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RESUMO

Introducao: A fascite plantar (FP) € uma afeccdo degenerativa da fascia plantar. Na
maioria dos casos a origem € desconhecida, mas sabe-se que existem fatores de riscos
que desencadeiam a patologia. A primeira opcao de tratamento € o conversador, onde ha
90% de adesao. Nos casos resistentes ao tratamento conservador tem-se a escolha da
terapia por ondas de choque (TOC), um procedimento ndo invasivo. A terapéutica se da
pela agdo mecénica das Vvibragdes ultra-sbnicas, hidro-elétricas, acusticas,
eletromagnéticas e entre outras emitidas por um gerador acoplado na regido da fascia
plantar. Objetivo: Identificar as principais evidéncias cientificas do uso da TOC na fascite
plantar crbnica resistente ao tratamento conservador. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliografica das principais bases de dados no periodo de 2002 a 2020 sendo
pesquisado os descritores: fascite plantar, tratamento conservador, terapia por ondas de
choque. Resultados: Na realizacao da busca, foram achados 114 estudos cientificos. Apds
aplicacao de critérios de incluséo e exclusao seguindo a sistematica do PRISMA 2009 Flow
Diagram foram selecionados 19 artigos relevantes para construcdo do trabalho.
Consideracoes finais: Os resultados encontrados evidenciaram cientificamente que a
TOC é eficaz no tratamento da FP, pois desenvolve resposta fisioldgica benéficas como
neovascularizacao e regeneracao tecidual em geral. Ressalta-se que novos estudos devem
ser realizados a fim de embasar e expandir essa area principalmente na fisioterapia, pois
os profissionais devidamente capacitados poderdo atuar executando o procedimento
coligando com outros recursos na otimizacao do tratamento de pacientes acometidos por
essa patologia.

Descritores: Fascite plantar. Tratamento conservador. Terapia por ondas de choque
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ABSTRACT

Introduction: Plantar fasciitis (PF) is a degenerative disorder of the plantar fascia. In most
cases the origin is unknown, but it is known that there are risk factors that trigger the
pathology. The first treatment option is the conservative one, where there is 90%
compliance. In cases resistant to conservative treatment, shock wave therapy (ESWT), a
non-invasive procedure, is chosen. The therapy is given by the mechanical action of
ultrasonic, hydroelectric, acoustic, electromagnetic and other vibrations emitted by a
generator attached to the plantar fascia region. Objective: To identify the main scientific
evidence on the use of OCT in chronic plantar fasciitis that is resistant to conservative
treatment. Methodology: This is a literature review of the main databases in the period from
2002 to 2020 being researched the descriptors: plantar fasciitis, conservative treatment,
shock wave therapy. Results: In performing the search, 104 scientific studies were found.
After applying inclusion and exclusion criteria, following the PRISMA 2009 Flow Diagram,
18 articles and 7 scientific papers were selected, resulting in 24 relevant studies. Final
considerations: The results found showed scientifically that ESWT is effective in the
treatment of PF, because it develops beneficial physiological responses such as
neovascularization and tissue regeneration in general. It is noteworthy that new studies
should be conducted in order to substantiate and expand this area, especially in
physiotherapy, because properly trained professionals will be able to perform the procedure
in conjunction with other resources to optimize the treatment of patients affected by this
pathology

Descriptors: Plantar fasciitis. Conservative treatment. Shockwave therapy
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INTRODUGCAO

A fascite plantar € uma afeccao degenerativa da fascia plantar e a origem na maioria dos
casos ainda é desconhecida, estima-se que cerca de 80% nao se sabe a etiologia afinco,
embora seja de conhecimento cientifico a existéncia alguns de fatores que a predispde,
como: como sobrecarga na fascia plantar associada a fraqueza muscular, alteracdes
anatdmicas e biomecénicas , discrepancia do membro, uso de calgcados inapropriados e
alterac6es do posicionamento estatico e dindamico do pé (PONTIN, J. C. B.; COSTA, T. R;;
CHAMLIAN, 2014).

A literatura descreve tratamentos distintos, sendo o principal e de primeira escolha o
tratamento conservador, pois além de demonstrar resultados eficientes, agrega também,
uma alta taxa de recuperacgao, cerca de 90%. O tratamento conservador inclui utilizacao
medicamentosa de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE), analgésicos e infiltracdes
locais com corticoides e plasma rico em plaquetas, uso de 6rteses como: palmilhas,
calcanheiras, talas e 6rteses noturnas e bem como o tratamento fisioterapéutico usando do
recurso terapéutico manual (RTM) bem como as técnicas de liberacdo miofacial, exercicios
de amplitude de movimento e fortalecimento muscular com o propédsito de promover a
diminuicdo dos sinais clinicos (ANDROSINI et al, 2013).

