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Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade da Terapia por Ondas de Choque Extracorpérea
(ESWT) e do Laser na redugdo da dor de individuos com fasciite plantar.
Métodos: Foram feitas buscas de ensaios clinicos randomizados nas bases de
dados MEDLINE, LILACS e Cochrane até novembro de 2016, nos idiomas inglés
e portugués. Foram incluidos estudos que tinham como forma de tratamento as
ESWT ou Laser, comparados com outros métodos, e que avaliaram a dor com a
escala visual analégica. Foi utilizada a escala de PEDro para avaliacdo da qua-
lidade metodolégica dos estudos. Resultados: Foram encontrados 131 artigos.
Destes, 106 foram excluidos apés a leitura de seus titulos e resumos e 15 apds
sua leitura na integra, restando oito que tiveram como forma de tratamento as
ESWT e dois o Laser. Conclusao: Dos dez artigos encontrados seis apresentaram
resposta estatisticamente significativa em relacdo a dor, sendo dois sobre Laser e
quatro sobre ESWT.

Descritores: Fasciite Plantar; Ondas de Choque de Alta Energia; Terapia a Laser.

Abstract

Purpose: To evaluate the effectiveness of Extracorporeal Shock Wave Therapy
(ESWT) and Laser in pain reduction of individuals with plantar fasciitis.
Methods: Searches were made of randomized trials in MEDLINE, LILACS and
Cochrane until November 2016, in English and Portuguese. They included stud-
ies that had as a treatment ESWT or the Laser, compared with other methods,
and assessed pain with a visual analogue scale. It used the PEDro scale to assess
the methodological quality of the studies. Results: We found 131 articles. Of
these, 106 were excluded after reading their titles and abstracts and 15 after read-
ing in full, leaving eighy who had as a treatment the ESWT and two the Laser.
Conclusion: Of the 10 articles found six showed statistically significant response
in relation to pain, two on Laser and six on ESWT.

Keywords: Fasciitis, Plantar; High-Energy Shock Waves; Laser Therapy.
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Introducéo

A sindrome dolorosa subcalcanea ou fas-
ciite plantar (FP) é um processo inflamatério
em uma das estruturas de sustentagdo da sola
dos pés, a fascia plantar'. Esta constitui um pro-
blema ortopédico bastante comum em homens,
com idade entre 40-70 anos, além de acometer
com elevada incidéncia atletas, especialmente
corredores®. O seu diagndstico é essencialmente
clinico e tem como base a histéria e o exame fi-
sico. Exames complementares de imagem, como
ultrassonografia e ressonancia nuclear magnéti-
ca podem ser tteis no diagnoéstico diferencial e
para avaliagdo da integridade da fascia plantar’.

A causa exata dessa sindrome é desconhe-
cida. Entretanto, varios fatores podem estar en-
volvidos: obesidade, sobrecarga na fascia plantar,
diminuicdo do movimento de dorsiflexao da arti-
culagdo do tornozelo** e halux por encurtamento
do triceps sural*®, microtraumas repetitivos, alte-
ra¢des anatdmicas e biomecanicas do arco plantar
como o tipo e tamanho do arco, discrepancia de
membros, altera¢des do posicionamento estatico
e dindmico do pé e dentre os fatores extrinsecos
destaca-se o uso de calgados inadequados®?.

Os individuos portadores de FP, normal-
mente queixam-se de dor intensa na face interna
do calcanhar em momentos distintos: ao apoiar
o pé no solo nas primeiras vezes ao despertar,
ao final do dia durante longos periodos de cami-
nhadas e durante atividades esportivas. Sintoma
que se alivia em repouso. Quando a dor se torna
mais intensa, edema e eritema leve podem estar
presentes, e neste caso o individuo ndo suporta
apoiar o peso do corpo sobre o calcanhar. Em al-
gumas ocasides, pode haver avulsido traumatica
da fascia plantar na sua insercdo junto a tubero-
sidade calcanea®.

