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RESUMO

A fascite plantar € uma sindrome associada a inflamacé&o ou degeneracéo do tecido fibroso
(fascia plantar) que recobre a musculatura dos pés, provocando dor intensa na regido da
planta dos pés. Ha varios métodos terapéuticos que sao utilizados para tratar a fascite
plantar, entre esses destacam-se a Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWT) e a
terapia manual. Essa pesquisa teve como objetivo descrever, analisar e comparar 0s
efeitos terapéuticos da ESWT e da terapia manual no tratamento da fascite plantar, por
meio do método de revisdo de literatura. Foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science. Palavras chaves foram usadas para encontrar
apenas artigos que atendam aos objetivos dessa pesquisa. Titulos e resumos foram
analisados para identificar os artigos que se enquadravam no contexto da pesquisa. Os
resultados encontrados mostram que tanto a ESWT quanto a terapia manual podem trazer
beneficios em mitigar os sintomas causados pela fascite plantar e sdo eficazes como
formas de tratamento. Para casos leves da fascite plantar, recomenda-se a utilizagdo de

terapias manuais associadas a outras intervencgdes, como alongamentos e fortalecimentos.



O uso da ESWT é recomendado para casos cronicos da doenga, apenas quando 0s
tratamentos conservadores, aceitos e comprovados, falharem. Mais pesquisas sé&o
necessarias para compreender melhor os mecanismos da ESWT e para desenvolver
métodos mais padronizados que viabilizem maior potencial de comparacdo entre 0s
estudos publicados. Estudos que avaliam os efeitos da terapia manual no longo prazo
também sdo importantes e necessarios, bem como estudos que avaliam os efeitos
individuais das terapias manuais, pois elas, geralmente, sdo usadas de forma combinada

nos estudos da literatura.

Palavras-chave: fascite plantar, ESWT, terapia manual, dor plantar no calcanhar,

liberacdo miofascial.

ABSTRACT

Plantar fasciitis is a syndrome associated with inflammation or degeneration of fibrous
tissue (plantar fascia) that covers the musculature of the feet, causing severe pain in the
heels. Several therapeutic methods are used to treat plantar fasciitis, including
Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWT) and manual therapy. This research aimed
to describe, analyze and compare the therapeutic effects of ESWT and manual therapy in
the treatment of plantar fasciitis, using the literature review method. Searches were
performed in the PubMed, SciELO, Scopus and Web of Science databases. Keywords
were used to find only articles that meet the objectives of this research. Titles and
abstracts were analyzed to identify the articles that fit the context of this research. The
results found show that both ESWT and manual therapy can bring benefits in mitigating
the symptoms caused by plantar fasciitis and are effective as forms of treatment. For mild
cases of plantar fasciitis, it is recommended to use manual therapies associated with other
interventions, such as stretching and strengthening. The use of ESWT is recommended

for chronic cases of the disease, only when conservative treatments, accepted and proven,



fail. More research is needed to better understand the mechanisms of ESWT and to
develop more standardized methods that enable greater potential for comparison between
published studies. Studies that evaluate the effects of manual therapy in the long term are
also important and necessary, as well as studies that evaluate the individual effects of

manual therapies, as they are generally used in a combined way in the literature studies.

Keywords: plantar fasciitis, ESWT, manual therapy, plantar pain in the heel, myofascial

release.
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1. INTRODUCAO

A fascite plantar € uma sindrome associada a inflamacao ou degeneracéo do tecido
fibroso (fascia plantar) que recobre a musculatura dos pés, provocando dor intensa na
regido dos calcanhares e na parte medial dos pés (MOHAMMED et al., 2020). O termo
pode ser atribuido a uma combinacdo de condicdes inflamatdrias, degenerativas e
neuropaticas localizadas na regido plantar (RADOVIC, 2020). As inflamagdes mais
comuns associadas a fascite plantar sdo provocadas por microrrupturas agudas da fascia,
periostite de insercdo e miosite (TAHRIRIAN et al., 2012).

A patogénese da fascite plantar ainda ndo é bem compreendida pela literatura, no
entanto, o trauma repetitivo resultando em micro rupturas é apontado como umas das
principais causas da doenga (MOHAMMED et al., 2020). Muitos fatores de risco também
estéo associados ao desenvolvimento da fascite plantar, tais como obesidade, intensidade
de trabalho, idade avancada e anormalidades biomecanicas nos pés (TAHRIRIAN et al.,
2012; GILL, 1997; LIW; HOW; TAN, 2016).

Os sintomas clinicos da fascite plantar tendem a aumentar gradualmente ao longo
do tempo caso néo seja devidamente tratada (SIRIPHORN; EKSAKULKLA, 2020). Os
sintomas também variam ao longo do dia, em que se observa dor mais intensa no periodo
da manh&, com uma diminuicao progressiva durante as atividades e piora no final do dia
(MOHAMMED et al., 2020). A doenca pode ser diagnosticada por exames clinicos,
imagens e avaliacdo dos fatores de risco associados (MCNALLY; SHETTY, 2010).
Estima-se que 1 em cada 10 pessoas desenvolverao fascite plantar em algum momento de
suas vidas, e quase 2 milhdes de pessoas anualmente procuram algum tipo de tratamento
(RADOVIC, 2020).

