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Resumo 
 
Objetivos: Este estudo teve como objetivo investigar a relação entre a espessura da fáscia plantar e 

múltiplas variáveis clínicas e antropométricas específicas 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 fáscia plantar foi medida por ecografia e foi analisada a sua correlação 
com a intensidade da dor, o comprometimento funcional, a altura, a idade, o peso, a biconvexidade da 
fáscia plantar, a duração da doença, a recorrência da fascite plantar e os níveis de atividade física. 

 
Resultados: A espessura média da fáscia plantar foi de 5,97 ± 1,08 mm. Os preditores significativos 

de maior espessura foram a ausência de tratamento prévio, menor estatura, pontuações mais elevadas 
no Índice de Função do Pé (FFI) e menor duração da doença. Além disso, a espessura aumentou nos 
homens com morfologia biconvexa da fáscia e nos atletas, possivelmente devido ao impacto da ativi-
dade física. 

 
Conclusões: Este estudo fornece informação sobre os fatores associados à espessura da fáscia plan-

tar nos homens, destacando a importância da avaliação clínica e ecográfica para o desenvolvimento 
de estratégias de tratamento mais específicas e eficazes. 

 
Palavras-chave: Fascite plantar, espessura da fáscia plantar, ecografia, atividade física, 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 
 
Introdução 
 
A fascite plantar é uma das causas mais comuns de dor no calcanhar (1), com características que 

variam entre homens e mulheres. Uma revisão da literatura revela que poucos estudos anteriores se 
debruçaram sobre as diferenças desta patologia de acordo com o sexo e as suas particularidades bio-
mecânicas e funcionais. Fatores como diferentes densidades de tecido conjuntivo, diferenças hormonais 
e padrões de atividade física específicos de cada sexo podem influenciar significativamente a progres-
são desta condição. 

Estima-se que cerca de 10% das pessoas sofrerão de fascite plantar em algum momento da vida. A 
incidência desta condição aumenta com a idade, sendo mais comum entre os 40 e os 60 anos. No en-
tanto, não existe um consenso claro sobre se afeta mais um sexo do que o outro (2), embora alguns 
estudos mostrem uma predominância feminina sobre masculina de 2:1 (1,3) na prevalência da doença. 
Estes dados realçam a importância da fascite plantar como uma condição prevalente que afeta signi-
ficativamente a qualidade de vida daqueles que dela sofrem. 

 
A dor associada à fascite plantar é frequentemente reproduzida pela palpação do tubérculo infero-

medial do calcâneo, que corresponde ao local de inserção da fáscia plantar. Além disso, a dorsiflexão 
passiva do pé e dos dedos pode exacerbar a dor característica desta condição. Neste contexto, o teste 
de Windlass, também conhecido como teste de Jack, é geralmente positivo. Esta manobra é conside-
rada positiva quando provoca dor, reforçando assim o diagnóstico clínico de fascite plantar (4). 

A fascite plantar foi estudada e demonstrou ser causada pela degeneração da fáscia plantar como 
resultado de microlesões repetitivas devido a trauma ou sobrecarga repetida, em vez de uma reação 
inflamatória primária (5). Assim sendo, o termo fasciose plantar e, mais recentemente, fasciopatía 
plantar (FP) foram cunhados na literatura. A causa exata da FP é atualmente desconhecida, embora 
se acredite que seja multifatorial, com a biomecânica anormal e a cicatrização tardia do colágeno da 
fáscia como possíveis fatores contribuintes (6). 

A FP está associada a múltiplos fatores de risco. 
 
As atividades físicas de alto impacto, como a corrida de longa distância, o ballet ou a dança aeróbica, 

aumentam a probabilidade de desenvolver esta condição, exercendo uma maior pressão sobre o cal-
canhar e os tecidos circundantes. Da mesma forma, as anormalidades biomecânicas do pé, como pés 
planos, arcos altos ou padrão de marcha inadequado, afetam a distribuição do peso corporal, aumen-
tando a tensão na fáscia plantar. O excesso de peso e a obesidade são fatores significativos, pois o ex-
cesso de peso corporal exerce um stress adicional sobre a fáscia. Além disso, as ocupações que exigem 
estar de pé ou caminhar durante longos períodos, especialmente em superfícies duras, também au-
mentam o risco. Por fim, o uso de calçado inadequado, como calçado sem suporte adequado para o 
arco plantar, pode contribuir para o desenvolvimento da condição (2). 

A maioria dos pacientes procura tratamento no primeiro ano e, na grande maioria dos casos, a dor 
desaparece durante este período. Vários tratamentos têm sido propostos na literatura médica, sendo 
que a maioria dos especialistas opta por iniciar com tratamento conservador, que é eficaz em 70 a 
80% dos casos. As abordagens mais utilizadas são a fisioterapia, as palmilhas ortopédicas, o alonga-
mento do gastrocnêmio e as injeções de corticosteroides (7). 