Nos casos onde o tratamento conversador nao é satisfatério existem outros recursos
terapéuticos como a fasciotomia plantar, cirurgia de carater invasivo, de alto custo e com
possiveis riscos pds-operatorios. Outra alternativa € a terapia de ondas de choque (TOC),
um método tecnoldgico baseado em um conjunto Unico de ondas mecanicas acusticas que
estimulam o metabolismo beneficiando a circulacdo sanguinea, liberacao de interleucinas,
oxido nitroso, inibicao do processo inflamatorio e aceleracao do processo de recuperacao
tecidual (COFFITO, 2015).

As ondas de choque sao definidas como ondas longitudinais acusticas que transmitem
energia através de um meio desde o local da sua geragdo para areas distantes,
apresentando um unico impulso de pressao positiva seguido por uma descida exponencial
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e uma parte relativamente pequena com amplitude de tensdo abaixo da pressao
envolvente, pressdo negativa. Os picos de pressdao gerados produzem uma cavitacao
semelhante ao ultrassom, com micro lesdes nos tecidos ativando o metabolismo tecidual.
A passagem da onda através dos tecidos pele, matriz extracelular e células inflamatorias,
promova neoangiogénese, vasodilatagéo, liberacdo de fatores de crescimento e efeitos
antiinflamatérios (DYMAREK et al, 2014).

A utilizacao da terapia por ondas de choque junto ao recurso terapéutico manual € uma
combinacao de técnicas que proporciona maiores taxas de resultados satisfatérios em
pacientes que néo respondem ao tratamento conservador devido ao mecanismo de agao
das ondas de choque que envolve efeitos mecéanicos e bioldgicos e do recurso terapéutico
manual que envolve fortalecimento, liberacao tecidual, ganho de amplitude de movimento
e fortalecimento muscular (COFFITO, 2015).

O fisioterapeuta € o um dos profissionais mais aptos dentro da equipe multidisciplinar a
evitar, tratar e reabilitar lesbes de individuos acometidos a diversos eventos patolégicos.
Um fisioterapeuta habilitado e/ou especializado em TOC coligando com planos de
acompanhamentos regulares, aplicando recursos terapéuticos manuais e protocolos de
aplicacbes das ondas de choque eleva a qualidade e o sinergismo positivo da
sintomatologia dos pacientes acometidos pela fascite plantar.

O presente trabalho tem como objetivo identificar as evidéncias cientificas do uso de
terapia por ondas de choque no tratamento de fascite plantar cronica resistente ao

tratamento conservador

MATERIAL E METODOS (ou METODOLOGIA)

Este estudo é caracterizado por ser uma pesquisa de revisdo sistematica, com base
em revisdes de literatura com intuito de verificar as evidéncias cientificas do uso de terapia
por ondas de choque no tratamento da fascite plantar crénica resistente ao tratamento
conservador. O trabalho foi realizado no periodo de janeiro de 2020 a junho 2021 contendo
nesse intervalo desde a escolha do tema a elaboracéo do projeto, até a finalizagéo do artigo
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e envio para Banca Examinadora. Para a busca de materiais online foram utilizadas de
forma isolada e/ou associada os seguintes: fascite plantar, tratamento conservador, terapia
por ondas de choque. Para a revisao sistematica foi utilizado o fluxograma PRISMA 20009.
Foram selecionados materiais em trés idiomas, Portugués, Inglés e Espanhol. Os estudos
foram selecionados, os dados foram extraidos e analisados, compilados e apresentados no
Referencial Teo6rico em forma de discussao. Critérios de Inclusao: Foram incluidos na
revisdo, estudos do tipo, Ensaios Clinicos Randomizados, Estudo de Coorte e Revisdes
Sistematicas, publicados nos anos de 2002 a 2020, encontrados nas principais fontes de
dados digitais, entre elas: PUBMED, PEDRO, BVS, MEDLINE, LILACS, sites, blogs, livros,
anais de congresso online, Google Académico, ScieELO e Peridédicos da CAPES,
dissertagOes e teses disponiveis na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes. Critérios
de exclusao: Foram excluidos da pesquisa todos os trabalhos que nao tiveram clareza na
metodologia e que apenas citavam o tema de forma superficial.

Todas as informacgdes foram coletadas em materiais ja publicados e disponibilizados
na literatura ndo havendo intervencédo ou abordagem direta aos seres humanos, portanto,
de acordo com a Resolucéo 466/2012, ndo houve necessidade de aprovacao pelo Comité

de Etica em Pesquisa.

Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900 Caixa Postal n® 85
Fone: (63) 3219 8000



Zaelbra

ASSOCIAGAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

NOS L,
L 06

En,
'1
llﬂ“

v

Yy K

Identificagdo

Registros
identificados por
meio de pesquisa

no banco de
dados

(n=104)

'

Registros
adicionais
identificados por
outras fontes
(n=15)

CNPJ 88.332.580/0001-65

oo CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

ULBRA

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.0.U n°® 198, de 14/10/2016

ASSOCIAGAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

PRISMA 2009 Flow Diagram

Elegibilidade

Inclusdo

Registros
= selecionados

(n=114)

}

Registros
excluidos (n = 87)

Artigos de texto
completo
avaliados para
elegibilidade
(n=27)

