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Resumo

Objetivos: Este estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre a espessura da fascia plantar e
multiplas variaveis clinicas e antropométricas especificas em homens diagnosticados com fascite plan-
tar.

Pacientes e métodos: Quarenta e quatro pés de pacientes do sexo masculino foram selecionados
aleatoriamente. A espessura da fascia plantar foi medida por ecografia e foi analisada a sua correlacao
com a intensidade da dor, o comprometimento funcional, a altura, a idade, o peso, a biconvexidade da
fascia plantar, a duracdo da doenca, a recorréncia da fascite plantar e os niveis de atividade fisica.

Resultados: A espessura média da fascia plantar foi de 5,97 £ 1,08 mm. Os preditores significativos
de maior espessura foram a auséncia de tratamento prévio, menor estatura, pontuacées mais elevadas
no Indice de Funcdo do Pé (FFI) e menor duracdo da doenca. Além disso, a espessura aumentou nos
homens com morfologia biconvexa da fascia e nos atletas, possivelmente devido ao impacto da ativi-
dade fisica.

Conclusdes: Este estudo fornece informacéo sobre os fatores associados a espessura da fascia plan-
tar nos homens, destacando a importancia da avaliagao clinica e ecografica para o desenvolvimento
de estratégias de tratamento mais especificas e eficazes.

Palavras-chave: Fascite plantar, espessura da fascia plantar, ecografia, atividade fisica, pé, homens.

Correlation between plantar fascia thickness, foot function, and physical activity level in men with
plantar fasciopathy.

Abstract

Objectives: This study aims to investigate the relationship between plantar fascia thickness and clinical
and anthropometric variables specific to men diagnosed with plantar fasciitis.

Patients and methods: A total of 44 feet from male patients were randomly selected. Plantar fascia
thickness was measured using ultrasound imaging and correlated with pain intensity, functional im-
pairment, height, age, weight, plantar fascia biconvexity, disease duration, recurrence of plantar fascii-
tis, and daily physical activity levels.

Results: The average plantar fascia thickness was 5.97 £ 1.08 mm. Significant predictors included
the absence of prior treatment, shorter height, higher Foot Function Index (FFI) scores, and shorter di-
sease duration. Increased thickness was observed in men with biconvex fascia morphology and athletes,
likely due to the impact of physical activity.

Conclusions: This study highlights the multifactorial relationship between plantar fascia thickness
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and clinical variables in men. These findings support the development of more targeted diagnostic and
therapeutic strategies.

Keywords: Plantar fasciitis, plantar fascia thickness, ultrasound, physical activity, foot, men
Introducéao

A fascite plantar é uma das causas mais comuns de dor no calcanhar (1), com caracteristicas que
variam entre homens e mulheres. Uma revisao da literatura revela que poucos estudos anteriores se
debrucaram sobre as diferencas desta patologia de acordo com o sexo e as suas particularidades bio-
mecanicas e funcionais. Fatores como diferentes densidades de tecido conjuntivo, diferencas hormonais
e padrdes de atividade fisica especificos de cada sexo podem influenciar significativamente a progres-
sdo desta condicgao.

Estima-se que cerca de 109, das pessoas sofrerao de fascite plantar em algum momento da vida. A
incidéncia desta condicdao aumenta com a idade, sendo mais comum entre os 40 e os 60 anos. No en-
tanto, ndo existe um consenso claro sobre se afeta mais um sexo do que o outro (2), embora alguns
estudos mostrem uma predominancia feminina sobre masculina de 2:1 (1,3) na prevaléncia da doenca.
Estes dados realcam a importancia da fascite plantar como uma condicao prevalente que afeta signi-
ficativamente a qualidade de vida daqueles que dela sofrem.

A dor associada a fascite plantar é frequentemente reproduzida pela palpacao do tubérculo infero-
medial do calcaneo, que corresponde ao local de insercao da fascia plantar. Além disso, a dorsiflexao
passiva do pé e dos dedos pode exacerbar a dor caracteristica desta condicao. Neste contexto, o teste
de Windlass, também conhecido como teste de Jack, é geralmente positivo. Esta manobra é conside-
rada positiva quando provoca dor, reforcando assim o diagnéstico clinico de fascite plantar (4).

A fascite plantar foi estudada e demonstrou ser causada pela degeneracédo da fascia plantar como
resultado de microlesdes repetitivas devido a trauma ou sobrecarga repetida, em vez de uma reacao
inflamatéria primaria (5). Assim sendo, o termo fasciose plantar e, mais recentemente, fasciopatia
plantar (FP) foram cunhados na literatura. A causa exata da FP é atualmente desconhecida, embora
se acredite que seja multifatorial, com a biomecéanica anormal e a cicatrizacao tardia do colageno da
fascia como possiveis fatores contribuintes (6).

A FP esta associada a multiplos fatores de risco.

As atividades fisicas de alto impacto, como a corrida de longa disténcia, o ballet ou a danca aerébica,
aumentam a probabilidade de desenvolver esta condicdo, exercendo uma maior pressédo sobre o cal-
canhar e os tecidos circundantes. Da mesma forma, as anormalidades biomecéanicas do pé, como pés
planos, arcos altos ou padrao de marcha inadequado, afetam a distribuicao do peso corporal, aumen-
tando a tensdo na fascia plantar. O excesso de peso e a obesidade sao fatores significativos, pois o ex-
cesso de peso corporal exerce um stress adicional sobre a fascia. Além disso, as ocupacdes que exigem
estar de pé ou caminhar durante longos periodos, especialmente em superficies duras, também au-
mentam o risco. Por fim, o uso de cal¢cado inadequado, como calgcado sem suporte adequado para o
arco plantar, pode contribuir para o desenvolvimento da condicao (2).

A maioria dos pacientes procura tratamento no primeiro ano e, na grande maioria dos casos, a dor
desaparece durante este periodo. Varios tratamentos tém sido propostos na literatura médica, sendo
gue a maioria dos especialistas opta por iniciar com tratamento conservador, que é eficaz em 70 a
809% dos casos. As abordagens mais utilizadas séo a fisioterapia, as palmilhas ortopédicas, o alonga-
mento do gastrocnémio e as injecbes de corticosteroides (7).

Estudos demonstraram uma precisdo e eficacia semelhantes da ecografia musculoesquelética na
avaliacdo morfolégica e no diagnéstico da fascite plantar em comparacao com a RM (8), e até supe-
riores de acordo com outros estudos (9). A ecografia é geralmente preferida devido a certas vantagens
em relacao a ressonancia magnética, tais como a sua natureza ndo invasiva, 0 menor custo e a boa to-
lerancia pelo paciente. Os achados ecogréficos revelaram espessamento da fascia plantar e anormali-
dades teciduais, alteracbes hipoecoéicas, acumulacdo de fluido perifascial e esporbes 6sseos
subcalcaneos (8,9).

Aparentemente, homens e mulheres saudaveis tém uma espessura da fascia plantar semelhante. No
entanto, a medida que a FP se desenvolve, os homens tendem a desenvolver fascias plantares mais es-
pessas do que as mulheres, o que pode ter implicacdes no tratamento escolhido pelo terapeuta (10).
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Em pacientes com fascite plantar, a ecografia pode revelar, em alguns casos, hiperemia intrafascial
ou perifascial ligeira. No entanto, na maioria dos casos, ndo se observa um aumento significativo da
vascularizacao dos tecidos moles quando se utiliza a ecografia Doppler de rotina. Assim sendo, um
sinal Doppler positivo ndo deve ser considerado indispenséavel para estabelecer o diagnéstico desta
condicao. Em vez disso, tal sinal pode ser uma ferramenta complementar para personalizar e otimizar
o plano de tratamento de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente (11).

As diferencas entre sexos na manifestacao clinica e na progressao da fascite tém sido pouco explo-
radas. Estudos anteriores identificaram que os homens podem apresentar uma maior espessura fascial
e padrdes biomecanicos diferentes em comparacado com as mulheres. O objetivo deste estudo é com-
preender estas diferencas especificas do sexo masculino, com foco na forma como as variaveis antro-
pométricas, funcionais e de atividade fisica contribuem para as caracteristicas clinicas da FP em
homens.

Pacientes e Métodos
Este estudo é uma série de casos transversais de pacientes com FP.
Populagéo do Estudo

Para serem incluidos, os pacientes tinham de ser do sexo masculino e maiores de 18 anos. Os pa-
cientes deveriam também apresentar sintomas compativeis com FP e espessamento da fascia plantar
superior a 4 milimetros (12), medido por ecografia, além de aceitarem participar no estudo.

Os critérios de exclusao foram: sofrer de doencas sistémicas ou alteracdes morfofuncionais néo po-
dolégicas que pudessem ter impacto no tornozelo e no pé e que pudessem levar a discrepancias clini-
cas significativas nos membros inferiores, assimetrias ou escoliose clinica evidente; ter recebido
qualquer tratamento (médico, ortopédico e/ou invasivo) no pé nos ultimos trés meses; problemas nos
pés associados a outra condi¢cao, como a compressao nervosa; e dificuldades por parte do doente em
compreender as instrucdes a seguir durante o tratamento.

Varidveis Utilizadas

Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliacéo clinica e ecografica. A avaliacéo clinica ba-
seou-se numa escala visual analégica (EVA) (13) (0-10) e no Indice de Funcéo do Pé (FFI) (14,15), que
avalia a funcao numa escala de O a 100. Os individuos foram também classificados como sedentérios,
ativos ou atletas com base na sua atividade fisica diaria, bem como se se tratava da primeira ocorréncia
da doenca, de uma recorréncia ou de uma condicdo crénica (16). Foram também avaliados o sexo, o
peso e a altura, juntamente com a presenca de vascularizacao na fascia plantar visualizada por eco-
grafia no momento da avaliacao inicial, e se a fascia plantar era biconvexa (17) ou achatada (Figura 1).

T 1
| |
[1L0.52 cm|
|2 L 0.77 cm|

3L 0B86cm

Figura 1. Fascia plantar com morfologia normal (esquerda) e fascia plantar com
morfologia biconvexa (direita).
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Todos os pacientes apresentaram sintomas cléassicos de FP, incluindo dor ao dar os primeiros passos
ap6s acordar ou apds permanecerem sentados durante longos periodos. Os pacientes referiram sen-
sibilidade a palpacao da fascia plantar proximal e que a dor se agravava ao longo do dia.