Para o tratamento da FP, o médico orto-
pedista pode optar pelo tratamento conserva-
dor ou cirdrgico. O tratamento conservador,
pelos seus resultados satisfatérios em cerca de
90% dos individuos, é o principal método de
escolha’. A indicacdo do tratamento cirtdrgico
somente é feita quando os sintomas persistem

sem melhoria significativa ap6s pelo menos seis
meses de tratamento conservador®. Dentre os
tratamentos conservadores descritos na literatu-
ra'’® estdo: repouso relativo, crioterapia, AINEs,
alongamentos, faping, orteses, talas de repouso
noturno, fortalecimento muscular, ultrassom,
laser, ionizagao, injecao de corticosterdide, toxi-
na botulinica e ondas de choque.

Tendo em vista que na fase aguda da FP o
foco do tratamento conservador é a diminuigao
do edema e alivio da dor para a melhora da fun-
cionalidade do individuo, a Terapia por Ondas
de Choque Extracorpérea (ESWT) e a terapia
laser em baixa intensidade surgem como méto-
dos terapéuticas ndo invasivos. A ESWT tem a
capacidade de acelerar o processo de reabilita-
cado da FP por promover um aumento da neo-
vascularizagdo e angiogénese, proporcionando
assim o retorno precoce as atividades habituais®.
Ja a terapia laser em baixa intensidade promo-
ve analgesia, reducdo de edema e aceleragdo da
reparacao tecidual através da fotoativagdo de
mecanismos celulares®, como a vasodilatagao,
aumento da producdo de ATP e estimulagdo da
producéo de fibroblastos e coldgeno”. Sendo as-
sim, este estudo teve como objetivo buscar na
literatura evidéncias que justificassem o uso efi-
caz da ESWT e do laser na reducao da dor de
individuos com FP.

Material e métodos

O presente estudo foi realizado através de
uma revisao sistematica da literatura com a utili-
zacao das bases de dados eletronicos MEDLINE
via PUBMED, LILACS e Cochrane até novembro
de 2016. Nao houve restrigdes quanto ao periodo
inicial de publicagdo e o idioma foi restrito ao
inglés e portugueés.

Esta revisdo envolveu estratégias de busca
adaptadas de acordo com as caracteristicas de
cada base de dados, seguindo os descritores em
portugués (Fasciite Plantar, Ondas de Choque de
Alta Energia, Terapia a Laser) e inglés (Fasciitis
Plantar, High-Energy Shock Waves, Laser Therapy)



estabelecidos pelos Descritores em Ciéncias da
Satde da Biblioteca Virtual da Satide. Para a in-
clusdo dos artigos foram estabelecidos os seguin-
tes critérios: ser ensaio clinico randomizado de
adultos com o diagnéstico de fasciite plantar que
teve como intervencao a terapia por ESWT ou a
terapia com Laser comparado com outros méto-
dos e ter como um dos desfechos de avaliacdo a
dor pela escala visual analdgica (EVA).

Para a selegao dos artigos cientificos foram
organizados procedimentos na seguinte sequén-
cia: na primeira etapa foram avaliados e selecio-
nados pela leitura dos seus titulos e resumos; na
segunda etapa os estudos seleciona-

artigos lidos na integra, trés ndo tinham grupo
comparativo, dois ndo avaliaram a dor, quatro
associaram o uso de medicamentos e dois os pa-
cientes foram preparados de formas diferentes
para receber o tratamento, o que pode ter sido
um viés para o estudo.

Dos dez artigos selecionados, oito tinham
como forma de tratamento as ESWT e dois a
terapia por Laser, todos sendo ensaios clinicos
randomizados publicados entre 2003 e 2016, con-
tendo ao todo 769 pacientes com diagndstico de
fasciite plantar. A Tabela 1 apresenta as caracte-
risticas da amostra.

dos foram entdo acessados para sua
leitura na integra. Dois avaliadores
independentes analisaram todos os

Busca nas bases de dados:
PubMed, Lilacs e Cochrane

(n=131)

estudos encontrados, em caso de

l

divida quanto a inclusdo de algum
artigo, foi inserido um terceiro ava-

Leitura dos titulos e resumos

liador no processo de selegao.

