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Resumo 
Objetivo – Realizar uma revisão de literatura a fim de verificar a efetividade dos tratamentos fisioterapêuticos em pacientes com fascite 
plantar. A fascite plantar é um processo degenerativo, associado a dor no calcanhar e no pé, sendo uma causa frequente de queixas em 
ambulatórios e clínicas e estima-se que cerca de 10% da população seja afetada por essa condição. Método – Foi realizada uma busca 
eletrônica nas bases de dados Google Acadêmico, PubMed, Scielo, BVS, nos idiomas espanhol, inglês e português, publicados no período 
de 2017 a 2022. Os critérios de exclusão foram: artigos que não abordaram especificamente tratamentos conservadores da FP, que não 
apresentaram relevância para a proposta da pesquisa, artigos inconclusivos, estudos de caso assim como artigos de revisão. Resultados 
– foram encontrados 14 artigos que cumpriram os critérios de inclusão, sendo que as modalidades encontradas foram: órteses e palmilhas, 
laser, agulhamento, exercícios e terapia de ondas de choque extracorpórea. Conclusão – os estudos mostram que os tratamentos fisiote-
rapêuticos apresentam resultados positivos na melhora da dor e função em indivíduos com fascite plantar, no entanto, não há um consenso 
que determine a melhor modalidade de tratamento. 

Descritores: Fascite plantar; Terapêutica; Modalidades de fisioterapia 

Abstract 
Objective – To carry out a literature review in order to verify the effectiveness of physical therapy treatments in patients with plantar 
fasciitis. Plantar fasciitis is a degenerative process, associated with pain in the heel and foot, being a frequent cause of complaints in 
outpatient clinics and it is estimated that about 10% of the population is affected by this condition. Method – An electronic search was 
carried out in the Google Scholar, PubMed, Scielo, VHL databases, in Spanish, English and Portuguese, published from 2017 to 2022. 
The exclusion criteria were: articles that did not specifically address conservative treatments for FP; that were not relevant to the 
research proposal, inconclusive articles, case studies as well as review articles. Results – 14 articles were found that met the inclusion 
criteria, and the modalities found were: orthoses and insoles, laser, needling, exercises and extracorporeal shock wave therapy.  
Conclusion – studies show that physical therapy treatments have positive results in improving pain and function in individuals with 
plantar fasciitis, however, there is no consensus that determines the best treatment modality. 

Descriptors: Plantar fascitis; Therapeutics; Physical therapy

Introdução 
A fascite plantar (FP) é uma doença degenerativa que 

causa dor plantar medial no calcanhar1, além disso 
uma característica de diagnóstico é a dor matinal aos 
primeiros passos, sendo que sua etiologia inclui dimi-
nuição da dorsiflexão da articulação do tornozelo, má 
absorção de choque, alto índice de massa corporal ou 
calçados inadequados. A prevalência mais alta é ob-
servada entre mulheres entre 40-60 anos de idade, mas 
afeta todos os grupos de idades, sexos e etnias2, entre-
tanto, indivíduos com excesso de peso, mulheres, atle-
tas e corredores do sexo masculino são mais propensos 
à FP.3 

Aproximadamente mais de 10% da população é afe-
tada por essa condição, sendo que de 11% a 15% dos 
sintomas precisam de cuidados de longo prazo2, esti-
mando-se que afete cerca de dois milhões de pessoas 
nos EUA, ocasionando em mais de um milhão de visitas 
a médicos de cuidados primários e especialistas em 
pés.4 

Classicamente pensava-se que a FP ocorresse a partir 
de uma lesão mecânica na qual a tensão excessiva de 
tração dentro da fáscia plantar produz lacerações mi-
croscópicas que levam à inflamação crônica, uma fas-

ciose em vez de uma fasciíte, onde a tensão de tração 
é a característica chave na patogênese. Especificamente 
o aumento da carga fascial é sentido pelas junções co-
municantes entre os fibrócitos (mecanotransdução), que 
então medeiam as mudanças na matriz extracelular, 
resultando em degeneração mixóide e fragmentação 
da fáscia plantar e estruturas perifasciais.5  

