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RESUMO: Introdugdo: O caminhar é fundamental para a satde fisica e mental, mas condicdes
como a fascite plantar podem comprometer essa habilidade, afetando a qualidade de vida. A
fascite plantar é uma inflamacio da féscia plantar, causando quadro 4lgico no calcanhar,
podendo irradiar ao longo do arco plantar ou até mesmo para a regiio medial da planta do pé e
limitando atividades. Tratamentos incluem O&rteses e anti-inflamatérios, a fisioterapia, a
adequacdo do cal¢ado, a mudanga de alguns hébitos e o repouso ativo. A terapia por ondas de
choque extracorpérea (TOCE) tem se destacado por sua eficicia. A TOCE promove
regeneracio tecidual e alivio da dor por meio de ondas actsticas que estimulam a
neovasculariza¢io e modulam a dor. Apesar dos beneficios, mais estudos sdo necessarios para
aprimorar os protocolos e avaliar efeitos a longo prazo. Objetivo: Compreender completamente
seus efeitos a curto e longo prazo e identificar os melhores protocolos de tratamento. Métodos:
O estudo trata-se de uma revisdo bibliogrifica que explora a terapia por ondas de choque
extracorpérea (TOCE) no tratamento da fascite plantar. Para isso, serdo utilizados artigos
publicados entre 2015 e 2025, disponiveis em bases de dados online, incluindo SciELO, BVS,
Portal Capes e MedLine/PubMed. A selecdo dos artigos seguira critérios de inclusio e exclusio,
e os estudos selecionados serdo organizados em tabela para facilitar a leitura e interpretagio,
permitindo uma anélise mais dinimica e detalhada sobre a efic4cia e os protocolos aplicados da
TOCE em casos de fascite plantar. Resultados: Apés avaliacio dos artigos e levantamento
bibliogréifico, realizando uma leitura analitica apresentam-se como resultados 11 artigos.
Conclusdo: A Terapia por Onda de Choque Extracorpérea (TOCE) mostrou-se um tratamento
eficaz para a fascite plantar, proporcionando redugio significativa da dor e melhora funcional
em pacientes. Comparada a métodos convencionais, como laserterapia e tratamentos
conservadores, a TOCE demonstrou resultados superiores, especialmente em casos crénicos,
com alivio mais rdpido e duradouro dos sintomas. Ficou evidente que a TOCE n3o apenas
diminui a dor, mas também melhora a mobilidade e a qualidade de vida, permitindo que os
pacientes retomem suas atividades didrias com maior autonomia.
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ABSTRACT: Introduction: Walking is essential for both physical and mental health, but
conditions such as plantar fasciitis can impair this ability, significantly affecting quality of life.
Plantar fasciitis is an inflammation of the plantar fascia, causing heel pain that may radiate
along the arch of the foot or even to the medial region of the sole, limiting daily activities.
Treatments often include orthotics, anti-inflammatory medications, physical therapy, proper
footwear, behavioral modifications, active rest, and extracorporeal shock wave therapy
(ESWT), which has gained prominence due to its effectiveness. ESWT promotes tissue
regeneration and pain relief through acoustic waves that stimulate neovascularization and
modulate pain perception. Despite its benefits, further studies are needed to refine treatment
protocols and assess long-term outcomes. Objective: To comprehensively understand the short-
and long-term effects of ESWT and to identify the most effective treatment protocols for
plantar fasciitis. Methods: This study is a literature review that explores the use of
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) in the treatment of plantar fasciitis. Articles
published between 2015 and 2025 were selected from online databases, including SciELO, BVS,
Portal Capes, and MedLine/PubMed. The selection of articles followed established inclusion
and exclusion criteria. The selected studies were organized into a table to facilitate reading and
interpretation, allowing for a more dynamic and detailed analysis of the efficacy and treatment
protocols of ESWT in plantar fasciitis cases. Results: After evaluating and analyzing the
literature, a total of 11 relevant studies were included. These studies provide valuable insights
into the clinical outcomes of ESWT for plantar fasciitis. Conclusion: Extracorporeal Shock
Wave Therapy (ESWT) has proven to be an effective treatment for plantar fasciitis, providing
significant pain reduction and functional improvement in patients. Compared to conventional
methods such as laser therapy and conservative treatments, ESWT has shown superior results,
particularly in chronic cases, offering faster and longer-lasting symptom relief. It became
evident that ESWT not only reduces pain but also improves mobility and quality of life,
enabling patients to resume daily activities with greater independence.

Keywords: Plantar Fasciitis. Shock Wave Therapy. Rehabillition.
1. INTRODUCAO

O ato de caminhar desempenha um papel essencial na vida humana, sendo uma das
formas mais simples e eficazes de manter a satde fisica e mental. O simples ato de andar
regularmente contribui para a melhora da circulagio sanguinea, controle do peso,
fortalecimento muscular e articulages, além de auxiliar no equilibrio e na coordenagdo motora.
No entanto, lesdes, dores crénicas e problemas como a fascite plantar podem comprometer
significativamente essa habilidade, impactando diretamente a qualidade de vida do individuo®.

A fascite plantar é um dos principais motivos de dor no calcanhar que pode irradiar para
os dedos dos pés ou para a parte interna ou externa do pé, entre a populagio adulta. Trata-se de
uma inflamagdo na regiio medial da féscia plantar, préximo a sua inser¢io no osso calcineo,
que provoca intenso desconforto. Esta condi¢io representa a principal origem de dor na parte
inferior do calcanhar e uma das maiores causas de incdmodo nos pés, surgindo principalmente

devido a alteracdes biomecinicas decorrentes de sobrecarga excessiva na fascia plantar.Frente a
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sua importincia é perceptivel que a dor crdnica no calcanhar, pode ser em alguns casos
incapacitante o que leva a um comprometimentona qualidade de vida dos pacientes, limitando
atividades diarias e esportivas®.