Resultados

Foi encontrado um total de
131 artigos selecionados nas bases
de dados citadas. Mdltiplas publi-

Excluidos por néo preencherem
os critérios de inclusdo
(n=106)

Artigos selecionados
(n=25)

|

cagdes de um artigo foram omitidas

Leitura completa dos artigos

de maneira que a pesquisa fosse
considerada uma tnica vez. Dos
potenciais estudos identificados,

106 foram excluidos apés a leitura

Excluidos por ndo preencherem os
critérios de inclusdo
(n=15)

dos titulos e resumos, restando 15
artigos para serem lidos na integra.

Destes, 10 foram selecionados para

Artigos incluidos na
revisdo
(n=10)

esta revisao (Figura 1).

Dentre os 106 artigos exclu-
idos pelo titulo e resumo, 48 nao
eram ensaios clinicos randomiza-

}

Intervencéo

/N

dos, 38 ndo tinham outro grupo
comparativo, nove ndo preenchiam

Ondas de Choque
(n=08)

Laser
(n=02)

o critério de idioma, sete nao trata-
ram a fascite plantar, trés néo tive-
ram a EVA como forma de avaliagdo
e um nao avaliou a dor. Entre os 15

Figura 1: Fluxograma do processo de inclusdo dos
artigos no estudo
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 1: Caracteristicas dos artigos incluidos

Resultados

Estudo/Ano  Delineamento Populagao Variaveis
Ensaio clinico, ESWT de alta
prospectivo, 150 individuos com energia
duplo cego, o X
Theodore e fascifte plantar com
2 multicéntrico, . ! . Placebo—uso de
etal sintomas por mais de seis

randomizado, almofada de ar para

Na avaliagdo de trés meses apds o fim do tratamento,
56% dos individuos do grupo ativo alcangaram uma
redugdo de 60% da dor durante a caminhada nos
primeiros minutos da manha a partir da linha de base,
enquanto no grupo controle essa melhora foi vista em
45% dos pacientes.

Na avaliacdo de seis meses a partir da linha de base,
37% dos individuos do grupo ativo tiveram uma
melhora da dor de 50% a partir da linha de base,

enguanto no grupo controle essa melhora foi vista
em 24% dos individuos. Na dor a noite essa melhora
ocorreu em 41% dos individuos do grupo ativo e
31% dos individuos do grupo controle, j na dor nos
primeiros passos da manha a melhora foi vista em 19%
e 15% nos grupos ativo e controle, respectivamente.

Na avaliagao de 24 semanas a partir da linha de base,
a média de dor do grupo ativo reduziu de 8,5 para 0,5,
enquanto no grupo placebo essa reducéo foi
de 8,9 para74.

Na avaliagdo de trés ap6s o fim da intervencao, a auto
avaliagdo do paciente para dor teve uma redugao média
de 3,39 comparada a linha de base no grupo ativo,

enquanto o grupo placebo teve uma redugao média de 1,78

comparada a linha de base.

As avaliagBes de escala visual analdgica foram realizadas
antes e ap6s o tratamento as 1, 3, 6, 12 e 24 semanas.
Os escores de intensidade da dor no diminuiram
significativamente em ambos os grupos (p <0,001),
quando medidos apds o tratamento em todas as semanas
avaliadas. Os escores de dor para o grupo ESWT cairam
significativamente mais do que os do grupo ultrassom
(p<0,001)

0 valor e a tendéncia da reducao da dor no grupo CSI
foi significativamente maior do que no grupo ESWT (p
<.0001).

As alteracdes na EVA foram significativas em ambos
0s grupos (p <0,001). Foram obtidos bons ou excelentes
resultados nas opinides dos pacientes em 55% da ESWT
e em 30% dos grupos de injegdo de corticosterdides
(p=011).