 
Estudos demonstraram uma precisão e eficácia semelhantes da ecografia musculoesquelética na 

avaliação morfológica e no diagnóstico da fascite plantar em comparação com a RM (8), e até supe-
riores de acordo com outros estudos (9). A ecografia é geralmente preferida devido a certas vantagens 
em relação à ressonância magnética, tais como a sua natureza não invasiva, o menor custo e a boa to-
lerância pelo paciente. Os achados ecográficos revelaram espessamento da fáscia plantar e anormali-
dades teciduais, alterações hipoecóicas, acumulação de fluido perifascial e esporões ósseos 
subcalcâneos (8,9). 

 
Aparentemente, homens e mulheres saudáveis têm uma espessura da fáscia plantar semelhante. No 

entanto, à medida que a FP se desenvolve, os homens tendem a desenvolver fáscias plantares mais es-
pessas do que as mulheres, o que pode ter implicações 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, não se observa um aumento significativo da 
vascularização dos tecidos moles quando se utiliza a ecografia Doppler de rotina. Assim sendo, um 
sinal Doppler positivo não deve ser considerado indispensável para estabelecer o diagnóstico desta 
condição. Em vez disso, tal sinal pode ser uma ferramenta complementar para personalizar e otimizar 
o plano de tratamento de acordo com as características individuais de cada paciente (11). 

 
As diferenças entre sexos na manifestação clínica e na progressão da fascite têm sido pouco explo-

radas. Estudos anteriores identificaram que os homens podem apresentar uma maior espessura fascial 
e padrões biomecânicos diferentes em comparação com as mulheres. O objetivo deste estudo é com-
preender estas diferenças específicas do sexo masculino, com foco na forma como as variáveis antro-
pométricas, funcionais e de atividade física contribuem para as características clínicas da FP em 
homens. 

 
Pacientes e Métodos 
 
Este estudo é uma série de casos transversais de pacientes com FP. 
 
População do Estudo 
 
Para serem incluídos, os pacientes tinham de ser do sexo masculino e maiores de 18 anos. Os pa-

cientes deveriam também apresentar sintomas compatíveis com FP e espessamento da fáscia plantar 
superior a 4 milímetros (12), medido por ecografia, além de aceitarem participar no estudo. 

 
Os critérios de exclusão foram: sofrer de doenças sistémicas ou alterações morfofuncionais não po-

dológicas que pudessem ter impacto no tornozelo e no pé e que pudessem levar a discrepâncias clíni-
cas significativas nos membros inferiores, assimetrias ou escoliose clínica evidente; ter recebido 
qualquer tratamento (médico, ortopédico e/ou invasivo) no pé nos últimos três meses; problemas nos 
pés associados a outra condição, como a compressão nervosa; e dificuldades por parte do doente em 
compreender as instruções a seguir durante o tratamento. 

 
Variáveis Utilizadas 
 
Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliação clínica e ecográfica. A avaliação clínica ba-

seou-se numa escala visual analógica (EVA) (13) (0-10) e no Índice de Função do Pé (FFI) (14,15), que 
avalia a função numa escala de 0 a 100. Os indivíduos foram também classificados como sedentários, 
ativos ou atletas com base na sua atividade física diária, bem como se se tratava da primeira ocorrência 
da doença, de uma recorrência ou de uma condição crónica (16). Foram também avaliados o sexo, o 
peso e a altura, juntamente com a presença de vascularização na fáscia plantar visualizada por eco-
grafia no momento da avaliação inicial, e se a fáscia plantar era biconvexa (17) ou achatada (Figura 1). 
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Figura 1. Fáscia plantar com morfologia normal (esquerda) e fáscia plantar com  
morfologia biconvexa (direita).



Todos os pacientes apresentaram sintomas clássicos de FP, incluindo dor ao dar os primeiros passos 
após acordar ou após permanecerem sentados durante longos períodos. Os pacientes referiram sen-
sibilidade à palpação da fáscia plantar proximal e que a dor se agravava ao longo do dia. 

 
O diagnóstico foi estabelecido com base nos sintomas e confirmado por ecografia utilizando equipa-

mento de alta resolução (Alpinion Ecube (9), ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co., Ltd., República da Co-
reia) com um transdutor linear de 6–12 MHz (Figuras 2 e 3). 

Figura 2. Investigador a utilizar a sonda linear para medir a espessura da fáscia plantar. 

 
Figura 3. Área onde foi medida a espessura da fáscia plantar. A linha pontilhada corresponde à  

medição da espessura. 
 