Diante do cenério clinico ocasionado pela fascite plantar, é essencial o uso de terapias
que minimizem os sintomas ocasionados pela inflamacio, como o uso de Orteses e
medicamentos anti-inflamatérios, o repouso ativo, algumas mudancas de habitos e, dentre os
recursos fisioterapéuticos, a terapia por ondas de choque extracorporais (TOCE). A TOCE tem
ganhado notoriedade, por conta da sua eficicia em associagdo a outros tratamentos
conservadores®.

ATOCE atua principalmente nos tecidos moles lesionados, e ndo na destruicio do
ostedfito. Sua agio consiste na aplicagdo de ondas actsticas de alta energia diretamente na 4rea
afetada. Ao interagirem com os tecidos, essas ondas promovem diversos efeitos bioldgicos,
como a estimulagdo da neovascularizagio, a liberacio de fatores de crescimento e a remodelacio
tecidual. Além disso, possuem efeito analgésico, modulando a percep¢io da dor por meio da
despolarizacdo das fibras nervosas sensitivas e da alteracdo na liberagio de neurotransmissores.
Assim, embora o osteéfito continue presente, o tratamento contribui para o alivio da dor e a
regeneragio dos tecidos moles ao redor da 4rea afetada.G#

A TOCE se mostra eficaz no tratamento da fascite plantar ao estimular a formacio de
novos vasos sanguineos e melhorar a vascularizacdo local na regido inflamada. Esse efeito
promove uma recupera¢io mais rapida dos tecidos lesionados, reduzindo significativamente o
tempo de reabilitagio e permitindo que o paciente retome suas atividades cotidianas mais
rapidamente, com melhora funcional e redugio da dor®.

Por se tratar de um método nio invasivo sua terapéutica é considerada segura e com
baixa incidéncia de efeitos colaterais podendo ser realizado em clinicas. Tal aspecto facilita a
adesio dos pacientes. A aplicagdo dura entre 15 e 20 minutos dependendo da extensio da drea a
ser tratada e da intensidade das ondas a serem aplicadas. O ndmero de aplicacdes varia de acordo
com a gravidade da fascite plantar, mas, em geral, sdo necessirias entre duas e trés atendimentos
semanais®.

Por mais que existam a¢8es terapéuticas para a fascite plantar é necessério reconhecer os
seus fatores de risco e atuar de forma preventiva ou de minimizacio da mesma. A fascite plantar
pode ser causada por fatores intrinsecos: obesidade, pé plano/cavo, encurtamento do tendio de
calcineo; e extrinsecos: pisar em superficies duras, calcados inadequados, ficar em pé por muito
tempo ©,
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Um ponto que corrobora com o apontado pelas autoras é que de acordo com Nery et al.
(2013) cerca de 11-150% dos corredores apresentam a inflamagdo. O mesmo é visto na populacdo
comum. Um dos pontos cruciais para a fascite nio se tornar debilitante é a adogio de uma
terapia efetiva, o qual é dependente de um diagnéstico preciso. A priori este se baseia na histéria
do paciente e em exames fisicos especificos, sendo confirmados através de ultrassonografia e/ou
ressonincia magnética®?,

Haja visto que a fascite plantar é uma condi¢io comum e com diversos métodos
terapéuticos, se faz necesséiria investigar se a TOCE desempenha um papel importante no
tratamento da fascite plantar. Diante disso, é importante um maior entendimento dos seus
efeitos a longo prazo e identificar os melhores protocolos de tratamento, ja que estudos na 4rea
apoiam o uso dessa modalidade como parte do essencial para o processo terapéutico para

condi¢des musculoesqueléticas e em especial a fascite plantar.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficicia da Terapia por Onda de Choque Extracorpérea (TOCE) no
tratamento da fascite plantar, considerando seu impacto na redugio da dor e na melhoria da

funcio motora dos pacientes.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os pardmetros de tratamento mais citados na literatura cientifica, tais como,
intensidade, frequéncia, tempo de cada aplicagdo, nimero de aplicagdes por semana, média total

de atendimentos.

3. MARCO TEORICO
3.L O PE, CALCANHAR E FASCITE PLANTAR

O pé humano é uma estrutura complexa composta por 26 ossos, 33 articulacdes e mais de 100
musculos, tenddes e ligamentos, essa anatomia é fundamental para o suporte do peso do corpo,
absor¢io do impacto do solo e promogio do equilibrio e movimento. Por ser uma estrutura
complexa, o pé é dividido em trés regides principais:

e O antepé que inclui os ossos dos dedos (falanges) e os ossos metatarsianos;

e O mediopé sendo composto por ossos do arco do pé, como o navicular, o cuboide e os

cuneiformes
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e O retropé cujo é a porgio pertencente ao calcineo e o tilus, sendo o calcineo o osso de

formacdo do calcanhar, além de ser um ponto de inser¢do para o tendio calcineo (Figura

1)®,

ANTEPE

Figura 1 - Estrutura Anatdmica do Pé

Fonte: Pisada Ideal (2024). - https://danielbaumfeld.com.br/anatomia-do-pe-humano-
completa/

Diante dessa composi¢do anatémica e a sua importincia, é perceptivel que todas as
estruturas devem estar boas para proporcionar um bom caminhar ao individuo, uma das
estruturas principais é o calcanhar, especificamente o osso calcineo, cujo é a maior estrutura
4ssea do pé e estd envolvido diretamente na fungio de sustentacio e movimento, mediante essa
funcio o calcineo é anatomicamente adaptado para suportar altas cargas durante o movimento
e, juntamente com os tecidos moles ao redor, como a fiscia plantar, tem a capacidade de
amortecer o impacto em relagio ao chio®.

