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Resumo: A fascite plantar (FP) ¢ uma condi¢do caracterizada pela inflamac¢do do tecido que
compOe a fascia plantar, a qual conecta a regido do calcaneo (calcanhar) aos dedos do pé.
Diversos tratamentos fisioterapéuticos t€ém sido propostos com o objetivo de aliviar a dor e
restaurar a fun¢do, incluindo alongamentos da fascia plantar, fortalecimento dos musculos
intrinsecos do pé e da panturrilha, terapias manuais, recursos eletrotermofototerapéuticos, além
do uso de palmilhas ortopédicas, bandagens terapéuticas e orientagdes sobre calgados e postura.
Objetivo: Este trabalho teve como objetivo identificar, os principais protocolos
fisioterapéuticos utilizados na reabilitacdo da Fascite Plantar. Metodologia: A pesquisa foi
realizada por meio de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, utilizando artigos a partir
de 2017, nas bases de dados. PubMed, PEDro, Scielo, Cochrane Library, Google Académico,
no periodo de outubro de 2024 a setembro de 2025. No total, a busca resultou na selecdo de 20
estudos que oferecem uma visdo abrangente sobre o tema. Resultados: A analise dos estudos
revelou que protocolos integrados, incluindo Terapia por Ondas de Choque, exercicios de
alongamento e fortalecimento, mobilizagdes manuais, bandagens e uso de orteses, apresentaram
melhores resultados na reducgdo da dor e na melhora da fun¢ao do pé. Também se verificou que
tratamentos individualizados apresentam maior eficdcia do que protocolos padronizados.
Conclusao: Constatou-se que a abordagem combinada e personalizada ¢ essencial para a
reabilitagdo da fascite plantar, destacando a necessidade de protocolos adaptaveis ao perfil
clinico de cada paciente.
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Palavras chaves: Fascite plantar; calcaneo; fisioterapia; inflamacdo; fascia; modalidade de
fisioterapia.

Abstract: Plantar Fasciitis (PF) is a condition characterized by inflammation of the tissue
comprising the plantar fascia, which connects the calcaneus (heel) region to the toes. Various
physiotherapeutic treatments have been proposed with the goal of relieving pain and restoring
function, including plantar fascia stretching, strengthening of the intrinsic foot and calf muscles,
manual therapies, electrothermal phototherapeutic resources, in addition to the use of
orthopedic insoles, therapeutic bandaging, and guidance on footwear and posture. Objective:
This work aimed to identify the main physiotherapeutic protocols used in the rehabilitation of
Plantar Fasciitis. Methodology: The research was conducted through an integrative literature
review, utilizing articles published from 2017 onward, across the following databases: PubMed,
PEDro, SciELO, Cochrane Library, and Google Scholar, covering the period from October
2024 to September 2025. In total, the search resulted in the selection of 20 studies that offer a
comprehensive view of the subject. Results: The analysis of the studies revealed that integrated
protocols, including Shockwave Therapy, stretching and strengthening exercises, manual
mobilizations, taping, and the use of orthoses, showed better outcomes in reducing pain and
improving foot function. It was also found that individualized treatments are more effective
than standardized protocols. Conclusion: It was concluded that a combined and personalized
approach is essential for the rehabilitation of plantar fasciitis, highlighting the need for protocols
adaptable to the clinical profile of each patient.

Key word: Plantar fasciitis; calcaneus; physiotherapy; inflammation; fascia; physiotherapy

modality.
INTRODUCAO

A fascite plantar (FP) ¢ considerada uma das principais causas de dor no calcaneo,
afetando aproximadamente 10% da popula¢do em algum momento da vida (Tseng et al., 2023;
Martin et al., 2023). Essa condicdo ocorre devido a inflamagdo da fascia plantar, um tecido
espesso e fibroso localizado na planta do pé, que conecta o osso do calcanhar aos dedos e da
suporte ao arco plantar (Tseng et al., 2023). Também ¢ conhecida por outros nomes, como
sindrome do calcanhar doloroso, calcanhar de corredor, desconforto subcalcaneo, calcaneodinia
e periostite calcanea. Esses termos refletem diferentes manifestacdes clinicas e formas de
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apresentacdo da dor no calcanhar (Martin et al., 2023). Apesar de ser autolimitada em alguns
casos, a fascite plantar pode se tornar cronica e impactar significativamente a qualidade de vida
e a mobilidade do individuo (Tseng et al., 2023).