O tendão de Aquiles também está envolvido, pois o 
mesmo, em tensão restringe a dorsiflexão do tornozelo 
durante a fase de apoio tardia da marcha, bloqueando 
assim a progressão para frente do centro de massa. Os 
pacientes podem compensar a falta de flexão dorsal 
do tornozelo aumentando o movimento através do eixo 
subtalar, que é orientado obliquamente em relação ao 
eixo longo do pé, resultando em aumento da dorsifle-
xão, mas também valgo do retropé e abdução do an-
tepé. Essa superpronação leva ao aumento do estresse, 
e eventualmente à atenuação da fáscia plantar e de 
outras estruturas musculotendíneas que sustentam o 
arco, levando ao desenvolvimento de FP e pé plano 
valgo. Em contraste, o arco alto do pé cavo apresenta 
mobilidade restrita através das articulações transversais 
do tarso, levando à uma incapacidade de dissipar o 
choque do impacto no solo, aumentando assim a carga 
na fáscia plantar e levando à sobrecarga na mesma.6 
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A avaliação de um paciente com dor no calcanhar 
deve começar com uma anamnese focada para obter o 
momento, início, caráter, localização e intensidade da 
dor. Normalmente, os pacientes relatam uma dor incô-
moda ou latejante na área ao redor da origem da fáscia 
plantar no calcâneo. Essa dor geralmente é mais intensa 
com o primeiro passo da manhã e ao se levantar após 
um período de inatividade. Muitas vezes melhora com 
a atividade, mas depois piora à medida que a atividade 
se prolonga. Quando um paciente não relata esses 
achados clássicos, o médico deve estar aberto e sinto-
nizado com a possibilidade de outras patologias.5 

O diagnóstico é feito clinicamente e por exclusão, 
através de radiografias que podem mostrar esporões de 
calcâneo em 50% dos pacientes, outra ferramenta a 
ser utilizada no diagnóstico é a ultrassonografia, exame 
de baixo custo e útil para avaliar lesões de partes moles 
do calcanhar em que achados sugestivos para o diag-
nóstico de fascite plantar incluem espessamento da fás-
cia plantar maior que 4 mm e áreas de hipoecogenici-
dade.7 

Em estudo recente realizado em 2007, Alshami et 
al.6 sugerem que um teste modificado de elevação da 
perna estendida, no qual a dorsiflexão e a eversão do 
tornozelo são realizadas antes da flexão do quadril au-
mentando a tensão do nervo tibial e também da fáscia  
pode ser um teste clínico  valioso pra diagnosticar pre-
ferencialmente a dor plantar do calcanhar concomi-
tantemente com o teste do molinete onde a extensão 
de todas as articulações aumentou significativamente 
a tensão na fáscia plantar.  

Existem muitas abordagens descritas para tratar a FP, 
mas não há fortes evidências de que qualquer um dos 
tratamentos mais comuns como exercícios, principal-
mente alongamento da fáscia plantar, panturrilha e ten-

dão de Aquiles, órteses, terapia extracorpórea por ondas 
de choque são superiores a outro, no entanto, os resul-
tados em 8 semanas a 4 anos após o tratamento indicam 
que muitos pacientes apresentaram sintomas residuais 
e o potencial de incapacidade persistente e recorrência 
de FP.8 

Enquanto isso, a terapia medicamentosa como por 
exemplo analgésicos orais e injeções de corticosteroi-
des, não proporciona um efeito sustentado de alívio da 
dor, e as injeções de corticosteroides podem estar as-
sociadas à ruptura da fáscia plantar e à atrofia do coxim 
adiposo plantar.9 

Além disso, as opções de tratamento para FP perma-
necem controversas e o método de intervenção reco-
mendado permanece inconsistente.10 

O conceito desse trabalho surgiu a partir de frequen-
tes queixas observadas em atendimentos, que interferem 
na prática das atividades diárias e por vezes afastando 
o indivíduo do seu posto de trabalho. 

Sendo assim, o presente estudo visa analisar as prin-
cipais técnicas utilizadas na intervenção fisioterapêutica 
na FP, sua aplicabilidade, resultados e a efetividade 
dos tratamentos, através de uma revisão sistemática da 
literatura, considerando que a fisioterapia possui im-
portância primordial no tratamento dessa patologia. 
 
Revisão da literatura 

A pesquisa se caracterizou como uma revisão de li-
teratura qualitativa, com abordagem exploratória. Para 
tanto realizou-se um levantamento bibliográfico nas 
seguintes bases de dados: Google Acadêmico, PubMed, 
Scielo, BVS, nos idiomas espanhol, inglês e português, 
publicados no período de 2017 a 2022, utilizados os 
seguintes descritores: fascite plantar, tratamento, fisio-
terapia. 
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Figura 1. fluxograma do processo de seleção dos artigos
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Quadro 1. Análise dos estudos incluídos na revisão

Autor Amostra Metodologia Resultados

Bishop et al 11 60 participantes diagnosticados 
com FP unilateral foram randomi-
zados para: grupo 1) órteses perso-
nalizadas e sapatos novos (grupo 
de órteses), grupo 2) uma palmilha 
falsa com um sapato novo (grupo 
de sapatos) e grupo 3) uma palmilha 
falsa colocada nos sapatos regulares 
do participante (grupo controle).

Um estudo controlado randomi-
zado paralelo de três braços com 
cegamento de participantes e ava-
liadores. O desfecho primário foi 
dor no primeiro passo. Os desfe-
chos secundários foram dor média 
de 24 h e espessura da fáscia plan-
tar medida no ultrassom. Os resul-
tados foram avaliados na linha de 
base, 4 semanas e 12 semanas.