A fascia plantar é um ligamento grosso e fibroso que se estende do calcineo até a base
dos dedos, desempenhando um papel crucial na manutencdo do arco longitudinal do pé e na
absorcdo, ou seja, a fascite plantar, cuja é uma condi¢des mais comuns associadas & dor no
calcanhar, ocorre quando hi inflamag¢io ou micro leses nessa estrutura, o que resulta
habitualmente em uma tenso excessiva e repetitiva sobre a fiscia o que gera o quadro algico,
principalmente ao deambular ou ao ficar em ortostatismo prolongado .
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O processo inflamatério é constituido pela ativacdo de células inflamatérias e a liberagio
de mediadores inflamatérios, os quais, contribuem para a degradagio da matriz extracelular e
consequentemente o quadro 4lgico. Inicialmente, o quadro 4lgico é mais intensa ao acordar, isso
ocorre devido ao enrijecimento da fiscia durante o repouso noturno, a falta de tratamento pode
fazer com que a dor torne-se crénica, levando a degeneragio e espessamento da féscia plantar,
o que dificulta a cicatrizagio completa®™.

De acordo com Rhimet al. (2021) estima-se que a fascite plantar seja responsivel por
aproximadamente 15% dos casos de lesGes no pé pela populacio geral, com uma prevaléncia
maior em individuos entre 40 e 60 anos e de ambos os géneros podendo afetar populacdes
atléticas e ndo atléticas, porém a sua incidéncia é maior entre corredores. Rhimet al. (2021)
apontam que existem fatores que podem propiciar a inflamagio, sendo: excesso de peso, idade
avangada, pé plano, sedentarismo e atividades fisicas de impacto, como corrida e danga™.

Quanto ao seu tratamento, constitui-se geralmente estd associado ao repouso, uso de
Orteses, fisioterapia e uso de anti-inflamatdrios, entretanto, em determinados casos é utilizada
a TOCE, a qual tem demonstrado efeitos positivos em relagio ao manejo do quadro élgico e dos

efeitos gerados pela fascite plantar ©.

3.2. TERAPIA POR ONDA DE CHOQUE EXTRACORPOREA (TOCE)

O uso da terapia por onda de choque extracorpérea (TOCE) foi desenvolvida ha quase
40 anos como uma alternativa ndo invasiva para o tratamento de clculos renais,conhecida como
litotripsia. Diante do sucesso desse tratamento, logo este tornou-se conhecido e
consequentemente comegou a ser explorado o uso de ondas de choque para outros tipos de
tecidos e condicdes clinicas, principalmente em relagio aos problemas ortopédicos,
especialmente as que envolvem processos degenerativos e inflamatérios crénicos .

Basicamente, a TOCE se baseia em impulsos actisticos de alta energia que se propagam
em um meio, com caracteristicas fisicas especificas, como alta amplitude, curta duragio e uma
ripida mudanca de pressio, todo esse efeito acaba por gerar e promover uma resposta
regenerativa e anti-inflamatéria ao tecido-alvo. Esta técnica tem se mostrado eficaz no
tratamento de condi¢cdes musculoesqueléticas, como tendinites, calcificagdes e no tratamento

da fascite plantar (figura 2 e 3) (29,
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Figura 2 - Equipamento de TOCE e o seu uso na 4rea lesionada

Fonte: Google Imagens (2024). - https://filipecortez.com.br/terapia-por-ondas-de-choque-
extracorporea,/

80

TERAPIA POR
ONDAS DE
CHOQUE

Figura 3 - A¢do da TOCE na érea lesionada

Fonte: Google Imagens (2024). - https://drdavibellan.com.br/como-a-terapia-por-ondas-de-
choque-pode-aliviar-a-dor-cronica/
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O uso dessa terapia tem sido amplamente utilizado em decorréncia da sua capacidade de
induzir respostas bioldgicas no tecido, ji que o principal mecanismo de a¢do das ondas de choque
é a cavitagdo, um fenémeno em que microbolhas sio formadas e colapsadas nos tecidos, levando
a pequenas rupturas controladas que estimulam o processo de reparo tecidual (1),

Além disso, as ondas de choque promovem a neovascularizagio, que contribui para o
aumento da oxigenacdo e do aporte de nutrientes nas ireas lesionadas, esses efeitos resultam
em uma aceleragio do processo de cicatrizagdo e regeneracido de tecidos, especialmente em 4reas
de dificil recuperacdo, como os tenddes e as fiscias. De acordo com Rhimet al. (2021) esta é
apontada como uma alternativa eficaz, especialmente em pacientes que nio respondem a
tratamentos conservadores(™,

A TOCE utiliza ar comprimido para acelerar um projétil dentro de um tubo guia,
atingindo velocidades de 80 a 9o km/h. Ao colidir com um aplicador metalico posicionado sobre
a pele do paciente, a energia cinética é transformada em uma onda de choque radial, que se
propaga pelo tecido em profundidades de 4 a 5 cm. Esse mecanismo gera micro traumas
controlados, estimulando processos biolégicos como neovascularizagio, liberacdo de fatores de
crescimento e reducdo da inflamacdo, o que favorece a regeneragio tecidual e o alivio do quadro
dlgico. Devido a esses efeitos, tem demonstrado eficicia no tratamento de diversas condices
musculoesqueléticas, incluindo tendinopatias, fascite plantar, osteoartrite e até mesmo em casos

de espasticidade associada a lesdes neurolégicas(®.

3.3. APLICACAO DA TOCE NA FASCITE PLANTAR

A agio da TOCE na fascite plantar é marcada por uma reagio bioldgica no tecido
inflamado, incluindo a liberag¢do de éxido nitrico, que promove a melhora do fluxo sanguineo
no local e o recrutamento de células e mediadores anti-inflamatérios, além disso, a mesma pode
ter a capacidade de modular as fibras nervosas envolvidas na percep¢io da dor, reduzindo a
hipersensibilidade nociceptiva na regiio do calcanhar®™. Embora a TOCE tenha sido
desenvolvida para a litotripsia, é notdvel a sua expansio para outros usos médicos e terapéuticos,
principalmente, em questdes ortopédicas e musculoesqueléticas. E visto que a sua acdo e eficicia
se baseia na capacidade de promover regeneracio tecidual, reduzir inflamagio e aliviar o quadro
algicoG),

A aplicagio das ondas de choque gera micro traumas controlados que estimulam a
neovascularizagio e a liberacio de mediadores inflamatérios e fatores de crescimento,

favorecendo o reparo tecidual. No caso do esporio, esses estimulos podem contribuir para o
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remodelamento ésseo e redugio da calcificagdo. Além disso, observa-se um efeito analgésico
imediato, possivelmente relacionado a hiperestimulagio das terminag¢des nervosas e a alteragio
da transmissio do sinal de dor9.

