal de Mulder
gue se da pela compressao latero-lateral das cabecas metatarsicas com a mao,
enquanto a outra mao do examinador comprime o0 espaco acometido. Com a
compressdo das cabecas intermetatarsicas sobre o nervo interdigital espessado, o
neuroma se desloca e o sinal referido é dor (VILADOT, 1991; NERY et al, 2007).

A crochetagem ou diafibrélise percutanea é um método de tratamento
fisioterapéutico. Utiliza um gancho colocado e mobilizado sobre a pele para destruir
aderéncias e corpusculos irritativos inter-aponeurdtico ou mio-aponeurético
(BAUMGARTH, 2005).

A crochetagem foi fundada pelo fisioterapeuta sueco Kurt Ekman que
trabalhou na Inglaterra ao lado do Dr. James Cyriax durante 0os anos que sucederam
a segunda guerra mundial. Frustrado devido ao limite palpatério das técnicas
convencionais, inclusive da massagem transversa profunda de Cyriax, Ekman
elaborou progressivamente uma série de ganchos e uma técnica de trabalho. Sua
reputacdo foi desenvolvida depois do tratamento, com sucesso, de algias do nervo
de Arnold, de epicondilites rebeldes e de tendinites de Aquiles rebeldes. Sua técnica
tinha uma abordagem direta e agressiva, sendo assim, dolorosa. Isso prejudicou
durante muito tempo a técnica. P. Duby e J. Burnotte se inspiraram no conceito de
cadeias musculares e da filosofia da osteopatia e desenvolveram uma abordagem
mais suave da técnica, através da diafibrolise percutanea, técnica esta que foi

aperfeicoada pelo professor Henrique Baumgarth (AMORIM, 2005).



As acbes mecanicas sdo vistas nas aderéncias fibrosas que limitam o
movimento entre os planos de deslizamento tissulares, nos corpusculos fibrosos
(depésitos uricos ou calcios) localizados geralmente nos lugares de estases
circulatério e proximo as articulacbes, nas cicatrizes e hematomas, que geram
progressivamente aderéncias entre os planos de deslizamento e nas proeminéncias
ou descolamentos periosteos. Os efeitos da compressao, principalmente durante a
crochetagem ao nivel dos trigger points, sugerem a presenca de um efeito reflexo
(BAUMGARTH, 2005).

A acdo circulatoria esta relacionada com a observacao clinica e histologica
dos efeitos da terapéutica aplicada que demonstra aumento da circulacdo sangiinea
e provavelmente da circulacdo linfatica. Ainda, o rubor cutaneo que segue uma
sessdo de crochetagem ocorre devido a uma reacao histaminica (NASCIMENTO,
2007).

Segundo Cyriax; Cyriax (2001), a massagem transversa profunda, que é a
precursora da Crochetagem, também causa liberacdo de histamina ocasionando
uma vasodilatacdo profunda devido as agbes mecanicas ratificando uma relacéo
entre os efeitos mecéanicos e circulatorios da Crochetagem.

As principais indicaces para a técnica, segundo Baumgarth (2005), séo:
aderéncias consecutivas a um traumatismo levando a um derrame tecidual,
aderéncias consecutivas a uma fibrose cicatricial iatrogénica cirargica; algias
inflamatorias ou néo inflamatérias do aparelho locomotor (miosite, epicondilites,
tendinites, periartrites, pubalgia, lombalgia, torcicolo, entre outras); nevralgias
consecutivas a uma irritagdo mecéanica dos nervos periféricos occipitalgia do nervo
de Arnold, nevralgia cervicobraquial, nevralgias intercostais, ciatalgia; sindromes

troficas dos membros (algoneurodistrofia, canal do carpo) (AMORIM, 2005).



As principais contra-indicacdes para a técnica sao: o terapeuta agressivo ou
nao acostumado com o método; os maus estados cutaneos (pele hipotrofica, pele
com Ulceras, as dermatoses como eczema e psoriase); maus estados circulatorios
fragilidade capilar sanguinea, reacdes hiperistaminicas, varizes venosas, adenomas;
pacientes que estdo fazendo uso de anticoagulantes; abordagem demasiadamente
direta em processos inflamatérios (tenosinovite, entre outras); psicoldgica (estresse,
emocdes, entre outras), idade (criancas ou idosos) ou solicitagdo do paciente;
hiperalgia insuportavel (AMORIM, 2005).

