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RESUMO

BRITO, Gabriel Patrik de Morais. Evidéncias cientificas do uso de terapia por ondas de
choque no tratamento da fascite plantar cronica resistente ao tratamento conservador
2020. 26p. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo) — Curso de Fisioterapia, Centro
Universitério Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020.

A fascite plantar é uma afeccdo 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 calcdneo. Na maioria dos casos a origem € desconhecida, mas sabe-se que
existem fatores de riscos que desencadeiam a patologia. Existem distintos tipos de
tratamento para fascite plantar, a primeira op¢do é o tratamento conversador que engloba
uso de medicacao e o recurso terapéutico manual, cerca de 90% dos casos respondem bem
ao tratamento. Porém nos casos resistentes ao tratamento conservador tem-se a escolha da
terapia por ondas de choque, uma opcdo ndo invasiva, que se agregada ao recurso
terapéutico manual trard resultados satisfatorios a esses pacientes. Nessa tematica, o
trabalho tem por objetivo identificar as evidéncias cientificas do uso de terapia por ondas de
choque no tratamento de fascite plantar crbénica resistente ao tratamento conservador,
justificando-se a instancia de buscar outros recursos de tratamento concomitante com as
técnicas fisioterapéuticas reflete uma evolucdo na profissdo, isso instiga cada vez mais a
procura, o aperfeicoamento e o desejo de contribuir da melhor forma para os pacientes

acometidos.

Descritores: Fascite plantar. Tratamento. Terapia por ondas de choque
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1 INTRODUCAO

A fascite plantar pode ser conceituada como uma sindrome degenerativa da fascia
plantar caracterizada principalmente por uma dor exacerbada no pé em contato com o solo.
Presentemente ndao ha dados sélidos sobre a incidéncia dessa patologia no Brasil por causa
da falta de estudos epidemioldgicos acerca do tema. Os sinais clinicos da fascite plantar
engloba dor localizada ardilosa na regido do calcaneo ou em toda superficie da fascia
plantar. O acometimento dos sinais clinicos ocorre com mais vigor no primeiro apoio do pé
no solo pela manhd, se tornando menos dolorosa apds iniciar 0s primeiros passos. Um
quadro algico pode se instalar a individuos que sofrem da afec¢do quando 0s mesmos se
submetem a atividades como caminhadas por longas distancia, corridas, atividades gerais
de alto impacto ou também por tempo prolongado na posicdo ortostatica, podendo levar na
grande parte dos casos um prejuizo funcional (PEREIRA; METZKER, 2018).

A origem da fascite plantar na maioria dos casos ainda é desconhecida, estima-se
que cerca de 80% né&o se sabe a etiologia afinco, embora seja de conhecimento cientifico a
existéncia alguns fatores que a predispde, como: como sobrecarga na fascia plantar
associada a fragueza muscular, alteracdes anatébmicas e biomecénicas , discrepancia do
membro, uso de cal¢ados inapropriados e alteraces do posicionamento estatico e dinamico
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 recuperacdo, cerca de 90%. O tratamento conservador inclui utilizacéo
medicamentosa de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINE), analgésicos e infiltracdes
locais com corticoides e plasma rico em plaguetas, uso de odrteses como: palmilhas,
calcanheiras, talas e drteses 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 propésito de promover a
diminuicdo dos sinais clinicos (ANDROSINI et al, 2013).

Nos casos onde o tratamento conversador ndo é satisfatorio existem outros recursos
terapéuticos como a fasciotomia plantar, cirurgia de carater invasivo, de alto custo e com
possiveis riscos pos-operatdrios. Outra alternativa é a terapia de ondas de choque (TOC),
um método tecnoldgico baseado em um conjunto Gnico de ondas mecanicas acusticas que
estimulam o metabolismo beneficiando a circulacdo sanguinea, liberacdo de interleucinas,
oxido nitroso, inibicdo do processo inflamatério e aceleracdo do processo de recuperacao
tecidual (COFFITO, 2015).