A fascite plantar é a causa mais comum de dor na regido plantar do calcanhar
(AQIL et al., 2013). O tratamento da fascite plantar varia amplamente conforme as
especificidades de cada caso, sendo que nenhum método, em particular, pode ser
considerado como superior (GILL, 1997). Ha varias abordagens terapéuticas utilizadas
no tratamento da fascite plantar. Alguns exemplos sdo: i) terapia manual; ii)
Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWT); iii) injecdo de corticosteroide; e iv)
injecdo de plasma rico em plaquetas (SIRIPHORN; EKSAKULKLA, 2020;
MOHAMMED et al., 2020).

Dentre as abordagens terapéuticas para essa patologia, destaca-se a ESWT que

tem apresentado resultados positivos sustentados em 12 semanas baseados em escalas de
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dor (EVA, MAudsley e Roles) no tratamento da fascite plantar crénica (AQIL et al.,
2013). A ESWT tem sido utilizada quando ndo ha melhora no uso de técnicas
conservadoras. Esta abordagem baseia-se na utilizagédo de ondas de choque que estimulam
0 processo de cicatrizacdo dos tecidos moles (MOHAMMED et al., 2020). Segundo
Schmitz et al. (2013), o interesse pelo tratamento da fascite plantar crénica com esse tipo
de abordagem tem aumentado, tanto pelos médicos quanto pelos pacientes. As
intervencbes por ESWT sdo tecnicamente faceis, eficazes e seguras, podendo ser
aplicadas em pacientes a partir de 18 anos como forma de evitar interveng@es cirurgicas.
Os resultados obtidos por ESWT podem ser mantidos ap6s 12 meses de tratamento. As
principais vantagens do RSWT sobre o ESWT séo a falta de necessidade de qualquer
anestesia durante o tratamento e o sucesso demonstrado do tratamento a longo prazo
(demonstrado em 6 e 12 meses apds o primeiro tratamento com RSWT, em comparacéo
com intervalos de acompanhamento de ndo mais de 12 semanas ap0s O primeiro
tratamento usando ESWT) (SCHMITZ et al., 2013).

H& muitos tratamentos ndo invasivos que sdo utilizados para tratar a fascite
plantar, como alongamento da fascia plantar e do musculo gastrocnémio-soleo, anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, injecdes de corticosteroides, suportes de arco, talas
noturnas, eletroterapia, agulhamento de lidocaina , proloterapia (terapia de proliferacéo),
injecdo de sangue autdlogo e injecdo de plasma rico em plaquetas (PRP) (MARTINELLI
et a., 2012). Estudos tém demonstrado as potencialidades de abordagens fisicas mais
conservadoras no tratamento da fascite plantar, tanto para o alivio da dor quanto para 0s
demais sintomas da patologia (DIAZ LOPEZ; GUZMAN CARRASCO, 2014). James e
Robert (2011) sustentam que cerca de 90% dos pacientes respondem positivamente aos
tratamentos conservadores. Uma forma conservadora de tratamento € por meio da terapia
manual, que inclui a mobilizacéo articular ou de tecidos moles (POLLACK; SHASHUA,
KALICHMAN, 2018). Muitos estudos tém destacado os efeitos positivos da terapia
manual para o tratamento da fascite plantar (LOONEY et al., 2011; RENAN-ORDINE et
al., 2011; AJIMSHA et al., 2014; MISCHKE et al., 2017; FRASER et al., 2018; YOUNG
etal., 2018).

2. JUSTIFICATIVA

Baseado nas informagdes expostas anteriormente, sabe-se que ha mudltiplas

abordagens terapéuticas da fascite plantar. Embora existam muitas abordagens de
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tratamento, na pratica clinica do fisioterapeuta ¢ dificil a tomada de decisdo sobre qual
tratamento escolher, baseando-se nos efeitos adversos e nos benéficos, além das
consequéncias a longo prazo e as diferentes etiologias e indica¢des de cada abordagem.
Dois métodos promissores e que estdo sendo cada vez mais estudados sdao a ESWT e a
terapia manual. Portanto, evidencia-se a necessidade de ampliar os conhecimentos sobre
essas duas abordagens de tratamento e constatar o que os estudos desenvolvidos vém
apresentando em seus achados.

3. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse trabalho foi comparar o efeito da terapia por ondas de

choque com a terapia manual no tratamento da fascite plantar.

3.1. Objetivos especificos

Os objetivos especificos dessa pesquisa foram:
v' Apresentar uma descricdo geral sobre os métodos ESWT e terapia manual;
v" Apresentar os beneficios, efeitos adversos e lacunas de conhecimento acerca dos

métodos ESWT e terapia manual,

4. METODOLOGIA

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus e Web of
Science dos ultimos 20 anos com o objetivo de encontrar artigos pertinentes aos métodos
ESWT e terapia manual. As buscas foram realizas utilizando combinagdes com as
palavras-chave: “plantar fasciitis”; “plantar heel pain”; “ESWT (extracorporeal shock
wave therapy”; “Extracorporeal shock wave lithotripsy”; “therapy manual”, “myofascial
release”; e “soft tissue mobilization”. Os termos foram pesquisados nos article title,
abstracts and keywords. Os artigos foram selecionados de acordo com os objetivos dessa
pesquisa que € descrever e analisar os beneficios e limitacbes dos métodos ESWT e

terapia manual. Foram excluidos artigos que abrangiam tratamentos diferentes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa estdo estruturados da seguinte forma, na subsegéo
5.1 é apresentado uma descricao geral sobre o método ESWT. A subsecdo 5.1.1 apresenta
as potencialidades e aplicagfes da ESWT no tratamento da fascite plantar. A subsegéo
5.1.2 apresenta os efeitos adversos e as lacunas de pesquisa a serem explorada no que se
refere a ESWT. A subsecdo 5.2 descreve as praticas de terapia manual usadas no
tratamento da fascite plantar. Na subsecdo 5.2.1 sdo apresentadas as potencialidades e
aplicacdes das praticas de terapia manual. A subsecdo 5.2.2 apresenta as principais
lacunas de pesquisa. Na subc¢édo 5.3 € realizada uma andlise comparativa entre as duas
abordagens, visando identificar em quais contextos essas terapias sdo melhor utilizadas.