Os fatores principais que influenciam na aplicacdo da técnica sdo a
oleosidade da pele e desrespeito as orientacbes e, a principal complicacdo é o
aparecimento de hematomas (BAUMGARTH, 2005).

Este estudo se justifica pelo fato de existir um pequeno numero de
pesquisas sobre o tratamento do neuroma de Morton e, principalmente, sobre a
Crochetagem, que € uma técnica relativamente nova e de muita eficacia no que se
propde, podendo ser mais um recurso fisioterapeutico de grande valia no tratamento
de afecc¢Bes inter-aponeuréticas e mio-aponeuréticas.

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da crochetagem no tratamento
dos sintomas do neuroma de Morton em uma paciente. Espera-se com isso,
despertar um desejo de maior conhecimento da crochetagem, levando a mais
pesquisas que mostrem os efeitos do método no tratamento de outras patologias,

oferecendo maior eficiéncia e rapidez na recuperagéo do paciente.



2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo de caso foi realizado em uma paciente do sexo feminino,
secretaria executiva de banco de investimento. Apresentou como diagndstico clinico

neuroma de Morton no terceiro espaco intermetatarsal do pé direito, confirmado em

naciente. Fonte: nranrio attor.
ressonancia magnética em marco de 2007 (Figura 1) e somente em novembro

iniciou o tratamento fisioterapéutico. A paciente fez uso de antiinflamatério oral nos
periodos de agudizacdo do processo inflamatério desde a data do diagnéstico e
apresentou piora progressiva dos sintomas até o momento da avaliacdo
fisioterapéutica. Sua queixa principal era dor em toda regido do antepé direito
quando em posi¢cdo ortostatica e sensacdo de gueimacdo na deambulagdo com o
uso de calcado de salto alto e bico fino e ao dirigir. A paciente relatou um alivio no
quadro algico apés algum tempo de retirada do calcado, com repouso ha posi¢ao

sentada ou deitada e/ou a0 massagear o pé por algum tempo.

Ao exame fisico foi encontrado sinal de Mdulder positivo através de uma
compressédo latero-lateral mantida na regidao da cabeca dos metatarsos e, com a
polpa digital do dedo médio da outra mao foi realizada uma compressao na regiao

plantar entre as cabecas do terceiro e quarto metatarsos com exacerbacgao da dor.



Para mensurar a intensidade da dor foi utilizada a Escala Visual Analogica (Figura 2)
de 0 a 10, onde o O representa a auséncia total de dor e o 10 a pior dor possivel

(CARVALHO; KOWACS, 2006).
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Figura 2 — Escala Visual Analégica. Fonte CARVALHO; KOWACS.

O material utilizado na crochetagem € um gancho de aco com duas
extremidades, uma extremidade com uma curvatura maior e a outra com uma
curvatura menor (Figura 3), para melhor se adaptar aos mudltiplos acidentes
anatdbmicos que se interpdem entre a pele e as estruturas a serem tratadas. Cada
curvatura acaba em uma espatula que tem por objetivo reduzir a pressdo exercida
sobre a pele. Cada espatula apresenta uma superficie externa convexa e uma
superficie interna plana (BAUMGARTH, 2005). A funcdo da superficie plana do
gancho é melhorar a interposicdo da espatula entre os planos tissulares profundos
inacessiveis aos dedos do terapeuta, permitindo a crochetagem das fibras

conjuntivas delgadas dos corpusculos fibrosos em vista de uma mobilizacao eletiva.

Figura 3 — Gancho de a¢o usado na crochetagem. Fonte: proprio autor.

O tratamento baseia-se numa abordagem do tipo “centripeta” onde o
terapeuta deve iniciar uma busca palpatdria digital nas regifes afastadas (proximais
e distais) do foco doloroso, seguindo cadeias lesionais que possuem relagdo direta,

seja mecanica, circulatéria ou neuroldgica, com a lesédo principal (BAUMGARTH,



2005). Esta abordagem evita que essas cadeias lesionais favorecam o efeito rebote
(aumento da dor), consequéncia de um tratamento exclusivamente sintomatico.