A maioria dos pacientes apresenta dor intensa em pontada e sensagao de queimagao
que se inicia na regido pdstero-medial do calcaneo e se espalha gradualmente para a porc¢ao
medial do arco do pé. A dor ¢ tipicamente mais intensa nas primeiras horas da manha ou apés
um periodo de inatividade, sendo os primeiros passos os mais desconfortaveis, com melhora
gradual a medida que o individuo caminha (Martin et al., 2023). Além disso, atividades com
sobrecarga cronica, como corrida, podem desencadear dor. Em muitos pacientes, o exame
clinico revela sensibilidade ao toque na regido medial do calcanhar ou do arco medial.
Anomalias anatomicas, como desvios no formato do arco plantar, restrigdes na mobilidade da
articulacdo do tornozelo, presenca de tecido cicatricial e afinamento do coxim adiposo plantar
devem ser observadas durante a avaliagao dos pés (Ryskalin ez al., 2023).

Sua etiologia estd frequentemente relacionada a fatores biomecanicos, como
sobrecarga repetitiva, limitacao da dorsiflexdo do tornozelo, alteracdes posturais, sobrepeso,
pronagdo excessiva e predisposicdo genética (Nadeem et al., 2023; Ryskalin et al., 2023). A
inflamagao pode surgir por microtraumas repetitivos, sobrecarga ou encurtamentos musculares
(gastrocnémio e séleo), levando a dor localizada, principalmente nos primeiros passos do dia
ou apos longos periodos em pé (Tseng et al., 2023).

O tratamento da fascite plantar pode envolver abordagens nao farmacologicas, como
o tratamento conservador, e tratamento farmacoldgico, como anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINEs) e injecdes de corticosterdides, além de procedimentos cirirgicos nos casos mais graves
(Martin et al., 2023; Tseng et al., 2023). O manejo conservador consiste em modalidades
eletrotermofototerapéutico, que incluem ultrassom, TENS, terapia por ondas de choque; terapia
manual, incluindo manipulagao articular e de tecidos moles; exercicios terapéuticos, que podem
incluir alongamentos e exercicios de fortalecimento; e outras modalidades, como bandagens,
talas noturnas, aplicagdo de gelo, calor e orteses (Boob et al., 2023; Alhakami et al., 2024;
Martin et al., 2023). Foi demonstrado que o tratamento conservador pode aliviar 95% dos
sintomas em um periodo de 12 a 18 meses. A cirurgia pode ser considerada se o tratamento
conservador e as injegdes de esterdides forem ineficazes apds 6 meses (Martin et al., 2023).
Este trabalho tem como objetivo identificar os principais protocolos fisioterapéuticos utilizados

na reabilitacao da fascite plantar.
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METODOLOGIA

A pesquisa se caracteriza por ser uma revisdo bibliografica do tipo integrativa
utilizando como base de dados PubMed, PEDro, Scielo, Cochrane Library e Google
Académico, no periodo de 2024 a 2025.

Os artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: publicados entre
2015 e 2025, em lingua portuguesa ou inglesa, abordando tratamento e patologia da fascite
plantar. Foram excluidas dissertacdes de mestrado e doutorado, trabalhos de graduagao e livros.
A escolha dos artigos pelos autores ocorreu apds a leitura do titulo, resumo e artigo completo.

As palavras-chave utilizadas foram: fascite plantar, calcaneo, fisioterapia, inflamagao,
fascia e modalidade de fisioterapia. O descritor utilizado no DeCS MeSH foi: Fasciite Plantar.
Dos 31 artigos encontrados, 20 foram selecionados para o estudo. Na leitura dos titulos, alguns
nao atendiam aos critérios de inclusao e outros estavam fora do periodo de publicagao, sendo,

portanto, excluidos.

RESULTADOS

Os protocolos de interven¢do contidos nos artigos selecionados foram de modo a
abranger o processo completo do tratamento da FP. A andlise concentrou-se na eficacia

comparada e nas estratégias que promovem a reducao da dor e na recuperagao funcional.