Conforme visto, a fascite plantar é uma das condi¢des mais comuns que afetam o sistema
musculoesquelético do pé, caracterizada por quadro ilgico e inflamacio na fiscia plantar,
estrutura que conecta o calcineo aos dedos e que desempenha um papel essencial na sustentagio
do arco plantar, esta condi¢do frequentemente resulta em limita¢des funcionais que afetam a
qualidade de vida e a capacidade de realizar atividades diarias®®.

Nos tltimos anos, a terapia por ondas de choque extracorpérea (TOCE) tem se
mostrado uma alternativa promissora para o tratamento da fascite plantar crénica,
especialmente em casos que nio respondem aos métodos conservadores tradicionais, como o
uso de anti-inflamatérios, alongamentos, érteses e outros recursos fisioterapéuticos®?.

A TOCE envolve a aplicagio de ondas actsticas de alta energia no local da lesdo,
estimulando processos de reparagio tecidual e aliviando o quadro 4lgico, de acordo com Meleseet
al. (2022) aponta que a TOCE promove a neovascularizagio e melhora a regeneragio dos tecidos
danificados, além de proporcionar um efeito analgésico, atuando diretamente nos mecanismos
de dor neurop4tica, tal informagio corrobora com o apresentado por Rhimet al. (2021) onde os
autores enfatizam os beneficios do seu uso®).

Tratando-se da fascite plantar, o artigo de Cinaret al. (2020) dispde por meio de um
ensaio clinico que a TOCE oferece uma taxa de sucesso significativa, com melhoria no quadro
dlgico e na funcio dos pacientes, em comparagio a tratamentos tradicionais, os autores
observaram que os pacientes submetidos 8 TOCE apresentaram redugio substancial nos niveis
do quadro édlgico e melhora na capacidade funcional, especialmente quando comparados com
pacientes tratados apenas com técnicas conservadoras(®,

Embora, os métodos convencionais como a fisioterapia e o uso de ortétesessejam
frequentemente recomendados, a TOCE tem demonstrado maior durabilidade nos resultados e
uma taxa de sucesso elevada, particularmente em pacientes que sofrem com fascite plantar hé4
mais de seis meses. Gerdesmeyeret al. (2017) relataram que cerca de 70% dos pacientes tratados
com TOCE nio experimentaram recorréncia dos sintomas em até um ano apds o tratamento,
um resultado superior quando comparado ao uso exclusivo de anti-inflamatérios e repouso(?,

Charles et al. (2023) salienta que a TOCE oferece uma vantagem em termos de tempo de

recuperacido, de acordo com os autores essa terapia apresenta a recuperagio funcional mais
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ripida, podendo retomar atividades fisicas e de trabalho em menos tempo, o que a torna uma
opcdo viavel para individuos que necessitam de uma recuperagio acelerada®®.

Quanto ao seu protocolo de aplicacio da TOCE na fascite plantar, este pode ter uma
variabilidade de acordo com o estdgio da condicdo e as caracteristicas individuais do paciente,
geralmenteo tratamento envolve atendimentos semanais, com uma média de trés a cinco
atendimentos, dependendo da resposta do paciente e da intensidade da dor®.

O volume de energia aplicada durante os atendimentos pode ser ajustado, com ondas de
choque focadas sendo preferidas em casos crénicos, devido & sua maior profundidade de
penetracio e capacidade de atingir tecidos mais profundos“2).

A intensidade recomendada costuma variar entre 0,08 a 0,28 mJ/mm?2, com uma
frequéncia de 2000 a 3000 pulsos por segundo, entretanto, os parimetros exatos podem ser
modulados conforme a resposta do paciente, sendo importante um acompanhamento
profissional para avaliar a evolugio e, se necessario, realizar ajustes no protocolo 22,

Além de sua eficicia, a TOCE apresenta diversos beneficios adicionais, como a redugio
da necessidade de medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios, o que é especialmente
benéfico para pacientes que nio podem utiliza-los devido a comorbidades®.

Entre os efeitos colaterais mais comuns da TOCE estio levedesconfortodlgico e
hiperemia na 4rea tratada apés a aplicagio, geralmente de curta duracio e que nio requerem
interrupgio do tratamento. Em determinados casos pode ocorrer formagio de hematomas locais
ou sensacio de dorméncia temporariato.

Diante disso, percebe-se que a TOCE representa um tratamento seguro e eficaz para a
fascite plantar, com comprovada eficicia na reducio do quadro 4lgico, melhora funcional e
minimizacdo das taxas de recorréncia dos sintomas. Sendo assim, podem oferecer uma solucio
pratica e duradoura para pacientes que sofrem de fascite plantar resistente aos métodos
convencionais de tratamento, promovendo uma recuperagdo significativa e impactando

positivamente a qualidade de vida desses individuos (89,

4. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliogrifica focada na anélise de artigos
sobre o uso da terapia por ondas de choque extracorpéreas (TOCE) no tratamento da fascite
plantar. A selecio dos artigos seré realizada nas seguintes bases de dados: ScientificElectronic
Library Online (SciELO), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) eNational
Library of Medicine (MedLine/PubMed). A busca serd aprimorada por meio da classificagdo
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dos Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS), com os termos em inglés e portugués: Terapia

por Ondas de Choque, Fascite Plantar e Reabilitacio.

Os critérios de inclusio compreendem artigos que contenham os descritores de busca em

pelo menos um desses setores do artigo: titulo, resumo ou palavras-chave; artigos completos e

disponiveis nas bases de dados selecionadas; publicados nos idiomas portugués, espanhol e

inglés nos ultimos 10 anos (2015 a 2025).