A secdo 6 apresenta as consideragdes finais da pesquisa.

5.1. Extracorporeal shock wave therapy (ESWT)

A terapia por ondas de choque (ESWT) se refere a um método terapéutico que
utiliza ondas sonoras (mecanicas) para o tratamento de algumas patologias musculo
esqueléticas. As ondas sdo geradas por um aparelho (fonte) que cria vibragfes que sdo
transportadas através dos tecidos por meio da interacdo entre fluidos e particulas sélidas
(MALAY et al., 2006). Essa abordagem foi primeiramente observada e documentada
durante a segunda guerra mundial, em que militares utilizavam ondas de choque para
transmitir energia mecanica para tratar ferimentos oriundos do rompimento do tecido
pulmonar (PEREZ; WEINER; GILLEY, 2003). As primeiras pesquisas referentes ao
tema surgiram em meados de 1950, em que, incialmente, utilizavam-se sistemas de
geracdo eletro-hidraulicos para 0s experimentos e, posteriormente, sistemas
eletromagnéticos também foram investigados (SMITH, 2001).

No Brasil, 0 uso das ondas como forma de terapia aplicada ao sistema musculo
esquelético apareceu em 1998, com a chegada das primeiras maquinas de litotripsia
uroldgica que foi adaptada e utilizada no contexto das lesdes ortopédicas. Essa adaptacédo
permitiu graduar a profundidade e a forca com que as ondas de choque penetravam o
corpo humano. Desde entdo, muitos estudos foram desenvolvidos para compreender
como as ondas de choque interagem com os diversos tecidos humanos. O principal
objetivo das pesquisas € entender a acdo das ondas no corpo humano, sua intensidade
ideal, intervalos de aplicagfes, profundidade necessaria, eficacia e possiveis efeitos
colaterais (KERTZMAN et al., 2015).
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A ESWT vem sendo utilizada hd mais de 15 anos para o tratamento de algumas
doencas musculo esqueléticas. Para o tratamento da fascite plantar, o método ESWT tem
sido utilizado desde 1990 (MALAY et al., 2006), trazendo resultados positivos em até
90% dos casos (WANG, 2012).

Em termos de pesquisa, ainda é necessario compreender melhor os mecanismos
dessa abordagem, uma vez que, ndo sdo devidamente compreendidos. A hipotese é de
que as ondas de choque em contato com o local lesionado provocam estimulos que
induzem a uma série de efeitos no sistema musculo esquelético. Esses efeitos podem ser
(OGDEN et al., 2001; WANG, 2012; ANDROSONI et al., 2013): I) mecanico, que é
gerado quando as ondas de choque encontram diferencas de impedancia entre os tecidos,
provocando calcificaces ou fibroses nos tecidos; I1) biol6gico, que leva a ocorréncia da
neovascularizacdo, liberacdo de antigeno nuclear de proliferacdo celular, fatores de
crescimento endotelial, 6xido nitroso endotelial (bloqueio de impulso nervoso) e proteina
6ssea morfogenética; e 111) analgésico, em que os efeitos estdo associados a teoria das
comportas de Melzack e Wall e pela liberagcéo de endorfinas.

Os parametros fisicos mais importantes da terapia ESWT para patologias
ortopédicas incluem a distribuicdo de pressdo, a distribuicdo do fluxo de energia e a
energia acustica total. Ao contrario da litotripsia que usa ondas de choque para desintegrar
tecidos renais, as ondas de choque usadas nos tratamentos ortopédicos ndo desintegram o
tecido, apenas causam rupturas intersticial e extracelular que levam a regeneracdo do
tecido (BRUMMER., 1990; WANG, 2012).

As ondas de choque produzidas para o tratamento ortopédico sdo geradas por meio
de trés principais métodos, sdo eles: eletro-hidraulicos, eletromagnéticos e piezoelétrico
(Figura 1). O conceito basico de cada método € o mesmo, ou seja, uma onda de choque é
gerada, focada e transferida para o corpo (PEREZ; WEINER; GILLEY, 2003). Ndo ha
um consenso na literatura sobre qual método é o mais adequado. No Brasil, ambos os
métodos sdo utilizados no tratamento de doengas musculo esqueléticas (KERTZMAN et
al., 2015).