A utilizacdo da terapia por ondas de choque junto ao recurso terapéutico manual é
uma combinagdo de técnicas que proporciona maiores taxas de resultados satisfatérios em
pacientes que ndo respondem ao tratamento conservador devido ao mecanismo de agéo das
ondas de choque que envolve efeitos mecénicos e bioldgicos e do recurso terapéutico
manual que envolve fortalecimento, liberacdo tecidual e ganho de amplitude de movimento
e fortalecimento muscular (COFFITO, 2015).

1.1 Problema de pesquisa
Quais sdo as evidéncias cientificas do uso de terapia por ondas de choque no tratamento

de fascite plantar cronica resistente ao tratamento conservador?

1.2 HipoOtese

O tratamento com a utilizacdo de ondas de choque é uma opc¢do de escolha de
tratamento frente ao conservador na tentativa de evitar procedimentos invasivos. A
aplicacdo da terapia de choque concomitante ao tratamento fisioterapéutico associado e

orientagdes apresenta resultados superiores na recuperacao dos pacientes.

1.3 Objetivo
1.3.1 Objetivo geral
Identificar as evidéncias cientificas do uso de terapia por ondas de choque no

tratamento de fascite plantar cronica resistente ao tratamento conservador.

1.3.2 Objetivo especifico
e Descrever os principios basicos de estimulacdo e regeneracdo tecidual promovido
pela aplicacdo da terapia por ondas de choque no tratamento da fascite plantar
cronica;
e Demonstrar os beneficios da terapia de ondas de choque no tratamento da fascite
plantar;
e ldentificar os recursos cinesioterapéuticos que levam a maiores efetividades no

tratamento dos pacientes.

1.4 Justificativa
A fascite plantar consiste em uma inflamagdo comum e estima-se que 1 em cada 10

pessoas experimentem dor na regido subcalcanea ao longo da vida. Os individuos que



sofrem com essa enfermidade sentem dores intensas na fascia plantar gerando desconforto e
alterando as atividades rotineiras e a qualidade de vida dos mesmos.

O tratamento medicamentoso acaba se tornando uma alternativa, porém com uso
abusivo de anti-inflamatorios e analgésicos pode ocasionar maiores enfermidades como
gastrite, Ulceras e até sobrecargas no figado e nos rins, despertando o interesse em
tratamentos mais seguros e alternativos como a Terapia por ondas de choque (TOC).

Na grande maioria dos pacientes o tratamento conservador, sem cirurgia, €
suficiente para permitir o alivio dos sintomas. Na literatura algumas séries de caso
alcangcam taxa de sucesso com tratamento conservador da fascite plantar que varia entre
73% e 89%, sendo 0 restante 0s pacientes que ndo respondem ao tratamento convencional.

A pequena quantidade de pacientes que ndo consegue alivio satisfatorio dos
sintomas dolorosos com o tratamento convencional pode se beneficiar com outros metodos
como o uso de Ortese noturna, a infiltracdo com esteroides, a terapia por ondas de choque
que surgiu como uma tecnologia aplicada como modalidade de tratamento da fascite plantar
e procedimentos cirrgicos, tais como: fasciotomia plantar parcial, ressec¢do do espordo
0sseo do calcaneo ou liberagdo da fascia profunda do musculo abdutor do halux com
neurdlise do nervo do musculo abdutor do quinto dedo.

A TOC consiste na aplicacdo de sequéncia de pulsos mecanicos sonoros de alta
energia e alto gradiente atraves de um aparelho no local da lesdo musculoesquelética, que
tem por principios a promocdo da cicatrizacdo do tecido inflamado da fascia plantar
somando como uma alternativa também pra evitar o procedimento cirirgico que podem
trazer possiveis riscos poOs-operatorios como trombose, perdas de amplitudes de
movimentos e infeccdo hospitalar.