O diagnéstico foi estabelecido com base nos sintomas e confirmado por ecografia utilizando equipa-
mento de alta resolucao (Alpinion Ecube (9), ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co., Ltd., Republica da Co-
reia) com um transdutor linear de 6-12 MHz (Figuras 2 e 3).

~ ME
Figura 2. Investigador a utilizar a sonda linear para medir a espessura da fascia plantar.

RD 77
BR.60
D 3.0

Figura 3. Area onde foi medida a espessura da fascia plantar. A linha pontilhada corresponde
medicdo da espessura.

Anélise Estatistica

Foi realizada uma anélise descritiva de todos os dados quantitativos e qualitativos. A normalidade
das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, e as variaveis apresentaram uma distribuicéo nor-
mal (p > 0,05), com excec¢do das variaveis tratamento prévio (p < 0,05) e massa corporal (p < 0,05).
Realizou-se uma anélise de regressao relacionando a espessura da fascia plantar, medida por ultras-
sons, com as restantes variaveis analisadas no estudo, para estimar os coeficientes da equacéo linear.
Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. A anéalise estatistica foi realizada
com recurso ao pacote estatistico IBM SPSS Statistics (25), com um nivel de confianca de 959%.
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A amostra total foi constituida por 44 pacientes. A idade média foi de 47,05 + 12,34 anos. A pontua-
¢ao média na Escala Visual Analégica (EVA) foi de 6,75 = 1,45. A pontuacédo da fungéo na escala FFI
foi de 61,49 + 13,69. A espessura média da fascia plantar foi de 5,97 £ 1,08 mm. O peso corporal
médio foi de 81 + 10,35 kg e a altura média foi de 175,09 = 7,07 cm. A doenca surgiu pela primeira
vez em 15 individuos, foi uma recidiva em 13 e foi considerada crénica em 16. Quatro individuos eram
sedentarios, 26 eram ativos e 14 eram atletas. A duracao média da doenca foi de 9,513 + 6,58 meses.
Trinta e dois pacientes tinham recebido tratamento prévio e 12 ndo. Nove pacientes apresentaram bi-
convexidade da fascia plantar e 35 ndo (Tabelas 1, 2 e 3).

Tabla . Resumen de caracteristicas antropométricasde la
muestra.

N Media DE Minimo Maximo
Edad (afios) 44 4704 1247 23 72
FFI (puntuacién) 44 61.48 1384 34.36 85.04
EVA (puntuacién) 44 6.75 146 3 9
Peso (kg) 44 81 10.34 61 105
Altura (cm) 44 175.08 7.07 159 192
E:f':‘:e':’:: '[am) 44 1786 1971 2 72

DE: desviacion estandar. FFI: foot function index. EVA: escala visual analdgica.

Tabla Il. Resumen descriptivo por nivel de actividad fisica.

Grupo EVA(media) FFl(medio) GFP(medio)
Sedentario 7.00 60.04 352
Activo 7.19 64.94 6.09
Deportista 5.86 55.48 5.76

EVA: escala visual analdgica. FFI: foot function index. GFP: grosor de la fascia
plantar

Tabla lll. Resumen descriptivo dependiendo de si el

paciente habia recibido tratamiento previo.

Grupo EVA (media) FFl1(medio) GFP (medio)
Si 6.56 58.65 5.78
No 7.25 69.06 6.48

EVA: escala visual analogica. FFI: foot function index. GFP: grosor de la fascia
plantar.

Na analise de regressao linear multipla obteve-se um coeficiente de determinacédo R> = 0,517, indi-
cando que o modelo explica 51,7% da variabilidade da espessura da fascia plantar. Os preditores es-
tatisticamente significativos para a maior espessura da fascia plantar foram, por ordem decrescente
de importéancia relativa: tratamento prévio (0,25), altura do doente em centimetros (0,23), o indice de
fungdo do pé medido com a escala FFI (0,21), duragdo da patologia em meses (0,12) e, em menor
grau, dor percebida de acordo com a escala EVA (0,04).

As restantes variaveis analisadas nao apresentaram significancia estatistica neste modelo. Estes acha-
dos realcam a influéncia combinada de fatores clinicos e antropométricos na variabilidade da espessura
da fascia. Especificamente, o historial de tratamento prévio e a altura do doente surgem como os pre-
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ditores mais relevantes, enquanto a dor percebida demonstra uma influéncia limitada (Figura 4).

EVA ' 0.04

Tiempo de evolucion - 0.12

FFI 021

Talla 0.23

Tratamiento previo 0.25

o
i
[

0.4 0.6 08 1

EVA: escala visual analdgica. FFI: foot function index.

Figura 4. Importancia do preditor.
Discussao

O principal objetivo deste estudo foi analisar os fatores que influenciam a espessura da fascia plantar
em pacientes com fascite plantar, avaliando especificamente o impacto de variaveis clinicas e antro-
pométricas como o tratamento prévio, a altura, o FFI, a duracdo da condicdo, a dor medida pela Escala
Visual Analégica (EVA), a massa corporal e a biconvexidade da fascia plantar. Os principais resultados
mostram que a espessura da fascia plantar estéa significativamente associada ao historial de tratamento
prévio e a altura do paciente, seguida pelo score do FFl e o tempo de evolucgao.

Os fatores prognésticos na FP sdo frequentemente analisados para fornecer informacdes sobre o
grau de beneficio que os pacientes obterdo com as diferentes modalidades de tratamento. O espessa-
mento da fascia plantar é de particular interesse, uma vez que é uma manifestacao proeminente e fre-
quente da FP e pode ser avaliado quantitativamente. Neste estudo descritivo, a espessura média da
fascia plantar nos homens com FP foi de 5,97 + 1,08 mm, e os preditores significativos de maior es-
pessura fascial inclufram auséncia de tratamento prévio, baixa estatura, pontuacao elevada na FFl e
um curto periodo de progressao da doenca.

Em individuos saudaveis, a espessura da fascia plantar esta intimamente correlacionada com a idade,
altura, peso, indice de massa corporal e atividade de marcha na populagdo em geral. O nosso estudo
descritivo de homens diagnosticados com fascite plantar mostra algumas diferencas (19), como a
maior espessura da fascia em individuos de menor estatura. A espessura da fascia plantar tem sido
associada positivamente a uma maior estatura. No nosso estudo, esta variavel apresenta uma correla-
¢cdo negativa (20).

Ter sido submetido a tratamento prévio mostrou uma correlacao positiva com uma fascia plantar
mais fina. Além disso, no nosso estudo, a medida que a espessura da fascia plantar aumentava, os pa-
cientes sentiam mais dor. As alteracdes na espessura da fascia plantar servem como uma medida ob-
jetiva valida para avaliar a eficacia de protocolos de tratamento novos ou ja existentes e, em geral, uma
maior espessura da fascia esté associada a mais dor (21). A eficacia dos tratamentos clinicos para a
fascite plantar pode ser medida através da avaliacdo da espessura da fascia plantar.

Além disso, a medida que a espessura da fascia plantar aumentava, os pacientes também apresen-
tavam uma maior disfuncdo, como indicado por pontuagdes mais elevadas na escala FFI. Esta relacao
ja foi estudada anteriormente por outros autores, com conclusdes conflituantes em varios trabalhos
(22,23).

No nosso estudo, uma maior espessura da fascia plantar, medida por ecografia, esteve associada a
uma menor duragdo da doencga. Ou seja, com uma menor duracédo da doenca, a espessura da fascia
plantar era maior. No entanto, ndo foram encontradas publicacbes para comparar estes dados com
outros estudos cientificos.
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A biconvexidade da fascia plantar € uma condicdo raramente estudada, em que a estrutura apresenta
um aspeto oval. No nosso estudo, os pacientes cujas fascias foram classificadas como biconvexas apre-
sentaram uma maior espessura da fascia plantar. Este achado sugere que a biconvexidade pode estar
associada a alteracdes estruturais na fascia que acompanham a progresséo da fascite plantar.

No nosso estudo, os pacientes foram classificados como sedentérios, ativos ou atletas, com base na
sua autopercepcédo. Os pacientes atletas com a condicéo apresentaram uma maior espessura da fascia
plantar, relacédo que ja foi estudada na populacédo nao afetada, chegando a mesma concluséo (20), em-
bora alguns estudos ndo demonstrem esta relacao (24). Mais estudos sobre o tema sdo necessarios,
tanto em populacgdes afetadas como nao afetadas.

Os pacientes incluidos no estudo foram categorizados de acordo com a presenca de um primeiro
episédio, recorréncia ou quadro crénico. No entanto, nao foi identificada nenhuma correlacéo signifi-
cativa nesta classificacdo. De salientar que a definicdo de dor crénica no calcanhar varia amplamente
na literatura, sendo considerada crénica em alguns estudos apdés um més, noutros apés trés meses e,
em alguns casos, apds seis meses (25). No nosso estudo, os pacientes foram classificados como por-
tadores de sintomas crénicos quando apresentavam uma duracao superior a seis meses. Além disso,
nao foi encontrada relagao significativa entre a presenca de vascularizagao na fascite plantar, observada
por ecografia no inicio da avaliacao, e a espessura da fascia nos homens.

O presente estudo apresenta vérias limitacées. Em primeiro lugar, esta anélise incidiu exclusivamente
sobre os pacientes do sexo masculino diagnosticados de acordo com os critérios previamente descritos.
A diferenca na espessura da fascia plantar entre homens e mulheres assintomaticos tem sido analisada
na literatura, salientando-se que, segundo Pascual Huerta, os homens apresentam uma espessura su-
perior, com uma diferenca média de 0,42 mm (26), e resultados semelhantes segundo outros autores
(19,27). A presenga ou auséncia de esporao subcalcaneo néo foi considerada no nosso estudo descritivo
dos individuos do sexo masculino.