O tratamento se divide em trés fases principais. A primeira é realizada com a
mao ndo dominante do terapeuta e consiste em uma espécie de palpacdo ou
amassamento digital que permite delimitar grosseiramente as areas anatdbmicas que
serdo tratadas. A segunda fase é realizada com o auxilio do gancho escolhido em
funcdo do volume da estrutura anatbmica que serd tratada, o que permite localizar
melhor as fibras conjuntivas aderentes e os corpusculos fibrosos. A espéatula do
gancho é colocada ao lado do dedo indicador localizador da m&o ndo dominante,
estando, o conjunto, perpendicular as fibras tratadas. A partir de entdo € feita uma
‘onda” com a mao ndo dominante nos tecidos moles e o polegar a coloca dentro do
gancho. A penetracdo e a busca palpatdria sdo feitas com movimentos lentos
antero-posteriores. Neste momento o0 movimento da méao ndo dominante precede o
do gancho, para reduzir as solicitagbes dos tecidos pelo mesmo. Em um corpo
fiboroso a impressao palpatoria instrumental traduz uma resisténcia momentanea
seguida de um ressalto e uma resisténcia seguida de uma parada brusca quando
encontra uma aderéncia. Essas impressdes sO6 sao percebidas com o gancho em
movimento pelo dedo indicador da mao dominante que repousa sobre o gancho e se
opdem aquelas de friccdo e de superficie lisa encontradas nos tecidos saudaveis. A
terceira fase corresponde ao tempo terapéutico. E realizada uma tragio
complementar da méo que possui 0 gancho (dominante) ao final da palpacéo
instrumental, o que induz um cisalhamento, uma abertura, visualizado como um
atraso breve entre o indicador da mao palpatoria e a espatula do gancho. Essa
tracdo complementar alonga e rompe as fibras conjuntivas que formam a aderéncia

e também desloca ou achata o corpusculo fibroso.



A paciente foi atendida em seis sessoes, realizadas trés vezes por semana,
no turno da tarde.

As figuras 4 a 9 demonstram a técnica de crochetagem utilizada na
recuperacdo dolorosa do neuroma de Morton reportada neste artigo (informacéo
verbal obtida por entrevista ao professor Henrique Baumgarth em novembro de
2007). Os procedimentos de ganchar (Figura 4) foi realizado em quatro repeticdes
em cada ponto, com os pontos distantes 1 cm e repetir por trés vezes; de drenar foi
realizado em deslizamentos profundos por um tecido natural liso (algodao), medindo
35 x 35 cm. Tantas repeticbes quanto necessarias até perceber mudanca de
densidade, constatando maciez muscular; de raspar foi realizado em quatro
repeticbes em cada ponto, repetir por trés vezes. A “raspagem” € uma técnica
periostea que tem por objetivo descolar areas de insercfes tendinosas e
ligamentares no periésteo. Realiza-se uma “raspagem” superficial da estrutura
anatdmica, com a ajuda do gancho, associada a uma mobilizacdo manual do tecido

no periosteo. Essa é mais utilizada em abordagens articulares.

g | ¥ g P W
Figura 4 - Passos de 1 a 4 da técnica: ganchar perpendicularmente, de distal para proximal
1) a borda lateral do musculo gastrocnémio lateral no sentido latero-medial; 2) a borda
medial do musculo gastrocnémio lateral no sentido médio-lateral; 3) a borda lateral do
musculo gastrocnémio medial no sentido latero-medial; 4) a borda medial do musculo
gastrocnémio medial no sentido médio-lateral. Fonte: proprio autor.
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Figura 5 - Passos 5a e 5b da técnica: drenar os musculos gastrocnémios de distal para
proximal com a borda externa da curva maior do gancho (deslizamento profundo). Fonte:
préprio autor.

Figura 5 - Passos 6 e 7 da técnica: ganchar as bordas do tendédo do calcaneo com a curva
menor do gancho, de distal para proximal 6) borda lateral; 7) borda medial. Fonte: préprio
autor.