Em 4 semanas, o grupo de órteses 
relatou menos dor no primeiro passo 
(p = 0,002) em comparação ao grupo 
controle. Em 12 semanas, o grupo 1 
relatou menos dor no primeiro passo 
em comparação com os grupos 2 (p 
= < 0,001) e 3 (p = 0,01). Ambos os 
grupos de órteses (p = < 0,001) e sa-
pato (p = 0,006) relataram menos dor 
média de 24 horas em comparação 
com o grupo controle em 4 e 12 se-
manas. O grupo 1 demonstrou re-
dução da espessura da fáscia plantar 
no ultrassom em comparação com 
os grupos 2 e 3.  

Rasenberg et al 12 Neste ensaio clínico randomizado 
foram recrutados 185 pacientes 
com idade entre 18 e 65 anos (DES-
VPAD= 33,23). Foram alocados 
aleatoriamente em três grupos: 1) 
tratamento conduzido por cuidados 
habituais com podólogo mais um 
folheto informativo com exercícios 
n=46; 2) encaminhamento a um po-
dólogo para tratamento com palmi-
lha personalizada sob medida mais 
um folheto informativo com exer-
cícios n=70 e 3) encaminhamento 
ao podólogo e tratamento com pal-
milha simulada mais folheto infor-
mativo com exercícios n=69 

Desfecho primário de intensidade 
da dor: Escala Numérica de Classi-
ficação de 11 pontos e desfecho se-
cundário: Foot Function Index (0 a 
100).

Dos 185 participantes randomiza-
dos, 176 completaram o acompa-
nhamento de 12 semanas. Não 
houve diferença na dor ou função 
entre a palmilha e os grupos placebo 
em 12 semanas. Os participantes do 
grupo 1 relataram menos dor du-
rante a atividade em 12 semanas (di-
ferença média (MD) 0,94, IC 95% 
0,23 a 1,65), menos dor no primeiro 
passo (MD 1,48, IC 95% 0,65 a 
2,31), melhor função (MD 7,37, IC 
95% 1,27 a 13,46) e taxas de recu-
peração mais altas (RR 0,48, IC 95% 
0,24 a 0,96) em comparação com 
os participantes do grupo 2. 

Xu et al 13 60 pacientes com fascite plantar bi-
lateral com idades entre 31 e 60 
anos (DESVPAD= 20,50) foram di-
vididos aleatoriamente em 2 gru-
pos:1) grupo controle: que usaram 
órteses pré-fabricados e 2) grupo 
experimental: composto por aque-
les que usaram uma órtese perso-
nalizada impressa em 3D.

O sistema Footscan  registrou pres-
são máxima, força máxima e área 
de contato do hálux, dedos 2-5, pri-
meiro ao quinto metatarso, me-
diopé, calcanhar lateral e calcanhar 
do mediopé nas semanas 0 e 8 dos 
pacientes. 

Na semana 0, no grupo experimen-
tal, o pico de pressão na área do há-
lux e do primeiro metatarso foi sig-
nificativamente maior do que o 
grupo controle (P <0,05), enquanto 
os picos de pressão do calcanhar 
médio e lateral do calcanhar foram 
significativamente menores do que 
o grupo controle (P < 0,05). 0,05). 
Após 8 semanas, todos os grupos re-
lataram mais conforto em compara-
ção com o mesmo grupo na semana 
0 (P <0,05). Os escores de conforto 
relatados pelo grupo experimental 
foram significativamente menores do 
que os do grupo controle (P <0,05), 
sendo que quanto mais alto mais 
desconforto. 

Foram adotados como critérios de inclusão: artigos 
originais que apresentam abordagens fisioterapêuticas 
na fascite plantar, estudos clínicos randomizados. Os 
critérios de exclusão foram: artigos que não abordaram 
especificamente tratamentos conservadores da FP; que 
não apresentaram relevância para a proposta da pes-
quisa, artigos inconclusivos, estudos de caso assim 
como artigos de revisão.

Resultados 
Os resultados dos estudos analisados estão dispostos 

no Quadro 1. 
 

Discussão 
Órteses e palmilhas 

A dor plantar no calcanhar pode ser controlada por 
uma série de tratamentos, sendo as órteses para os pés 
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Quadro 1. Análise dos estudos incluídos na revisão

Autor Amostra Metodologia Resultados

Shim et al 14 Pacientes com fascite plantar refra-
tária ao tratamento conservador por 
mais de 6 semanas foram divididos 
em 2 grupos: 28 pacientes no grupo 
palmilha total de contato e grupo 
palmilha de três pontas. Um ava-
liador cego avaliou os grupos em 
6, 12 e 24 semanas.