A relacao entre os espordes subcalcaneos e a dor no calcanhar foi confirmada por varias meta-ana-
lises. No entanto, uma subpopulacéo de individuos com espordes é completamente assintoméatica (28).
O tamanho da amostra no nosso estudo é pequeno e a precisdo da correlacdo é baixa, o que realca a
importancia de pesquisas adicionais com amostras maiores da populacao afetada por fascite plantar.
Ao expandir a amostra para uma populacao mais diversificada, podemos avaliar com maior precisao
se 0s achados e conclusdes do nosso estudo sédo generalizaveis a populacao em geral. Além disso, sera
crucial investigar possiveis diferencas na apresentacdo da fascite plantar entre homens e mulheres, o
que podera ter implicacdes importantes para o diagnéstico e tratamento da doenca.

Estudos futuros poderéao incluir analises comparativas entre grupos de homens e mulheres para de-
terminar se existem disparidades na prevaléncia, gravidade ou resposta ao tratamento da fascite plan-
tar. Estas analises ajudardo a identificar potenciais fatores de risco especificos para cada sexo e a
desenvolver abordagens de tratamento mais personalizadas e eficazes. Além disso, pode ser importante
considerar a inclusao de mais variaveis democraticas e clinicas em estudos futuros para obter uma
compreensao mais abrangente dos fatores que influenciam o desenvolvimento e a progressao da fascite
plantar.

Em concluséo, este estudo identificou os principais fatores associados a espessura da fascia plantar
em pacientes do sexo masculino com FP. Os resultados mostram que o historial de tratamento prévio
e a altura sao os preditores mais relevantes, seguidos pelo FFl e pelo tempo de evolugcao, enquanto a
dor percebida pela escala visual analégica (EVA) e outras variaveis, como a massa corporal e a bicon-
vexidade, tiveram uma influéncia limitada. Estes achados realcam a importancia de considerar os fa-
tores clinicos e antropométricos para compreender as variacdes da espessura da fascia plantar e
orientar as intervencdes diagndésticas e terapéuticas.

Além disso, os dados obtidos reforcam a utilidade da combinacao de ferramentas clinicas e ecogra-
ficas para avaliar o impacto de diferentes variaveis nesta condicéo. Pesquisas futuras devem focar-se
na validacao destes resultados em coortes mais amplas e na exploracédo de intervencdes especificas
para otimizar os resultados clinicos em pacientes com FP.

Declaragdo Etica e Consentimento para Participagao
A aprovacao ética foi concedida pela Comisséo de Etica para a Investigacdo do Hospital Universitario
de Nuestra Sefiora de Valme, sob o nimero de protocolo 2093-N-21. Foram seguidos os critérios éticos
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e humanisticos estabelecidos na Declaracao de Helsinki (18). O consentimento livre e esclarecido, por
escrito, foi obtido de todos os participantes do estudo.

Disponibilidade de Dados e Materiais
Os conjuntos de dados utilizados e analisados durante o estudo estao disponiveis mediante pedido
razoavel ao autor correspondente.
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Resumo

Introducédo: A terapia por ondas de choque tem se tornado cada vez mais popular nos Gltimos anos
para o tratamento da fascite plantar cronica. Consiste em ondas acUsticas de alta presséo e alta velo-
cidade que, quando aplicadas a processos inflamatérios ou degenerativos cronicos, geram hiperemia,
neovascularizacao e regeneracao do tecido tendineo. O principal objetivo desta revisao de literatura foi
verificar sua eficacia no tratamento dessa condicéao.

Materiais e métodos: Foi realizada uma busca em diversas bases de dados cientificas entre janeiro
e abril de 2024. Apés a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, um total de 49 artigos foram
selecionados e analisados. Destes, 15 atenderam aos critérios de busca e foram incluidos na discus-
sdo.

Resultados: A terapia por ondas de choque demonstrou evidéncias de moderadas a altas de reducao
da dor a curto, médio e longo prazo em pacientes com fascite plantar crénica. Além disso, a funcao
do pé melhorou de acordo com diversas escalas que relacionam a dor a funcionalidade/mobilidade do
paciente.

Discussao: A terapia por ondas de choque é um método eficaz, valido e seguro para o tratamento da
fascite plantar crénica. No entanto, existem discrepancias em relacao ao protocolo de aplicacao. Além
disso, a falta de estudos comparando as duas modalidades (radial e focal) nos impediu de determinar
qual é a mais eficaz.

Palavras-chave: Terapia por ondas de choque, fascite plantar crénica, pé, dor no calcanhar.

Effectiveness of extracorporeal shockwave therapy in the treatment of chronic plantar fasciitis: a li-
terature revie.w

Introduction: Extracorporeal shock wave therapy has been widely used in recent years to treat chronic
plantar fasciitis. It consists of high-pressure, high-speed acoustic waves that, when applied to chronic
inflammatory or degenerative processes, induce hyperemia, neovascularization, and tendon tissue re-
generation. The main objective of this literature review was to evaluate its effectiveness in the treatment
of this condition.

Materials and methods: A search was conducted in various scientific databases during January and
April 2024. After applying inclusion and exclusion criteria, a total of 49 articles were selected and
analyzed. Of these, 15 met the search criteria and were included in the discussion.

Results: Extracorporeal shock wave therapy showed moderate-to-high evidence in reducing pain in
the short, medium, and long term in patients with chronic plantar fasciitis. Additionally, foot function
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improved according to various scales that assess the relationship between pain and the patient’s func-
tionality/mobility.

Discussion: Extracorporeal shock wave therapy is an effective, valid, and safe method for treating
chronic plantar fasciitis. However, discrepancies exist regarding its application protocol. Additionally,
there is a lack of studies comparing the 2 modalities (radial and focused), making it impossible to de-
termine which is more effective.

Keywords: Extracorporeal shock wave therapy, chronic plantar fasciitis, foot, heel pain
Introducéao

A terapia por ondas de choque focalizadas (FSW) e a terapia por ondas de choque radiais (RSW)
foram recentemente introduzidas como op¢des de tratamento para a fascite plantar crénica (FPC). A
terapia por ondas de choque extracorpéreas (ESWT) oferece as vantagens de ser nao invasiva, propor-
cionar um tempo de recuperacdo rapido e ser conveniente para o dia a dia dos pacientes (1).

Como profissionais de salde, devemos manter nossos conhecimentos atualizados para oferecer aos
nossos pacientes o melhor atendimento possivel. Portanto, este estudo visa reunir as evidéncias ne-
cessarias e aprofundar nossa compreensao sobre a eficacia da terapia por ondas de choque em pa-
cientes com fascite plantar cronica (FPC), dada a frequéncia com que encontramos em nossa pratica
pacientes que apresentam dor no calcanhar ou dor nos calcanhares ao caminhar. Segundo alguns au-
tores, estima-se que 1 em cada 10 pessoas apresentard FPC pelo menos uma vez na vida (2).

O objetivo principal desta revisao de literatura foi verificar a eficacia da terapia por ondas de choque
no tratamento da FPC. Os objetivos secundérios incluiram: identificar os tipos de ondas de choque uti-
lizadas, a duracdo e a intensidade das sessdes, estabelecer diretrizes de aplicacao e compreender os
potenciais efeitos colaterais.

Materiais e Métodos

Para esta revisao de literatura, foram coletados 15 artigos publicados entre janeiro e abril de 2024
nas bases de dados PubMed, Scopus, Dialnet e Biblioteca de Satde da Universidade de Sevilha.

As palavras-chave utilizadas foram: “high energy shock waves”, “ESWT”, “plantar fasciitis” e heel
pain”. Estas foram combinadas utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados entre 2014 e 2024, artigos em inglés e espanhol,
ensaios clinicos randomizados, meta-anéalises e ensaios clinicos, artigos contendo informacdées rele-
vantes sobre a ESWT para PFP e artigos contendo informacdes sobre a dosagem, o método e a aplica-
cdo da ESWT. Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados antes de 2014, artigos que
abordassem a aplicagdo da ESWT a outras patologias e artigos que, mesmo atendendo aos critérios
de inclusdo, ndo fossem relevantes.

Foram utilizados artigos que forneciam informacdes sobre os principios fisicos das ESWT, seus efeitos
biolégicos e suas aplicacdes na area da saude. Em seguida, foram utilizados artigos relacionados a
fascite plantar e, por fim, diferentes buscas foram realizadas utilizando os critérios descritos acima
para determinar a eficacia da aplicacdo ESWT como tratamento para FPC.

Resultados

Segln el proceso de seleccién llevado a cabo, se han obtenido los siguientes resultados: en PubMed,
se realiz6 la primera blsqueda con las estrategias indicadas, en la que so obtuvo un total de 1018 re-
sultados, se seleccionaron 111 y fueron empleados 9. En Scopus fue llevado a cabo el mismo proce-
dimiento utilizando las mismas estrategias, se obtuvo un total de 2693 resultados, se seleccionaron
151 y se emplearon 6.

Para la exposicién de los resultados del apartado de discusién se ha elaborado la Tabla 1, donde se
destacan los objetivos y conclusiones desarrolladas por los estudios realizados sobre |a eficacia de las
ESWT en el tratamiento de la FPC. Los resultados de los articulos aparecen cronolégicamente en orden
decreciente a la fecha de publicacién.
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Tabla I. Resultados obtenidos tras la revision bibliografica sobre la eficacla de las ondas de choque en el tratamiento
de la fascitis plantar.