Análise Estatística 
 
Foi realizada uma análise descritiva de todos os dados quantitativos e qualitativos. A normalidade 

das variáveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, e as variáveis apresentaram uma distribuição nor-
mal (p > 0,05), com exceção das variáveis tratamento prévio (p < 0,05) e massa corporal (p < 0,05). 
Realizou-se uma análise de regressão relacionando a espessura da fáscia plantar, medida por ultras-
sons, com as restantes variáveis analisadas no estudo, para estimar os coeficientes da equação linear. 
Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. A análise estatística foi realizada 
com recurso ao pacote estatístico IBM SPSS Statistics (25), com um nível de confiança de 95%. 
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Resultados 
 
A amostra total foi constituída por 44 pacientes. A idade média foi de 47,05 ± 12,34 anos. A pontua-

ção média na Escala Visual Analógica (EVA) foi de 6,75 ± 1,45. A pontuação da função na escala FFI 
foi de 61,49 ± 13,69. A espessura média da fáscia 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 doença surgiu pela primeira 
vez em 15 indivíduos, foi uma recidiva em 13 e foi considerada crónica em 16. Quatro indivíduos eram 
sedentários, 26 eram ativos e 14 eram atletas. A duração média da doença foi de 9,513 ± 6,58 meses. 
Trinta e dois pacientes tinham recebido tratamento prévio e 12 não. Nove pacientes apresentaram bi-
convexidade da fáscia plantar e 35 não (Tabelas 1, 2 e 3). 

Na análise de regressão linear múltipla obteve-se um coeficiente de determinação R² = 0,517, indi-
cando que o modelo explica 51,7% da variabilidade da espessura da fáscia plantar. Os preditores es-
tatisticamente significativos para a maior espessura da fáscia plantar foram, por ordem decrescente 
de importância relativa: tratamento prévio (0,25), altura do doente em centímetros (0,23), o índice de 
função do pé medido com a escala FFI (0,21), duração da patologia em meses (0,12) e, em menor 
grau, dor percebida de acordo com a escala EVA (0,04). 

 
As restantes variáveis analisadas não apresentaram significância estatística neste modelo. Estes acha-

dos realçam a influência combinada de fatores clínicos e antropométricos na variabilidade da espessura 
da fáscia. Especificamente, o historial de tratamento prévio e a altura do doente surgem como os pre-

www.revistapodologia.com 8



ditores mais relevantes, enquanto a dor percebida demonstra uma influência limitada (Figura 4). 
 

Figura 4. Importância do preditor. 
 
Discussão 
 
O principal objetivo deste estudo foi analisar os fatores que influenciam a espessura da fáscia plantar 

em pacientes com fascite plantar, avaliando especificamente o impacto de variáveis clínicas e antro-
pométricas como o tratamento prévio, a altura, o FFI, a duração da condição, a dor medida pela Escala 
Visual Analógica (EVA), a massa corporal e a biconvexidade da fáscia plantar. Os principais resultados 
mostram que a espessura da fáscia plantar está significativamente associada ao historial de tratamento 
prévio e à altura do paciente, seguida pelo score do FFI e o tempo de evolução. 

Os fatores prognósticos na FP são frequentemente analisados para fornecer informações sobre o 
grau de benefício que os pacientes obterão com as diferentes modalidades de tratamento. O espessa-
mento da fáscia plantar é de particular interesse, uma vez que é uma manifestação proeminente e fre-
quente da FP e pode ser avaliado quantitativamente. Neste estudo descritivo, a espessura média da 
fáscia plantar nos homens com FP foi de 5,97 ± 1,08 mm, e os preditores significativos de maior es-
pessura fascial incluíram ausência de tratamento prévio, baixa estatura, pontuação elevada na FFI e 
um curto período de progressão da doença. 

 
Em indivíduos saudáveis, a espessura da fáscia plantar está intimamente correlacionada com a idade, 

altura, peso, índice de massa corporal e atividade de marcha na população em geral. O nosso estudo 
descritivo de homens diagnosticados com fascite plantar mostra algumas diferenças (19), como a 
maior espessura da fáscia em indivíduos de menor estatura. A espessura da fáscia plantar tem sido 
associada positivamente a uma maior estatura. No nosso estudo, esta variável apresenta uma correla-
ção negativa (20). 

Ter sido submetido a tratamento prévio mostrou uma correlação positiva com uma fáscia plantar 
mais fina. Além disso, no nosso estudo, à medida que a espessura da fáscia plantar aumentava, os pa-
cientes sentiam mais dor. As alterações na espessura da fáscia plantar servem como uma medida ob-
jetiva válida para avaliar a eficácia de protocolos de tratamento novos ou já existentes e, em geral, uma 
maior espessura da fáscia está associada a mais dor (21). A eficácia dos tratamentos clínicos para a 
fascite plantar pode ser medida através da avaliação da espessura da fáscia plantar. 

 
Além disso, à medida que a espessura da fáscia plantar aumentava, os pacientes também apresen-

tavam uma maior disfunção, como indicado por pontuações mais elevadas na escala FFI. Esta relação 
já foi estudada anteriormente por outros autores, com conclusões conflituantes em vários trabalhos 
(22,23). 