O tratamento por terapia de ondas de choque é um método seguro e ndo invasivo
que tem bons resultados para 0s casos cronicos em que 0s tratamentos convencionais nao
tenham sido satisfatorios, porém para melhores resultados deve ser acompanhado por um
programa de fisioterapia especifico para corrigir os fatores predisponentes e desencadeantes
da sintomatologia, alguns deles como o alongamento do gastrocnémio e fascia plantar,
fortalecimento dos dorsi-flexores do pé, treinamento da propriocepcao e o uso de calor para
aumentar a extensibilidade tecidual e o bloqueio dos pontos gatilho dos gastrocnémios que
podem ser coadjuvantes na melhora da sintomatologia dolorosa.

O escopo da escolha do tema deste trabalho parte da necessidade de aprofundar
meus conhecimentos em um tratamento alternativo e aprimorado para uma patologia que

acomete milhares de pessoas ao redor do mundo. A instancia de buscar outros recursos de
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tratamento concomitante com as técnicas fisioterapéuticas ja exercidas reflete uma
evolucdo na profisséo, isso instiga cada vez mais a procura, o aperfeicoamento e o desejo
de contribuir da melhor forma para os pacientes acometidos. Toda forma de tratamento que
traz uma diminuicdo da dor ou desconforto para os pacientes € um assunto de nosso
interesse, que possamos procurar sempre por novas terapias e métodos que tenham
comprovagOes cientificas satisfatorias relacionadas & reabilitagdo e que englobam
determinadas patologias. S&o todas de extrema importancia para a Fisioterapia e essenciais
para a prevencdo de agravamentos posteriores que possam reduzir e atrapalhar na qualidade
de vida dos nossos pacientes.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Fascite plantar

A fascite plantar é uma afeccdo degenerativa da fascia plantar que envolve desde o
ponto de origem fascial até a tuberosidade medial do calcineo. O agravo se caracteriza por
uma inflamagdo causada por pequenos traumatismos de repeticdo na origem da
tuberosidade medial do calcaneo. O processo inflamatério instala-se devido as forcas de
tracdo de apoio resultando em fibrose e degeneracdo das fibras fasciais que se originam no
0ss0 (PEREIRA; METZKER, 2018).

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

A fascite plantar ou sindrome dolorosa cutanea constitui um problema ortopédico
frequentemente habitual e atinge principalmente homens entre 40 e 70 anos, porém ha
controvérsias na literatura que descreve mulheres como principal género afetado. A fascite
plantar € mais comum em individuos obesos, acometendo também atletas, especialmente
corredores. A origem da inflamacdo ainda é desconhecida, porém a literatura define
diversos fatores que possam estar interligados a ela, como: inflamacdo da fascia originada
por algum evento traumatico envolvendo forcas de tracdo, deslocamento da fascia, fratura
de estresse do calcaneo, neuropatias e atrofia do coxim gorduroso plantar (FERREIRA,
2014).

O paciente normalmente se queixa de dor, de inicio insidiosa, na face interna do
calcanhar. Em raras ocasifes pode ocorrer dor intensa, com inicio abrupto, causada por
avulsdo traumatica da fascia plantar na sua insercdo junto a tuberosidade calcanea. Os
sintomas podem persistir durante poucas semanas ou mesmo até alguns anos (PEREIRA,;
METZKER, 2018).

2.2 Anatomia
A fascia plantar é a camada fibrosa espessa (aponeurose) que reveste a superficie

plantar do pé. A aponeurose plantar, também conhecida como fascia plantar origina-se na
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tuberosidade medial do calcaneo e se estende ao longo da sola do pé, inserindo-se nos
ligamentos préximos as cabecas do metatarso, na por¢do anterior do pé, agindo como uma
viga de sustentacdo para o arco longitudinal medial, descritos na figura 1. Em relacdo a
etiologia da dor do calcanhar estdo relacionados todos os componentes da fascia plantar
associados aos musculos abdutor do halux e abdutor do dedo minimo, descritos na figura 2
(RIBEIRO, 2010).