O método eletro-hidraulico foi o pioneiro no que se refere a geracdo de ondas de
choque para tratamento ortopédico. Essas sdo ondas acusticas de alta energia geradas por
meio da explosao subaquética com descarga de faisca de eletrodo de alta tensdo. As ondas
produzidas por essa técnica sdo focalizadas e direcionadas para a regido lesionada por
meio de um refletor, caracterizada por grandes diametros axiais do volume focal e alta
energia total (OGDEN et al., 2001; WANG, 2012).
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No método eletromagnético, uma corrente elétrica € liberada através de uma
bobina, gerando um campo magnético varidvel e induzindo alta corrente na membrana
metal oposta. A membrana é for¢ada rapidamente para longe, comprimindo o meio fluido
circundante para produzir uma onda de choque. Uma lente é usada para focar as ondas
geradas, com o ponto focal terapéutico sendo definido pelo comprimento da lente de foco.
A amplitude das ondas aumenta por néo linearidade quando a onda se propaga em direcéo
ao ponto focal (OGDEN et al., 2001; WANG, 2012).

O método piezoelétrico consiste em um grande nimero de piezocristais (> 1000),
montados em uma esfera, que recebem uma descarga elétrica rapida que induz um pulso
de pressdo na agua circundante, tornando-se uma onda de choque. Os arranjos
geométricos dos cristais levam a uma autofocalizacdo extremamente precisa da onda de
choque em dire¢do a um ponto central (os metodos utilizados estdo dispostos na figura
1).

Figura 1 - Principais métodos utilizados para a geracdo de ondas de choque.

FOCUS FOCUS FOCUS
il Patient . » Patient : / 1 \

[\
I\

Patient ||

Piezo-
crystals
Electrohydraulic Electomagnetic Piezo-electric

Fonte: Perez, Weiner e Gilley, 2003.

A aplicacdo das ondas de choque é realizada por meio de diversos tipos de
equipamentos que produzem ondas focais (mais intensas e profundas) ou radiais (menos
intensas e superficiais). O equipamento escolhido, o nimero de sessoes, intervalos,
intensidade e frequéncia das ondas de choque varia conforme as especificidades de cada

caso. Os protocolos de tratamento podem variar de uma Unica aplicacdo, por exemplo,
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quando se utilizam ondas focais, a varias sessdes semanais, quando sédo usadas ondas
radias menos intensas (KERTZMAN et al., 2015).

No que se refere a eficacia das ondas focais e radiais, alguns estudos tem mostrado
maior eficicia das abordagens que utilizam ondas focais (LOHRER et al., 2010),
enguanto outros estudos defendem a utilizacdo das ondas radiais (CHANG et al., 2012).
Outros estudos mostram ainda que ndo ha diferencas significativas entre as duas
abordagens (VAN DER WORP et al., 2014).

5.1.1. Potencialidades e aplicacdes

O método ESWT tem sido utilizada para tratar uma ampla variedade de doengas
musculo esqueléticas, o que inclui tratamento de epicondilite lateral do cotovelo
(STAPLES et al., 2008; WANG; CHEN, 2002), tendinite calcificada do ombro
(CACCHIO etal., 2006; WANG et al., 2003) e tendinopatia patelar (WANG et al., 2007).
Além dessas, a terapia de choque também tem apresentado bons resultados para o
tratamento de doencas 6sseas (WANG, 2012). Para o tratamento da fascite plantar, alguns
estudos tem destacado seu potencial em mitigar os sintomas da doenca (OGDEN et al.,
2001; MALAY et al.,, 2006; GERDESMEYER et al., 2008; AQIL et al., 2013;
KERTZMAN et al., 2015; WANG et al., 2019).

O estudo de AQIL et al. (2013) investigou os efeitos da ESWT no tratamento da
fascite plantar. O objetivo do trabalho foi investigar se havia diferenca significativa nos
scores VAS e Roles e Maudsley quando tratados com ESWT e placebo. Foram incluidos
7 ensaios clinicos randomizados comparando a técnica ESWT, sem anestésico local, com
placebo para o tratamento da fascite plantar em pacientes adultos. Ao todo, 369 pacientes
foram incluidos no grupo de placebo e 294 no grupo de ESWT. Os autores utilizaram as
bases de dados MEDLINE, Embase e CINAHL para realizar as buscas na literatura.
Analises estatisticas foram utilizadas para verificar se existe diferenca significativa entre
0s grupos analisados. A analise dos resultados mostrou que 0s pacientes submetidos a
ESWT apresentaram melhores pontuacfes no VAS compostas, reducdo nos escores VAS
absolutos em comparagdo com o placebo e maior potencial em amenizar as dores no
calcanhar. Os autores concluem que o ESWT é um tratamento seguro e eficaz para a
fascite plantar e recomendam o seu uso para pacientes com dor substancial no calcanhar.

Ensaio clinico de Malay et al. (2006) investigou os efeitos da ESWT no tratamento

da fascite plantar. O estudo foi realizado com 172 individuos voluntarios, conduzido entre
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outubro de 2003 e dezembro de 2014. Do total de participantes, 115 passaram por ESWT
e os outros 57 foram submetidos a placebo, que foram realizados em uma Unica ocasiao,
sem anestesia local ou sedagéo. A sesséo de intervencdo durou 25 minutos, durantes os
quais 3800 choques foram aplicados a uma taxa de 150 choques por minuto. Os resultados
do estudo mostram que a ESWT foi eficaz e segura para o tratamento da fascite plantar.
Os participantes submetidos a ESWT apresentaram uma reducédo média da dor maior do
que o grupo submetido a placebo, a diferenca é estatisticamente significativa.