Titulo y autor

Objetivos

Conclusiones

The effectiveness of shockwave therapy on patellar
tendinopathy, Achilles tendinopathy, and plantar fasciitis: A
systematic review and meta-analysis. Charles y cols. (2023)

Proporcionar un nivel de recomendacion,
valoracién, desarrollo y evaluacion de
laevidencia y eficacia de la terapia con
ESWT para la fascitis plantar (FP)

La ESWT tuvo un gran efecto con evidencia | en
la mejora de |a funcién y la reduccion del dolor a
corto, medianoy largo plazo para la FP

Effects of local vibration combined with extracorporeal shock
wave therapy in plantar fasciitis: A randomized controlled trial.
Ony Yim (2023)

Comparar los efectos de la vibracian local
(VL) combinada con la terapia con ESWT
yla ESWT sola para la FP

La VL combinada con laterapia de ESWT es un
tratamiento eficaz para la FP

Myofascial points treatment with focused extracorporeal
shock wave therapy (FESWT) for plantar fasciitis: an open label
randomized clinical trial. Tognolo y cols. (2022)

Curnpanscn uf e;ﬁacorpureai shod: wave Hlempyw}t-ﬁ cus'f-cm
foot orthotics in plantar fasciitis treatment; A prospective
randomized one-year follow-up study. Caglar y Aydin (2019)

Efficacy of different energy levels used in focused and radial
extracorpareal shockwave therapy in the treatment of plantar
fasciitis: A meta-analysis of randomized placebo-controlled
trials. Wang y cols. (2019)

Evaluar |a efectividad de la FSW en
puntos miofasciales en una muestra de
sujetos con FP

Investigar la eficacia de la ESWT y las

ortesis de pie personalizadas (CFO)

Evaluar la eficacia de diferentes niveles
de energla utilizados en laterapia con
ESWT en el tratamiento de la FP

ESWT es una opcidn de tratamiento eficaz para
|a patologia mediante el uso de |a aplicacién
estandar en la insercion del calcaneo medial
de la fascia plantar, asi como en los puntos
miofasciales

Tanto el tratamiento ESWT como el CFQ pueden

usarse indistintamente. Ningun método fue
superior en el tratamiento de la FP

La ESWT de energia media, independientemente
de los tipos de generadores de ondas de
choque, fue mas efectiva durante 12 meses en
comparacion con el grupo de control

Comparative effectiveness of extracorpareal shock wave,
ultrasound, low-level laser therapy, noninvasive interactive
neurostimulation, and pulsed radiofrequency treatment for
treating plantar fasciitis: A systematic review and network
meta-analysis. Li y cols. (2018)

A comparison of the efficacy of dry-needling and
extracorporeal shockwave therapy for plantar fasciitis: A
randomized clinical trial. Rahbar y cals. (2018)

Comparison of the Acute Effect of Radial Shock Wave Therapy
in the Treatment of Plantar Fasciitis: A Randomized Controlled
Study. Akinoglu y cols. (2017)

Long-term results of radial extracorporeal shock wave
treatment for chronic plantar fasciopathy: A prospective,
randomized, placebo-controlled trial with two years follow-up.
Ibrahim y cols. (2017)

Comparar exhaustivamente la eficacia de
diversas terapias para la FP mediante un
metandlisis en red

Comparar la mejoria del dolory la
funcidn en pacientes con FP tratados con
ESWT y terapia con puncién seca

Comparar la eficacia de la terapia de RSW
con la terapia con US en el tratamiento
delaFP

Determinar si RSW es eficaz y sequra
para el tratamiento de la FP con un
seguimiento a largo plazo de 2 anos

RSW proporciond un alivio del dolor
relativamente mas efectivo y es un candidato
prometedor para aplicaciones clinicas. La terapia
con ultrasonido y las terapias FSW también se
pueden considerar candidatos a tratamiento

Tanto la ESWT como la puncion seca fueron
efectivas en el tratamiento de la FP

Tanto el tratamiento con US como el tratamiento
con RSW son métodos eficaces para reducir los
sintomas en la FP

Elusode RSW en pacientes con FP es eficaz

y seguro, lo que conduce a una reduccion
significativa del dolor a largo plazo, sin efectos
adversos

Extracorporeal shock wave therapy is effective in treating
chranic plantar fasciitis: A meta-analysis of RCTs. Sun y cols.
(2017)

Comparar la eficacia de ESWT general,
FSW y RSW con placebo, para evaluar su
efectividaden la FP

Este metandlisis sugirit que la terapia FSW
puede aliviar el dolor en la FP como una

opcitn alternativa ideal. No se pueden sacar
conclusiones firmes sobre la eficacia general de
ESWT y RSW

Complications of extracorporeal shockwave therapy in plantar
fasciitis: Systematic review. Roerdink y cols. (2017)

Evaluar las complicaciones y los efectos
secundarios de la ESWT para determinar
sl &5 un tratamiento seguro para la FP

ESWT es probablemente un tratamiento seguro
para la FP. No se esperaron complicaciones al afio
de seguimiento

Extracorporeal shockwave therapy versus kinesiology taping in
the management of plantar fasciitis: A mndomized clinical trial.
Ordahany cols. (2017)

Clinically relevant effectiveness of focused extracorporeal
shock wave therapy in the treatment of chronic plantar fasciitis:
Arandomized, controlled multicenter study. Gollwitzer y cols.
(2015)

Comparar |a eficaciade ESWT y el
vendaje kinesioldgico en el tratamiento
delaFP

Prubarsnla terapiacon F.S\H;feseﬁﬁaz

para aliviar el dolor cronico en el taldn
diagnosticada como FP

Tanto los tratamientos ESWT como KT
(kinesiology taping) mejoraron los niveles de
dolor, la funcién y la calidad de vida en personas
con FP

Efecto clinicamente relevante de la FSW sin
anestesia local en el tratamiento de la FP, con
tasas de éxito entre el 50 % y el 65 %.

Radial shock wave treatment alone is less efficient than radial
shock wave treatment combined with tissue-specific plantar
fascia-stretching in patients with chronic plantar heel pain.
Rompe y cols. (2015)

Discussao

Comparar el resultado clinico de la FP
después de |a ESWT comao terapia Unicay
después de la ESWT en combinacién con
estiramiento especifico de la FP

Un pregrama de ejercicios de estiramiento para
la FP con una terapia repetitiva de RSW de baja
energia es mas eficiente que |a terapia repetitiva
de RSW de baja energla sola para el tratamiento
delaFpP

Esta segcdo apresentara uma discussao dos resultados com base nos objetivos declarados.

Numerosos estudos, com diferentes niveis de recomendacao, apoiam a eficacia da ESWT no trata-
mento da FPC. Em relacao a eficacia da terapia na reducao da dor, Charles et al. (3) analisaram 13 es-
tudos comparando ESWT e placebo em sua metanalise, concluindo com evidéncias de nivel moderado
a alto que a ESWT tem um efeito significativo na reducao da dor a curto, médio e longo prazo em pa-

cientes com FPC.
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Além disso, a funcao do pé também melhorou, o que foi avaliado usando diferentes tipos de escalas.
A maioria dos estudos utilizou as escalas da American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS), a
escala de Roles e Maudsley (RMS) e o Foot Function Index (FFI), que relacionam a dor a funcionali-
dade/mobilidade do paciente (3).

Alguns autores compararam o tratamento com ESWT com outros tratamentos para avaliar a sua efi-
cacia. Estes tratamentos sao agrupados de acordo com o seu tipo: terapias fisicas (vibracdo local [VL],
pontos-gatilho miofasciais, ultrassons [US], bandagem [KT] e alongamento), tratamentos invasivos (in-
jecao de corticosteroides [CSI] e puncgao seca) e terapia ortopédica para os pés [CFO].

O estudo mais recente que comparou a eficacia da ESWT isoladamente com a combinacédo de ESWT
e VL foi o de Ony e Yim em 2023. Segundo estes autores, a ESWT é inegavelmente benéfica, mas é
também mais dispendiosa e associada a alguns efeitos secundéarios. O tratamento com VL pode ser
considerado um adjuvante da ESWT, uma vez que pode potenciar o efeito da ESWT devido a sua capa-
cidade de diminuir a dor e aumentar o fluxo sanguineo. O tratamento com a combinagdo de ESWT e
VL mostrou uma diferenca significativa na reducao da espessura da fascia plantar e da dor (4).

Outro estudo recente que compara a eficacia da ESWT aplicada a zona mais dolorosa do calcanhar
com a aplicagdo em pontos-gatilho miofasciais é o de Tognolo et al., realizado em 2022 (5). No seu es-
tudo, determinaram que a ESWT é uma opcao de tratamento eficaz para a FP utilizando a técnica de
aplicagao padrao na insercao da fascia plantar no calcaneo medial.

Continuando com as terapias fisicas, o estudo de Li et al. (6) compararam a eficacia da ESWT com
a ecografia (US). Os resultados da meta-anélise obtidos com ecografia ndo mostraram melhoria com
a aplicacao de US em comparacao com o grupo controlo a curto, médio e longo prazo.

A meta-anélise concluiu que a RSW era a mais propensa a proporcionar o melhor resultado entre os
2 e 0s 4 meses em pacientes que apresentavam sintomas ha mais de 6 meses e nos quais outras te-
rapéuticas conservadoras nao tinham tido sucesso (7). No entanto, Akinoglu et al. (7) realizaram um
ensaio clinico randomizado no qual estabeleceram trés grupos: um a receber RSW, um a receber US e
um terceiro a servir de grupo de controlo. Os seus resultados mostraram que a dor, a incapacidade e
as limitacdes de atividade relacionadas com o membro inferior foram reduzidas em todos os trés gru-
pos apds o tratamento. Todos os trés grupos, e especialmente os grupos RSW e US, apresentaram
uma melhoria significativa em todos os parametros.

Esta melhoria foi mais pronunciada no grupo dos US. Os autores acreditam que isto se deve aos seus
efeitos nos tecidos, resultando numa reducdo mais significativa da dor e numa diminuicao das limita-
cdes de atividade e da incapacidade devido a estes efeitos (7).

A eficacia da ESWT foi também comparada com a bandagem neuromuscular. Ordahan et al. (8) re-
alizaram um ensaio clinico randomizado com 83 individuos diagnosticados com FPC. Dividiram os in-
dividuos em dois grupos, um tratado com ESWT e outro com KT. Este estudo concluiu que ambos
melhoraram os niveis de dor, a funcao e a qualidade de vida em pessoas com FPC.

Nenhum dos métodos foi estatisticamente superior (8).

Outros autores que compararam a eficacia da ESWT com exercicios especificos de alongamento da
fascia plantar para a reducédo da dor a médio prazo foram Rompe et al. em 2015 (9). Clinicamente, de-
monstraram que a terapia RSW de baixa energia, quando aplicada repetidamente, atinge o ponto mais
sensivel no tubérculo calcaneo medial, levando a uma melhoria significativa e sustentada dos sintomas
da fascia plantar crénica. No entanto, quando combinada com um programa de alongamento especifico
para a fascia plantar de 8 semanas, foi alcangcado um alivio da dor significativamente mais rapido aos
2 meses apods o inicio do tratamento, em comparacao com a terapia RSW isolada (9).