Figura 1 — Componentes da fascia plantar Figura 2 — Anatomia da fascia plantar

Calcaneo _

- Origem da fascla
plantar
Trato longRudinal

superficial Abdutor __

Trato longkudinal
do Halux

superficlal

Abdutor do
dedo minimo

Banda lateral

Fonte: (Ribeiro, 2010). Fonte: (Ribeiro, 2010).

A fascia proporciona firmeza as arcadas longitudinais do pé, pode-se comparar a
capas, pois recobre toda a superficie de uma estrutura proporcionando forma, sustentacéo e
garantindo sua funcdo. Outra atribuicdo importante de algumas fascias € a defesa
imunologica, pois nela circula a linfa, fluido responsavel pela eliminacdo de impurezas e
toxinas do organismo (CASTRO, 2010).

As fascias possuem uma relacdo intima conexa com a fungdo do sistema
musculoequelético, pois o sistema fibroso desempenha fun¢bes importantes na sustentacao,

na composicdo e no processo de transmissao de forca (MYERS, 2010).

2.3 Etiologia

A fascite plantar € a causa trivial de dor na regido plantar do calcanhar. Apesar da
grande parte dos casos serem de origens desconhecidas, sabe-se que a etiologia da afec¢édo
é multifatorial, e pode ser desenvolvida por fatores de risco que envolve varios ambitos
anatdmicos, biomecanicos e degenerativos (FERREIRA, 2014).

Os fatores de risco mais citados na literatura sdao a diminuicdo da amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo e alto indice de massa corpdrea. A fascite plantar

pode ser desenvolvida por outros fatores como sobrecarga na fascia plantar adjunta a
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fraqueza muscular intrinseca do pé, alteracdes anatbmicas e biomecanicas do arco plantar,
diferenca no tamanho de membros, utilizacdo de calgcados improprios e alteracbes do
posicionamento estatico e dindamico do pé (PONTIN; COSTA; CHAMLIAM, 2014).

Dentre as lesdes acometidas no pé de pessoas com sobrepeso e atletas, a fascite
plantar € a mais corriqueira dentre elas, representada por um processo degenerativo e
inflamatorio que causa dor sob a tuberosidade medial do calcaneo assim que essa estrutura
inicia o suporte de peso e/ou movimentos intensos repetitivos. Essa incapacidade da fascia
de suportar cargas gera 0 mecanismo que leva ao desenvolvimento da fascite plantar
(CASTRO, 2010).

2.4 Fisiopatologia

A fascite plantar € um processo degenerativo crénico que envolve a aponeurose
plantar do pé, mais comumente na sua insercdo no tubérculo medial do calcaneo. O
processo envolve esforcos repetitivos que parecem causar microtraumas, o que induz uma
resposta de reparo. A andlise histologica demonstra acentuado espessamento e fibrose da
fascia plantar, juntamente com necrose do colageno, metaplasia condroide e calcificacédo.
Embora a fascite plantar tenha sido historicamente considerada um processo inflamatorio,
esses achados sugerem um mecanismo principalmente degenerativo (THOMPSON et al,
2014).

O processo inflamatorio pode se dar designadamente na origem da fascia plantar e
no tubérculo medial do calcaneo ou pode também englobar outras estruturas, como o nervo
medial do calcaneo e 0 nervo do musculo abdutor do quinto dedo. Além de acontecer o
aprisionamento do nervo tibial posterior. 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 apés 5 a 10 minutos de atividade, podendo retornar ap0s 0 repouso
(FERREIRA, 2014).