Estudo realizado por Ogden et al. (2001) avaliou os efeitos da ESWT no
tratamento da fascite plantar de 302 individuos. Trés meses apds o tratamento, 56% dos
pacientes tiveram resultados positivos em comparagdo com 0s pacientes tratados com
placebo. Outro estudo realizado por Gerdesmeyer et al. (2008) também chegou a
resultados semelhantes, indicando que o tratamento por ondas de choque melhora
significativamente a dor, a funcéo e a qualidade de vida em comparacdo com o placebo
em pacientes com fascite plantar recalcitrante.

Wang et al. (2019) avaliaram a eficacia de diferentes niveis de energia utilizados
na terapia por ESWT no tratamento da fascite plantar, por meio de uma revisao
sistematica e meta-analise. Catorze estudos publicados nas bases de dados PubMed,
Embase e Cochrane foram incluidos na meta-analise. Os artigos selecionados eram todos
ensaios clinicos randomizados e controlados por placebos. No total, 868 pacientes foram
incluidos no grupo de ESWT e 846 no grupo de controle. Os critérios para a inclusdo dos
estudos foram: i) ensaios clinicos randomizados que tenham como objetivo comparar
ESWT e grupos controlados com placebo; ii) pacientes adultos; iii) se os resultados de
interesse foram publicados junto com o artigo; iv) artigos publicados em inglés; e v)
niveis de energia fixo de ESWT. A taxa de sucesso do tratamento e o escore VAS foram
as duas métricas usadas para avaliar a eficacia de ESWTs de baixa, média e alta energia.

A meta-andlise indicou que a ESWT de média energia foi a mais eficaz por até 12
meses em comparagao com o grupo de controle. Embora os grupos submetidos a ESWT
de baixa e alta energia tenham apresentados melhores resultados que o grupo de controle,
0s autores observaram que a eficacia dos ESWTs de baixa e alta energia sdo incertas, pois
os resultados das taxas de sucesso do tratamento e o0s escores VAS ndo sdo consistentes.
Os resultados dessa meta-analise sugeriram que a ESWT de meédia energia parece ser 0

método mais eficaz no tratamento da fascite plantar.

5.1.2. Efeitos adversos e necessidades de pesquisa



19

Embora muitos estudos tenham demostrado os beneficios da ESWT no tratamento
da fascite plantar, € importante destacar que essa abordagem pode apresentar efeitos
adversos aos pacientes. Os efeitos locais adversos conhecidos da ESWT inclui hematoma
subcutaneo, erosao da pele, inchaco, hemorragia petéquica e dor (MALAY et al., 2006).
As terapias de alta intensidade de energia podem causar lesfes no tendao, enquanto as de
baixa intensidade pode ndo produzir efeitos terapéuticos. Sendo assim, os efeitos adversos
dependem muito da intensidade do fluxo de energia utilizada, praticas incorretas podem
agravar os sintomas por um curto periodo de tempo e também induzir inchaco local,
vermelhidédo e formacao de hematoma (ROMPE et al., 2007).

A ESWT apresenta certas limitacGes de uso e ndo é recomendada para pacientes
com placas de crescimento abertas, osteoporose, artrite reumatoide, sindrome do tinel do
tarso, neuropatia diabética, infeccdo ou gravidez (MALAY et al., 2006; PEREZ,;
WEINER; GILLEY, 2003)

Em relago aos procedimentos metodoldgicos da ESWT, observa-se que existem
muitos protocolos de tratamento e ha necessidade de mais estudos sobre a técnica, mesmo
ela sendo segura e ndo invasiva. E necesséario maior padronizacdo das metodologias para
possibilitar a comparacédo de estudos. No estudo de AQIL et al. (2013), por exemplo, 0s
autores incluiram estudos que utilizaram ondas de choque concentradas e radiais. A forca
das ondas, o numero de choques aplicados e o tempo entre 0s tratamentos também eram
diferentes. O estudo de Wang et al. (2019) demonstra exatamente as diferencas que
podem ocorrer no tratamento da fascite plantar quando se utiliza diferentes niveis de
energia. Os autores concluiram que a ESWT de média energia é a mais eficaz no
tratamento da fascite plantar e que ondas de choque concentradas parecem ter melhores
resultados do que as radiais. No entanto, os autores utilizaram um nimero limitado de

estudos e mais pesquisas sdo necessarias.

5.2. Terapia manual

A terapia manual engloba uma variedade de técnicas manuais para o tratamento
de patologias neuro musculo esqueléticas, que sdo sustentadas por evidéncias cientificas
e clinicas disponiveis (MAHEU; CHAPUT; GOLDMAN, 2014). Sdo manipulaces,
mobilizacGes e exercicios que objetivam estimular a propriocepcao, produzir elasticidade

nas fibras e estimular liquidos sinoviais para reduzir a dor (ARAUJO, 2011).
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A terapia manual pode ser utilizada no tratamento de muitas patologias, incluindo
disfuncdo da extremidade articular, disfuncdo vertebral, distlrbios da articulagéo
temporomandibular, fascite plantar, fibrose cistica e compressdes nervosas (SMITH,
2007; LOONEY et al., 2011; FRENCH et al., 2011; VILLAR et al., 2018). No caso da
fascite plantar, as técnicas manuais mais usadas sdo a mobilizacdo articular ou
mobilizacdo de tecidos moles (massagem de tecido profundo ou liberagdo miofascial)
(POLLACK; SHASHUA; KALICHMAN, 2018).