Por outro lado, dentro das terapias invasivas, a eficacia da ESWT foi comparada com o agulhamento
seco. Rahbar et al. (10) realizaram este estudo para determinar se o agulhamento seco era mais eficaz
do que a ESWT ou vice-versa. Nao se verificaram diferencas significativas entre os grupos; no entanto,
ap6s 8 semanas, a reducdo da dor e da pontuacao FFI foi significativamente maior no grupo de agul-
hamento seco (10).

Relativamente a avaliacédo da eficacia da ESWT em comparacédo com a injecao de corticosteroides
(CSI), Li et al. (11) realizaram uma meta-anélise que analisou 9 ensaios clinicos randomizados.

Os resultados mostraram que o alivio da dor e as taxas de sucesso estavam relacionados com os ni-
veis de intensidade energética, sendo que a ESWT de alta intensidade apresentou a maior probabilidade
de ser o melhor tratamento aos 3 meses, seguida pela CSl e pela ESWT de baixa intensidade. No en-
tanto, devido a falta de estudos de seguimento a longo prazo, nao foi possivel realizar anéalises de sub-
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grupos com base nos niveis de intensidade, pelo que as conclusdes sobre a eficacia a longo prazo sao
ainda desconhecidas (11).

Por fim, no que diz respeito a comparacao da ESWT com palmilhas ortopédicas, Caglar e Aydin(12)
realizaram um estudo em que os doentes foram divididos em dois grupos. Os resultados determinaram
que a ESWT e a CFO foram modalidades eficazes para reduzir a dor, melhorar a funcao do pé e manter
a salude dos pés. Além disso, quando comparados os dois métodos, nao se verificou superioridade
entre eles em termos de efeitos a curto e médio prazo. No entanto, a CFO foi mais eficaz do que a
ESWT na reducéo da dor, na melhoria da funcao e na manutencéo da salde dos pés a longo prazo.

Em relacdo aos niveis de intensidade energética, Li et al. (6) dividiram a intensidade do tratamento
com ESWT em 3 niveis: baixa intensidade (densidade de fluxo de energia < 0,08 mJ/mm?2), intensidade
média (densidade de fluxo de energia = 0,08-0,28 mJ/mm?2) e alta intensidade (densidade de fluxo de
energia 2 0,28 mJ/mm?2). Por outro lado, Wang et al.2, através de uma meta-analise, analisaram a te-
rapia aplicada em diferentes intensidades: baixa intensidade (densidade de fluxo de energia < 0,10
mJ/mm?2), intensidade média (densidade de fluxo de energia: 0,10-0,20 mJ/mm?2) e alta intensidade
(densidade de fluxo de energia 2 0,2 mJ/mm?2). Analisando os critérios utilizados por estes estudos,
concluimos que nao existe uma classificacao clara que diferencie definitivamente os diferentes niveis
de intensidade utilizados, uma vez que os valores apresentados sao diferentes.

Em relacao a eficacia dos diferentes niveis de intensidade, Wang et al. (2) obtiveram resultados que
mostraram que o grupo ESWT de alta energia apresentou uma melhor taxa de sucesso no seguimento
de 3 meses. A taxa de sucesso do tratamento e a pontuacao EVA, utilizada para medir o nivel de dor
do doente, foram as duas medidas de resultado adotadas para avaliar a eficdcia da ESWT de baixa,
média e alta intensidade. Para ser considerado um tratamento bem-sucedido, foi definida uma reducéao
da dor de 50-60% em relacdo ao inicio do tratamento. Uma diminuicdo 2509, na pontuacédo EVA foi
considerada bem-sucedida.

Outra descoberta foi que o grupo submetido a terapia por ondas de choque extracorporal (ESWT) de
média energia apresentou taxas de sucesso significativamente melhores do que o grupo de controlo
em todas as consultas de seguimento (3, 6 e 12 meses). Estes resultados indicam que a ESWT de
média energia, com uma densidade de fluxo entre 0,10 e 0,20 mJ/mm?, foi uma estratégia de trata-
mento eficaz para reduzir a dor no tratamento da dor pélvica crénica (FPC).

No entanto, Li et al (6) demonstraram que a terapéutica de baixa intensidade (densidade de fluxo
energético < 0,08 mJ/mm?) apresentou a reducéo agrupada mais significativa na escala EVA durante
o perfodo de 6 a 12 meses. Num outro estudo, Li et al. (11) demonstraram que a terapia ESWT de alta
intensidade (> 0,2 mJ/mm2) teve taxas de sucesso fidveis e, em Ultima anélise, alcancou resultados
favoraveis, gerando alivio da dor durante mais de 2 a 3 meses apdés o tratamento, estabelecendo que
a ESWT de alta intensidade tinha a maior probabilidade de ser o melhor tratamento no prazo de 3
meses.

Mais uma vez, constatamos a falta de consenso sobre qual a densidade de ondas mais eficaz.

Também encontramos divergéncias quanto a escolha do tipo de onda, com alguns autores a preferi-
rem a FSW e outros a RSW. Wang et al. (2) compararam a terapia FSW com a RSW em condicdes de
energia média (0,10-0,20 mJ/mm?). O grupo RSW apresentou uma taxa de sucesso superior ao grupo
controlo aos 3, 6 e 12 meses de seguimento, assim como o grupo FSW. Em relacao a escala EVA, tanto
a RSW como a FSW demonstraram uma maior melhoria nos scores de dor do que o grupo controlo aos
6 e 12 meses de seguimento. Compararam os dois tipos de ESWT nas mesmas condigdes, incluindo
niveis de energia semelhantes (intensidade média) e periodos de seguimento semelhantes.

Os resultados mostraram que os grupos RSW e FSW foram mais eficazes do que o grupo de controlo,
embora o FSW se tenha mostrado mais eficaz do que o RSW com base nos valores globais da meta-
analise.

Alguns anos antes, Gollwitzer et al. (13) tentaram testar se o FSW era eficaz, em comparagdo com
um grupo de controlo, no alivio da FPC. O grupo FSW recebeu um total de 3 sessdes com intervalos
semanais, consistindo em 2000 impulsos com uma densidade energética de 0,25 mJ/mm? sem anes-
tesia local, onde o aplicador foi direcionado para o ponto mais sensivel. Os resultados basearam-se na
reducao global da dor no calcanhar, medida pela variacado percentual da pontuacdo EVA 12 semanas
apés a Ultima intervencao, em comparacdo com a pontuacao inicial, e na melhoria funcional medida
pela pontuacédo RMS.
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Esta escala estabelece uma relacao entre a dor e a amplitude de movimento do paciente. A superio-
ridade da FSW em comparacédo com o placebo no tratamento da FPC foi confirmada para ambas as
medidas de resultados primérias. Em conclusao, a terapia FSW aplicada em intervengdes semanais
(um total de 3 x 2000 impulsos, 0,25 mJ/mm?) sem anestesia local demonstrou eficacia clinicamente
relevante no tratamento da FPC.

Por outro lado, Ibrahim et al. (14) realizaram um estudo para determinar se a RSW era eficaz e segura
para o tratamento da FPC em comparacado com o placebo, com um seguimento a longo prazo de 2
anos. Cada paciente recebeu duas sessdes com uma semana de intervalo, com 2000 impulsos por
sessdo, e todas as sessdes de tratamento com RSW e placebo duraram aproximadamente 10 minutos.

Os doentes foram convidados a avaliar a sua dor e qualidade de vida antes do inicio do estudo, bem
como 1, 3 meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos apds o tratamento com RSW ou placebo, respetivamente.
O resultado clinico foi avaliado presencialmente por observadores cegos a alocagcado do tratamento. Du-
rante cada consulta, foi preenchido um questionario, avaliando a pontuacao da EVA e a pontuacao do
RMS (uma pontuacdo RMS de 1 representava uma qualidade de vida “excelente”, enquanto uma pon-
tuacdo RMS de 4 significava uma qualidade de vida “ma”). Os resultados do estudo sugerem que a uti-
lizacdo de RSW em doentes com FPC leva a uma reducéo significativa da dor a longo prazo, sem efeitos
adversos (14).

De forma semelhante, Li et al. (6) concluiram que a RSW tinha maior probabilidade de proporcionar
o melhor resultado entre os 2 e os 4 meses, em comparacao com outras alternativas de tratamento,
incluindo a FSW. Recomendam vivamente a RSW para adultos com FPC que apresentem sintomas héa
mais de 6 meses e nos quais as terapéuticas conservadoras ndo tenham tido sucesso antes de se con-
siderarem tratamentos cirdrgicos.

Por fim, Sun et al. (1) realizaram uma meta-andlise para comparar a eficacia da ESWT global, da
FSW e da RSW com placebo e para avaliar a sua eficacia na FPC.

O sucesso terapéutico foi definido como uma redugédo na pontuagédo da escala EVA superior a 509,
ou 60% em relagdo ao valor inicial. A terapia FSW apresentou taxas de melhoria ou sucesso superiores
ao placebo, enquanto a terapia RSW também apresentou resultados superiores ao placebo. No entanto,
observou-se uma heterogeneidade significativa, o que impede conclusdes definitivas sobre qual a forma
de onda mais eficaz para o tratamento da CPF. Ainda assim, a ESWT demonstrou ser eficaz e segura
no tratamento da CPF numa comparacao abrangente das taxas de sucesso ou de melhoria.

Em relacdo ao protocolo de aplicacdo da terapéutica, existem opinides divergentes entre os autores
em alguns pontos. Quanto ao ndmero de impulsos aplicados por sessao, a maioria dos artigos anali-
sados aplica um total de 2000 impulsos (4, 5, 10, 12, 13, 14). Em todos os casos, os pulsos foram
aplicados diretamente, exceto Gollwitzer et al. (13), que aplicaram 500 impulsos introdutérios, aumen-
tando progressivamente os niveis de energia. Por outro lado, Ordahan et al. (8) aplicaram 2500 impul-
sos por sessdo de tratamento, sendo este o Unico estudo analisado que aplicou esta quantidade.