{

Artigos de texto
completo
excluidos, com
motivos (n=8)

Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900 Caixa Postal n® 85
Fone: (63) 3219 8000



NOS 1,
A 4
3

Wa,e ‘ b ra, ey CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

ASSOCIAQ&O EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL ”[BRA Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.0.U n° 198, de 14/10/2016
CNPJ 88.332.580/0001-65 ASSOCIAGAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

DESENVOLVIMENTO

A fascite plantar € uma afecgcédo degenerativa da fascia plantar que envolve desde o
ponto de origem fascial até a tuberosidade medial do calcaneo. O agravo se caracteriza por
uma inflamacdo causada por pequenos traumatismos de repeticdo na origem da
tuberosidade medial do calcaneo. O processo inflamatério instala-se devido as forcas de
tracao de apoio resultando em fibrose e degeneracao das fibras fasciais que se originam
no osso (PEREIRA; METZKER, 2018).

Na pesquisa de Jordao (2004) conceitua inflamacgéo afeta os tecidos moles no local
de insercao da aponeurose plantar até a posicao inferior da tuberosidade do calcaneo. A
sobrecarga crbénica € uma causa comum de dor, originada na fascia plantar. A fascite
plantar ocasionalmente acarreta dor no calcanhar, anatomicamente localizada perto do
tubérculo do calcineo, ou numa posicdo imediatamente distal ao tubérculo. No
aparecimento de uma lesao, torna-se geralmente dolorida na regido onde ela se liga ao
calcaneo, a parte anterior deste fica muito sensivel quando pressionada (JORDAO, 2004).

Nas consideracdes do trabalho Pereira e Metzker (2018) o paciente normalmente se
queixa de dor, de inicio insidioso, na face interna do calcanhar. Em raras ocasides pode
ocorrer dor intensa, com inicio abrupto, causada por avulsdo traumatica da fascia plantar
na sua insercao junto a tuberosidade calcanea. Os sintomas podem persistir durante
poucas semanas ou mesmo até alguns anos

A fascite plantar € um processo degenerativo crénico que envolve a aponeurose
plantar do pé, mais comumente na sua inser¢do no tubérculo medial do calcaneo. O
processo envolve esforgos repetitivos que parecem causar microtraumas, o que induz uma
resposta de reparo. A analise histologica demonstra acentuado espessamento e fibrose da
fascia plantar, juntamente com necrose do colageno, metaplasia condroide e calcificagéo.
Embora a fascite plantar tenha sido historicamente considerada um processo inflamatério,
esses achados nos resultados de Thompson et al (2014) sugerem um mecanismo
principalmente degenerativo
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O processo inflamatério pode se dar designadamente na origem da fascia plantar e
no tubérculo medial do calcadneo ou pode também englobar outras estruturas, como o nervo
medial do calcineo e o nervo do musculo abdutor do quinto dedo. Além de acontecer o
aprisionamento do nervo tibial posterior. Nas consideracdes de Ferreira (2014) um quadro
de dor sob a tuberosidade medial do calcaneo pode ser instalado caso iniciado um suporte
de peso, rotineiramente, intensificando a dor apds sentar e ao iniciar a marcha de manha
ao acordar, por fim o apoio inicial provoca um estiramento precipitado na aponeurose
plantar desencadeando mais dor, aliviando-se ap6s 5 a 10 minutos de atividade, podendo

retornar apos o repouso.

TRATAMENTO CONVERSADOR

O tratamento conservador € um processo nao operatdrio que evita medidas invasivas
que visam manter ou melhorar o estado do paciente. Nem toda afeccao requer
obrigatoriamente da cirurgia, muitos pacientes se beneficiam do que é chamado de terapia
conservadora que consiste em mudancas no estilo de vida ao longo da vida e tratamentos
conservadores que ajudam a melhorar e gerenciar os sintomas podendo ajudar a reduzir
seu quadro clinico e melhorar sua capacidade de funcionalidade no cotidiano. Dentre eles
podemos citar algumas opcoes terapéuticas: medicamentos, fisioterapia, entre outros
(PONTIN; COSTA; CHAMILIAN, 2014).

Nos resultados da pesquisa de Ferreira (2014), uma taxa de 73% e 89% dos
pacientes apresentam dor reduzida apenas com tratamento conservador, incluem
descanso ou modificacdo da atividade do pé afetado para dar tempo a cura. Uma das
grandes dificuldades que os fisioterapeutas tem hoje em dia na abordagem ao paciente é
desmistificar que o diagndstico recebido (fascite plantar) ndo é uma sentenca de dores até
o final de suas vidas. O autor complementa que é perfeitamente provavel e aceitavel que
com um tratamento fisioterapéutico especializado e mudancas no cotidiano da pessoa, 0s
sintomas sejam aliviados e a rotina volte aos tempos de liberdade, mobilidade e auséncia

de queixas.
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RECURSO TERAPEUTICO MANUAL