A mobilizacdo articular € uma técnica de terapia manual que consiste em
movimentos passivos e oscilatorios de pequena amplitude, usados para aumentar a
amplitude de movimento, modulacdo da dor e reducéo do edema, inflamacdo e restrigéo
dos tecidos moles (RAO et al., 2018).

A liberacdo miofascial é umatécnica de mobilizacéo de tecidos moles que consiste
na aplicacdo de uma carga baixa e alongamentos de longa duracdo ao complexo
miofascial, com o objetivo de restaurar o comprimento ideal, diminuir a dor e melhorar a
fungéo (AJIMSHA et al., 2014). Por meio de movimentos tracionais de deslizamento,
friccdo e amassamento, é possivel alongar os masculos e as fascias, aumentando a
flexibilidade em prol de uma reorganizacgéo estrutural e biomecénica favoravel a postura
e a realizagéo das atividades funcionais (REGO et al., 2012).

Acredita-se que as restrigdes fasciais em uma parte especifica do corpo podem
refletir em outras partes devido a continuidade fascial. A hipo6tese é que ao restaurar o
comprimento e a satde do tecido conjuntivo restrito, a pressao pode ser aliviada sobre as
estruturas sensiveis a dor, tais como nervos e vasos sanguineos (SCHLEIP, 2003).

Para o tratamento da fascite plantar, Simon et al. (1999) destacam que as restricoes
miofasciais nos musculos gastrocnémios podem estar envolvidos no desenvolvimento da
doenca, pois a rigidez muscular causada pelas restricdes miofasciais pode interferir na
extensibilidade do musculo ou fascia. Uma diretriz de pratica clinica atualizada e
publicada em 2014 pela Orthopaedic Section da American Physical Therapy Association
destaca a importancia da liberacdo miofascial juntamente com o alongamento como
forma de terapia para a fascite plantar, essas praticas foram fortemente indicadas com
nivel de evidéncia I/1l na literatura. (FRASER et al., 2017).

Segundo Pollack, Shashua e Kalichman (2018), ha evidéncias consistentes quanto
a eficacia das técnicas de tecidos moles, ao passo que existe uma inconsisténcia quanto a

eficacia das mobilizacGes articulares no tratamento da dor plantar no calcanhar. Parece
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que o encurtamento dos musculos e da fascia estdo envolvidos na patologia, e ndo a

limitag&o da amplitude de movimento da articulagéo do tornozelo.

5.2.1. Potencialidades e aplicacoes

Muitos estudos tém mostrado os beneficios da terapia manual no tratamento da
fascite plantar. Renan-Ordine et al. (2011) investigaram os efeitos da terapia manual
(trigger point) combinada com um programa de auto-alongamento no tratamento da
fascite plantar. Um total de 66 pacientes, 15 homens e 45 mulheres, foram selecionados
para o estudo. O grupo de controle recebeu um protocolo de auto-alongamento, e um
outro grupo recebeu o mesmo protocolo de auto-alongamento, porém associado a terapia
manual de trigger point de tecido moles. As sessdes foram realizadas quatro vezes por
semana, durante um periodo de 1 més. Os resultados primarios foram a funcéo fisica e os
dominios da dor corporal avaliados pelo questionario SF-36. Além disso, os limiares de
dor a pressdo (pressure pain thresholds - PPT) foram avaliados sobre os musculos
gastrocnémios e soleo afetados, e sobre o calcaneo, por um avaliador cego para a alocagao
do tratamento. Os resultados indicam que os pacientes submetidos a alongamentos e
terapia manual apresentaram melhores resultados para a funcéo fisica (p < 0,01) e limiares
de dor a pressdo (p < 0,03), e uma maior reducdo na dor (p < 0,01). O estudo forneceu
evidéncias de que a adicdo de terapias manuais por trigger point associadas a um
protocolo de auto-alongamento podem trazer beneficios para o tratamento da fascite
plantar.

Outro estudo que utilizou terapia manual combinada com praticas de alongamento foi
desenvolvido por Looney et al. (2011). O estudo teve como objetivo investigar os efeitos
da técnica de mobilizacéo de tecido mole (Graston Technique), que utiliza equipamentos
metalicos polidos para liberacdo miofascial, associada a um programa de alongamento
realizado em casa no tratamento da fascite plantar. Dez voluntarios com relato de dor
plantar no calcanhar participaram da pesquisa. Oito sessdes de tratamento, de uma a duas
vezes por semana, durante um periodo de tempo variando de 3 a 8 semanas, foram
realizadas. As préaticas de alongamento eram realizadas 3 vezes ao dia. O tratamento foi

direcionado ao triceps sural, soleo, fascia plantar e tubérculo medial do calcaneo. Os
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resultados primarios usados no estudo foi 0 nimero de sucessos registrados no Global
Rating of Change (classificacdo global de mudanca). A anélise exploratoria secundéria
incluiu o nivel de dor do paciente medido com a Numeric Pain Rating Scale (escala
numérica de avaliacdo de dor). O nivel de incapacidade percebido pelo paciente como
resultado da dor plantar no calcanhar foi medido pelo LEFS. A conclusdo do estudo
indicou que 70% dos pacientes apresentaram resultados positivos no tratamento da fascite
plantar usando a Graston Technique combinada com praticas de alongamento.