A tabela 1 apresenta os principais estudos que discutem a eficécia e os protocolos de
tratamento para a FP.

Tabela 1: detalha os principais estudos que abordam o tratamento da Fasceite Plantar

Autor Ano Tipo de Estudo Objetivo

LEAO,R. G. et al., 2020 Ensaio clinico. Avaliar a eficacia da terapia
por ondas de choque no

tratamento da fascite plantar.

TSENG, W.-C. et al., 2023 Revisdo narrativa. Fornecer wuma atualizagao

abrangente sobre a
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fisiopatologia, diagndstico e

opgodes terapéuticas da FP.

WANG, B. et al., 2024 Estudo clinico Avaliar a  eficicia da
controlado. combinagdo pontos-gatilho e
ondas de choque na FP.

FOUDA, K. Z. et al., 2023 Ensaio clinico Avaliar ondas de choque e

randomizado. ultrassom com exercicios na
funcdo do pé e dorsiflexao

ALHAKAMI, A. M. 2024 Revisao sistematica.  Analisar a eficacia do US

etal., terapéutico na redugao da dor
e incapacidade funcional na
FP.

SANTOS, L. M, 2021 Revisdo de literatura. Discutir oS métodos

MIRANDA,J. V. T., fisioterapéuticos utilizados no
tratamento da fascite plantar.

BOOB JR., M. A. et 2023 Revisdo sistematica. Avaliar a  eficacia de

al., diferentes intervengoes
fisioterapéuticas no
tratamento da FP.

BOOB, M. A.etal., 2024 Relato de caso. Descrever um protocolo de
reabilitagdo  fisioterapéutica
eficaz para fascite plantar.

MORK, M. et al., 2023 Estudo qualitativo Explorar  experiéncias e

exploratorio. dificuldades de pessoas com
fasciopatia plantar persistente
para se manterem ativas.

MOREIRA, M. E. F; 2022 Revisdo de literatura. Analisar a contribui¢ao da

BERTO, R. O., fisioterapia no tratamento da
fascite plantar.

FUNARI, M. L. B;; 2019 Relato de caso. Avaliar os efeitos da

BARROS, A. R. S.
B.,

fisioterapia com palmilha na

FP.
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KIM, D.-H.; LEE, Y., 2023 Ensaio clinico Comparar os efeitos da
randomizado. bandagem dindmica e
cinesiologica em pacientes

com FP.

AL-BOLOUSHI, Z. 2019 Protocolo de ensaio ~ Propor um protocolo de

et al., clinico randomizado. estudo comparando duas
técnicas de agulhamento seco
para dor plantar.

ABDELMOWLA, R. 2021 Estudo clinico Avaliar os resultados de um

A. A.; ABD- longitudinal. programa de reabilitagdo com

ELMAGEED,E. S., exercicios por 12 semanas em
pacientes com FP.

MATSUMOTO, S. 2023 Revisdo sistematica. Investigar a eficadcia das

M. et al., intervencoes fisioterapéuticas
na FP.

SCHUITEMA, D. et 2019 Revisdo sistematica. Avaliar a eficacia  dos

al., tratamentos mecanicos (como
orteses, alongamentos, etc.)
na FP.

LUFFY, L. et al., 2018 Revisdo narrativa. Revisar oS tratamentos
disponiveis  para  fascite
plantar, destacando os mais
eficazes.

ANDRADE, R. A 2025 Revisdo integrativa. ~ Comparar a eficacia da terapia

NASCIMENTO, L. por ondas de choque com

D.S., outras intervengoes
fisioterapéuticas na FP.

KOCIJR, T. A. etal., 2023 Diretriz clinica Atualizar as diretrizes clinicas

(guideline). sobre avaliacdo e tratamento
da FP.

LIMA, A. M.; 2018 Revisdo integrativa.  Identificar e analisar as

SILVA, K. F.;

modalidades fisioterapéuticas

disponiveis para tratar a FP..
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LAPREUVOTE, R.

M.F.,

Fonte: Os autores.

A tabela 2 apresenta os principais protocolos para a Fascite Plantar (FP).

Tabela 2: analise comparativa dos protocolos e conclusdes dos estudos sobre fascite plantar.