Na revisao bibliografica de Joseph; Taft; Moskwa; Denegar, (2012) os Recursos
terapéuticos manuais (RTM) utilizam-se das habilidades das maos e movimentos passivos
das articulacdes e tecidos moles que tem como objetivo aperfeicoar a extensibilidade dos
tecidos; melhorar a amplitude de movimento; promover relaxamento; mobilizar ou manipular
tecidos moles e articulagdes; aliviar o quadro de dor; e diminuir o inchacgo, inflamacao ou
restricdo dos tecidos. Sendo agregadas tracdo manual, amplitude de movimento passiva,
mobilizagdo/manipulagdo, drenagem linfatica manual e massagem

Técnicas de tecidos moles que estendem a fascia plantar e a massagem progressiva,
tendem a melhorar a flexibilidade da fascia plantar. Isso pode ser aprimorado por
mobilizacbes articulares (que mobilizam o retropé, articulacdo subtalar e navicular). Esta
técnica demonstrou ser benéfica em processos inflamatérios do tendao, resultando em uma
quebra de aderéncias e criando novas fibras de colageno para substituir o colageno imaturo
encontrado no tendao, facilitando assim o processo de reparacdo. Em conjunto com
exercicios de alongamento, tendem a promover a remodelacdo do tecido lesionado,
aumentando a flexibilidade e possivelmente reduzindo a dor. (YELVERTON; RAMA;
ZIPFEL, 2019).

Compondo um dos recursos terapéuticos Manuais a liberacdo miofascial € uma
técnica a qual mescla apoios, pressao manual e deslizamentos no tecido miofascial, que
requer o reconhecimento das areas e trajetos de resisténcias e tensdes, que se da num
processo interativo, pois necessita da resposta do corpo do paciente para determinar a
duracao, profundidade e direcao da pressao exercida sobre o tecido. Completa que o toque
realizado com as maos é a sobrecarga inicial colocada sobre o tecido, a partir da qual se
esperam as respostas bioquimicas e mecanicas (REGO et al, 2012).

Na pesquisa de um caso clinico de Rego (2012) ele descreve que a manipulagéao
deste tecido pelo terapeuta promove sua liberacdo e melhora da funcéao
musculoesquelética. A liberacdo miofascial é realizada através da combinacido de trés

movimentos: movimento tradicional de deslizamento, friccdo e amassamento. Eles sao
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realizados de forma a alongar o musculo e as fascias obtendo assim como obijetivo final o
relaxamento de tecidos tensos. A aplicacdo dessa técnica é simples uma vez que se baseia
sempre N0s mesmos componentes.

J& os exercicios de amplitude de movimento (ADM) é uma das formas mais eficazes
para prevenir e tratar a fascite plantar, sendo fundamental. Afinal a causa mais comum da
patologia € a tensdo da musculatura, principalmente, da panturrilha e fascia plantar,
provocando assim o estiramento dos tecidos que cobrem esses musculos (FERREIRA,
2014).

Em um estudo comparativo dos autores O’brien, Reeves, Baltzopoulos, Jones &
Maganaris (2009) eles descreveram que a amplitude de movimento é definida como o
deslocamento angular de uma articulacao sendo que durante a realizagcdo de um exercicio
na musculacdo o musculo gera tensdao em diferentes comprimentos, resultando em
variagao da forca produzida ao longo da ADM.

Além disso, ao se realizar um exercicio, o torque de resisténcia aplicado pelo peso
externo apresenta mudancas ao longo da ADM, resultando em diferentes niveis de
dificuldade para a sua execuc¢do. Adiciona-se a isto, a existéncia de um momento na
amplitude de movimento denominado de “sticking region” onde ha maior possibilidade de
uma “falha concéntrica”, ou seja, uma condi¢cao onde é maior a dificuldade de realizagdo de
forca para mover a resisténcia externa devido a uma desvantagem mecanica. Sendo assim,
alteragbes na ADM ao se executar um exercicio podem resultar em diferentes
desempenhos (CLARK; BRYANT; HUMPHRIES, 2008).

Na revisao sistematica desenvolvida por Mckeon; Hertel; Bramble; Davis (2015)
afirma que as técnicas de fortalecimento muscular sdo de suma importancia para o ganho
de estabilidade, resisténcia e forgca. Quando se trata de fortalecimento, pode-se associar as
partes do corpo como quadriceps, gluteos, isquiostibiais, triceps surais e até superiores,
deixando de lado os pés, um dos membros mais importantes do nosso corpo, membro este
que esta totalmente relacionado a fascite plantar. O fortalecimento também proporciona
importantes beneficios relacionados a melhora da postura, protecao das articulacoes,

desenvolvimento da estrutura dssea, aperfeicoamento do condicionamento fisico e
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estimulacdo do funcionamento do metabolismo. Ao fortalecer a musculatura do pé, o
paciente tera uma estrutura mais eficiente para a execucao de suas atividades relacionadas
ao cotidiano e atividade fisica.