Na avaliagdo de seis semanas apds a terapia, 0 grupo
controle teve uma diminui¢do da dor de 59%, enquanto no
grupo placebo essa redugdo foi de 26%.

meses; . ~
controlado por evitar a penetragao
placebo; das ondas;
S s ESWT de dose
Ensaio clinico, duplo- 88 individuos com S
h R - moderada
Speed cego, randomizado  diagnéstico de fascifte X
etal” controlado por plantar de pelo menos Placebo —
placebo; trés meses; Sub dose de ESWT:
Ensaio clinico, RSWT
. prospectivo 50 individuos que sofriam X
Ibrahim ) . .
et al?? randomizado, com fasciite plantar hd ~ Placebo — uso de
controlado por pelo menos seis meses;  um fecho sobre o
placebo; calcanhar;
Ensaio clinico duplo- ESWT
'C0 dup 172 individuos com X
cego, multicéntrico, -
Malay . fascifte plantar com uma Placebo — uso
2 randomizado, ~ .
etal duracdo dos sintomasde  de espuma de
controlado por - ) .
) seis meses; isolamento para
placebo; )
absorver o choque;
Ensaio clinico 30 individuos com
Konjen ; diagndstico de fascifte RESWT
" randomizado, . .
etal ; plantar ha pelo menos XUS;
controlado; N .
trés meses;
Ensaio clinico 84 individuos com
Mardani-Kivi randomizado diagnéstico de fasciite
. . g ESWTXCSI;
etal prospectivo, plantar com menos de 6
controlado; semanas;
40 individuos com
. e fasciite plantar que ESWTX
Eslamian  Ensaio clinico cego, ~ L
2 . ’ ndo responderam ao infiltragdes com
et al randomizado; . . ]
tratamento conservador  metilprednisolona;
por dois meses ou mais;
Ensaio clini .
dLSJalo-Cce (C)O’ Laser de baixa
ex eFr]imentga ’éo 30 individuos com intensidade
Kiritsi P ¢ fascifte plantar com X
27 controlada, - :
etal . duragdo dos sintomas de Placebo — aparelho
randomizado, . : i e
mais de seis semanas; sem imitir a
controlado por o
. radiagao;
placebo;
. Lo Laser iX
Ensaio placebo- 69 individuos com quadro ase d(_a baixa
. . intensidade
Macias controlado, de dor cronica por pelo
2 . . X Placebo —
etal randomizado, duplo  menos trés meses na -
) T N emissdo de luzes
cego; regiao do calcaneo; .
placebo;

Os valores de base do grupo placebo foram 67.6 + 11.8,
reduzindo para 62.3+18.2 (p=0.36), enquanto o grupo
Laser 69.1 + 12.8 reduziu para 39.7 + 27.9 (p<0.001)
ao final do estudo, mostrando-se estatisticamente
significativo.




Discussdo

Os artigos incluidos nesta revisdo estdo
descritos a seguir, expondo apenas o desfecho
da dor em cada um deles, mesmo que eles te-
nham apresentado outras avaliagdes, pois esta
revisdo teve como objetivo apenas a avaliagdo da
dor em individuos com FP com os tratamentos
de ESWT e Laser.