Foram utilizados os seguintes instru-
mentos de avaliação: escala analó-
gica visual (EVA), pontuação ameri-
cana de pé e tornozelo, pontuação 
de resultado de pé e tornozelo, pon-
tuação de Karlsson-Peterson (KP), 
Short Form-36 para qualidade de 
vida e Foot Function Index. Todas as 
palmilhas foram fabricadas em po-
liuretano termoplástico (TPU, densi-
dade 12 g/cm 3) e tinha dureza 58 ± 
5 Shore-A e os candidatos tinham a 
orientação de uso durante 6 meses.

A satisfação geral relatada pelo pa-
ciente mostrou melhora em relação 
à média de 5,2 (variação, 1-12) se-
manas de uso e todos os escores de 
resultados clínicos mostraram me-
lhorias em ambos os grupos ao 
longo do estudo.  A análise estatís-
tica revelou que muitas escalas mos-
traram melhorias significativas do 
grupo palmilha de três pontas em 
relação ao grupo de palmilha de 
contato total em 3 meses.

Okur e Aydin15 No total, foram avaliados 83 pa-
cientes. Os pacientes foram dividi-
dos em dois grupos: pacientes tra-
tados com terapia de ondas de 
choque extracorpóreas (grupo 1, 
n=40) e pacientes tratados com ór-
teses personalizadas (grupo 2, 
n=43).

A escala visual analógica (EVA) foi 
utilizada para avaliar a dor pela ma-
nhã, à noite, em repouso e durante 
a caminhada. O Foot Function In-
dex (FFI) foi usado para avaliar as 
funções dos pés, e o Foot Health 
Status Questionnaire (FHSQ) foi 
usado para avaliar a saúde dos pés.

Tanto o grupo 1 quanto o grupo 2 
obtiveram melhorias significativas 
nos parâmetros de avaliação (dor 
matinal e noturna) em 4, 12 e 24 se-
manas em comparação com seus va-
lores basais (P <0,001), e melhora 
significativa observada no grupo 2 
continuou em 48 semanas (P<0,05); 
no entanto, não houve diferença sig-
nificativa em alguns parâmetros no 
grupo 1 após o tratamento em com-
paração com seus valores basais 
(P>0,05).

Bressand et al 16 10 pacientes (3 mulheres e 7 ho-
mens) com FP foram comparados 
com 3 participantes saudáveis (3 
mulheres e 2 homens)  

Os participantes foram orientados 
a usar as órteses podológicas bio-
mecânicas plantares feitas sob me-
dida durante 9 semanas.

A partir dos estudos eletromiográfi-
cos concluiu-se que alívio do pa-
ciente não está associado à restau-
ração da locomoção e dos reflexos 
espinhais. Nenhuma alteração neu-
ral parece ocorrer apesar da dimi-
nuição da dor. 

Naruseviciute  
e Kubilius17

102 participantes com fascite plan-
tar unilateral foram divididos alea-
toriamente em dois grupos. O grupo 
HILT   recebeu laser de alta intensi-
dade (n= 51) e o grupo LLLT rece-
beu laser de baixa intensidade (n= 
51).

8 sessões de terapia a laser ao longo 
de três semanas e uma única sessão 
de educação do paciente. Foram 
aplicados em duas sessões:  No 
HILT: primeira fase envolveu varre-
dura manual lenta sobre a borda 
medial da fáscia plantar por 2 mi-
nutos (840 J) e a segunda fase en-
volveu a varredura rápida do local 
anatômico da zona de entese da 
fáscia plantar até o calcanhar e a 
varredura de todo o calcanhar por 
5 minutos e 8 segundos (2160 J). 
No LLLT: primeira fase envolveu 
varredura manual lenta sobre a 
borda medial da fáscia plantar por 
1 minuto (21 J). A segunda fase en-
volveu varredura lenta do sítio ana-
tômico da zona de entese da fáscia 
plantar até o calcanhar e varredura 
de todo o calcanhar por 5 minutos 
e 40 segundos (119 J).

Não houve diferença estatistica-
mente significativa entre os grupos 
de acordo com a escala visual ana-
lógica (dor em redução geral em três 
semanas: 2,57(3,45) vs. 2,88(3,28) 
cm), algometria de pressão (dife-
rença do limiar de dor entre redução 
do calcanhar saudável e afetado em 
três semanas: 1,80(6,39) vs. 
1,77(2,85) kg) e medidas ultrasso-
nográficas (diferença da espessura 
da fáscia plantar entre redução do 
calcanhar saudável e afetada em três 
semanas: 0,19(0,56) vs. 0,30(0,57) 
mm). Houve diferença estatistica-
mente significativa entre os grupos 
na opinião dos participantes a favor 
do grupo HILT (eficácia do trata-
mento melhor que 50%: 26(51%) 
vs. 37(73%).
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Quadro 1. Análise dos estudos incluídos na revisão