Ajimsha et al. (2014) investigaram se liberacdo miofascial tem o potencial de
reduzir a dor e a incapacidade funcional associada a fascite plantar. Sessenta e seis
pacientes diagnosticados com fascite plantar participaram do estudo. Os pacientes foram
divididos em dois grupos, um designado para tratamento com liberacdo miofascial e o
outro grupo de controle que recebeu terapia de ultrassom simulada. Doze sessbes de
tratamento foram realizadas, durante um periodo de 4 semanas e acompanhamento de 12
semanas. As sessdes tinham duracdo de 30 min e eram realizadas 3 vezes por semana,
com um intervalo minimo de 1 dia entre as sessdes. O Foot Function Index (FFI) foi usado
para avaliar a intensidade da dor e a incapacidade funcional. Os limiares de dor a pressao
foram avaliados sobre os musculos gastrocnémios e soleo afetados, e sobre o calcéneo,
por um avaliador cego para a alocagdo do tratamento. Os pacientes que passaram por
liberacdo miofascial apresentaram uma reducdo de 72,4% e 7,4% em sua dor e
incapacidade funcional respectivamente, que persistiu em 60% na fase acompanhamento
(semana 12). Os pacientes que passaram por liberagdo miofascial demonstraram uma
melhora maior no limiar de dor a pressdo em comparagdo com o grupo de controle (p <
0,01). O estudou forneceu evidéncias de que a liberagdo miofascial € eficaz para o
tratamento da fascite plantar.

O estudo de Mischke et al. (2016) teve como objetivo investigar os efeitos da
terapia manual no tratamento da fascite plantar, por meio de uma revisao sistematica da
literatura e meta-analise. A revisdo foi conduzida usando a metodologia PICOS. As
buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, Cochrane, CINAHL
e Rehabilitation & Sports Medicine Source. Oito artigos foram incluidos na analise do
estudo. As terapias manuais usadas nos estudos foram: soft tissue mobilization
(mobilizagéo de tecidos moles), myofascial release (liberacdo miofascial), trigger point
release (liberagcdo dos pontos gatilho), joint mobilization/manipulation (mobilizagdo

articular), manual stretching (alongamento manual) e strain—counterstrain (alongamento
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contrai e relaxa). Os resultados da meta-analise mostraram que as préaticas de terapia
manual se mostraram eficazes no tratamento a longo prazo da fascite plantar. Porém, no
curto prazo, os beneficios ndo foram evidentes. Embora alguns participantes tenham
relatado melhora nos sintomas, os resultados ndo séo consistentes. Os dados sdo dificeis
de serem interpretados em razao das limitacdes de muitos estudos que foram incluidos na
meta-andlise, sendo necessario mais pesquisas para consolidar as evidéncias encontradas.

A reviséo de Fraser et al. (2018) investigou os efeitos da terapia manual no
tratamento da fascite plantar, usando revisao sistematica de literatura. O objetivo dessa
revisao foi comparar ensaios clinicos randomizados de terapia manual com intervencoes
de controle sobre os resultados de dor relatado pelos pacientes. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, CINAHL, Cochrane e Web of Science. A
qualidade da pesquisa foi avaliada utilizando o método PEDro. Para ser incluidos nesse
estudo, a terapia manual teve que ser considerada uma variavel independente nos estudos.
Os resultados de interesse incluiram dor relatada pelos pacientes, limiares de dor a presséo
durante o teste algométrico e funcéo relatada pelo paciente. Os resultados mostraram que
a inclusdo de terapia manual no tratamento da fascite plantar proporcionou melhores
resultados para as variaveis de interesse do que as intervencbes como alongamento,
fortalecimento e mobilidade. Os autores concluiram que a incluséo de praticas de terapia
manual pode melhorar os sintomas da fascite plantar. As recomendacgdes do estudo
sugerem a utilizacdo de mobilizacdo de tecidos moles e articulares em conjunto com

alongamento e fortalecimento no tratamento de pacientes com fascite plantar.

5.2.2. Efeitos adversos e necessidades de pesquisa

Hé& uma ampla variedade de técnicas e combinacdes de terapia manual que podem
ser usadas no tratamento da fascite plantar. Ao contrario do método ESWT, as
modalidades de terapia manual ndo apresentam efeitos adversos e sao recomendadas para
qualquer paciente.

Os estudos analisados nessa revisdo mostraram que as técnicas de terapia manual
podem trazer beneficios aos pacientes com fascite plantar, porém, algumas lacunas de
pesquisa ainda precisam ser melhor exploradas e compreendidas para consolidar e
sistematizar as evidéncias encontradas. No estudo de Mischke et al. (2016), por exemplo,
a maioria dos trabalhos selecionados ndo descreveram todos 0s procedimentos técnicos

utilizados durantes as sessdes de tratamento, como duracgdo, frequéncia e dosagem. Dos
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estudos selecionados pelos autores, apenas 2 estudos apresentaram escores >7/10 na
escala de qualidade de PEDro, enquanto os demais apresentaram escores de baixa
qualidade. A falta de estudos de alta qualidade pode trazer muitas incertezas as evidéncias
encontradas, portanto, os resultados devem ser interpretados com cautela.

A ampla variedade de indicadores usados para avaliar os resultados também € algo
que dificulta anélises comparativas entre os estudos realizados. Essas dificuldades foram
observadas por Mischke et al. (2016) e Fraser et al. (2018). Sendo assim, padronizar
indicadores para avaliar os efeitos das praticas terapéuticas é importante para sistematizar
0s métodos e possibilitar um maior poder de comparacao entre os estudos da literatura.