Autor

Conclusao

LEAO,R. G. et al.,

Protocolo
TOCE Focal de Sessio Unica
(Intensidade: Alta, ~0,13

mJ/mm?2), sob anestesia local.

Ondas de choque sdo eficazes na
reducdo da dor a curto ¢ médio

prazo.

TSENG, W.-C. et

al.,

TOCE (Focal e Radial). Dosagem
Analisada: Alta (0,56 mJ/mm?2)
vs. Baixa (0,12 mJ/mm?2).

O tratamento conservador se
mostrou eficaz na maioria dos

pacientes.

WANG, B. et al.,

Comparar a ESWT combinada
nos pontos-gatilho/calcanhar
versus a ESWT aplicada apenas

no calcanhar para o grupo

Combinagao potencializou melhora
na dor em comparagao a tratamento

1solado.

FOUDA, K. Z. et

al.,

controle.
Comparar trés protocolos
combinados com  exercicios

(ESWT Radial, US Terapéutico e
a combinacdo dos dois) para o

tratamento da FP em 4 semanas.

Tratamento combinado melhora

func¢ao e dorsiflexao.

ALHAKAMI, A.
M. etal.,

Analisar US + Exercicios (2-
3x/semana), destacando a ampla
variacdo dos parametros do US

(frequéncia, modo e intensidade).

Ultrassom reduz dor e incapacidade

funcional.
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SANTOS, L. M.

Protocolo (Dunning et al.) que

A fisioterapia ¢ eficaz na

MIRANDA, J. V. combina Terapia Manual, reabilitacdo da fascite plantar, com
T, Exercicio, US e destaque para programas
Agulhamento/Eletroestimulagao combinados.

em 6 sessOes semanais.
BOOB JR., M. A. et Combinacdo de Cinesioterapia, Abordagens fisioterapéuticas se

al.,

Terapia Manual, Agulhamento a
Seco e Suporte Biomecanico

(Orteses/Imobilizagio).

mostram eficazes, especialmente

quando combinadas.

BOOB, M. A. etal.,

US, Suporte (Gelo, Orteses) e
Cinesioterapia  (Alongamentos,

Elevacdes Excéntricas)

Protocolo combinado promoveu

melhora da dor.

MORK, M. et al.,

Estratégia Personalizada

combinando Reabilitagcao

Funcional e Suporte Psicossocial.

Dor limita atividade fisica e

qualidade de vida.

MOREIRA, M. E.
F.; BERTO, R. O,,

Programas de Alongamento +

Exercicios de Fisioterapia +
Mobilizagdes Subtalares (pela
Técnica de Mulligan).

A fisioterapia ¢ fundamental no

tratamento da fascite plantar.

FUNARI M. L. B;;
BARROS, A. R. S.
B,

Terapia Supervisionada (Manual,
Alongamento, Fortalecimento) +

Palmilha Sob Medida.

Palmilhas sob medida (em
tratamento combinado) melhoram
dor, dorsiflexdo ¢ estabilidade da

marcha.

KIM, D.-H.; LEE,
Y.,

Comparar Bandagem Dinamica e
Cinesiologica, ambas
combinadas com Fisioterapia

Convencional, por 4 semanas.

Ambas as bandagens se mostraram

eficazes, sendo a bandagem
dindmica superior em melhora da

dor.

AL-BOLOUSH]I, Z.

etal.,

Eletrolise Percutanea com Agulha
(PNE) + Protocolo de
Autoalongamento em Casa (2x

dia, 3 min).

Melhoras significativas na dor e
funcdo a médio prazo, superando

técnicas isoladas.
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Melhora a dor, fungdo e parametros
de marcha, sendo protocolo de

tratamento de baixo custo e eficaz.

do Tendao de Aquiles.
MATSUMOTO, S. Comparagao da Eficacia Promove reparo tecidual por
M. et al., Terap€utica de modalidades interagdo com o citocromo C
como Laser oxidase, aumentando a produgdo de

(Fotobiomodulagao/LLLT),

Orteses, e Agulhamento.

energia celular.

SCHUITEMA, D.

et al.

Tratamento Combinado: Talas
Noturnas ou Calgados Curvados e

Palmilhas.

O uso de palmilhas sob medidas

promovem melhora da dor.