TERAPIA COM ONDAS DE CHOQUE

A terapia por ondas de choque surgiu como uma tecnologia na tentativa de se evitar
um procedimento invasivo, aplicada como modalidade de tratamento da fascite plantar. O
método tem como principio a aplicacdo de poderosas ondas de choque com objetivo de
promover a cicatrizagao do tecido inflamado da fascia plantar. Alguns estudos demonstram
resultado com ampla variabilidade de sucesso clinico, com percentuais que se estendem
de 56% a 94% de satisfacdo (ROMPE; SCHOELLNER; NAFE, 2002).

Nos resultados da pesquisa realizada Hammer et al (2003) recomendacao para
indicar o tratamento com ondas de choque é a presencga de dor crénica (mais de seis meses
de duracao), inumeros estudos sobre o uso da TOC nos casos crdnicos tém mostrado sua
eficAcia na melhoria sintomatica e na qualidade de vida dos pacientes portadores dessa

afeccéao

CONCEITOS E MECANISMOS DAS ONDAS DE CHOQUE

As OC s&o ondas mecanicas, acusticas, que se transmite no meio liquido, sem
causar danos em seu trajeto. O efeito fisioldgico é obtido pela agdo mecéanica das vibragdes
ultra-sénicas emitidas por um gerador e que se transmite ao organismo por um cabecote
acoplado manualmente na regido a ser tratada. Os principais sistemas de geracao das OC
sao: eletromagnético, eletro-hidraulico, piezoelétrico, utilizados nas chamadas ondas
focais. O sistema pneumatico, que gera ondas de choque com propagacao radial, € o mais
recente. Existem diversos tipos de equipamento que produzem diferentes tipos de ondas.
Ha os que produzem ondas focais (mais intensas e profundas) e os que emitem ondas
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radiais (menos intensas e superficiais), (WEIL et al, 2003), (ODGEN et al, 2002). Ver figura
3e4

Figura 3 — Propagacao de ondas de choque focais fragmentando uma unidade de gesso

Fonte: (SNTOC, 2018).

Figura 4 — Propagacao de ondas de choque radiais fragmentando uma unidade de gesso

X

Fonte: (SNTOC, 2018).

Na revisao publicada por Grecco; Morgan; Greve (2007) eles afirmam que a onda de
choque promove uma resposta bioldgica, na qual diversos fenbmenos ocorrem:
neovascularizacao, liberagdo de antigeno nuclear de proliferagdo celular, fatores de
crescimento endotelial, 6xido nitroso endotelial (bloqueio do impulso nervoso) e proteina
O0ssea morfogenética. Ha duas teorias que explicam os efeitos das OC no sistema
musculoesquelético: o efeito mecénico - provocado pela OC quando encontram diferencas
de impedancia entre os tecidos, produzindo o fenébmeno de “cavitagao”, ver figura 5, que
forma bolhas de ar ou liquidos, que quando se rompem produzem “jatos liquidos” que
fragmentam calcificacdes ou fibroses nos tecidos e o efeito biolégico - causado por
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neovascularizacdo no local da lesao e pela liberacdo de éxido nitrico, que aumenta a
permeabilidade celular, facilitando a regeneracéo e cicatrizagao tecidual e aumento da agao
do fator de crescimento B-1, que tem efeito quimiostatico e mitogénico nas células
osteoblasticas. Este efeito é mais observado nas ondas focais

Figura 5 — Fenbmenos de cavitagdo provocados pelas ondas de choque

;*w - -

Fonte: (SNTOC, 2018).

INDICACOES, UTILIZACAO E CONTRAINDICACOES

As indicacdes a seguir sdo uma sugestdes do que ja existe na literatura, tendinite
calcificante; dores no ombro com ou sem calcificacao; tendinopatias; tendinite trocantérica;
sindrome patelar (joelho de saltador); sindrome do tibial anterior; aquilodinea; esporao de
calcaneo; entesopatias; cervicalgia; dorsalgia e lombalgia aguda e crbnica; alteracdes
musculares, como entorse, distensdo, espasmo, e outros; metatarsalgia; pseudoartrose
(ndo unido 6ssea ou retardo de consolidacao); trigger points superficiais e profundos; reparo
tecidual (feridas abertas, fibrose e outras); celulite; tratamento da dor e a fascite plantar que
€ o principal foco do nosso trabalho (COFFITO, 2015).

Os protocolos de tratamento podem variar de uma Unica aplicacdo, quando se usam
os geradores focais mais potentes, ou trés a quatro sessdes com intervalo semanal, quando
sdo usados os geradores menos potentes. Os resultados de estudos comparativos néo
mostram diferengas quanto aos dois tipos de protocolo (IOPOLLO et al, 2013).

As Ondas de Choque tém uma pressao tipicamente na ordem de 35-120Mpa
segundo SPEED (2004). As ondas produzem uma rapida elevacao da pressao, usualmente,
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menos que 10 nanosegundos, e uma curta duragdo, em torno de 10 microssegundos. O
feixe efetivo é fino, entre 2-8mm de didmetro. As intensidades sdo normalmente divididas
em 3 faixas: baixa intensidade, acima de 0,08 até 0,28mJ/mm2; média intensidade, entre
0,28 e 0,6mJ/mm2; e alta intensidade, acima de 0,6mJ/mm2 (COFFITO, 2015).