No nosso estudo, uma maior espessura da fáscia plantar, medida por ecografia, esteve associada a 
uma menor duração da doença. Ou seja, com uma menor duração da doença, a espessura da fáscia 
plantar era maior. No entanto, não foram encontradas publicações para comparar estes dados com 
outros estudos científicos. 
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A biconvexidade da fáscia plantar é uma condição raramente estudada, em que a estrutura apresenta 
um aspeto oval. No nosso estudo, os pacientes cujas fáscias foram classificadas como biconvexas apre-
sentaram uma maior espessura da fáscia plantar. Este achado sugere que a biconvexidade pode estar 
associada a alterações estruturais na fáscia que acompanham a progressão da fascite plantar. 

No nosso estudo, os pacientes foram classificados como sedentários, ativos ou atletas, com base na 
sua autopercepção. Os pacientes atletas com a condição apresentaram uma maior espessura da fáscia 
plantar, relação que já foi estudada na população não afetada, chegando à mesma conclusão (20), em-
bora alguns estudos não demonstrem esta relação (24). Mais estudos sobre o tema são necessários, 
tanto em populações afetadas como não afetadas. 

 
Os pacientes incluídos no estudo foram categorizados de acordo com a presença de um primeiro 

episódio, recorrência ou quadro crónico. No entanto, não foi identificada nenhuma correlação signifi-
cativa nesta classificação. De salientar que a definição de dor crónica no calcanhar varia amplamente 
na literatura, sendo considerada crónica em alguns estudos após um mês, noutros após três meses e, 
em alguns casos, após seis meses (25). No nosso estudo, os pacientes foram classificados como por-
tadores de sintomas crónicos quando apresentavam uma duração superior a seis meses. Além disso, 
não foi encontrada relação significativa entre a presença de vascularização na fascite plantar, observada 
por ecografia no início da avaliação, e a espessura da fáscia nos homens. 

 
O presente estudo apresenta várias limitações. Em primeiro lugar, esta análise incidiu exclusivamente 

sobre os pacientes do sexo masculino diagnosticados de acordo com os critérios previamente descritos. 
A diferença na espessura da fáscia plantar entre homens e mulheres assintomáticos tem sido analisada 
na literatura, salientando-se que, segundo Pascual Huerta, os homens apresentam uma espessura su-
perior, com uma diferença média de 0,42 mm (26), e resultados semelhantes segundo outros autores 
(19,27). A presença ou ausência de esporão subcalcâneo não foi considerada no nosso estudo descritivo 
dos indivíduos do sexo masculino. 

 
A relação entre os esporões subcalcâneos e a dor no calcanhar foi confirmada por várias meta-aná-

lises. No entanto, uma subpopulação de indivíduos com esporões é completamente assintomática (28). 
O tamanho da amostra no nosso estudo é pequeno e a precisão da correlação é baixa, o que realça a 
importância de pesquisas adicionais com amostras maiores da população afetada por fascite plantar. 
Ao expandir a amostra para uma população mais diversificada, podemos avaliar com maior precisão 
se os achados e conclusões do nosso estudo são generalizáveis à população em geral. Além disso, será 
crucial investigar possíveis diferenças na apresentação da fascite plantar entre homens e mulheres, o 
que poderá ter implicações importantes para o diagnóstico e tratamento da doença. 

Estudos futuros poderão incluir análises comparativas entre grupos de homens e mulheres para de-
terminar se existem disparidades na prevalência, gravidade ou resposta ao tratamento da fascite plan-
tar. Estas análises ajudarão a identificar potenciais fatores de risco específicos para cada sexo e a 
desenvolver abordagens de tratamento mais personalizadas e eficazes. Além disso, pode ser importante 
considerar a inclusão de mais variáveis democráticas e clínicas em estudos futuros para obter uma 
compreensão mais abrangente dos fatores que influenciam o desenvolvimento e a progressão da fascite 
plantar. 

 
Em conclusão, este estudo identificou os principais fatores associados à espessura da fáscia plantar 

em pacientes do sexo masculino com FP. Os resultados mostram que o historial de tratamento prévio 
e a altura são os preditores mais relevantes, seguidos pelo FFI e pelo tempo de evolução, enquanto a 
dor percebida pela escala visual analógica (EVA) e outras variáveis, como a massa corporal e a bicon-
vexidade, tiveram uma influência limitada. Estes achados realçam a importância de considerar os fa-
tores clínicos e antropométricos para compreender as variações da espessura da fáscia plantar e 
orientar as intervenções diagnósticas e terapêuticas. 

 
Além disso, os dados obtidos reforçam a utilidade da combinação de ferramentas clínicas e ecográ-

ficas para avaliar o impacto de diferentes variáveis nesta condição. Pesquisas futuras devem focar-se 
na validação destes resultados em coortes mais amplas e na exploração de intervenções específicas 
para otimizar os resultados clínicos em pacientes com FP. 

 
Declaração Ética e Consentimento para Participação 
A aprovação ética foi concedida pela Comissão de Ética para a Investigação do Hospital Universitário 

de Nuestra Señora de Valme, sob o número de protocolo 2093-N-21. Foram seguidos os critérios éticos 
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e humanísticos estabelecidos na Declaração de Helsinki (18). O consentimento livre e esclarecido, por 
escrito, foi obtido de todos os participantes do estudo. 