LUFFY, L. et al.,

Palmilhas Macias Plantares (Soft
Insoles) + Alongamentos

Especificos da Fascia Plantar.

A tala aumenta a flexibilidade da

panturrilha e reduz a tensdo plantar.

ANDRADE, R. A
NASCIMENTO, L.
D. S,

Terapia por Ondas de Choque
(TOC) +  Exercicios ou

Alongamentos.

A terapia por laser de alta
intensidade superou as ondas de
choque focais na reducao da dor e

melhora da QV.

KOC JR, T. A. et

al.,

Combinagdo de  Exercicios
(Alongamento e Fortalecimento
de alta carga), Talas Noturnas e

Terapia Manual (mobilizacdo).

Intervencoes combinadas

melhoram a dor em 6 semanas
(curto prazo) e 1 ano (longo prazo),

e a funcionalidade em 6 meses.

ARAGAO et al
(2024)

Uso de Tala Noturna + calgados

personalizados.

As talas noturnas foram o melhor
tratamento para cerca de um terco
dos pacientes com FP, melhorando

a dor matinal.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Os estudos revisados abrangem diferentes metodologias e contextos clinicos,

proporcionando uma visdo ampla sobre os tratamentos e protocolos de reabilitacdo para a
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Fasceite Plantar (FP). A maioria dos estudos concentra-se em investigar a eficacia das
intervengdes, abrangendo desde a fisiopatologia e a agao no tecido das abordagens terapéuticas.
O presente estudo baseia-se na analise critica de 20 artigos, que incluem quatro Ensaio Clinicos
Randomizados (ECRs), sete Revisdes e Diretrizes de Pratica Clinica (CPGs), além de estudos
qualitativos e relatos de casos. O conjunto de estudos revisados reforga que as abordagens
terapéuticas combinadas revelam uma eficidcia mais significativa em comparagdo com o0s
métodos isolados.

Um dos protocolos analisados nos estudos e que sera abordado neste trabalho ¢ a
Terapia Por Ondas de Choque (TOCE), sendo uma das interveng¢des mais estudadas. O uso da
TOCE se da pelo seu mecanismo de regeneragao tecidual e a capacidade de modulagdo neural,
proporcionando alivio imediato no individuo. Confirmando a agdo no tecido, os estudos de
Wang et al. (2024) e Fouda et al. (2023) refor¢am que a acdo da TOCE nos pontos dolorosos e
miofasciais estimula o reparo e a cicatrizagdo por meio da mecanotransdugdo, ou seja,
conversdo de forcas mecénicas em sinais bioquimicos. Esse mecanismo ativa o organismo
desencadeando respostas celulares, auxiliando, assim, na regeneracao da area lesionada.

O primeiro estudo analisado, Ledo et al. (2020) investigou a TOCE focal de sessao
unica em um grupo de 56 pacientes com Fascite Plantar cronica. O protocolo consistiu em uma
unica sessao de alta energia (=0,13mJ/mm 2), sob anestesia local. A andlise dos desfechos
revelou uma reducao notavel da dor em trés semanas (VAS), a progressao funcional constante
(AOFAS) e a melhoria dos dominios da qualidade de vida (SF-36), enquanto, Tseng et al.
(2023), em uma analise de nove ensaios clinicos randomizados, validaram a eficacia da TOCE
no manejo da Fascite Plantar (FP). Os estudos compararam a TOCE com o placebo, concluindo
que ambas modalidades de TOCE focal e radial reduzem a dor de forma significativa.

As analises revelam uma forte correlacao entre Wang et al. (2024), que realizaram um
ensaio clinico comparativo com 86 participantes para verificar a eficacia de duas sessdes TOCE
combinadas com pontos gatilhos. Em duas sessoes, essa combinagao diminuiu a dor (incluindo
a matinal) intensa (p<0,001), e a funcdo tiveram melhorias significativamente maiores no grupo
combinado (p=0,025).