Os critérios de exclusio englobam: artigos duplicados nas bases de dados e aqueles que
nio abordem diretamente a temdtica, bem como monografias, resumos e anais de congressos.
O processo de selecio bibliografica serd realizado em trés etapas detalhadas:

e Busca e Coleta dos Artigos: Primeiramente, serd realizada uma busca detalhada em cada
uma das bases de dados (SciELO, BVS, MedLine/PubMed) utilizando os descritores
previamente definidos. Essa etapa visa identificar um conjunto amplo de artigos
potencialmente relevantes para o tema da pesquisa.

o Filtragem e Organizacdo dos Artigos: Apés a coleta inicial, os artigos serdo revisados
conforme os critérios de inclusio e exclusio estabelecidos. Todos os estudos que atenderem
aos critérios serdo organizados em uma tabela, incluindo informacées como titulo e ano de
publicacdo, metodologia, objetivos, metodologia e resultados principais. Essa organizagio
em tabela facilitard a andlise comparativa dos artigos e permitird uma interpretagio mais
dinimica e clara.

e Anilise e Sintese das Informagdes: Na etapa final, serd elaborado um quadro informativo
sintetizando as principais contribui¢des dos artigos selecionados, destacando os resultados
mais relevantes sobre a eficicia da TOCE no tratamento da fascite plantar. Esta sintese
incluird uma comparacio dos protocolos de tratamento analisados, dos parimetros
utilizados e dos efeitos observados, com vistas a uma discussio aprofundada das evidéncias

cientificas.

s. RESULTADOS

A sele¢do dos artigos incluidos seguiu uma abordagem sistematica, com base em critérios
previamente definidos. Para garantir a qualidade e a relevincia dos estudos, foi elaborado um

fluxograma que representa as etapas do processo de identificagdo, triagem e inclusio dos artigos.
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Artigos encontrados
Pubmed (nh= 166)

Scielo (h=1)
BVS (n=169)
\
Artigos apos critérios de inclusao e
exclusao
Pumed (h= 54)
Scielo (h=0)
BVS (n= 55)
\
Artigos apds leitura dos resumos
Pubmed (n=7
Scielo (n=0)
BVS (n=4)
Y

Artigos selecionados (n=11)

Apés avaliagdo dos artigos e levantamento bibliografico, realizando uma leitura analitica
apresentam-se como resultados 11 artigos que abordam a avaliagio da eficicia da Terapia por
Onda de Choque Extracorpérea (TOCE) no tratamento da fascite plantar. O resultado
apresentado refere-se a estudos de diferentes abordagens cientificas (Quadro 1).

Dos 11 artigos selecionados, 11 (100%) apontam a TOCE como eficaz no tratamento da
fascite plantar. No que diz respeito aos parimetros de aplica¢do, um quantitativo de 63,6% dos
estudos abordam o nimero de sessdes, as quais variam de trés a dez, em média de uma a trés
sessdes por semana, e a intensidade variando entre baixa e alta energia. Os tipos de ondas

utilizadas consistem em focal ou radial.
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Quadro 1. Artigos selecionados para anilise

Autor/ano

/ 1.0

Therapy in the
Treatment of
Patients with

Plantar Fasciitis:

A Double-blind

Titulo Desenho do Metodologia Resultados
Revista / estudo
Qualis / Fator
de impacto
Bidoki et al., Comparison of Ensaio clinico Nove sessdes, trés A EVA e oHTIdo Calcanhar
(2024)@ High-intensity randomizado vezes por semana diminuiram trés meses apds
Iranian Laser Therapy duplo-cego durante 3 o tratamento em ambos os
Journal of with semanas,N=38 (19 em grupos, o que foi
Medical Extracorporeal cada grupo).O Escala estatisticamente significativo
Sciences / B2 Shock Wave

Visual Analégico

(EVA), o indice de

sensibilidade do

calcanhar (HTI) e o

questiondrio SF36

foram comparados.

(P < 0,001). Embora as duas
modalidades tenham sido
eficazes com base na VAS,
HTI e SF36, uma diferenga
estatistica significativa foi
observada entre elas (P =

systematic review
with meta-
analysis and

meta—regression

Randomized 0,03, P = 0,006, P = 0,002,
Clinical Trial respectivamente), e o HILT
foi mais eficaz.

Lippi et al,, Efficacy and Meta-anélise e | Pacientes adultos com | A TOCE ¢ eficaz na redugio
(2024) ® tolerability of meta- FP tratados com da intensidade da dor
European extracorporeal regressio TOCE foram avaliada pela Escala Visual

Journal of shock wave considerados. Analégica [ESWT focal: -

Physical and therapy in 2,818 (EP 0,803, -4,393, -1,244;
Rehabilitation patients with P < 0,0001; ESWT radial: -

Medicine / plantar 3,038 (EP 0,428, -3,878, -2,199;

A2/ 3.0 fasciopathy: a

P < 0,001)].

Szajkowski et
al., (2024) @
Medicina
(Kaunas) / B2

/ 2.4

Dose Escalation
Can Enhance the
Therapeutic
Potential of
Radial
Extracorporeal
Shock-Wave
Therapy in the
Treatment of
Plantar Fasciitis
in Runners

Ensaio clinico

prospectivo

Para avaliar os

parimetros

biomecinicos da fascia

plantar, foram

realizadas medidas
miotonométricas. A
intensidade da dor foi

avaliada usando a

Escala Visual

Analégica (EVA).

A tensio de insergio da
fascia plantar no grupo
experimental diminuiu de
27,69 + 2,06 [Hz] antes do
tratamento para 26,29 + 1,69
[Hz] apés o tratamento (p =
0,009) e para 26,03 + 2,15 [Hz]
1 més apds o inicio do
tratamento ( p = 0,003). No
grupo controle, os resultados
de frequéncia nio mudaram

significativamente ( p>0,05).