2.5 Agravantes

A fascite plantar pode resultar em dores cronicas nas regibes que a acomete,
levando assim mais dificuldades a rotina e a atividades regulares do cotidiano. Outros
agravos pode ser perda da funcdo, canelite e dores nos membros inferiores. A patologia
quando ndo tratada retrata um quadro de evolugdo, onde tratamentos mais invasivos serdo

necessarios para mitigar a dor. Nesses casos graves o recurso terapéutico manual agregado



13

com a terapia por ondas de choque e a intervengéo cirurgica sdo escolhas de tratamento
para o paciente (PONTIN; COSTA; CHAMLIAM, 2014).

2.6 Tratamento conservador

O tratamento conservador é um processo ndo operatdrio que evita medidas invasivas
que visam manter ou melhorar o estado do paciente. Nem toda afeccdo 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 opcdes terapéuticas: medicamentos, fisioterapia, entre outros
(PONTIN; COSTA; CHAMILIAN, 2014).

Entre 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 diagnostico recebido (fascite Plantar) ndo € uma sentenca
de dores até o final de suas vidas. E 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
(FERREIRA, 2014).

2.7 Recursos terapéutico manual

Os Recursos terapéuticos manuais (RTM) utilizam-se das habilidades das maos e
movimentos passivos das articulacfes 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 articulactes; aliviar o quadro de dor; e diminuir o
inchaco, inflamacéo ou restricdo dos tecidos. Sendo agregadas tracdo manual, amplitude de
movimento passiva, mobilizacdo/manipulacdo, drenagem linfatica manual e massagem.
(JOSEPH; TAFT; MOSKWA; DENEGAR, 2012).

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
mobilizacGes articulares (que mobilizam o retropé, articulacdo subtalar e navicular). Esta
técnica demonstrou ser benéfica em processos inflamatérios do tendéo, resultando em uma
quebra de aderéncias e criando novas fibras de colageno para substituir o colageno imaturo

encontrado no tenddo, facilitando assim o processo de reparagdo. Em conjunto com
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exercicios de alongamento, tendem a promover a remodelacdo do tecido lesionado,
aumentando a flexibilidade e possivelmente reduzindo a dor. (YELVERTON; RAMA;
ZIPFEL, 2019).

2.7.1 Liberacao miofacial

A liberacdo miofascial é uma técnica a qual mescla apoios, pressdo manual e
deslizamentos no tecido miofascial, que requer o reconhecimento das areas e trajetos de
resisténcias e tensdes, que se d& num processo interativo, pois necessita da resposta do
corpo do paciente para determinar a duragdo, profundidade e direcdo da pressao exercida
sobre o tecido. Completa que o toque realizado com as maos € a sobrecarga inicial colocada
sobre o tecido, a partir da qual se esperam as respostas bioquimicas e mecénicas (REGO et
al, 2012).

O que é primeiramente afetado € o componente do complexo eléstico colagenoso
do tecido (a amplitude elastica) e entdo o fisioterapeuta é capaz de sentir pelo tato uma
resisténcia flexivel (o limite elastico). Essa técnica refere-se a acdo de destravar e
reequilibrar os musculos (mio) e seus envelopes de tecido conjuntivo (fascias). Ambos, sem
uma atuacdo profissional adequada, pelo uso e pelas atividades motoras e posturais -
juntamente com a forca de gravidade que comprime o corpo para baixo - tendem a uma
retracdo ao longo do tempo. O que por sua vez causa dores, fadiga, irritacdo, ansiedade,
estresse e envelhecimento precoce (REGO et al, 2012).

A manipulacdo deste tecido pelo terapeuta promove sua liberacdo e melhora da
funcdo musculoesquelética. A liberacdo miofascial é realizada atraves da combinacdo de
trés movimentos: movimento tracional de deslizamento, friccdo e amassamento. Eles sdo
realizados de forma a alongar o musculo e as fascias obtendo assim como objetivo final o
relaxamento de tecidos tensos. A aplicacdo dessa técnica é simples uma vez que se baseia

sempre nos mesmos componentes (SOUZA, 2012).