Em contraste com estudos anteriores, Fouda et al (2023) em seu RCT (randomized
controlled trial) com 69 pacientes compararam trés grupos de tratamento ao longo de 4
semanas. Os resultados mostraram que a combinag¢do de ondas de choque radiais isoladas,
ultrassom terapéutico isolado e a combinagdo dessas técnicas com a fisioterapia convencional
proporcionou melhores desfechos em fungao do pé e dorsiflexao do tornozelo, com ganhos de

64,75% e 47,30% respectivamente, superando os resultados das terapias isoladas.
Monumenta — Revista de Estudos Interdisciplinares. Joinville, v. 6,
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Em uma revisdo de cinco ensaios clinicos randomizados (ECRs), Alhakami et a/
(2024) apoia o uso da ultrassonoterapia (US) na FP. O tratamento se mostrou consistentemente
capaz de reduzir a dor (em 4 dos 5 estudos) e de melhorar a capacidade funcional, um resultado
impulsionado pelo aumento do fluxo sanguineo e da permeabilidade celular. Mesmo com
efeitos significativos, os autores alertam para a falta de consenso sobre parametros ideais de
aplicacdo, indicando a necessidade de mais pesquisas. Alhakami ef al (2024) ndo encontraram
efeitos adicionais ao combina-lo com alongamento, destacando a necessidade de novos estudos
sobre o ultrassom.

Conforme Santos e Miranda (2021), observou-se que a combinagdo de exercicios e
terapia manual demonstram eficacia e reforgam a superioridade de um protocolo que combina
terapia manual, exercicio e ultrassom com agulhamento a seco, resultando em melhoras
significativas na dor e fun¢ao a médio prazo, superando técnicas isoladas.

De acordo com Koc Jr, T. A. et al. (2023), intervencdes combinadas de terapia manual,
educacdo do paciente, alongamento, treinamento de resisténcia e intervengdes neurodindmicas
melhoram a dor em 6 semanas (curto prazo) e 1 ano (longo prazo), e a funcionalidade em 6
meses.

Achados semelhantes foram relatados por Al-Boloushi et al. (2019) destacam que o
agulhamento seco com corrente galvanica provoca inflamagao local controlada, estimulando
fagocitose e regeneragdo tecidual, com relatos de redugdo da dor significativa. De maneira
consistente com a literatura, Tseng et al. (2023) recomendam que a mobilizagdo articular seja
incluida em programas de reabilitacdo que incluem alongamento e exercicio, no tratamento de
pacientes com fascite plantar (FP). (Gothwal et al., 2019; Pereira & Metzker, 2018), também
apontam que exercicios de alongamento da fascia e da musculatura posterior da perna
promovem alivio da dor e a funcionalidade.

Nos estudos de Abdelmowla e Abd-Elmageed (2021) destacou-se que o alongamento
da fascia plantar e do tendao de aquiles, assim como o fortalecimento intrinseco do pé, melhora
a dor, fun¢do e pardmetros de marcha, sendo protocolo de tratamento de baixo custo e eficazes.
Segundo Moreira e Berto (2022) evidenciam que programas de alongamento, exercicios de
fisioterapia e mobilizagdes subtalares pela técnica de Mulligan reduzem dor e melhoram fungao
¢ a aumentam a mobilidade.

Diante do exposto, Boob et al. (2023) reforcam que protocolos integrados
proporcionam os melhores resultados em termos de dor, fungao e funcionalidade. Esses achados

sdo corroborados por Boob et al. (2024) em um estudo de caso, em que um protocolo
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fisioterapéutico individualizado em uma paciente de 45 anos com fascite plantar levou a
melhora da mobilidade e redugao da dor.

Conforme Kim e Lee (2023), estudos recentes demonstram que bandagens dinamicas
ou cinesiologicas associadas a fisioterapia potencializam os resultados clinicos. Nesse contexto,
observaram que ambas reduziram significativamente a dor (P<0,05) e melhoraram o Indice de
Fung¢do do P¢ (FFI), sendo a bandagem dindmica a mais eficaz. A aplicagdo promove suporte
mecanico, efeito neurofisioldogico e melhora do feedback proprioceptivo, favorecendo a
reorganizacao biomecanica durante a marcha.