No trabalho de Grecco; Morgan; Greve (2007) citam que a TOC causa a formagao
de novos vasos sanguineos, ou neovascularizacdo, além de aumentar a produgao de
fatores de crescimento que vao ser responsaveis por nutrir e cicatrizar tecido mole, tendao
e 0sso. Também tem efeito analgésico através do bloqueio do sinal doloroso ao cérebro e
através do que chamamos de hiperestimulacdo. Outros efeitos no corpo séo: cavitacao
(formacao de microbolhas gasosas), eliminacao de toxinas, remodelagem do colageno,
inducao de formacao de colageno; esses efeitos melhoram a aparéncia da celulite e
remodelamento do corpo, além de auxiliarem no tratamento da flacidez cutéanea

Na pesquisa de Androsini et al (2013) eles consideram que efeitos da TOC promove
um aumento do aporte sanguineo e do reparo ésseo e tendinoso, onde microtraumas locais
proporcionariam uma estimulacao e ativacao do processo de cicatrizacao tecidual que leva
a ativacao da proliferacéo de fibroblastos e a remocéao dos depdsitos calcareos. Os riscos
do tratamento com ondas de choque sao minimos, pois além de ser extremamente pouco
invasivo, causar dor suportavel e momentanea e nao precisar de sedacao, ele é rapido,
com duracao estimada em 30 minutos.

O COFFITO (2015) recomenda que para seguranca dos pacientes que se utilizarao
do recurso das ondas de choque deve-se haver por parte do profissional fisioterapeuta
cuidados, dentre as contra indicagcdes temos o tecido pulmonar que deve ser evitado,
porque pode ser danificado; a epifise deve ser considerada uma area a ser evitada por ndo
se saber os efeitos de longo prazo; pacientes com hemofilia ou com terapia anticoagulante
nao devem ser tratados com ondas de choque (pode haver o aparecimento de petéquias,
causado por uma pequena hemorragia de vasos sanguineos. e ruptura da rede
microvascular); tumores malignos se mantém na lista de contraindicagdes tanto quanto para

outras modalidades
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porque nao se sabe o quanto pode produzir de crescimento e de espalhamento do
tecido maligno; implantes metalicos baseado em fixagcdes mecanicas no 0sso parecem nao
ser um problema, porém stents cardiacos implantados e valvulas cardiacas ndo foram
completamente avaliados; marca-passo; utero gravidico ndo se encontra na literatura,
entretanto por uma questdo ética deve-se evitar; endopréteses deve ser evitado em
préteses com cimentacao cirurgica, tendo em vista que ha possibilidade do desprendimento
da prétese por agdo da onda de choque.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés realizagdo de busca pelas fontes de dados citadas na metodologia, usando
todos descritores propostos, ndo foi encontrado vastos trabalhos cientificos na tematica.
Foram assim encontrados 114 estudos cientificos, sendo 42 trabalhos na plataforma
Google Académico, 38 artigos na Scielo, 15 na PubMed e 9 no Periédicos CAPES/MEC e
mais 10 artigos em outras fontes como COFFITO, livros e sites especializados. Apds
aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, restaram 19 artigos, sendo assim excluidos
por titulo: 42, excluido revisao de literatura: 45, excluidos por outros motivos: 8. Totalizando
assim 19 trabalhos cientificos para construgéao do trabalho.

Segundo Pereira & Metzker (2018) conceitua a fascite plantar como uma sindrome
degenerativa da fascia plantar e uma das principais caracteristicas € um quadro de dor no
pé em contato com o solo, apontando maior quadro algico no primeiro contato pela manha.
Em teoria dentro dos estudos de a tenacidade da origem da fascite plantar € desconhecida,
estimando cerca de 80% dos casos sao desconhecidos. Em contrapartida, Pontin, Costa &
Chamlian (2014) afirmam que existem fatores que levam a predisposi¢cdao da patologia,
descrevendo a sobrecarga na fascia plantar associada a fraqueza muscular, alteracées
anatdmicas e biomecanicas, discrepancia do membro, uso de calgcados inapropriados e
alteracdes do posicionamento estatico e dinamico do pé.

Ja nos resultados do trabalho de Thompson et al (2014), expos que a fascite plantar

€ um processo degenerativo crénico acometendo anatomicamente a aponeurose plantar
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do pé devido movimentos repetidos do membro, causando assim microtraumas e processo
inflamatério. No mesmo trabalho o autor em seus resultados afirma em uma analise
histoldgica um marcante espessamento fibrotico coligado com necrose do colageno
tecidual, metaplasia condroide e calcificagao.