 
Disponibilidade de Dados e Materiais 
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razoável ao autor correspondente. 
 
Contribuições dos Autores 
Concepção e desenho do estudo: RMS, RMD. 
Recolha de dados: RMS, RMD. 
Análise e interpretação dos resultados: RMD, JMCL. 
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Resumo 
 
Introdução: A terapia por ondas de choque tem se tornado cada vez mais popular nos últimos anos 

para o tratamento da fascite plantar crônica. Consiste em ondas acústicas de alta pressão e alta velo-
cidade que, quando aplicadas a processos inflamatórios ou degenerativos crônicos, geram hiperemia, 
neovascularização e regeneração do tecido tendíneo. O principal objetivo desta revisão de literatura foi 
verificar sua eficácia no tratamento dessa condição. 

 
Materiais e métodos: Foi realizada uma busca em diversas bases de dados científicas entre janeiro 

e abril de 2024. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, um total de 49 artigos foram 
selecionados e analisados. Destes, 15 atenderam aos critérios de busca e foram incluídos na discus-
são. 

 
Resultados: A terapia por ondas de choque demonstrou evidências de moderadas a altas de redução 

da dor a curto, médio e longo prazo em pacientes com fascite plantar crônica. Além disso, a função 
do pé melhorou de acordo com diversas escalas que relacionam a dor à funcionalidade/mobilidade do 
paciente. 

 
Discussão: A terapia por ondas de choque é um método eficaz, válido e seguro para o tratamento da 

fascite plantar crônica. No entanto, existem discrepâncias em relação ao protocolo de aplicação. 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 crônica, pé, dor no calcanhar. 
 
Effectiveness of  extracorporeal shockwave therapy in the treatment of  chronic plantar fasciitis: a li-

terature revie.w 
 
Abstract 
 
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 
 
Introdução 
 
A terapia por ondas de choque focalizadas (FSW) e a terapia por ondas de choque radiais (RSW) 

foram recentemente introduzidas como opções de tratamento para a fascite plantar crônica (FPC). A 
terapia por ondas de choque extracorpóreas (ESWT) oferece as vantagens de ser não invasiva, propor-
cionar um tempo de recuperação rápido e ser conveniente para o dia a dia dos pacientes (1). 

 
Como profissionais de saúde, devemos manter nossos conhecimentos atualizados para oferecer aos 

nossos pacientes o melhor atendimento possível. Portanto, este estudo visa reunir as evidências ne-
cessárias e aprofundar nossa compreensão sobre a eficácia da terapia por ondas de choque em pa-
cientes com fascite plantar crônica (FPC), dada a frequência com que encontramos em nossa prática 
pacientes que apresentam dor no calcanhar ou dor nos calcanhares ao caminhar. Segundo alguns au-
tores, estima-se que 1 em cada 10 pessoas apresentará FPC pelo menos uma vez na vida (2). 

 
O objetivo principal desta revisão de literatura foi verificar a eficácia da terapia por ondas de choque 

no tratamento da FPC. Os objetivos secundários incluíram: identificar os tipos de ondas de choque uti-
lizadas, a duração e a intensidade das sessões, estabelecer diretrizes de aplicação e compreender os 
potenciais efeitos colaterais. 

 
Materiais e Métodos 
 
Para esta revisão de literatura, foram coletados 15 artigos publicados entre janeiro e abril de 2024 

nas bases de dados PubMed, Scopus, Dialnet e Biblioteca de Saúde 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 inclusão foram: artigos publicados entre 2014 e 2024, artigos em inglês e espanhol, 

ensaios clínicos randomizados, meta-análises e ensaios clínicos, artigos contendo informações rele-
vantes sobre a ESWT para PFP e artigos contendo informações sobre a dosagem, o método e a aplica-
ção da ESWT. Os critérios de exclusão foram: artigos publicados antes de 2014, artigos que 
abordassem a aplicação da ESWT a outras patologias e artigos que, mesmo atendendo aos critérios 
de inclusão, não fossem relevantes. 

 
Foram utilizados artigos que forneciam informações sobre os princípios físicos das ESWT, seus efeitos 

biológicos e suas aplicações na área da saúde. Em seguida, foram utilizados artigos relacionados à 
fascite plantar e, por fim, diferentes buscas foram realizadas utilizando os critérios descritos acima 
para determinar a eficácia da aplicação ESWT como tratamento para FPC. 