2.7.2 Exercicios de amplitude de movimentos

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 é a tensdo da musculatura, principalmente, da panturrilha e fascia plantar,
provocando assim o estiramento dos tecidos que cobrem esses musculos (FERREIRA,
2014).

A amplitude de movimento é definida como o deslocamento angular de uma

articulacdo sendo que durante a realizagcdo de um exercicio na musculagdo o musculo gera
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tensdo em diferentes comprimentos, resultando em varia¢do da forcga produzida ao longo da
ADM (O’BRIEN, REEVES, BALTZOPOULOS, JONES & MAGANARIS, 2009).

Além disso, ao se realizar um exercicio, o torque de resisténcia aplicado pelo peso
externo apresenta mudangas ao longo da ADM, resultando em diferentes niveis de
dificuldade para a sua execugdo. 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¢do onde ¢ maior a dificuldade de realizagdo de
forgca para mover a resisténcia externa devido a uma desvantagem mecénica. Sendo assim,
alteraces na ADM ao se executar um exercicio podem resultar em diferentes desempenhos
(CLARK; BRYANT; HUMPHRIES, 2008).

2.7.3 Fortalecimento muscular

As técnicas de fortalecimento muscular sdo de suma importancia para o ganho de
estabilidade, resisténcia e forca. 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, protecdo das articulacdes,
desenvolvimento da estrutura Ossea, aperfeicoamento do condicionamento fisico e
estimulacdo do funcionamento do metabolismo. Ao fortalecer a musculatura do pé, o
paciente terd uma estrutura mais eficiente para a execucdo de suas atividades relacionadas
ao cotidiano e atividade fisica (MCKEON; HERTEL; BRAMBLE; DAVIS, 2015).

Além disso, a resposta a eventos inesperados, como no caso de uma entorse, torna-
se mais eficaz com o membro fortalecido, diminuindo assim o risco de lesdes ou de um
agravamento, podendo acarretar em possiveis lesdes musculares e tendinites. Realizar o
fortalecimento intrinseco da musculatura do pé auxilia também no alinhamento do pé,
importante na diminuicdo da pronacdo (pisada para dentro) quando entra em contato com o
solo. Para ganhar forca e velocidade e evitar lesbes, o paciente deve apostar no
fortalecimento de sua musculatura, desde que o profissional habilitado esteja munido de
conhecimento e seja capaz de conduzir o tratamento de forma segura identificando a
necessidade da aplicacdo dos exercicios, pois € possivel que a aplicacdo dessa técnica
dentro de um quadro patoldgico desnecessario pode acarretar agravamento dos sinais

clinicos e piora no prognostico da enfermidade (ALBINO, 2020).
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2.8 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 cicatriza¢do 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).

A recomendacdo atual para indicar o tratamento com ondas de choque € a presenca
de dor crnica (mais de seis meses de duracao), inimeros estudos sobre 0 uso da TOC nos
casos cronicos tém mostrado sua eficacia na melhoria sintomética e na qualidade de vida

dos pacientes portadores dessa afeccdo (HAMMER et al, 2003).

2.8.1 Conceitos das ondas de choque

As OC sdo ondas mecénicas, acusticas, que se transmite no meio liquido, sem
causar danos em seu trajeto. O efeito fisioldgico é obtido pela acdo mecanica das vibragoes
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 geracdo das OC
sdo: eletromagnético, eletro-hidraulico, piezoelétrico, utilizados nas chamadas ondas focais.
O sistema pneumatico, que gera ondas de choque com propagacéo radial, € 0 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 radiais (menos
intensas e superficiais), ver figura 3 e 4 (WEIL et al, 2003), (ODGEN et al, 2002).

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

Fonte: (SNTOC, 2018).
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Figura 4 — Propagacéo de ondas de choque radiais fragmentando uma unidade de gesso

T

Fonte: (SNTOC, 2018).