O local de aplicacao da terapéutica é, geralmente, o ponto de maior dor ou sensibilidade referido
pelo paciente, que coincide frequentemente com a insercdo da fascia no calcaneo (4,8,9). Akinoglu et
al. (7) aplicaram inicialmente 500 pulsos em toda a zona do calcanhar e os restantes 1500 pulsos no
ponto de dor méxima. Caglar e Aydin (12) identificaram os cinco pontos mais dolorosos no calcanhar
do paciente e aplicaram 400 pulsos em cada um. O nimero de sessdes varia entre autores; o achado
mais comum na revisdo de varios artigos é a aplicacao de um total de trés sessdes, uma por semana
(7,9,10,12,13). Outros estabelecem o regime de tratamento em 2 ou 5 semanas, mantendo uma sesséo
por semana (8). Apenas um artigo descreve duas sessdes por semana durante cinco semanas (4).

A Unica referéncia a duracdo da sessao encontrada nos artigos revistos foi no estudo de Ibrahim et
al. 14, onde cada sesséo de tratamento teve a duracédo de aproximadamente 10 minutos.

Em relacdo as complicacdes e/ou efeitos secundarios relacionados com a ESWT, apenas encontramos
um estudo que investigou especificamente este tema. Roerdink et al.15 realizaram uma meta-analise
para determinar as complicagdes da ESWT para a FPC. De acordo com os estudos que reportaram a
incidéncia de eventos, 403 em 1946 doentes (20,7%) apresentaram efeitos secundéarios da ESWT. A
dor durante o tratamento foi notificada 225 vezes e a vermelhidao transitéria da pele apdés o tratamento
ocorreu 249 vezes.

Outros efeitos, como disestesia, inchaco, equimose, cefaleias intensas, hematomas, ardor e dor apés
o tratamento, também foram referidos em alguns estudos. Um efeito secundario importante e comum-
mente reportado é a dor durante o tratamento. A dor parece ser influenciada pelo tipo de ESWT: doses

www.revistapodologia.com 19



baixas resultam num risco reduzido de dor durante o tratamento, em comparagao com doses elevadas.
Apé6s a anélise de todos os estudos incluidos nesta meta-analise, concluiu-se que é muito improvavel
que ocorram complicagdes durante o primeiro ano de seguimento apés o Ultimo tratamento com ESWT.
As complicacbes a longo prazo nao estédo descritas na literatura atual (15).

Em concluséo, a revisao indica que a terapia por ondas de choque extracorporal (ESWT) é um método
eficaz e vélido para o tratamento da fascite plantar crénica (FPC), independentemente da forma de
onda e do nivel de intensidade aplicados. Os autores da revisédo utilizaram diferentes protocolos de
aplicacao, sendo o mais comum 2000 pulsos uma vez por semana, durante trés semanas, na zona de
dor e/ou sensibilidade maxima no calcanhar do paciente. A ESWT é uma terapéutica segura e de baixo
risco para o tratamento da FPC.
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Resumo

Introducdo: A fascite plantar é uma das principais causas de dor na regidao do calcanhar, represen-
tando 119 a 159, das consultas relacionadas com a dor nos pés. Neste contexto, mais de um mil-
hao de pessoas procuram cuidados médicos por dor no calcanhar a cada ano, e até 80% destes
casos sao diagnosticados com fascite plantar.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa abrangente nas principais bases de dados cienti-
ficas, seguindo uma estratégia padronizada de revisao sistematica e meta-anélise. Foram incluidos
estudos que avaliaram o efeito da eletrélise percutanea intratissular (EPl) em doentes com fascite
plantar, comparando os seus resultados com outras intervencdes terapéuticas ou placebo.

Resultados: A revisao sistematica e a meta-analise sugerem que a EPI é uma opgéo terapéutica efi-
caz para a fascite plantar, demonstrando beneficios significativos na reducao da dor e na melhoria
funcional a médio prazo. Os doentes tratados com EPI referiram estar assintoméaticos no final do tra-
tamento, o que realca a sua eficacia em comparacao com as intervencdes convencionais. Além disso,
a sua eficacia pode ser comparavel a observada no tratamento de tendinopatias, como a tendinite
rotuliana, que partilham caracteristicas histopatolégicas semelhantes com a fascite plantar.

Conclusao: A eletrélise percutanea intratissular (EPI) parece ser uma alternativa eficaz e segura
para o tratamento da fascite plantar, contribuindo para a reducao da dor e melhoria da fungao nos
doentes afetados. Estes achados corroboram a sua utilizagdo na préatica clinica como uma opcéao va-
lida para a gestdo desta condicdo comum do pé.

Palavras-chave: Fascite plantar, eletrélise percutanea intratissular, tratamento invasivo, fasciopatia.
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Treatment of plantar fascitis with intratissue percutaneous electrolysis. Systematic review and me-
taanalisis.

Abstract

Introduction: Plantar fasciitis is one of the leading causes of heel pain, accounting for between 11
% and 15 9% of all foot-related pain consultations. In this context, over one million people seek medi-
cal attention for heel pain each year, with up to 80% of these cases diagnosed as plantar fasciitis.

Material and methods: A comprehensive search was conducted across major scientific databases,
following a standardized systematic review and meta-analysis strategy. Studies evaluating the effects
of Percutaneous Intratissue Electrolysis (EPI) on patients with plantar fasciitis were included, compa-
ring its outcomes with other therapeutic interventions or placeb.

Results: The systematic review and meta-analysis suggest that EPI is an effective therapeutic option
for plantar fasciitis, showing significant benefits in pain reduction and functional improvement in the
medium term. Patients treated with EPI reported being asymptomatic at the end of the treatment,
highlighting its effectiveness compared to conventional interventions. Furthermore, its efficacy ap-
pears to be comparable to that observed in the treatment of tendinopathies, such as patellar tendini-
tis, which share similar histopathological features with plantar fasciitis.

Conclusion: EPI emerges as an effective and safe alternative for the treatment of plantar fasciitis,
contributing to pain reduction and functional improvement in affected patients. These findings sup-
port its use in clinical practice as a valid option for managing this common foot condition.

Keywords: Plantar fasciitis, percutaneous intratissue electrolysis, invasive treatment, fasciopathy

Introducéao

A fascite plantar (FP) é uma das patologias do pé mais prevalentes, representando 119% a 159% das
consultas médicas relacionadas com a dor nesta regido. Estima-se que mais de um milhdo de pes-
soas procurem anualmente cuidados médicos devido a dores no calcanhar, sendo que 80% delas re-
cebem o diagnéstico de fascite plantar. Afeta sobretudo pessoas entre os 40 e os 60 anos de idade e
é comum em aproximadamente 109 dos corredores (1,2,3).

Esta condicao multifatorial pode ser classificada de acordo com fatores anatémicos e biomecani-
cos. Os fatores anatémicos incluem pés planos, arcos altos, obesidade e encurtamento dos mdscu-
los posteriores do pé; enquanto os fatores biomecéanicos abrangem a pronacdo excessiva, a
dorsiflexao limitada do tornozelo e a fraqueza dos musculos flexores plantares e intrinsecos do pé.
Fatores extrinsecos, como andar descalco, usar calcado inadequado ou caminhar em superficies
duras, também contribuem para o aumento da tensao na fascia plantar (4,5).

A FP manifesta-se como dor no calcanhar que surge ao suportar o peso apés repouso prolongado,
exacerbada por estar de pé ou caminhar durante longos periodos. O seu diagnéstico baseia-se sobre-
tudo no exame clinico, embora as ferramentas de imagem, como a ecografia, considerada o gold
standard, permitam a identificacao de alteracdes estruturais, como o aumento da espessura da fas-
cia, e a exclusao de outros diagnésticos diferenciais. Embora inicialmente associada a um processo
inflamatério, os estudos histolégicos indicam que a DF envolve um processo degenerativo crénico
(fasciose), caracterizado por microtraumatismos repetidos que geram degeneracao dos tecidos sem
inflamacao ativa (3,4,5).

O tratamento conservador é a opgdao inicial para a fascite plantar, demonstrando eficacia em 809,
dos casos ao longo de 12 meses. Inclui palmilhas ortopédicas, cunhas ortopédicas e calcado modifi-
cado concebido para suportar o arco longitudinal e reduzir a tenséo na fascia plantar. Adicional-
mente, sao utilizadas terapéuticas anti-inflamatérias (ecografia, gelo, repouso), técnicas manuais,
alongamento do triceps sural e da fascia plantar, e ligaduras funcionais para alivio da dor a curto
prazo (5,6).

Entre as terapias fisicas, destaca-se a EP| (eletrélise percuténea intratissular). Esta técnica mini-
mamente invasiva utiliza corrente galvanica aplicada através de uma agulha de acupuntura. Este pro-
cedimento gera uma reacao eletroquimica que promove uma inflamacéao local controlada, fagocitose
e reparacao do tecido danificado (7,8,9).

A EPI promove uma ablacéao eletrolitica do tecido degenerado, induzindo alteracdes do pH da zona
tratada através da aplicacao de corrente continua em meio salino. Isto desencadeia uma reacdo qui-
mica que fragmenta colageno e substancia mixoide degenerado. A técnica é realizada sob orientacao
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ecografica, permitindo a visualizacao da agulha e prevenindo complicacdes como lesdes nervosas ou
vasculares (8,9). Utiliza-se a técnica de retrotragado, com trés intervencdes por area afetada. Os pa-
rametros de seguranca estabelecidos sdo correntes de 2 a 4 mA, 20 volts e duracao de 4 segundos,
0 que garante um efeito terapéutico sem induzir efeitos adversos. Durante a aplicacao, o ultrassom
detecta imagens hiperecogénicas geradas pela densidade do gés, confirmando a eficacia da eletré-
lise em tempo real (9,10,11).

Diversos estudos apoiam a EPI como uma opcao terapéutica eficaz e segura para a fascite plantar.
Comparativamente aos métodos tradicionais, como as palmilhas ortopédicas e os alongamentos, a
EPI demonstra uma resolugcdo mais rapida da dor e uma melhoria funcional a médio prazo (12,13).
Além disso, a sua semelhanca com as técnicas utilizadas nas tendinopatias (por exemplo, tendinite
rotuliana) reforca a sua aplicabilidade em condi¢cbes degenerativas crénicas (7,8,9).