Koz et al.,
(2023) (25)
Foot and

Ankle
Surgery / Az
/ 2.1

Efficacies of
extracorporeal
shockwave
therapy and low-

level laser therapy

in patients with

plantar fasciitis

Estudo
transversal
prospectivo

Participaram 40
pacientes com FP,
sendo 22 (55%) no
grupo TOCE e 18

(45%) no grupo LLLT.

As avaliacGes

incluiram EVA, RMS,

AOFAS e FFl em
ambos os grupos.

Houve melhora significativa
nas pontuagdes da EVA|
RMS, AOFAS e FFl em

pacientes com FP, mantida

por até 3 meses (p = 0,001). A

redugio na AOFAS foi maior

no grupo TOCE (p = 0,014; p

= 0,013), enquanto o grupo

LLLT apresentou melhora
menos significativa (p =

0,032).

Onee Yim,

Effects of local

Ensaio clinico

Um grupo tratado com

Melhoras significativas
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foram observadas em ambos

(2023) @®
J Rehabil Med
/ B1/1.829

combined with

therapy in plantar

vibration

extracorporeal
shock wave

fasciitis: a
randomized
controlled trial

randomizado
e controlado

TOCE combinada com
vibracdo local (grupo
TOCE-LV) o outro
grupo tratado apenas

com TOCE

os grupos na espessura da

fascia plantar, na Escala
Numérica de Avaliagio da

dor e nos valores do Indice de

Fungdo do Pé (FFI) (p < 0,05).

Narin et al.,
(2020) @
Cureus / B3/
1.2

Comparison of

Plantar Fasciitis
Treatment Using
Two Different

Frequencies

Ensaio clinico

Radial controlado,
Extracorporeal randomizado
Shock Wave e simples-cego
Therapy in

41 pacientes com
fascite plantar foram
incluidos neste estudo.

Os pacientes foram
divididos
aleatoriamente em dois
grupos. Ambos os
grupos receberam 10
sessdes de tratamento.

As pontuagées médias da
Escala Visual Analégica
(EVA) foram reduzidas apés
a Terapia por Ondas de
Choque Extracorpéreas com
ondas focais repetidas
(rESWT), de 7,52 + 2,34
(média + erro padrio) no
inicio do estudo para 0,57 +
0,68 em 12 semanas no
primeiro grupo, e de 6,45 *
2,04 no inicio do estudo para
0,40 + 0,60 em 12 semanas no
segundo grupo.

Zhao et al.,
(2020) @®

Medicine
(Baltimore) /
B2/ 1552

Extracorporeal
shock wave

therapy versus
corticosteroid

injection for

chronic plantar
fasciitis: A
protocol of

Ensaio clinico
unicéntrico,
randomizado
e duplo-cego

Oitenta pacientes com
fascite plantar
unilateral foram
randomizados para
receber ESWT (3 vezes
uma vez por semana)
(n = 40)

Com 32 participantes em cada
grupo, o estudo terd mais de
80% de poder para detectar
uma diferenca clinicamente
significativa entre os grupos
em relagio 4 mudanga na
pontuacio da dor avaliada

pela EVA.

level laser
therapy,
noninvasive
interactive
neurostimulation,
and pulsed
radiofrequency
treatment for
treating plantar
fasciitis: A
systematic review
and network
meta-analysis

randomized
controlled trial
Li et al., (2018) Comparative Meta-analise adultos (maiores de 18 A terapia por ondas de
G9) effectiveness of de rede anos) com diagnéstico | choque extracorpéreas radiais

Medicine extracorporeal de fascite plantar.As (RSW), a terapia por ondas
(Baltimore) / shock wave, intervencdes incluiram de choque extracorpéreas

B2/ 1.552 ultrasound, low- terapia por ondas de (LLLT) e a terapia por ondas

choque (terapia por de choque extracorpéreas

ondas de choque
,
extracorpéreas focadas
e terapia por ondas de
choque extracorpéreas
radiais)

(IPST) demonstraram uma
redugio combinada
significativa na escala visual

analégica (EVA)

Um més apés a intervencio,

Vahdatpour et

Enhancement of

Ensaio clinico

Pacientes com

houve melhora significativa
na EVA (p = 0,006) e na
EMR (p = 0,026) no grupo de

intervengio. Apds trés meses,

al., (2018) 69 the Effectiveness | randomizado, diagnéstico clinico de
AdvBiomed of Extracorporeal controlado, fascite plantar
Res /B2 /1.3 Shock Wave triplo-cego encaminhados i clinica
Therapy with de medicina fisica e
Topical reabilitagdo do hospital

nio houve diferenga
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Corticosteroid in Alzahra de dezembro significativa entre os grupos.
Treatment of de 2015 a outubro de A espessura da fiscia plantar
Chronic Plantar 2016. diminuiu em ambos, sem
Fasciitis: A diferenca estatistica entre
Randomized eles (p = 0,292).
Control Clinical
Trial
Lou et al., Effectiveness of Meta-analise I2 semanas apos a A TOCE melhorou
(2017)GV Extracorporeal de ECRs intervencio, na significativamente a taxa de
Am ] Phys Shock Wave redugio da pontuagio sucesso na reducdo da dor
Med Rehabil | Therapy Without da escala visual geral no calcanhar.
/ A2/ 2.266 Local Anesthesia analégica em 60% em
in Patients With relagio ao valor basal
Recalcitrant ao dar o primeiro passo
Plantar Fasciitis: pela manhi.
A Meta-Analysis
of Randomized
Controlled Trials
Sun et al., Extracorporeal Meta-anélise Investigacdes de A TOCE apresentou taxas de
(2017)? shock wave pacientes que sofrem melhora maiores do que o
Medicine therapy is de dor no calcanhar e grupo placebo (OR 2,58,
(Baltimore) / effective in diagnosticados com intervalo de confianc¢a [IC]
B2/ 1552 treating chronic fascite plantar crénica | de 95% 1,97-3,39, P < 0,00001)
plantar fasciitis: a
meta-analysis of
RCTs