Figura 7 - Passos 8 a 10: raspar 8) a insercdo distal do tenddo do calcaneo (friccdo
longitudinal); 9) a insercdo no calcaneo dos mdusculos flexores plantares; 10) todas as
insercdes metatarsicas dos musculos flexores plantares. Fonte: préprio autor.

Figura 8 — Passos 11 e 12: Ganchar de distal para proxnma'"o' ventre dos musculos flexores
plantares 11) no sentido latero-medial; 12) no sentido latero-medial. Fonte: proprio autor.

Figura 9 - Passos 13 e 14: friccionar com o dorso da curva menor cada espago
intermetatarsal 13) do calcaneo 14) para digital. Fonte: préprio autor.
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3. RESULTADOS

Houve uma melhora progressiva dos sinais e sintomas, relatada pela
paciente e percebida pelo terapeuta, que foi do grau 9 no momento da avaliacao,
para grau zero na Ultima sessdo, segundo a Escala Visual Analdgica. A tabela 1

demonstra a diminuicdo da dor da paciente em cada sesséao.

Tabela 1 — Evolucéo da dor.

Sessdes Dor ao Inicio Dor ao final
12 Grau 9 Grau 5
22 Grau 7 Grau 3
32 Grau 4 Grau 1
42 Grau 1 Grau 0
52 Grau 0 Grau 0
62 Grau 0 Grau 0

Ao final da quinta sessao foi sugerida alta pela paciente. A paciente foi

reavaliada ao final da sexta sesséo e foi-lhe dada alta fisioterapéutica.

4. DISCUSSAO

Segundo Nascimento (2007), em estudo realizado com ratos, ap0s uma
raspagem de 20 segundos no tendao calcaneo da pata posterior direita, ocorreu um
espessamento na parede dos vasos pela liberacdo de histamina, o que caracteriza
hiperemia profunda na regiao.

A forma como ocorre a regulacdo do fluxo sanguineo local pelos 6rgaos

ainda é desconhecida, mas existe uma relacdo entre a necessidade e o fluxo de
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oxigénio (GUYTON; HALL, 1998). Porém, sabe-se que o fluxo sanguineo na micro
circulacdo aumenta quando uma determinada area € submetida a movimentos locais
de friccdo (HENK, 1986).

Baseado nisso, buscou-se com a crochetagem realizar a quebra das
aderéncias e corpusculos irritativos, tanto inter-aponeuréticos como mio-
aponeuroticos, que sao causados por estase venosa, com sucessiva diminuicdo do
volume e do quadro irritativo da fungcdo neural acometida. Com isso, buscou-se a
consequente recuperacdo na mobilidade neural ao longo de todo seu trajeto, como o
ganho de espaco intermetatarsal e a “quebra” de aderéncias que resultaram na
liberacdo mio-aponeurotica e de planos de deslizamento tissulares. Ocorre também
um redirecionamento e um aumento do fluxo circulatério através da diminuicdo ou
anulacdo das estases circulatérias com possivel aumento da circulacédo linfatica.
Sendo assim, obtivemos como resultado, a extirpacdo dos sinais e sintomas

referidos pela paciente no momento da avaliacao fisioterapéutica.

5. CONCLUSAO

Concluiu-se que o resultado obtido no tratamento dos sintomas do neuroma
de Morton foi satisfatério, uma vez que o quadro algico grau 9 que a paciente
apresentava no momento da avaliacao fisioterapéutica passou a ser de grau 0 ao
final da sexta sessao, ratificando um efeito positivo da Crochetagem. Foi observada
ainda uma recuperacéo total da qualidade funcional do membro inferior da paciente,
uma vez que a mesma pode retomar as suas atividades sociais e atividades
relacionadas a rotina de trabalho sem queixas. Atividades estas que, antes do

tratamento fisioterapéutico, eram realizadas com certa dificuldade devido ao agravo
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no quadro algico. Porém ainda é insuficiente para dizer que esta técnica € eficaz no
ponto de vista estatistico.

Sugerimos estudos que avaliem se ha relacdo do uso da Crochetagem com
uma possivel involucdo do neuroma de Morton e, estudos que comprovem a sua

etiopatogenia.
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