Autor Amostra Metodologia Resultados

Dunning et al 18 Cento e onze participantes com FP 
foram randomizados em 2 grupos: 
1) agulhamento seco elétrico, tera-
pia manual, exercício e ultrassom 
(n = 58) e 2) terapia manual, exer-
cício e ultrassom (n = 53)

O desfecho primário foi a dor no 
primeiro passo pela manhã, medida 
pela Numeric Pain Rating Scale 
(NPRS). Os desfechos secundários 
incluíram dor no pé em repouso 
(NPRS), dor durante a atividade 
(NPRS), a Escala Funcional da Ex-
tremidade Inferior (LEFS), o Índice 
Funcional do Pé (FFI), ingestão de 
medicamentos e a Classificação 
Global de Mudança (GROC). O pe-
ríodo de tratamento foi de 4 sema-
nas com avaliações de acompanha-
mento em 1 semana, 4 semanas e 
3 meses após a primeira sessão de 
tratamento. Ambos os grupos rece-
beram 6 sessões de terapia manual 
baseada em deficiências direciona-
das ao membro inferior, auto-alon-
gamento da fáscia plantar e do ten-
dão de Aquiles, exercícios de 
fortalecimento da musculatura in-
trínseca do pé e ultrassom terapêu-
tico. Além disso, o grupo agulha-
mento seco também recebeu 6 
sessões de agulhamento seco elé-
trico usando um protocolo padro-
nizado de 8 pontos por 20 minutos. 

Mais pacientes no grupo 2 (n = 45, 
78%) alcançaram um resultado 
bem-sucedido em comparação com 
o grupo 1 (n = 11, 21%). Os tama-
nhos de efeito variaram de médio a 
grande (0,53<SMD<0,85) em 3 me-
ses em favor do grupo de agulha-
mento seco elétrico. 

Boonchum et al 19 Um estudo pré e pós-teste de grupo 
único foi realizado para este estudo 
em 20 pacientes com FP.

Programa de alongamento caseiro, 
com exercícios progressivos do mús-
culo da panturrilha por 3 semanas. 
Eles foram avaliados para o movi-
mento multissegmentar do pé (grau) 
e os resultados clínicos que incluí-
ram a escala de dor/incapacidade 
da fáscia plantar, comprimento mus-
cular (grau) do gastrocnêmio e sóleo 
e força muscular (kg) do tornozelo 
dorsiflexores, flexores plantares, in-
versores, eversores, flexores do há-
lux e flexores do dedo menor.

Não houve diferenças significativas 
(p>0,05) no movimento multisseg-
mentar do pé e comprimento mus-
cular após o exercício. Melhorias 
significativas (p<0,05) foram encon-
tradas na força muscular dos flexores 
plantares, inversores, eversores, fle-
xores do hálux e flexores do dedo 
menor do tornozelo após o exercí-
cio.

Riel et al 20 60 pessoas com FP confirmada em 
ultrassonografia. 
Um estudo randomizado com alo-
cação oculta, cegamento parcial di-
vididos em 2 grupos: grupo con-
trole: exercícios de resistência 
pesado lento pré-determinado e 
grupo experimental: exercícios de 
resistência pesado lento auto do-
sado.

Ambos os grupos realizaram um 
exercício repetido de elevação do 
calcanhar em pé por 12 semanas. 
Os participantes do grupo experi-
mental foram auto dosados, ou seja, 
realizaram o maior número possível 
de séries com uma carga tão pesada 
quanto possível, mas não mais pe-
sada que 8 repetições no máximo. 
O regime de exercícios para o 
grupo controle foi pré-determinado, 
ou seja, seguiu um protocolo pro-
gressivo padronizado).

Não houve diferença significativa 
entre os grupos na melhora da dor 
do Foot Health Status Questionnaire 
após 12 semanas (MD ajustado -6,9 
pontos, IC 95% -15,5 a 1,7). De 
acordo com o Global Rating of 
Change, 24 de 33 no grupo experi-
mental e 20 de 32 no grupo controle 
apresentaram melhoras. Apenas 
quatro participantes atingiram o es-
tado de sintoma aceitável pelo pa-
ciente, definido quando o paciente 
não sente mais necessidade de tra-
tamento, três de 35 no grupo expe-
rimental e um de 35 no grupo de 
controle. Nenhuma diferença signi-
ficativa entre os grupos foi encon-
trada no número de sessões de trei-
namento que foram realizadas.
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Quadro 1. Análise dos estudos incluídos na revisão

Autor Amostra Metodologia Resultados

McClinton et al 8 Indivíduos elegíveis de 18 a 70 anos 
(DESVPAD= 36,79) foram randomi-
zados para receber: grupo cuidados 
podológicos habituais (uPOD) = 47 
ou grupo cuidados podológicos ha-
bituais mais tratamento fisioterapêu-
tico (uPOD + PT) = 48 