Em compilado de referéncias reunidas que Androsini (2013) apresenta em seu
trabalho, descrevem que a fascite plantar pode ser tratada de maneira conservadora
citando tratamentos farmacoldgicos com anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE),
analgésicos, uso de oOrteses e tratamento fisioterapéutico de recurso manual. Ja O
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (2015) recomenda em suas
instancias que, sao existentes recursos eficazes que podem ser aplicados em pacientes
que por algum motivo possuem uma resisténcia ao tratamento conservador. O COFFITO
indica a fasciotomia plantar, cirurgia de carater invasivo, de alto custo e alertando que estes
possuem possiveis riscos poés-operatérios. Complementa ainda que neste ambito a
instituicdo sugere como alternativa a terapia por ondas de choque (TOC), conceituando um
procedimento tecnoldgico que visa proporcionar varios beneficios ao paciente, através do
seu efeito aprimorado com ondas mecéanicas acusticas que promovem a melhora da
circulacdo sanguinea, liberacdo de interleucinas, 6xido nitroso, inibicdo do processo
inflamatério e aceleragao do processo de recuperacéao tecidual.

Segundo Joseph et al (2012), descreve de forma geral que os recursos terapéuticos
manuais se empregam das destrezas das maos e movimentos passivos das articulagoes e
tecidos moles que tem como escopo o aperfeicoamento e a extensibilidade dos tecidos;
melhorar a amplitude de movimento; promover relaxamento; mobilizar ou manipular tecidos
moles e articulagdes; aliviar o quadro de dor; e diminuir o edema, inflamacao ou restricao
dos tecidos. Sendo adjuntas tracdo manual, amplitude de movimento passiva,
mobilizagdo/manipulagdo, liberagdo miofascial, drenagem linfatica manual e massagem.
Dentro dos recursos terapéuticos manuais, o estudo de Régo (2012) complementa que a
liberacao miofascial como um conjunto de técnicas que exige pressdo manual, apoio e
manejo no tecido miofascial, onde se necessita da identificacdo das areas e dos percursos

de resisténcias e tensdes, o autor afirma que é importante a interacao profissional-paciente,
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pois precisa da resposta do corpo do paciente para definir a duragédo, profundidade e
direcao da pressao exercida sobre o érgao.

O trabalho de Ferreira (2014) descreve outro recurso terapéutico manual, a
amplitude de movimento, onde tal recurso € um dos tratamentos principais de primeira
escolha para fascite plantar e conclui que dentro da fisiopatologia ha uma tensao muscular
que incide principalmente a panturrilha e a fascia plantar promovendo um estiramento dos
tecidos que recobrem os musculos. Em remate dentro do estudo de Mckeon; Hertel;
Bramble; Davis (2015), os mesmos afirmam que o fortalecimento muscular € de extrema
importancia quando se abrange os temas de estabilidade, forca e resisténcia. Os autores
relatam que ao se trabalhar com o fortalecimento da musculatura do pé, o individuo evoluira
uma estrutura mais eficiente para a o cumprimento de suas atividades cotidianas e melhor
performance nas atividades fisicas.

Com uma abordagem inovadora o estudo de Rompe; Schoellner; Nafe (2002) relata
que a terapia por ondas de choque passou a existir como uma nova tecnologia tendo como
principal objetivo preventivo do uso de métodos invasivos ao individuo, diligente ao
tratamento da fascite plantar. O autor ainda afirma que, o procedimento tem como preludio
a aplicacao de intensas ondas de choque com o intuito de instigar a cicatrizacdo do tecido
inflamado da fascia plantar. Na conclusdo do estudo mostra alguns dados de pesquisas
especificas que comprovam resultados de extrema importancia e eficacia relacionados ao
sucesso clinico, com aliquotas que se emergem de 56% a 94% dentro do contexto
satisfatorio.

Em hip6tese Odgen et al, (2002) e Weil et al, (2003) descreveram que as ondas de
choque sao existentes em dois tipos de efeitos, sendo esses mecanicos e acusticos, que
se conduzem no meio liquido, sem ocasionar detrimentos em seu curso. Acrescenta ainda
que o resultado fisiolégico é alcangcado pela agcdo mecanica das vibragoes ultra-sénicas
emitidas por um gerador e que se dissipa ao organismo por um cabecote conectado
manualmente na regiao a ser tratada. Os autores relatam que existem diversos tipos de
equipamentos que produzem diferentes tipos de ondas. Os principais sistemas de geracao
das ondas de choque sao: eletromagnético, eletro-hidraulico, piezoelétrico, utilizados nas
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chamadas ondas focais (mais intensas e profundas). E acrescenta que o sistema
pneumatico gera ondas de choque com propagacao radial (menos intensas e superficiais)
sendo este 0 mais recente. Nos resultados da pesquisa de Grecco; Morgan; Greve (2007),
ha descrito que 0 mecanismo de ac¢ao das ondas de choque induz uma resposta biolégica
em diversos nichos, evolvendo, génese vascular, sintetizacdo de antigeno nuclear de
proliferacao celular, fatores de crescimento endotelial, 6xido nitroso (efeito modulador
anestésico devido o blogueio do impulso nervoso) entre outros. Os mesmos sugerem a
existéncia de duas teorias que possam dar os resultados citados. A primeira teoria seria 0
efeito mecanico das OC no sistema musculoesquelético promovendo a resposta de
cavitacao (fragmentacao de possiveis calcificacées e/ou fibrose no tecido acometido) e a
teoria do efeito bioldégico levando a neovascularizacao, secrecao de 6xido nitrico, o que
facilitaria a permeabilidade celular e por consequente a cicatrizagcao tecidual.