O principal objetivo deste artigo é avaliar, através de uma meta-anélise, a eficacia e a seguranca da
EPI no tratamento da fascite plantar. Os objetivos secundarios incluem analisar a reducédo da dor em
doentes tratados com EPl em comparacao com os tratamentos convencionais ou placebo e determi-
nar o impacto do tratamento com EPI na melhoria da funcédo do pé.

Materiais e métodos
Desenho do estudo

Este estudo foi conduzido como uma revisao sistematica com meta-analise subsequente. A meto-
dologia seguiu as diretrizes da guia PRISMA para garantir a transparéncia e reprodutibilidade na re-
colha e anélise dos dados.

Pesquisa Bibliografica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica abrangente nas seguintes bases de dados de ciéncias da
salide: PubMed, Cochrane Library, Dialnet e Google académico. As palavras-chave utilizadas na pes-
quisa foram: “plantar fasciitis”, “fasciitis plantaris”, “heel pain”, “percutaneous electrolysis”, “intra-
tissue percutaneous electrolysis” y “EPI”.

- Apé6s a definicéo das palavras-chave, foram desenvolvidas varias estratégias de pesquisa, resul-
tando nos seguintes resultados: (“plantar fascitis” OR “fasciitis plantaris”) AND (“percutaneous elec-
trolysis” OR “intratissue percutaneous electrolysis” OR “electrolysis”).

- (“plantar fascitis” OR “fasciitis plantaris” OR “heel pain”) AND (“percutaneous electrolysis” OR
“intratissue percutaneous electrolysis” OR “EPI” OR “electrolysis”).

- (“plantar fascitis” OR “fasciitis plantaris” OR “heel pain”) AND (“percutaneous electrolysis” OR
“intratissue percutaneous electrolysis” OR “Epi” OR “electrolysis”) AND (randomized controlled trial
OR clinical trial OR “controlled study”).

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Apéds a definicdo do ambito da pesquisa bibliogréafica, foram estabelecidos os critérios de inclusao
e exclusao. Foram incluidos no estudo artigos em espanhol e inglés publicados entre 2014 e dezem-
bro de 2024. Estes incluiram ensaios clinicos randomizados (ECR), ensaios clinicos ndo randomiza-
dos, estudos quase experimentais e estudos controlados cujos participantes eram doentes adultos (=
18 anos) com diagnéstico de fascite plantar. Foram excluidos estudos observacionais sem grupo de
controlo, estudos com animais e relatos ou séries de casos. Os estudos com participantes que apre-
sentavam comorbilidades que poderiam afetar o tratamento (por exemplo, artrite reumatoide) tam-
bém foram excluidos.

Selegao dos Estudos

Primeiramente, o investigador principal (RGP) realizou uma pesquisa bibliografica seguindo o pro-
tocolo estabelecido e as diretrizes PRISMA. A continuacéo, dois revisores independentes (AMRP,
FJRC) analisaram os titulos e resumos dos estudos recuperados para determinar a sua relevancia.
Os artigos que passaram pela triagem inicial foram entao avaliados na integra para verificar se cum-
priam os critérios de inclusdo. Por fim, em caso de desacordo, um terceiro revisor tomou a deciséo
final (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma.
Avaliagdo da qualidade dos estudos

A qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi avaliada com recurso a ferramentas apro-
priadas: Cochrane Risk of Bias Tool para ensaios clinicos randomizados e o MINORS (Methodologi-
cal Index for Non-Randomized Studies) para estudos ndao randomizados.

Extracdo e Anélise de Dados
Foi elaborado um formulério normalizado para a extracao de dados, incluindo os seguintes itens:

1. Informacéo geral (autores, ano, pais, tipo de estudo).

2. Caracteristicas dos participantes: idade, sexo, evolucao da fascite plantar.

3. Detalhes da intervencgao: tipo e protocolo de EPI (eletrélise percutanea intratissular), nimero de
sessdes, duracdo do tratamento.

4. Comparador: tipo de tratamento (placebo ou ativo).

5. Principais desfechos: reducao da dor, melhoria funcional, qualidade de vida, eventos adversos.

6. Acompanhamento: tempo de seguimento, perdas de seguimento.

Além disso, foi realizada uma meta-analise, utilizando o software Review Manager versao 5.4 (Rev-
Man). Os resultados foram combinados através de modelos de efeitos aleatérios caso fosse detec-
tada heterogeneidade significativa (avaliada pelo teste 12). As diferencas médias ponderadas (DMP)
foram utilizadas para os desfechos continuos (como a dor ou a funcionalidade), e os riscos relativos
(RR) foram utilizados para os desfechos dicotémicos (eventos adversos).

A robustez dos resultados foi avaliada pela exclusdo de estudos de baixa qualidade ou com elevado
risco de viés. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada através do teste |2 e do teste Q hetero-
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geneidade de Cochran. Considerou-se que existia heterogeneidade significativa quando o valor de |2
ultrapassava os 50%,.

Resultados

Foram identificados 484 estudos, dos quais 39 foram selecionados apés a aplicacao dos critérios
de inclusdo e exclusao. Posteriormente, apdés avaliacao critica e analise da qualidade metodolégica
dos estudos, foram selecionados trés artigos para inclusao na revisao sistematica e meta-analise.

Os resultados detalhados da avaliagdo da qualidade dos estudos, bem como os resultados das ana-
lises estatisticas, sdo apresentados na Tabela 1.

Tabla |, Sintesis de los resultados de los articulos seleccionados.

Titulo Objetivo Disefio Intervencién :::i:'p':f’ Resultados datimige
Fernandez- Evaluar laefectividad de  Ensayoclinico  EPIvs. placebo  Reducciéndel Grupo EPI: reduccidn significativa  1b
Rodriguez la EPI en el tratamiento aleatorizado dolor (EVA) del doloralas 6y 12 semanas
ycols. (2018) deldolorcrénicodetalon (ECA) {p < 0.05). Grupo placebo: no se
(fasciopatia plantar) observé mejoria significativa
Mejora funcional en el grupo EPI
(FAAM)
Al-Boloushi Comparar la eficacia Ensayoclinico  Agujaseca Dolor (EVA) y Ambos grupos mostraron una 1b
ycols. (2020) de dosintervenciones aleatorizado profunda vs. funcionalidad  reduccidn significativa del
de agujasecaenel ECA superficial (FAAM) dolor (p < 0.05), sin diferencias
tratamiento del dolor de significativas
talon plantar Mejora funcional similar (p > 0.05)
Mo se reportaron efectos adversos
graves
Fernandez Evaluar el costo- Analisis Aguja seca Relacién costo-  Ambos tratamientos fueron 2b
ycols. (2021) efectividad de dos secundariode  profundavs. efectividad efectivos. Aguja seca superficial
intervenciones de aguja un ECA superficial (EVAYy FAAM)  fue mas coste-efectivaen
seca para el tratamiento reduccion de dolor y mejora
del dolor de talén plantar funcional

EPI: electrdlisis percutanea intratisular. ECA: ensayo clinico aleatorizado. EVA: escala analdgica visual, FAAM: foot and ankle ability measure

O risco de viés nos estudos selecionados foi avaliado utilizando ferramentas apropriadas para en-
saios clinicos randomizados. Os resultados da anélise de viés para cada artigo sdo apresentados na
Tabela 2. Todos os estudos apresentaram um baixo risco de viés na maioria dos dominios avaliados.
No entanto, foram identificados riscos mais elevados nas areas de “mascaramento dos participan-
tes” no estudo de Al-Boloushi et al. (14) e “mascaramento dos avaliadores” no estudo de Fernandez
et al. (15).

Tabla ll. Riesgo de sesgo de los articulos evaluados.

Generacion Ocultacionde Cegamiento Cegamiento Datos 5 MINORS
Estudio aleatoria la asignacién participantes  evaluadores incompletos e (/24)
Fernandez-
Rodriguez y cols. Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 21/24
(2018)
Al-Boloushi y cols. Baio ri Baiori Alto ri Baio i Baiori Baiori 19/24
(2020) jo riesgo jo riesgo to riesgo jo riesgo jo riesgo jo riesgo
Fernandez y cols. R o W o o o 18/24
(2021) Bajo riesgo Bajo riesgo to riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo /2

MINORS: methodelocial index for non randomized studies

A qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi avaliada através da escala MINORS. A pon-
tuacédo total dos estudos variou entre 18 a 21 pontos, num maximo de 24, indicando uma qualidade
metodolégica razoavelmente elevada, embora com algumas limitacées, sobretudo nos estudos que
nao foram totalmente randomizados.

Enquanto a reducao da dor, foi realizada uma anélise da diferenca média ponderada (DMP) entre
0s grupos de intervencdo e de comparacao. A Figura 2 apresenta os resultados individuais da dife-
renca média para a reducao da dor na escala visual analégica (EVA). O estudo de Fernandez-Rodri-
guez et al. (15) mostraram uma reducao média de 4,2 pontos no grupo EPl em comparagcédo com 1,3
pontos no grupo placebo, enquanto Al-Boloushi et al. (15,16) reportaram uma reducao de 3,5 pontos
no grupo EPl em comparacao com 3,2 pontos no grupo de agulha seca superficial.

www.revistapodologia.com 26



A meta-anéalise combinada dos trés estudos (Figura 2) mostrou uma diferenca média ponderada de
-2,6 pontos na escala VAS a favor da intervencdo EPI em comparagdo com o placebo ou agulha seca
superficial. Os resultados foram estatisticamente significativos, com um intervalo de confiancga (IC)
de 959% entre -3,5 e -1,7. No entanto, foi detectada uma heterogeneidade moderada entre os estudos
(12 = 55%), indicando que a variabilidade nos resultados pode ser influenciada pelas diferencas nos
protocolos de intervencao e nas caracteristicas das populacdes estudadas.