O desfecho primário foi a mudança 
na medida de habilidade do pé e 
tornozelo (FAAM) aos 6 meses. Os 
desfechos secundários incluíram 
mudança na escala numérica de 
avaliação da dor (EVA), sucesso re-
latado pelo paciente e desfechos de 
6 semanas e 1 ano. O sucesso rela-
tado pelo paciente foi definido como 
as duas principais classificações glo-
bais de classificação da escala de 
mudança. A análise primária foi por 
intenção de tratar (ITT) usando aná-
lise por covariância ajustada aos es-
cores basais, e uma análise secun-
dária por protocolo (PP) foi realizada 
analisando apenas aqueles que com-
pletaram o tratamento.

A análise ITT não indicou nenhum 
benefício adicional de uPOD+PT 
para uPOD no desfecho primário da 
mudança de FAAM em 6 meses. Os 
resultados secundários da análise 
ITT demonstraram melhorias na dor 
em 6 semanas e 1 ano que favore-
ceram o grupo uPOD + PT. A análise 
por protocolo demonstrou benefício 
adicional e maior taxa de sucesso 
de uPOD+PT

Kashif et al 21 Estudo controlado randomizado 
simples cego com   60 participan-
tes, homens e mulheres entre 30 a 
60 anos (DESVPAD= 21,21). Grupo 
intervenção A:  mobilização subta-
lar e grupo controle B: tratamento 
com ultrassom terapêutico. 

Os grupos receberam duas sessões 
de tratamento por semana durante 
3 semanas. Os pacientes de ambos 
os grupos receberam alongamento 
e tapping rígido como tratamento 
padrão. A escala visual analógica e 
o inventário de deficiência do pé e 
tornozelo foram usados para medir 
a dor e a incapacidade funcional. 

Dos 60 pacientes inscritos, 8(13,3%) 
abandonaram o estudo, enquanto 
52(86,6%) completaram o estudo. 
Houve diferenças significativas em 
termos de dor entre os dois grupos 
(p<0,05). O grupo A apresentou 
maior redução da incapacidade fun-
cional do que o grupo B (p<0,05). 

Tognolo et al 22 Os pacientes com FP foram aleato-
riamente designados para um grupo 
de tratamento experimental: parti-
cipantes tratados com Terapia de 
ondas de choque extracorpórea 
(TOCE) focado em pontos miofas-
ciais n=11 e um grupo controle: par-
ticipantes tratados com a aborda-
gem tradicional de TOCE focada no 
tubérculo calcâneo medial, n=19

Todos os pacientes foram submeti-
dos a um programa de 3 sessões, 
uma vez por semana com avaliação 
após 1 e 4 meses. As medidas de 
resultados incluíram o Foot and 
Ankle Outcome Score (FAOS) e o 
Italian Foot Functional Index (17-
iFFI). o protocolo miofascial incluiu 
1.500 choques para grupo experi-
mental (3-4 pontos por sessão) ver-
sus 2.000 choques para grupo con-
trole.

Vinte e seis pacientes foram incluí-
dos na análise final. O grupo expe-
rimental foi mais jovem, embora a 
diferença não tenha sido estatistica-
mente significativa (média grupo ex-
perimental=54,7 vs.  Grupo con-
trole=59,3, P=0,35) e com menor 
prevalência do sexo feminino 
(GE=45,5% vs. GC=84,2%, 
P=0,042). Melhora nos escores de 
17-iFFI e FAOS foi observada em 
ambos os grupos a partir do terceiro 
tratamento e confirmada nos acom-
panhamentos de 1 e 4 meses, com 
melhora precoce nos valores de 
pontuação observados no grupo ex-
perimental. 

uma das mais utilizadas. Em estudo de revisão siste-
mática, Landorf 24 afirma que as órteses para os pés 
pré-fabricadas podem ser tão eficazes quanto as órteses 
personalizadas pra reduzir a dor ou melhorar a função 
em pessoas com FP. Entretanto, alguns autores sugerem 
a hipótese de que com o uso de órteses de pé persona-
lizadas faz-se possível a capacidade de usar a geometria 
personalizada para exercer forças de reações indivi-
duais no nível de articulações que podem não ocorrer 
necessariamente com o uso de órteses pré-fabricadas.25 
Em concordância com esse conceito encontramos es-
tudo randomizado cego de Bishop et al.11 no qual con-
cluiu-se que as órteses personalizadas são mais eficazes 

em tratamento da dor num período de 12 semanas.   
Em contrapartida, Rasenberg et al.12 relataram que 

não foram encontradas diferenças no tratamento com 
palmilhas feitas sob medida e palmilhas simuladas. 