Dos 11 estudos selecionados, 100% apontam a TOCE como eficaz no tratamento da
fascite plantar. A eficicia da TOCE foi demonstrada por todos os artigos selecionados. A partir
do estudo de Bidoki et al. (2024) comparou-se a eficicia da TOCE com a laserterapia de alta
intensidade no tratamento da fascite plantar. Os resultados demonstraram que, embora ambas
as modalidades tenham proporcionado alivio do quadro 4lgico e melhora funcional, a TOCE
apresentou superioridade clinica em rela¢do a reducio do quadro élgico no curto prazo e na
melhora da funcionalidade dos pacientes. Essa superioridade reforga o potencial da TOCE como
intervencio preferencial em casos de quadro élgico plantar crénica 2,

Sobre a intensidade das ondas de TOCE, 5 dos 11 (45,5%) citam a onda de pressio de
baixa intensidade da TOCE. Lippi et al., evidenciam que ondas de pressdo de baixa intensidade,
sem componente de fase negativa, propagam-se em um padrio radial ou divergente, dispersando
a energia para fora conforme alcancam a 4rea-alvo. Essa técnica é indicada para tratar regides
maiores e mais superficiais. Uma frequéncia que, de acordo com Koz et al., ressalta um periodo
de recuperagio relativamente curto e com taxa de sucesso 3. Corroborando com a onda de
pressdo de baixa intensidade, Li et al., evidenciam a baixa intensidade com densidade de fluxo
de energia <0,08 mJ / mm? Sun et al., em seu estudo evidenciou as taxas de sucesso no alivio

da dor a partir da baixa intensidade do tratamento (29-32),
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Considerando outros niveis de intensidade, 2 dos 1 artigos (18,200) citam alta
intensidade, por Bidoki et al., e intensidade de crescente impacto, por Szajkowski et al. £
descrito que a alta intensidade é um método de tratamento nio invasivo, seguros e eficaz para
aliviar a dor no calcanhar. Assim como, o uso de intensidade de crescente impacto apresentou
maior eficicia na melhora dos parimetros biomecanicos da fascia plantar, além de ser mais
efetivo na redu¢io de condi¢des dolorosas (224),

Sobre a frequéncia de ondas, 6 dos 11 artigos (54,5%) citam a de 12 Hz ou 15 Hz na TOCE.
Bidoki et al. relatam a utilizac¢do de 15 Hz inicialmente, sendo posteriormente reduzida para 12
Hz durante o tratamento. Szajkowski et al. também empregaram a frequéncia de 12 Hz,
ressaltando sua eficicia, sendo iniciado o tratamento com 14 Hz 224, One e Yim, descrevem
que sejam < 30 Hz, enquanto Narin et al. compararam grupos tratados com 15 Hz e 10 Hz,
respectivamente, evidenciando resultados consistentes no alivio da dor e melhora funcional.
Zhao, Luo e Li destacaram o emprego da frequéncia de 10 Hz (627%%), Vahdatpour et al.
especificaram frequéncias diferenciadas de acordo com o tipo de onda utilizada: frequéncia de 4
Hz para ondas de choque focais fixas e 15 Hz para ondas de choque radiais méveis 6.

Sobre o nimero de aplicagdes da TOCE, 7 dos 11 (63,600) relatam a frequéncia de
atendimento. Bidoki et al. realizaram 3 aplica¢Ses semanais ao longo de trés semanas, enquanto
Lippi et al. descreveram 3 aplicagdes com intervalo de uma semana entre as aplicagdes.
Szajkowski et al. aplicaram 2 aplica¢des semanais, ressaltando a eficicia do protocolo, e On e
Yim também referiram 2 aplicagdes semanais de tratamento #2428 Zhao et al. citaram 3
aplicagBes por semana, e Vahdatpour et al. descreveram 4 aplicagdes, com intervalos semanais,
realizadas 30 minutos antes de cada sessio de tratamento®7-2830),

Um total de 6 dos 11 artigos (54,5%) abordaram sobre o ntimero total de atendimentos.
Bidoki et al. reportaram um total de 9 atendimentos ao longo do protocolo terapéutico. Lippi et
al. realizaram 3 atendimentos, com intervalo semanal entre cada aplicagdo. Szajkowski et al.
descreveram 6 atendimentos, adotando uma frequéncia de duas atendimentos por semana (>4
%), No estudo de On e Yim, foram realizados 5 atendimentos. Narin et al. aplicaram 10
atendimentos. Vahdatpour et al. descreveram 4 atendimentos de TOCE, aplicadas com
intervalos semanais, cada uma realizada 30 minutos antes das sessdes de tratamento
estabelecidas 72839, Narin et al. realizaram avaliagdes 4 e 12 semanas apés o término do

protocolo, evidenciando a manutengio dos resultados obtidos.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

89



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

6. DISCUSSAO

A Terapia por Onda de Choque Extracorpérea (TOCE) ajustada entre 8 e 15 Hz e 0,001
a 0,5 mJ/mm?2, promove estimulos mecéinicos que ativam mecanismos analgésicos e de reparo
tecidual. O tratamento, com cerca de nove sessdes, equilibra o tempo de regeneragio celular
com a continuidade terapéutica, garantindo efeitos duradouros e cumulativos =),

A frequéncia em Hz regula o espacamento entre impactos, frequéncias moderadas/mais
baixas nos blocos finais (14—12—10 Hz) reduzem somagdo desagradivel de estimulos
superficiais, permitem melhor dissipacio de energia e foco no ponto doloroso, mantendo
eficicia com maior conforto 2 medida que a pressio sobe. Os dois atendimentos por semana
equilibram estimulo e recuperacdo: o intervalo de 2-3 dias oferece janela para processos
inflamatérios controlados e reparo tecidual sem perder “meméria” do tratamento. Seis sessdes
no total fornecem exposicio suficiente para mudangas biomecanicas detectiveis ).