A maioria das evidéncias encontradas sobre os beneficios da terapia manual no
tratamento da fascite plantar sdo de curto prazo. Sendo assim, estudos que avaliam 0s
efeitos da terapia manual a longo prazo sdo importantes e necessarios. Os estudos
analisados nesse trabalho tiveram duracdo entorno de 4 a 12 semanas e todos apontaram
a andlise de curto prazo como principal limitagdo. Mischke et al. (2016) ressaltam que,
no seu estudo de revisdo, apenas um unico estudo avaliou os beneficios da terapia manual
considerando um periodo relativamente longo (6 meses). O mesmo problema foi
destacado por Fraser et al. (2018).

A maioria dos estudos da literatura utilizam técnicas de terapia manual
combinadas, o que dificulta compreender os beneficios individuais de cada uma. Essa
conclusdo também foi observada na revisdo de Fraser et al (2018), em que 0s autores
incluiram muitos estudos que utilizavam procedimentos terapéuticos combinados, o que
de fato traz maiores beneficios em reduzir os sintomas da fascite plantar, poréem é dificil
compreender exatamente qual a devida contribuicdo de cada técnica nesse tipo de

abordagem.

5.3. Analise comparativa entre as abordagens ESWT e terapia manual.

Os resultados encontrados nessa pesquisa ndo sao capazes de apontar qual
abordagem é a mais adequada para o tratamento da fascite plantar. Ambas as terapias se
mostraram eficazes em reduzir os sintomas da doenca, segundo anélise da literatura.
Antes de recomendar ou utilizar uma forma especifica de tratamento, os profissionais
devem avaliar cada caso em particular. Com base nos estudos analisados, sugere-se que
em casos leves da doenca, as terapias manuais associadas a outras intervengdes como

alongamento e fortalecimento podem trazer efeitos positivos nesse contexto. SO se deve
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considerar o uso da ESWT apenas quando os tratamentos conservadores, aceitos e
comprovados, falharem (ROMPE et al., 2007).

Considerando que cerca de 20 a 30% dos pacientes tratados com medidas
conservadoras evoluem para uma condigdo crénica (GILL, 1997), o método ESWT pode
ser 0 mais indicado para casos cronicos da doenca (PEREZ; WEINER; GILLEY, 2003;
GERDESMEYER et al., 2008; AQIL et al., 2013). O estudo de Malay et al. (2006)
mostrou que a ESWT é eficaz e segura para pacientes com fascite plantar crénica, sendo
uma alternativa mais eficaz nessa condicdo, além de evitar procedimentos cirurgicos, que
s80 mais caros e apresentam riscos aos pacientes, como inchacgo temporéario da almofada
do calcanhar, fratura do calcaneo, lesdo do nervo tibial posterior ou de seus ramos e
achatamento do arco longitudinal com dor médio-tarso resultante, que pode atrasar a
recuperacdo em meses (ROMPE et al., 2007).

Importante destacar que a Food and Drug Administration (FDA) define fascite
plantar crénica como dor na area de insercdo da fascia plantar na tuberosidade medial do
calcaneo que persiste por 6 meses ou mais. O método ESWT deve ser usado apenas em
pacientes com um historico longo de dor associada a fascite plantar. Para sintomas agudos
da doenca, a ESWT tem menos probabilidade de proporcionar algum beneficio
fisioldgico ao paciente (PEREZ; WEINER; GILLEY, 2003).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Existem muitos métodos terapéuticos utilizados no tratamento da fascite plantar.
Esse estudo de revisdo da literatura apresentou uma descricdo geral sobre os métodos
ESWT e terapia manual, destacou os beneficios, efeitos adversos e lacunas de pesquisa
de cada método, bem como apresentou recomendagfes gerais para a selecdo do método
mais adequado, segundo especificidades de cada caso.

As evidéncias encontradas nos estudos analisados por essa revisao demonstram
que ambas as abordagens podem trazer beneficios em mitigar os sintomas causados pela
fascite plantar e sdo eficazes como formas de tratamento. A eficacia e seguranca dessas
formas de terapia foram demonstradas em muitos ensaios clinicos que foram compilados
e analisados nos estudos selecionados nessa revisao.

Para casos leves da fascite plantar, recomenda-se a utilizacdo de terapias manuais
associadas a outras intervengdes, como alongamentos e fortalecimentos. Estudos tém

demonstrado que essa abordagem tem gerado efeitos positivos no tratamento da fascite
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plantar. O uso da ESWT é recomendado para casos cronicos da doenca, apenas quando
os tratamentos conservadores convencionais falharem.

Embora os métodos tenham se mostrado eficazes, algumas lacunas de pesquisa
ainda precisam ser exploradas. Mais pesquisas sao necessarias para compreender melhor
0S mecanismos técnicos da ESWT, pois ndo sdo devidamente compreendidos. Maior
padronizacdo metodoldgica também € necesséria, tanto para a ESWT quanto para a
terapia manual, para que se possa comparar os estudos publicados. Estudos que avaliam
os efeitos da terapia manual no longo prazo também sdo importantes e necessarios, bem
como, estudos que avaliam os efeitos individuais das terapias manuais, pois elas sdo

usadas de forma combinada nos estudos da literatura.
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