2.8.2 Mecanismo de acéo

A onda de choque promove uma resposta bioldgica, na qual diversos fendmenos
ocorrem: neovascularizacdo, liberacdo de antigeno nuclear de proliferacdo celular, fatores
de crescimento endotelial, 6xido nitroso endotelial (bloqueio do impulso nervoso) e
proteina 6ssea 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 fendmeno de “cavitagdao”, ver figura 5, que
forma bolhas de ar ou liquidos, que quando se rompem produzem “jatos liquidos” que
fragmentam calcificacbes ou fibroses nos tecidos e o efeito biolégico - causado por
neovascularizagdo no local da lesdo e pela liberacdo de Oxido nitrico, que aumenta a
permeabilidade celular, facilitando a regeneracéo e cicatrizacdo tecidual e aumento da acao
do fator de crescimento -1, que tem efeito quimiostatico e mitogénico nas células
osteoblasticas. Este efeito € mais observado nas ondas focais (GRECCO; MORGAN;
GREVE, 2007).

Figura 5 — Fendmenos de cavitacao provocados pelas ondas de choque

Fonte: (SNTOC, 2018).

2.8.3 Indicacbes
As indicacdes a seguir sdo uma sugestdo do que ja existe na literatura, tendinite

calcificante; dores no ombro com ou sem calcificagdo; tendinopatias; tendinite trocantérica;
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sindrome patelar (joelho de saltador); sindrome do tibial anterior; aquilodinea; esporéo de
calcaneo; entesopatias; cervicalgia; dorsalgia e lombalgia aguda e crénica; alteragdes
musculares, como entorse, distensdo, espasmo, e outros; metatarsalgia; pseudoartrose (ndo
unido Ossea 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
é o principal foco do nosso trabalho (COFFITO, 2015).

2.8.4 Utilizagdo

A aplicacdo do tratamento de ondas de choque é feita com um aparelho especifico
que realiza a emissdo de ondas de choque para a regido lesionada. Em suma, a aplicagéo
das ondas de choque € feita em trés etapas sendo elas localizar a regido que seré tratada por
meio de exames fisicos e auxiliares; aplicar gel neste local, pois ele permitira transferir as
ondas de choque de maneira mais eficiente; dar inicio a terapia, que deve durar menos de
30 minutos e causar apenas dor suportavel e momentanea, sendo mais bem-sucedida com a
participacéo ativa do paciente, onde o paciente informa ao profissional se a sonda esta sob a
area de dor (DYMAREK et al, 2014).

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 nédo
mostram diferencas quanto aos dois tipos de protocolo (IOPOLLO et al, 2013).

As Ondas de Choque tém uma pressdo tipicamente na ordem de 35-120MPa
(SPEED, 2004). Produzem uma rapida elevacdo da pressdo, usualmente, menos que 10
nanosegundos, e uma curta duracdo, 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).

2.8.5 Beneficios

A TOC causa a formagdo de novos vasos sanguineos, ou neovascularizacdo, além
de aumentar a producdo de fatores de crescimento que vao ser responsaveis por nutrir e
cicatrizar tecido mole, tenddo e 0sso. Também tem efeito analgésico atraves do bloqueio do
sinal doloroso ao cérebro e através do que chamamos de hiperestimulacdo. Outros efeitos
no corpo sdo: cavitacdo (formacdo de microbolhas gasosas), eliminacdo de toxinas,

remodelagem do colageno, inducdo de formacdo de colageno; esses efeitos melhoram a
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aparéncia da celulite e remodelamento do corpo, alem de auxiliarem no tratamento da
flacidez cutanea (GRECCO; MORGAN; GREVE, 2007).

Os efeitos da TOC promovem um aumento do aporte sanguineo e do reparo 0sseo e
tendinoso, onde microtraumas locais proporcionariam uma estimulagdo e ativacdo do
processo de cicatrizacdo tecidual que leva a ativacdo da proliferacdo de fibroblastos e a
remocdo dos depositos calcareos. Os riscos do tratamento com ondas de choque sdo
minimos, pois além de ser extremamente pouco invasivo, causar dor suportavel e
momentanea e ndo precisar de sedacdo, ele é rapido, com duracdo estimada em 30 minutos
(ANDROSINI et al, 2013).