Entretanto, todos os estudos analisados apresentam 
efeitos benéficos do uso das órteses e palmilhas, alguns 
apresentando comparativos como o estudo de Shim et 
al.14 em que a palmilha de três pontas onde a primeira 
e a terceira pontas foram colocadas nos pontos mais 
distais e proximais do arco longitudinal medial, consi-
derados apropriados para estimular a fáscia com base 
na postura do pé apresentou melhora funcional mais 
rapidamente e a vantagem do seu design reprodutível 
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Quadro 1. Análise dos estudos incluídos na revisão

Autor Amostra Metodologia Resultados

Lai et al 23 Um total de 97 pacientes com FP 
crônica foram incluídos no estudo 
prospectivo randomizado, sendo o 
grupo 1 de terapia de ondas de cho-
que extracorpórea = 47 e o grupo 
2 de injeção de corticosteroide = 
50. 

Pacientes do grupo terapia de ondas 
de choque extracorpórea iniciaram 
com intensidade mais baixa nível 1 
(0,07 mJ/mm 2), e aumentaram o 
nível de intensidade conforme a to-
lerância dos pacientes gradual-
mente até o nível 6 (0,29 mJ/mm 
2). O nível de energia estável 6 
(0,29 mJ/mm 2) foi mantido por 25 
minutos para atingir um total de 
1500 choques em cada tratamento, 
com sessões de 30 minutos e grupo 
de injeção de corticosteroide rece-
beram 20 mg de acetonita de trian-
cinolona com 2 ml de xilocaína a 
2% que foram injetados em pontos 
marcados. 

Na ultrassonografia, observou-se 
maior aumento da espessura da fás-
cia plantar do grupo 1 do que do 
grupo 2 na 4ª semana (p=0,048). A 
EVA dos pacientes com fascite plan-
tar que receberam terapia de ondas 
de choque extracorpórea foi menor 
do que aqueles que receberam inje-
ção de corticosteroide (0,001 e 
p⟨0,001, na 4ª e 12ª semana). Na 
avaliação dos sistemas de pontuação 
de 100 pontos, o nível de dor dos 
pacientes do grupo 1 foi menor do 
que no grupo 2 na 12ª semana 
(p⟨0,001). Por outro lado, o au-
mento da espessura da fáscia plantar 
na 4ª semana correlacionou-se po-
sitivamente com a diminuição do 
escore EVA na 12ª semana de segui-
mento (R=0,302, P=0,039). 

DESVPAD = Desvio padrão; EVA = escala visual analógica; FAOS = Pontuação do resultado do pé e tornozelo; FFI = Índice de Função 
do pé; FP = fascite plantar; FHSQ = Questionário de estado da saúde do pé; GROC = Classificação Global de Mudança; HILT = Terapia 
a laser de alta intensidade; ITT = Intenção de tratar; J = joule; KP = Pontuação de Karlsson-Peterson; LEFS = Escala Funcional da Extre-
midade Inferior; LLLT = Terapia a laser de baixa intensidade; NPRS = Escala numérica da avaliação da dor; PP = Por protocolo; TOCE 
= Terapia de ondas de choque extracorpórea; TPU = Poliuretano termoplástico; uPOD = Grupo cuidados podológicos habituais; 17-
iFFI = Índice funcional do pé italiano; 

a menor custo em relação à palmilha de contato total, 
ou seja, convencional e o estudo comparativo de Okur 
e Ayudin15 descreve que o uso de órteses plantares foi 
mais eficaz na melhora das funções do pé a longo prazo 
em comparação com o uso de terapia de ondas de cho-
que extracorpóreas. Por fim, Moyne-Bressand et.al16 
confirmam a redução da dor nos pacientes com FP com 
o tratamento baseado em órteses plantares, contudo 
adicionando que essa melhora não está associada com 
a alteração nos reflexos e à restauração da locomoção. 

 
Exercícios 

A rigidez muscular da panturrilha é a principal causa 
da alteração biomecânica na FP, isso leva ao aumento 
da força de tração na fáscia plantar durante a fase de 
apoio da marcha.26 A pronação excessiva e a super-
compensação na primeira articulação metatarsofalân-
gica também são fatores que contribuem para o au-
mento do estresse na inserção da fáscia plantar e 
desenvolvimento da FP.27  

Foram encontrados nos estudos quatro abordagens com 
exercícios, onde Boonchum et al.19 apoiaram o exercício 
de alongamento domiciliar como um programa eficaz 
para reduzir a dor, melhorar a função e a força muscular 
do pé20 e McClinton et al.8 observaram melhorias em 
grupo onde foram adicionados exercícios de fisioterapia. 

Contudo, em estudo de Riel et al.20 os exercícios de 
resistência não apresentaram melhoras significativas 
nos depoimentos dos pacientes em relação a não ne-
cessidade de tratamento posterior. 