 
Resultados 
 
Según el proceso de selección llevado a cabo, se han obtenido los siguientes resultados: en PubMed, 

se realizó la primera búsqueda 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 exposición de los resultados del apartado de discusión se ha elaborado la Tabla 1, donde se 

destacan los objetivos y conclusiones desarrolladas por los estudios realizados sobre la eficacia de las 
ESWT en el tratamiento de la FPC. Los resultados de los artículos aparecen cronológicamente en orden 
decreciente a la fecha de publicación. 
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Discussão 
 
Esta seção apresentará uma discussão dos resultados com base nos objetivos declarados. 
Numerosos estudos, com diferentes níveis de recomendação, apoiam a eficácia da ESWT no trata-

mento da FPC. Em relação à eficácia da terapia na redução da dor, Charles et al. (3) analisaram 13 es-
tudos comparando ESWT e placebo em sua metanálise, concluindo com evidências de nível moderado 
a alto que a ESWT tem um efeito significativo na redução da dor a curto, médio e longo prazo em pa-
cientes com FPC. 



Além disso, a função 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 à funcionali-
dade/mobilidade do paciente (3). 

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

 
O estudo mais recente que comparou a eficácia da ESWT isoladamente com a combinação 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 secundários. O tratamento com VL pode ser 
considerado um adjuvante da ESWT, uma vez que pode potenciar o efeito da ESWT devido à sua capa-
cidade de diminuir a dor e aumentar o fluxo sanguíneo. O tratamento com a combinação de ESWT e 
VL mostrou uma diferença significativa na redução da espessura da fáscia plantar e da dor (4). 

Outro estudo recente que compara a eficácia da ESWT aplicada à zona mais dolorosa do calcanhar 
com a aplicação em pontos-gatilho miofasciais é o de Tognolo et al., realizado em 2022 (5). No seu es-
tudo, determinaram que a ESWT é uma opção de tratamento eficaz para a FP utilizando a técnica de 
aplicação padrão na inserção da fáscia plantar no calcâneo medial. 

Continuando com as terapias físicas, o estudo de Li et al. (6) compararam a eficácia da ESWT com 
a ecografia (US). Os resultados da meta-análise obtidos com ecografia não mostraram melhoria com 
a aplicação de US em comparação com o grupo controlo a curto, médio e longo prazo. 

 
A meta-análise concluiu que a RSW era a mais propensa a proporcionar o melhor resultado entre os 

2 e os 4 meses em pacientes que apresentavam sintomas há mais de 6 meses e nos quais outras te-
rapêuticas conservadoras não tinham tido sucesso (7). No entanto, Akinoglu et al. (7) realizaram um 
ensaio clínico randomizado no qual estabeleceram três 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 limitações de atividade relacionadas com o membro inferior foram reduzidas em todos os três gru-
pos após o tratamento. Todos os três grupos, e especialmente os grupos RSW e US, apresentaram 
uma melhoria significativa em todos os parâmetros. 

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

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

 
Nenhum dos métodos foi estatisticamente superior (8). 
Outros autores que compararam a eficácia da ESWT com exercícios específicos de alongamento da 

fáscia plantar para a redução 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 
sensível no tubérculo calcâneo medial, levando a uma melhoria significativa e sustentada dos sintomas 
da fáscia plantar crónica. No entanto, quando combinada com um programa de alongamento específico 
para a fáscia plantar de 8 semanas, foi alcançado um alívio da dor significativamente mais rápido aos 
2 meses após o início do tratamento, em comparação com a terapia RSW isolada (9). 

Por outro lado, dentro das terapias invasivas, a eficácia 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. Não se verificaram diferenças significativas entre os grupos; no entanto, 
após 8 semanas, a redução da dor e da pontuação FFI foi significativamente maior no grupo de agul-
hamento seco (10). 

Relativamente à avaliação da eficácia da ESWT em comparação com a injeção de corticosteroides 
(CSI), Li et al. (11) realizaram uma meta-análise que analisou 9 ensaios clínicos randomizados. 

 
Os resultados mostraram que o alívio da dor e as taxas de sucesso estavam relacionados com os ní-

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 CSI e pela ESWT de baixa intensidade. No en-
tanto, devido à falta de estudos de seguimento a longo prazo, não foi possível realizar análises de sub-
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grupos com base nos níveis de intensidade, pelo que as conclusões sobre a eficácia a longo prazo são 
ainda desconhecidas (11). 

 
Por fim, no que diz respeito à comparação da ESWT com palmilhas ortopédicas, Çaglar 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 função do pé e manter 
a saúde dos pés. Além disso, quando comparados os dois métodos, não 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 redução da dor, na melhoria da função e na manutenção da saúde dos pés a longo prazo. 

Em relação aos níveis de intensidade energética, Li et al. (6) dividiram a intensidade do tratamento 
com ESWT em 3 níveis: baixa intensidade (densidade de fluxo de energia ≤ 0,08 mJ/mm2), intensidade 
média (densidade de fluxo de energia = 0,08-0,28 mJ/mm2) e alta intensidade (densidade de fluxo de 
energia ≥ 0,28 mJ/mm2). Por outro lado, Wang et al.2, através de uma meta-análise, analisaram a te-
rapia aplicada em diferentes intensidades: baixa intensidade (densidade de fluxo de energia < 0,10 
mJ/mm2), intensidade média (densidade de fluxo de energia: 0,10-0,20 mJ/mm2) e alta intensidade 
(densidade de fluxo de energia ≥ 0,2 mJ/mm2). Analisando os critérios utilizados por estes estudos, 
concluímos que não existe uma classificação clara que diferencie definitivamente os diferentes níveis 
de intensidade utilizados, uma vez que os valores apresentados são diferentes. 