2.8.6 Contraindicactes

Para seguranca dos pacientes que se utilizardo do recurso das ondas de choque
deve-se haver por parte do profissional fisioterapeuta cuidados, dentre as contra indicacdes
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 ndo devem ser tratados com ondas de choque
(pode haver o aparecimento de petequias, causado por uma pequena hemorragia de vasos
sanguineos. e ruptura da rede microvascular); tumores malignos se mantém na lista de
contraindicacfes tanto quanto para outras modalidades porque ndo se sabe o quanto pode
produzir de crescimento e de espalhamento do tecido maligno; implantes metalicos baseado
em fixaces mecanicas no 0sso parecem ndo 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;
endoproteses deve ser evitado em proteses com cimentacao cirargica, tendo em vista que ha

possibilidade do desprendimento da protese por acdo da onda de choque (COFFITO, 2015).
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3METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Este estudo sera 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 cronica resistente ao

tratamento conservador.

3.2 Periodo de realizacdo
O trabalho devera ser realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2020, estando
contido nesse intervalo desde a escolha do tema e elaboracdo do projeto, até a finalizacao

do artigo e apresentacdo do trabalho para a banca examinadora.

3.3 Procedimentos metodoldgicos

Para a busca de materiais online serdo utilizadas de forma isolada e/ou associada as
seguintes palavras-chaves: fascite plantar, tratamento conservador, terapia por ondas de
choque. O material para analise serd obtido em bancos de dados como BIREME, PEDRO,
SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, e PUBMED, sites, blogs, livros e anais de congressos
online. Para a revisdo sistematica sera utilizado o fluxograma PRISMA 2009. Inicialmente
serdo selecionadas apenas as publica¢bes divulgadas nos dltimos 10 anos, porém, caso
forem encontradas pesquisas de relevancia para a construcdo do estudo divulgado ha mais
tempo, elas serdo acrescidas a metodologia. Serdo selecionadas publicacdes em portugués,
inglés e espanhol. Os dados encontrados serdo selecionados, compilados e apresentados sob

forma de discussao.

3.4 Aspectos éticos

Todas as informacg6es serdo obtidas em materiais ja publicados e disponibilizados na
literatura ndo havendo intervencdo ou abordagem direta aos seres humanos, portanto, de
acordo com a Resolucdo 466/2012, ndo haverd necessidade de aprovacao pelo Comité de

Etica em Pesquisa.
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4 CRONOGRAMA

Quadro 1 — Cronograma das etapas da sintese do projeto

22

2020

2020

ETAPAS

JAN | FEV | MAR

ABR

MAI

JUN

JUL | AGO | SET

OUT | NOV | DEZ

Escolha do
tema

Levantamento
bibliogréafico
para construcdo
do Projeto

Elaboracéo do
Projeto

Apresentagdo
do Projeto

Coleta de
Dados

Analise dos
Dados

Redacéo do
trabalho

Revisdo e
redacdo final

Entrega do
TCC

Defesa do TCC

Correcg0es e
adequac0es
sugeridas pela
Banca

Entrega do
trabalho final

Fonte: (Elaborado pelo autor, 2020)

5 ORCAMENTO

Tabela 1- Orcamento financeiro da execucdo do projeto

IDENTIFICACAO DO TIPO VALOR EM
ORCAMENTO (custeio) REAIS
Pasta de arquivos 1 unidade R$ 28,00

Folhas de papel A4 500 unidades R$ 35,00
Tintas para impressao 3 unidades R$ 50,00
TOTAL R$ 113,00

Obs: Todo o custeio da execugdo do projeto sera de responsabilidade do autor

Fonte: (Elaborado pelo autor, 2020)
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