Na pesquisa de Dymarek et al (2014), os autores detalham a forma e as
especificacoes no manejo do aparelho nas regides anatdmicas lesionadas. Reiteram que a
aplicacao das ondas de choque deve ser realizada em trés etapas (localizacao da regiao,
aplicacdo das ondas e reposta verbal do paciente ao profissional em relacao a dor ou
incébmodos gerais). No trabalho de lopollo et al (2013) corroboram com protocolos sugeridos
de tratamento variando de uma Unica aplicagao, quando se usam os geradores focais mais
potentes, ou um intervalo de trés a quatro sessdes com quando sido usados os geradores
menos potentes, ressaltando intervalo de uma semana entre sessdes. E concluem que
resultados de estudos comparativos ndo evidenciaram grandes discrepancias entre a
resposta final dos dois protocolos.

Nas conclusdes da pesquisa de Grecco; Morgan; Greve (2007), alegam que o0s
efeitos das ondas de choque além de promover os efeitos mecanicos e bioldgicos também
induz efeitos analgésico através do bloqueio do sinal doloroso ao cérebro e por meio a
hiperestimulacdo. J& Androsini et al (2013), afirma que os efeitos da terapia por ondas de
choque causam um aumento de suporte sanguineo e do reparo ésseo e tendinoso gracas
a microtraumas locais provocados pelas ondas. Detalham ainda que esse efeito
proporcionariam uma estimulacao e ativagao do processo de cicatrizacado tecidual levando
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a ativacao da proliferacao de fibroblastos e a remoc¢ao dos depdésitos calcareos. Os autores
consideram que os riscos do tratamento com OC sao irrisérios, devido 0 mesmo ser
extremamente nao invasivo.

O COFFITO (2015) sugere que na aplicacdo da TOC juntamente com a realizacao
dos recursos terapéuticos manuais existentes, harmonizam maiores taxas de evolugéao
ressaltando a importancia para os pacientes que sao resistentes ao tratamento
conservador. A jungdo do tratamento fisioterapéutico especializado com a abordagem de
mudancgas nas atividades de vidas diarias do individuo, os sintomas sejam aliviados e a
rotina volte aos tempos de liberdade, mobilidade e auséncia de queixas. O Orgdo aconselha
a elucidacao dos riscos e contraindicacdes por parte do fisioterapeuta para se obter um
tratamento seguro para ambas as partes. As contraindicacdes relatadas seria evitar manejo
no tecido pulmonar, as epifises por ndo se saber os efeitos de longo prazo, pacientes
diagnosticados com hemofilia ou com terapia anticoagulante, pois o tratamento acarreta
neovascularizagdo causando assim casos de petéquias e hemorragia de pequenos vasos,
tumores malignos, devido aumento da proliferacao de novas células. A entidade adverte
qgue nao tem na literatura os efeitos das OC em individuos portadores de stents cardiacos
implantados, valvulas cardiacas, marca-passo, Utero gravidico, entretanto por uma questao
ética deve-se evitar e conclui que pacientes com uso de endoproéteses deve ser evitado em
proteses com cimentagdo cirlrgica, levando em consideracdo a possibilidade de
desprendimento da prétese.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A fascite plantar € uma inflamagao na estrutura de sustentacao da sola dos pés, na
fascia plantar, ocasionada na maioria das vezes por microtraumas na regiao. O tratamento
da patologia é preferencialmente conservador e consiste na mudanca do estilo de vida, no
uso de oOrteses, tratamento farmacolégico com antiinflamatérios, tratamento cirdrgico e
também o tratamento fisioterapéutico que incide no controle ou diminuicao da dor utilizando
recurso terapéutico manual, ultrassom e terapia por ondas de choque, nao invasivo.

No que implica a resposta negativa ao tratamento conservador, alguns autores
recomendam o tratamento por ondas de choque na tentativa de se evitar um procedimento
invasivo. Estudos mais recentes levantam que o emprego da terapia tem mostrado eficacia,
alivio dos sintomas e melhoria na qualidade de vida dos pacientes portadores dessa
patologia.

A terapia por ondas de choque mostrou resultados positivos independente das ondas
empregadas focais ou radiais, ambas trazem o mesmo principio basico de estimular o
processo de regeneracao tecidual nos musculos, 0ssos e tenddes.

Considera-se que a atuacéo fisioterapéutica na fascite plantar tem se mostrado de
grande importancia, pois € mais um campo de atuacao e assisténcia aos portadores da
patologia. No entanto, faz-se necessario que novas pesquisas sejam realizadas a fim de
demonstrar mais evidéncias cientificas comprovando a utilizagao da terapia por ondas de
choque no plano de tratamento fisioterapéutico da fascite plantar.
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