 
Em relação à eficácia dos diferentes níveis 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 pontuação EVA, utilizada para medir o nível de dor 
do doente, foram as duas medidas de resultado adotadas para avaliar a eficácia da ESWT de baixa, 
média e alta intensidade. Para ser considerado um tratamento bem-sucedido, foi definida uma redução 
da dor de 50–60% em relação ao início do tratamento. Uma diminuição ≥50% na pontuação 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/mm², foi uma estratégia de trata-
mento eficaz para reduzir a dor no tratamento da dor pélvica crónica (FPC). 

 
No entanto, Li et al (6) demonstraram que a terapêutica de baixa intensidade (densidade de fluxo 

energético ≤ 0,08 mJ/mm²) apresentou a redução agrupada mais significativa na escala EVA durante 
o período 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 fiáveis e, em última análise, alcançou resultados 
favoráveis, gerando alívio da dor durante mais de 2 a 3 meses após 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 encontrámos divergências quanto à 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 condições de 
energia média (0,10–0,20 mJ/mm²). 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 relação à 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 condições, incluindo 
níveis de energia semelhantes (intensidade média) e períodos 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-
análise. 

Alguns anos antes, Gollwitzer et al. (13) tentaram testar se o FSW era eficaz, em comparação com 
um grupo de controlo, no alívio da FPC. O grupo FSW recebeu um total de 3 sessões com intervalos 
semanais, consistindo em 2000 impulsos com uma densidade energética de 0,25 mJ/mm² sem anes-
tesia local, onde o aplicador foi direcionado para o ponto mais sensível. Os resultados basearam-se na 
redução global da dor no calcanhar, medida pela variação percentual da pontuação EVA 12 semanas 
após a última intervenção, em comparação com a pontuação inicial, e na melhoria funcional medida 
pela pontuação RMS. 
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Esta escala estabelece uma relação entre a dor e a amplitude de movimento do paciente. A superio-
ridade da FSW em comparação com o placebo no tratamento da FPC foi confirmada para ambas as 
medidas de resultados primárias. Em conclusão, a terapia FSW aplicada em intervenções semanais 
(um total de 3 × 2000 impulsos, 0,25 mJ/mm²) sem anestesia local demonstrou eficácia 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 comparação com o placebo, com um seguimento a longo prazo de 2 
anos. Cada paciente recebeu duas sessões com uma semana de intervalo, com 2000 impulsos por 
sessão, e todas as sessões 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 início do estudo, bem 

como 1, 3 meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos após o tratamento com RSW ou placebo, respetivamente. 
O resultado clínico foi avaliado presencialmente por observadores cegos à alocação do tratamento. Du-
rante cada consulta, foi preenchido um questionário, avaliando a pontuação da EVA e a pontuação do 
RMS (uma pontuação RMS de 1 representava uma qualidade de vida “excelente”, enquanto uma pon-
tuação RMS de 4 significava uma qualidade de vida “má”). Os resultados do estudo sugerem que a uti-
lização de RSW em doentes com FPC leva a uma redução significativa da dor a longo prazo, sem efeitos 
adversos (14). 

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

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

 
O sucesso terapêutico foi definido como uma redução na pontuação da escala EVA superior a 50% 

ou 60% em relação 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 conclusões 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 comparação abrangente das taxas de sucesso ou de melhoria. 

Em relação ao protocolo de aplicação da terapêutica, existem opiniões divergentes entre os autores 
em alguns pontos. Quanto ao número de impulsos aplicados por sessão, 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 introdutórios, aumen-
tando progressivamente os níveis de energia. Por outro lado, Ordahan et al. (8) aplicaram 2500 impul-
sos por sessão de tratamento, sendo este o único estudo analisado que aplicou esta quantidade. 

 
O local de aplicação da terapêutica é, geralmente, o ponto de maior dor ou sensibilidade referido 

pelo paciente, que coincide frequentemente com a inserção da fáscia no calcâneo (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 máxima. Çaglar e Aydin (12) identificaram os cinco pontos mais dolorosos no calcanhar 
do paciente e aplicaram 400 pulsos em cada um. O número de sessões varia entre autores; o achado 
mais comum na revisão de vários artigos é a aplicação de um total de três sessões, uma por semana 
(7,9,10,12,13). Outros estabelecem o regime de tratamento em 2 ou 5 semanas, mantendo uma sessão 
por semana (8). Apenas um artigo descreve duas sessões por semana durante cinco semanas (4). 