Theodore et al.®® realizaram um estudo
multicéntrico com ESWT composto por 150 in-
dividuos randomizados em dois grupos. Tanto o
grupo ativo quanto o grupo controle receberam
3800 choques (3500 em 0,36 mJ/mm?) para um
total de 1300 mJ/mm2. O grupo controle tinha
uma almofada de ar entre a terapia e o alvo para
evitar a penetragdo das ondas. Os pacientes fo-
ram avaliados em trés meses apds o tratamento
tendo como desfecho primario do estudo a dor
durante a caminhada nos primeiros minutos da
manha. Os resultados para o grupo ativo foram
alcangados por 56% dos pacientes, que alcan-
¢aram uma reducdo de 60% no escore de EVA
enquanto o grupo controle alcangou 45%. A di-
ferenga entre os grupos nao teve significancia.
Os pacientes foram acompanhados até os 12
meses de tratamento com o grupo ativo alcan-
cando 94% de sucesso, porém ndo foi possivel
coletar dados do grupo controle aos 12 meses
pela ocultacdo ter sido revelada aos trés meses e
os pacientes terem a possibilidade de receberem
o tratamento. A terapia por ESWT tem surgido
como uma opgao de tratamento segura para a
FP cronica.

Speed et al.* realizaram um estudo com
ESWT incluindo 88 individuos que foram rando-
mizados para um grupo tratamento e um grupo
placebo. Os dois grupos receberam 1500 pulsos
de ESWT em 0,12 mJ/mm? por trés meses, en-
quanto o grupo placebo teve o cabegote esvazia-
do, nao foi aplicado o gel de condugao e o con-
tato padrdo com a pele foi evitado pelo mesmo
periodo. Os pacientes foram avaliados aos seis
meses a partir da linha de base. Aos trés me-
ses, 17 (37%) dos sujeitos do grupo tratamento e
10 (24%) dos sujeitos no grupo placebo mostrou

uma resposta positiva (50% melhoria da linha de
base) em relacdo a dor. A melhora da dor a noite
ocorreu em 19 (41%) e 13 (31%) nos grupos tra-
tamento e placebo, respectivamente. A melhora
da dor nos primeiros passos da manha ocorreu
em 19 (37%) e 15 (36%) nos grupos tratamento e
placebo, respectivamente. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos. A ndo eficacia do
tratamento por meio da ESWT com dose mode-
rada em individuos com FP pode ser justificado
pelo tipo de maquina e do protocolo proposta
para a reducdo da dor a noite e nos primeiros
passos da manha.

Foi realizado um estudo por Ibrahim et
al.?> com a ESWT radial incluindo 50 individu-
os que receberam duas sessdes de tratamento
de 2000 impulsos com energia de densidade de
fluxo de 0,16 mJ/mm? por sessdo. Os pacientes
randomizados para o grupo placebo tiveram o
mesmo tratamento realizado, entretanto com
um fecho no calcanhar que impediu a transmis-
sao dos impulsos. Os pacientes foram avaliados
em até 24 semanas da linha de base. Os escores
médios de dor pela EVA (zero a dez) foram redu-
zidos de 8,5 para 0,5 enquanto no grupo placebo
foram reduzidos de 89 para 74 em 24 semanas,
sendo a diferenga estatistica entre os grupos sig-
nificativa. RSWT é um tratamento seguro, eficaz
e facil que pode ser considerado para os pacien-
tes que tiveram insucesso em outros tratamen-
tos convencionais para a FP.

Malay et al.” realizaram um estudo multi-
céntrico com 172 individuos randomizados em
dois grupos. Para os participantes do grupo in-
tervencao ativa, foi utilizada uma membrana sem
forro (ndo isolado) de contato e para os pacientes
do grupo placebo foi utilizada uma membrana de
isolamento por espuma para absorver as ondas
de choque. Cada paciente, em ambos os grupos,
passou por transmissao continua de ESWT que se
iniciou com o menor nivel de energia (nivel 1) e au-
mentou até o mais alto nivel de energia (nivel 7) to-
lerada pelo paciente. A auto-avaliacdo da dor foi o
desfecho primaério, partindo da linha de base para
apos trés meses de intervengao, onde os individu-
os tiveram uma redugdo média de 3,39 no grupo
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de ondas de choque e 1,78 no grupo de placebo,
sendo esta diferenca estatisticamente significativa.
Embora a intervengao placebo tenha fornecido um
efeito terapeutico, o grupo ativo demonstrou um
efeito mais forte em comparagdo com o placebo.
Os resultados indicam um incentivo ao uso do
ESWT como alternativa ao tratamento cirdrgico
para o tratamento da dor em FP.