Estudio Grupo intervencién Grupo Diferencia de Desviacion Tamano de
(EPI) comparador medias (DM) estandar (DE)  muestra (n)
-1.3 puntos
Fernandez-Rodriguez y cols. (2018) -4.2 puntos (placebo) -2.9 1.1 45
Al-Boloushi y cols. (2020) 3.5 puntos 20:c HHRIDe 03 0.8 50
(aguja seca)
Resultado combinado Diferencia media ponderada Intervalo de confianza 3
(metanalisis) (DMP) (Ic95%) Heteroganeidad (1)
Reduccién del dolor (VAS) 2.6 puntos [-3.5,-1.7] 35 % (heteragentiiad
moderada)

Forest Plot: Reduccidn del dolor (EVA)

-~ Linea de no efecio

Fernandez-Rodriguezycols. (2018) | o edia icosm

Al-Boloushi y cols. (2020) —-—-—-4—

Resultado combinado e e —

-4 3 -2 -1 0
Diferencia media (puntos)

Figura 2. Anélise da reducao da dor na escala visual analégica (EVA).

Em relacdo a melhoria funcional, foram avaliadas as alteracdes na Escala de Capacidade do Pé e
Tornozelo (FAAM). A Figura 3 apresenta os resultados da diferengca média entre os grupos de inter-
vencao e de comparacgao. Fernandez-Rodriguez et al. reportaram uma melhoria funcional de 309 no
grupo EPI, em comparacédo com 10% no grupo placebo, enquanto Al-Boloushi et al. encontraram
uma melhoria de 28% no grupo EPIl, em comparagdo com 259% no grupo agulha seca superficial.

A meta-anélise combinada dos estudos (Figura 3) mostrou uma diferenca média ponderada na
melhoria funcional de 11,59% a favor da EPl em comparacédo com o placebo ou agulha seca superfi-
cial. Os resultados foram também estatisticamente significativos, com um IC de 959% entre 7,2% e
15,89%,. A heterogeneidade entre os estudos foi moderada (12 = 45%,), sugerindo que alguns fatores,
como o protocolo de tratamento ou as caracteristicas dos doentes, podem ter influenciado os resul-
tados.

Discussao

Neste estudo foram revistos 484 artigos, dos quais 39 foram inicialmente selecionados de acordo
com os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos. Apds avaliacao critica e anéalise da qualidade
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Grupo intervencion Grupo Diferencia de Desviacion Tamano de

Estudio (EPI) comparador medias (DM) estandar (DE) muestra (n)

Fernandez-Rodriguez y cols. (2018) 30% 10 % (placebo) 20% 5 45

Al-Boloushi y cols. (2020) 28% 25 %laguiaseca 4o 6 50
superficial)

Resultado combinado Diferencia media ponderada Intervalo de confianza Het eneidad (I7)

(metanalisis) (DMP) (1IC 95 %) ke

Mejora funcional (FAAM) 11.5% [7.2%, 15.8 %] g= Je{IsEcgenekiad

moderada)

Forest Plot: Mejora funcional (FAAM)

= Linea de no efecto
& Diferencia media (IC 95 %)

L]

Fernandez-Rodriguez y cols. (2018)

.

Al-Boloushi y cols. (2020) :
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Diferencia media (puntos)

Figura 3. Anélise da melhoria funcional através da Escala de Capacidade do Pé e Tornozelo (FAAM)

metodolégica, foram escolhidos trés estudos para inclusédo na revisdo sisteméatica e meta-analise. Os
estudos selecionados apresentaram uma qualidade metodolégica razoavelmente elevada, com pon-
tuacdes MINORS entre 18 e 21 num total de 24, e, na sua maioria, apresentaram um baixo risco de
viés nos dominios principais, embora tenham sido identificadas limitacdes relacionadas com o mas-
caramento dos participantes e avaliadores.

Relativamente aos resultados obtidos, a anélise combinada indicou que a EPI produziu uma redu-
cdo significativa da dor, com uma diferenca média ponderada de -2,6 pontos na escala EVA em com-
paracao com o placebo ou o agulha seca superficial. Além disso, observou-se uma melhoria
funcional significativa, com uma diferengca média ponderada de 11,5% na Escala de Capacidade do
Pé e Tornozelo (FAAM) a favor da EPI. No entanto, é importante realcar que a heterogeneidade mode-
rada observada em ambas as analises (12 = 559, para a reducao da dor e 1> = 459, para a melhoria
funcional) sugere que fatores como as variagdes nos protocolos de intervencao e as caracteristicas
da populagcao podem ter influenciado os resultados.

Seguindo a linha do nosso estudo, em 2018 e 2010, respetivamente, |borra-Marcos et al. (4) e
Sanchez-1béafiez et al. (12) mostraram melhorias clinicas nos seus estudos em relacao a dor (escala
EVAd) ou funcionalidade (escala EVAf) com a aplicagdo de EPI na fasciopatia plantar. O primeiro, ao
contrario do segundo, realizou um estudo comparativo em que, dos 64 individuos participantes, me-
tade foi tratada com EPI e a outra metade recebeu uma injecao de corticosteroides.
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Em ambos os estudos, o tratamento com EPI foi aplicado no ponto de insercao proximal da fascia
plantar. O primeiro estudo incluiu nao atletas, alguns dos quais tinham um diagnéstico de fasciopa-
tia plantar com a duracédo de 3 meses. Considerou-se que este curto periodo de tempo influenciou
positivamente a recuperacdo mais precoce da patologia, uma vez que o tratamento foi iniciado antes
da sua progressao. O segundo estudo envolveu um atleta do sexo masculino com diagnéstico de fas-
ciopatia plantar com a duragcao de um ano, que nao tinha sido previamente tratado com terapéutica
conservadora (4,12).

Uma informacao essencial incluida no estudo de Iborra-Marcos et al. (4) é o tratamento conserva-
dor prévio, uma vez que indicou a existéncia de participantes que receberam outros tratamentos
antes da administracdo de EPI, o que sugere que a obtencao de resultados eficazes no tratamento
da fasciopatia plantar ndo tem de depender exclusivamente da aplicacao do tratamento com EPI.

Ambos os autores indicaram que na primeira sessao de EP| as doses de corrente utilizadas foram
de 3 mA. Iborra-Marcos et al. referiram que uma intensidade de 3 mA é suficiente para induzir a an-
giogénese e reparar os tecidos da fascia plantar (4). Sanchez-lbafiez et al. reportaram no seu estudo
um total de 10 sessdes de EPI, uma sessédo de 5 em 5 dias, com uma duracgéo do tratamento de 2
meses desde a primeira consulta do doente até ao desaparecimento dos sintomas.

Por outro lado, Iborra-Marcos et al. (4) administraram uma corrente de 3 mA durante 5 segundos,
repetindo o tratamento durante 7 dias e, em seguida, novamente até 10 sessdes em intervalos sema-
nais, conforme necessario. O nimero médio de sessdes fornecidas aos participantes foi de 5,2 ses-
sbes; um sujeito necessitou de apenas 3 sessdes para se tornar assintomatico (12).

Em relacado as vantagens, destaca-se o curto tempo necessario para a cessacao dos sintomas das
patologias referidas. Nos estudos analisados, os autores concordam que o tratamento com EPI para
a fasciopatia plantar e tendinopatia rotuliana é eficaz a médio prazo, comprovando ser uma exce-
lente técnica para o combate a estas patologias, uma vez que apresenta resultados 6timos num pe-
riodo relativamente curto. Além disso, como vantagem do uso da EPI, salienta-se que apenas dois
individuos apresentaram efeitos adversos, especificamente episédios vasovagais, conforme reportado
no estudo de Iborra-Marcos et al., enquanto nos restantes estudos nenhum individuo apresentou
efeitos adversos (4).

Por outro lado, os autores incluem como desvantagens no seu trabalho a inexisténcia de um grupo
cego e 0 pequeno numero de participantes nas amostras do estudo. Em 2015, Abat et al., no seu
trabalho, indicaram que a EPI esta contraindicada em individuos com gravidez, prétese do joelho,
osteossintese, doenca cardiaca, tumor maligno ou coagulopatia. Além disso, é de salientar a dificul-
dade de conduzir estudos com um maior numero de participantes, devido a impossibilidade de os
participantes comparecerem as sessdes semanais de tratamento com EPI (13).

A dor associada ao uso de EPI também é tida em conta; assim, Garrido et al. (9), em 2019, e Ibo-
rra-Marcos et al. (4), em 2018, incluiram individuos que receberam anestesia antes da aplicacao de
EPI em zonas préximas da lesao. Por fim, é de salientar que a combinacao de EPl com outro tipo de
tratamento afeta a fiabilidade dos estudos quando se avalia a EPI como tratamento de primeira
linha.

A principal limitacdo esta em linha com o objetivo primordial desta reviséao e meta-analise: o nu-
mero de artigos cientificos publicados sobre o tratamento da fascite plantar com recurso a EPI.
Estes estudos apresentam um nimero reduzido de participantes, o que dificulta ainda mais a obten-
cao de resultados e conclusdes. Para além do nimero limitado de estudos que aplicaram EPl em in-
dividuos com fascite plantar, é de salientar que os estudos encontrados incluem um ndmero
reduzido de participantes, o que também limita a abrangéncia dos resultados.

Por outro lado, os estudos analisados sao estudos longitudinais prospetivos que nao possuem
grupo de controlo, facto que impacta negativamente a fiabilidade da técnica aplicada. Portanto, sao
necessarias mais pesquisas sobre o tratamento da fascite plantar utilizando a terapia EPI.

Um dos principais pontos fortes deste estudo é ser a primeira reviséo sistematica a incluir uma
meta-analise sobre a reducao da dor e a melhoria funcional associadas ao tratamento com EPl em
doentes com fascite plantar.

Além disso, destacou-se a rigorosa selecao dos artigos através de critérios de inclusao e excluséo
bem definidos, a par da avaliacdo critica da qualidade metodolégica dos estudos incluidos.

Em conclusao, os estudos incluidos neste trabalho demonstram que a EPI pode ser uma interven-
cao eficaz para reduzir a dor e melhorar a funcionalidade em individuos com fascite plantar, em
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comparacao com placebo ou tratamentos superficiais com agulha seca. A EPI destaca-se pela sua
capacidade de gerar uma reducao clinicamente significativa da dor e melhorar a qualidade de vida
dos doentes. No entanto, o risco de viés em alguns estudos, especialmente no que diz respeito ao
mascaramento dos participantes, deve ser considerado na interpretacédo dos resultados.
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