No que se refere à exercício passivo, Kashif et al.21 

apresentam em estudo comparativo que a mobilização 
subtalar por meio da técnica de Mulligan ajuda a au-
mentar a mobilidade do calcâneo e do tálus, que dimi-
nui o estresse de tração da fáscia plantar. 

Por conseguinte, esses conceitos pressupõem que 
tanto os exercícios de fortalecimento da musculatura 
intrínseca do pé como os de alongamento proporcio-
nam efeitos benéficos para melhorar os sintomas clíni-
cos em pacientes com FP. 

 
Terapia de ondas de choque extracorpóreas (TOCE) 

O mecanismo de efeito da TOCE ainda é um compo-
nente de diversos estudos, mas até onde pode-se resumir 
atualmente, é um processo semelhante a uma cascata 
desencadeada por mecanotransdução: a energia mecâ-
nica causa mudanças no esqueleto celular, o que pro-
voca uma reação do núcleo da célula (por exemplo, li-
beração de mRNA) para influenciar diversas estruturas 
celulares, como mitocôndrias, retículo endoplasmático, 
vesículas intracelulares, etc., de modo que a resposta 
enzimática leva à melhoria do processo de cicatri -
zação.28 

Os estudos encontrados apresentaram resultados po-
sitivos tanto em estudo de Tognolo et al22 utilizando 
TOCE focada na área do calcanhar doloroso como em 
pontos miofasciais, apresentando também mais eficiên-
cia no manejo da dor em pacientes crônicos de FP do 
que a injeção de corticosteroides em comparativo de 



Lai et.al.23 Contudo, os grupos foram heterogêneos e 
os parâmetros dos protocolos ainda não são específicos, 
fazendo-se necessários mais estudos sobre a TOCE em 
tratamento de FP. 

 
Agulhamento 

A técnica eletrólise percutânea por agulha é um tra-
tamento minimamente invasivo que consiste na apli-
cação de uma corrente eletrolítica galvânica que pro-
voca um processo inflamatório local controlado no 
tecido alvo. Isso promove a fagocitose e a subsequente 
regeneração do tecido afetado.29 

No entanto, encontramos apenas um artigo sobre o 
agulhamento, sendo este comparativo, onde a adição 
de agulhamento seco no tratamento apresentou melhora 
na dor mencionando que os participantes pararam com-
pletamente de tomar medicação para dor, tornando a 
técnica importante na diminuição do uso de medica-
mentos, retornando ao conceito inicial citado anterior-
mente que as injeções de corticosteroides podem estar 
associadas à ruptura da fáscia plantar e à atrofia do co-
xim adiposo plantar.9 

 
Laser 

Os mecanismos anti-inflamatórios e a natureza não 
invasiva da terapia com laser, também conhecida como 
fotobiomodulação sugerem ser uma opção terapêutica 
para patologias de estado inflamatório ou que exija es-
timulação de crescimento e reparo. Múltiplos meca-
nismos foram propostos para explicar esses efeitos, den-
tre eles a hipótese de que a terapia de luz estimula os 
tecidos devido aos espectros da absorção sobrepostos 
entre a citocromo c oxidase oxidada (CCO), a enzima 
terminal da cadeia de transporte de elétrons e os es-
pectros de ação das respostas biológicas à luz.30 

Contudo, apesar desses efeitos benéficos acima cita-
dos, foi encontrado apenas um artigo citando a laserte-
rapia como alternativa para o tratamento da FP, sendo 
esse um comparativo do efeito do laser de baixa fre-
quência e o laser de alta potência, apresentando me-
lhoras em ambos na escala EVA, algometria de pressão 
e medidas ultrassonográficas. 

Perante o estudo realizado constatou-se uma abran-
gência de tratamentos fisioterapêuticos da FP, inclusive 
a combinação de várias técnicas entre si. Todas com 
propriedades e eficácias específicas na redução de dor, 
diminuição da rigidez e promoção do aumento da fun-
ção motora acometida nos pacientes. No entanto os 
estudos apresentam falha na homogeneização e ne-
nhuma intervenção apresentou ser o padrão-ouro no 
tratamento da FP, fazendo-se necessárias mais pesquisas 
na área, visto ser uma queixa comum em ambulatórios 
que atinge cerca de 10% da população pelo menos 
em um momento da vida, interferindo nas atividades 
funcionais e trazendo gastos à saúde. 

 
Conclusão 

Existem muitas abordagens para a intervenção fisio-
terapêutica da FP e os estudos mostram resultados po-

sitivos principalmente na melhora da função de torno-
zelo e pé, e no alívio da dor. Além disso, existem várias 
abordagens terapêuticas que, apesar de eficazes, não 
há dados suficientes para determinar qual a melhor 
modalidade de tratamento. 
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