Konjen et al* acompanharam trinta pa-
cientes que foram diagnosticados com FP por
pelo menos trés meses e que ndo tinham respon-
dido a outras formas de tratamento conservado.
Eles foram divididos aleatoriamente em dois
grupos de 15 pacientes. O grupo ESWT foi trata-
do com uma sessao por semana eo grupo ultras-
som com trés sessdes por semana, com ambos
os grupos sofrendo um total de seis semanas
consecutivas de tratamento. As avaliacOes de
escala visual analégica foram realizadas antes
e ap0Os o tratamento as 1, 3, 6, 12 e 24 semanas.
Os escores de intensidade da dor no diminui-
ram significativamente em ambos os grupos (p
<0,001), quando medidos apds o tratamento em
todas as semanas avaliadas. Os escores de dor
para o grupo ESWT cairam significativamente
mais do que os do grupo ultrassom (p <0,001).
No tratamento cronico da fasciite plantar, tanto
o ESWT como o ultrassom foram considerados
eficazes na reducdo da dor. Entretanto, a analise
estatistica mostrou que o ESWT ¢é significativa-
mente mais eficaz que o ultrassom.

O resultado da injegdo de corticosterdi-
de (CSI) e ESWT como tratamento primario da
fasciite plantar aguda tem sido debatido. Outra
investigacdo® buscou avaliar e comparar os
efeitos terapéuticos de CSI e ESWT em pacien-
tes com FP sintomatica aguda (<6 semanas de
duracgdo). Dos 116 pacientes elegiveis, 84 foram
randomizados e iniciaram o estudo em dois gru-
pos iguais, cada qual submetido a ESWT ou CSL
Concluiram apenas 68. O método ESWT incluiu
2000 impulsos com energia de 0,15 mJ / mm (2)
e uma densidade total de fluxo de energia de 900
m] / mm durante trés sessdes consecutivas em
intervalos de uma semana. No grupo CSI, 40 mg
de acetato de metil prednisolona mais 1 mL de

lidocaina 2% foram injetados no ponto de maior
sensibilidade na tuberosidade calcaneana in-
framedial. As taxas de sucesso e recorréncia e a
intensidade da dor foram medidas usando a es-
cala analdgica visual, registradas e comparadas
na visita de acompanhamento aos trés meses.
A intensidade da dor tinha diminuido signifi-
cativamente em todos os pacientes submetidos
a qualquer técnica. No entanto, o valor e a ten-
déncia da redugdo da dor no grupo CSI foi sig-
nificativamente maior do que no grupo ESWT
(p <.0001). Nos grupos ESWT e CSI, 19 (559%)
e 5 (14,7%) pacientes sofreram faléncia do trata-
mento, respectivamente. A idade, sexo, indice de
massa corporea e taxa de recidiva foram seme-
lhantes entre os dois grupos (p> 0,05). Tanto a
ESWT como a CSI podem ser utilizadas como a
opcao de tratamento primario e / ou inicial para
tratar pacientes com FP aguda. Entretanto, a téc-
nica CSI teve melhores resultados terapéuticos.

Em trabalho que contou com quarenta
pacientes com FP que ndo responderam ao tra-
tamento conservador?, todos foram alocados a
ESWT radial com 2000 ondas de choque / sessao
de 0,2 m] / mm (2) (n =20) ou com injeg¢des locais
de metilprednisolona (n = 20). Os pacientes rece-
beram cinco sessdes de ESWT ou injegao tinica de
esterdides. As alteracdes na EVA na manha e du-
rante o dia ao longo do periodo de estudo foram
significativas em ambos os grupos (p <0,001).
Foram obtidos bons ou excelentes resultados nas
opinides dos pacientes em 55% da ESWT e em
30% dos grupos de inje¢do de corticosterdides (p
=0,11). Ambas as interveng¢des causaram melhora
da dor e da capacidade funcional dois meses ap6s
o tratamento. Embora as diferengas entre grupos
nao fossem significativas, a terapia de ondas de
choque parece ser uma alternativa segura para o
manejo da FP cronica.