No caso da vibracdo local, a frequéncia de 30 Hz segue evidéncias que apontam para
efeitos ideais sobre o aumento do fluxo sanguineo periférico, oxigenacio tecidual e modulagio
da dor, promovendo sinergia com os efeitos da TOCE. O nimero de atendimentos semanais
(duas vezes por semana) foi definido para permitir recuperacgdo biolégica entre as sessdes, j4 que
o estimulo mecénico intenso da TOCE requer tempo para ativar os processos inflamatérios e
reparadores subsequentes (35726,

A intensidade de 3,0 bar no grupo 15 Hz versus 2,0 bar no grupo 10 Hz modulou a
quantidade de energia transmitida radialmente aos tecidos superficiais do calcidneo, buscando
desencadear analgesia e efeitos biolégicos (cavitagdo/neovascularizagio) sem exceder o limiar
doloroso; a frequéncia em Hz (15 vs. 10) controla a cadéncia dos impactos; o ndmero de impulsos
por sessdo (2.000) padroniza a “dose” de estimulo mecénico para atingir um patamar terapéutico
conhecido em FP, equilibrando eficicia e tolerabilidade; por fim, o ntmero total de
atendimentos (10 sessdes) foi escolhido para somar exposi¢cdes sucessivas e permitir a
consolida¢io dos efeitos de neuromodula¢io e remodelamento tecidual, com avaliacdes em 4 e
12 semanas mostrando melhora sustentada 7).

A intensidade da TOCE radial é moderada, suficiente para desencadear microlesio
controlada, neovascularizacio e analgesia sem exceder o limiar nociceptivo tipico da féscia
plantar; a frequéncia de pulso (= 10 Hz) define a cadéncia de impactos, permitindo entregar
2.000 disparos/sessio em tempo clinico vidvel, com menor desconforto do que frequéncias mais

altas e sem prejuizo do efeito mecano-biomodulador; o nimero de atendimentos semanais
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(3x/semana) foi proposto para gerar estimulo cumulativo em TOCE, aplica¢des mais préximas
tendem a somar efeitos de neuromodula¢io e inflamacio reparativa, mantendo janelas de
recuperacio entre sessdes; j4 o nimero total de atendimentos nio é explicitado no resumo do
protocolo, mas, conceitualmente, o total visa atingir uma dose integral capaz de estabilizar a
queda de dor e o afinamento/ecogenicidade da fiscia até os checkpoints de 1, 3 e 6 meses %,

Nas ondas de choque radiais e focalizadas, a intensidade é ajustada para provocar
microlesdes controladas, estimular neovascularizagio e modular a dor sem ultrapassar o limiar
doloroso. A frequéncia define o ritmo e o conforto da aplicacdo, mas o efeito clinico depende
mais da dose total. O protocolo utiliza TOCE focal (2000 choques, 0,2-0,3 m]J/mm?2, 4 Hz) e
radial (3000 choques, 1,8-3 mJ/mm?2, 15 Hz) para gerar analgesia e aumentar a permeabilidade
cutinea. As sessdes semanais (4 no total) equilibram o acimulo mecénico e o tempo biolégico
de regeneragio, minimizando os riscos da exposigio esteroidal (973°),

A TOCE mostrou-se eficaz e segura no tratamento da fascite plantar crénica,
proporcionando redugio significativa da dor, tanto nos primeiros passos da manhi quanto nas
atividades didrias, e melhora funcional segundo a escala de Roles e Maudsley. Essa efic4cia estd
associada ao uso de intensidades baixas a médias (mJ/mm?2), suficientes para induzir
microlesio controlada e neovascularizagio sem ultrapassar o limiar doloroso. A frequéncia deve
ser moderada (Hz) equilibrando conforto e entrega de energia. A realizagio de poucas sessdes
semanais e nimero total limitado de atendimentos, garanti efeito cumulativo e reparo tecidual

adequado sem aumento de risco ou custo Gi32),

CONCLUSAO

A Terapia por Onda de Choque Extracorpérea (TOCE) mostrou-se um tratamento
eficaz para a fascite plantar, proporcionando redugio significativa da dor e melhora funcional
em pacientes. A TOCE demonstrou resultados com alivio mais ridpido e duradouro dos
sintomas. Ficou evidente que a TOCE melhora a mobilidade e a qualidade de vida, permitindo
que os pacientes retomem suas atividades didrias com maior autonomia. Constatou-se que a
TOCE mostrou efeitos positivos na estrutura da fascia plantar, promovendo a regeneracio
tecidual, reducio da rigidez, aumento da flexibilidade, aumento da permeabilidade celular.

Levando em consideragio o objetivo especifico proposto e os parimetros de tratamento
mais citados na literatura (intensidade, frequéncia, tempo de cada aplicacdo), observou-se que
a intensidade mais frequentemente relatada corresponde a energia de baixa densidade, com
valor < 0,08 mJ/mm?2, embora estudos também descrevam protocolos com intensidades entre
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0,08 e 0,28 mJ/mm?2. A maioria dos protocolos aplicou entre 2.000 e 3.000 disparos por sessio,
com frequéncias de pulso tipicamente entre 4 e 15 Hz. O tempo de aplicagio por sessdo costuma
variar de 15 a 20 minutos, dependendo da 4rea tratada e do nimero de disparos; a frequéncia de
atendimento mais relatada foi de 1 a 3 vezes por semana, totalizando entre 3 e 10 sessdes ao longo
do protocolo. Mesmo com essa padronizagio aparente, ressalta-se a necessidade de
individualizagio do protocolo conforme a resposta clinica do paciente e a tolerincia ao
tratamento.

Conclui-se que a TOCE se consolidou como uma alternativa eficiente e segura no
manejo da fascite plantar, com beneficios tanto no alivio imediato da dor quanto na recuperagio
funcional a longo prazo. Seu uso pode ser especialmente vantajoso em casos resistentes a outros
tratamentos, oferecendo uma solu¢cio minimamente invasiva e com resultados clinicamente

comprovados.
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