Outra estratégia terapéutica utilizada ¢ a fotobiomodulacdo que atua de forma anti-
inflamatoria e promove reparo tecidual por interagdo com o citocromo C oxidase, aumentando
a producao de energia celular. Matsumoto et al. (2023) contudo, apesar desses efeitos benéficos
acima citados, foi encontrado apenas um artigo citando a laserterapia como alternativa para o
tratamento da FP, sendo esse um comparativo do efeito do laser de baixa frequéncia e o laser
de alta poténcia, apresentando melhoras em ambos na escala EVA, algometria de pressdo e
medidas ultrassonograficas. Andrade, R. A.; Nascimento, L. D. S. (2025) a terapia por laser de
alta intensidade apresentou melhores resultados que a TOCE na reducao da dor e na melhora
da qualidade de vida, enquanto a TOCE se destacou na diminuicao da sensibilidade local.

Considerando abordagens associadas, o uso de 6rteses também tem se mostrado eficaz
na reabilitacdo da fascite plantar. Funari (2019), destacam que palmilhas sob medida,
especialmente quando combinadas a outros tratamentos, promovem melhora da dor, dorsiflexao
e estabilidade da marcha. Schuitema, D. et al. (2019) O sapato com solado arredondado
combinado com palmilha sob medida foi melhor no alivio da pressdo seguido pelo sapato
normal combinado com palmilha sob medida e sapato com solado arredondado combinado com
palmilha plana.

Luffy L. et al. (2018) Acredita-se que esses tratamentos tratam efetivamente a
biomecanica subjacente da fascite plantar, como pronagdo dos pés, pés chatos e arcos altos,
reduzindo assim o pico de pressdo plantar. Talas noturnas, usadas enquanto os pacientes estao
dormindo para evitar que o pé descanse em uma posi¢ao flexionada plantar, também tratam
com sucesso a fascite plantar. A tala aumenta a flexibilidade da panturrilha e do musculo plantar
e reduz a tensdo na fascia plantar durante os primeiros passos do dia. Segundo Aragio et. al.
(2024), as talas noturnas foram citadas como o melhor tratamento por aproximadamente
um terco dos pacientes com fascite plantar que as experimentaram. As desvantagens das talas

noturnas incluem um leve desconforto.
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Matsumoto ef al. (2023) apontam que rigidez da panturrilha e pronagdo excessiva
aumentam a forca de tragdo sobre a fascia plantar, justificando a necessidade de programas de
alongamento, fortalecimento e controle motor.

A pesquisa de Mork et al. (2023), que entrevistou 15 participantes (entrevistados
individualmente) para realizar uma avalia¢ao qualitativa aprofundada das experiéncias que os
individuos com fascite plantar persistente enfrentam e, destacam que, a dor plantar cronica foi
identificada como o principal impulsionador de limitagcdes funcionais e de impacto emocionais.
Esses relatos reforcam a importancia de intervengdes personalizadas que considerem nado
apenas a redu¢do da dor, mas também a melhora da qualidade de vida e da capacidade funcional

do paciente.
CONSIDERACOES FINAIS

Os principais tratamentos para reabilitacdo da FP utilizados sao: TOCE, ultrassom,
TENS, terapias manuais e cinesioterapia, bandagens terap€uticas, uso de oOrteses e tala noturna
e agulhamento a seco.

Com base nos estudos analisados, observa-se que os protocolos no tratamento da FP
sdo mais eficazes quando realizados por meio de abordagens integradas. Os artigos mostram
que a combinacao de diferentes intervengdes, como TOCE, agulhamento a seco, mobilizagdes,
exercicios de alongamento e fortalecimento, além de recursos como bandagens e orteses,
oferecem melhores resultados na reducao da dor e qualidade de vida.

Destaca-se também o uso de técnicas manuais e exercicios terapéuticos no tratamento
da FP. A combinacao entre terapia manual, alongamento e fortalecimento muscular demonstra
superioridade em relagdo as intervengdes isoladas, promovendo alivio e corrigindo disfungdes
biomecanicas que contribuem para a sobrecarga da FP.

Por fim, destaca-se a importincia de uma abordagem centrada no paciente,
considerando os impactos funcionais e emocionais da dor cronica. Estudos qualitativos
reforgam a necessidade de protocolos individualizados, que unam eficacia terapéutica a
melhoria da qualidade de vida. Dessa forma, os achados sustentam que o tratamento da fascite
plantar deve ser combinado as intervengoes clinicas baseadas em evidéncia com o cuidado

integral do paciente.
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