Kiritsi et al.?’ realizaram um estudo de
terapia com Laser de baixa intensidade que foi
administrado com um Laser arseneto de galio
(GaAs) com comprimento de onda de infraver-
melho de 904 nm, com 30 individuos que foram
randomizados para o grupo ativo ou placebo.
Havia um interruptor A/B na sonda do Laser,



sendo que (A) era usado quando a terapia era
simulada ou (B) quando a irradiacdo era ativa.
O tratamento consistiu na irradiagdo continua
do Laser sobre a origem da fascia plantar sobre
o tubéculo medial do calcaneo e duas varredu-
ras continuas ao longo da borda medial pro-
ximal da fascia. A saida média de Laser foi de
240 mW, com frequéncia de 5000 Hz com uma
densidade de poténcia de 0,16 W/cm? e 0,08 W/
cm? respectivamente. A dose de tratamento ati-
vo foi de 8,4 ] tanto para a insercdo da fascia
como para a borda medial da fascia, resultando
um total de 680,4 J. A dor foi avaliada pela EVA
(100 mm) em situagdes como descango a noite e
atividades didrias. Seis semanas ap0s a terapia
por Laser a dor diminuiu 59% no grupo ativo e
26% no grupo placebo. A diferenca entre o gru-
po ativo e o grupo placebo foi estatisticamento
significativa. Assim a terapia por Laser pode
contribuir para a cura de FP e redugao da dor.
A terapia a laser de baixa intensidade tam-
bém foi objeto de investigacdo com 69 pacientes
que foram incluidos em um ensaio placebo-con-
trolado, randomizado, duplo-cego, que avaliou
a utilidade clinica de laser de baixa intensdade
para o tratamento da FP unilateral. Os partici-
pantes voluntdrios foram tratados duas vezes
por semana durante trés semanas para um total
de seis tratamentos, sendo avaliados em cinco
momentos: antes do procedimento e nas sema-
nas 1,2,3,6e8. A taxa de dor foi registada utili-
zando uma escala analdgica visual. Além disso,
a ultra-sonografia Doppler foi realizada na FP
para medir a espessura fascial antes e apds o
tratamento. Os participantes do estudo também
completaram o Indice de Fungao do Pé. Na visita
final, os participantes do grupo Laser demons-
traram melhora média na dor do calcanhar com
um escore de escala visual analdgica de 69.1 +
12.8 que reduziu para 39.7 + 27.9, enquanto o pla-
cebo apresentou valores iniciais de 67.6 + 11.8,
que reduziram para 62.3 £18.2, demonstrando a
diferenca estatisticamente significativa. Embora
estudos adicionais sejam justificados, esses da-
dos demonstraram que a terapia a laser de baixa
intensidade é um tratamento promissor da FP*.

Conclusado

A terapia por ondas de choque tem sur-
gido como uma opgao segura de tratamento e
pode melhorar significativamente a dor em in-
dividuos portadores de FP, tendo seu uso incen-
tivado como alternativa ao tratamento cirtrgico
e para individuos que ndo tiveram sucesso em
outros tratamentos conservadores. Entretanto,
a terapia por ondas de choque ndo teve unani-
midade na sua indica¢do de uso, pois dois dos
artigos abordados ndo apresentou melhora es-
tatisticamente significativa, apesar do resultado
clinicamente positivo. Ja a terapia com laser de-
monstrou melhora estatisticamente significativa
nos dois artigos encontrados para este estudo,
podendo proporcionar a redugdo da dor e a cura
da FP. Portanto, sao necessarios mais estudos de
boa qualidade para comprovar a eficacia do tra-
tamento com as ESWT e o Laser na redugao da
dor em individuos com FP.
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