A única referência à duração da sessão encontrada nos artigos revistos foi no estudo de Ibrahim et 
al. 14, onde cada sessão de tratamento teve a duração de aproximadamente 10 minutos. 

Em relação às complicações e/ou efeitos secundários relacionados com a ESWT, apenas encontrámos 
um estudo que investigou especificamente este tema. Roerdink et al.15 realizaram uma meta-análise 
para determinar as complicações da ESWT para a FPC. De acordo com os estudos que reportaram a 
incidência de eventos, 403 em 1946 doentes (20,7%) apresentaram efeitos secundários da ESWT. A 
dor durante o tratamento foi notificada 225 vezes e a vermelhidão transitória da pele após o tratamento 
ocorreu 249 vezes. 

 
Outros efeitos, como disestesia, inchaço, equimose, cefaleias intensas, hematomas, ardor e dor após 

o tratamento, também foram referidos em alguns estudos. Um efeito secundário importante e comum-
mente reportado é a dor durante o tratamento. A dor parece ser influenciada pelo tipo de ESWT: doses 
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baixas resultam num risco reduzido de dor durante o tratamento, em comparação com doses elevadas. 
Após a análise de todos os estudos incluídos nesta meta-análise, concluiu-se que é muito improvável 
que ocorram complicações durante o primeiro ano de seguimento após o último tratamento com ESWT. 
As complicações a longo prazo não estão descritas na literatura atual (15). 

 
Em conclusão, a revisão indica que a terapia por ondas de choque extracorporal (ESWT) é um método 

eficaz e válido para o tratamento da fascite plantar crónica (FPC), independentemente da forma de 
onda e do nível de intensidade aplicados. Os autores da revisão utilizaram diferentes protocolos de 
aplicação, sendo o mais comum 2000 pulsos uma vez por semana, durante três semanas, na zona de 
dor e/ou sensibilidade máxima no calcanhar do paciente. A ESWT é uma terapêutica segura e de baixo 
risco para o tratamento da FPC. 
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Resumo 
 
Introdução: A fascite plantar é uma das principais causas de dor na região do calcanhar, represen-

tando 11% a 15% das consultas relacionadas com a dor nos pés. Neste contexto, mais de um mil-
hão de pessoas procuram cuidados médicos por dor no calcanhar a cada ano, e até 80% destes 
casos são diagnosticados com fascite plantar. 

 
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa abrangente nas principais bases de dados cientí-

ficas, seguindo uma estratégia padronizada de revisão sistemática e meta-análise. Foram incluídos 
estudos que avaliaram o efeito da eletrólise percutânea intratissular (EPI) em doentes com fascite 
plantar, comparando os seus resultados com outras intervenções terapêuticas ou placebo. 

 
Resultados: A revisão sistemática e a meta-análise sugerem que a EPI é uma opção terapêutica efi-

caz para a fascite plantar, demonstrando benefícios significativos na redução da dor e na melhoria 
funcional a médio prazo. Os doentes tratados com EPI referiram estar assintomáticos no final do tra-
tamento, o que realça a sua eficácia em comparação com as intervenções convencionais. Além disso, 
a sua eficácia pode ser comparável à observada no tratamento de tendinopatias, como a tendinite 
rotuliana, que partilham características histopatológicas semelhantes com a fascite plantar. 

 
Conclusão: A eletrólise percutânea intratissular (EPI) parece ser uma alternativa eficaz e segura 

para o tratamento da fascite plantar, contribuindo para a redução da dor e melhoria da função nos 
doentes afetados. Estes achados corroboram a sua utilização na prática clínica como uma opção vá-
lida para a gestão desta condição comum do pé. 

 
Palavras-chave: Fascite plantar, eletrólise percutânea intratissular, tratamento invasivo, fasciopatía. 
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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 % 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 
 
Introdução 
 
A fascite plantar (FP) é uma das patologias do pé mais prevalentes, representando 11% a 15% das 

consultas médicas relacionadas com a dor nesta região. Estima-se que mais de um milhão de pes-
soas procurem anualmente cuidados médicos devido a dores no calcanhar, sendo que 80% delas re-
cebem o diagnóstico de fascite plantar. Afeta sobretudo pessoas entre os 40 e os 60 anos de idade e 
é comum em aproximadamente 10% dos corredores (1,2,3). 

Esta condição multifatorial pode ser classificada de acordo com fatores anatómicos e biomecâni-
cos. Os fatores anatómicos incluem pés planos, arcos altos, obesidade e encurtamento dos múscu-
los posteriores do pé; enquanto os fatores biomecânicos abrangem a pronação excessiva, a 
dorsiflexão limitada do tornozelo e a fraqueza dos músculos flexores plantares e intrínsecos do pé. 
Fatores extrínsecos, como andar descalço, usar calçado inadequado ou caminhar em superfícies 
duras, também contribuem para o aumento da tensão na fáscia plantar (4,5). 

 
A FP manifesta-se como dor no calcanhar que surge ao suportar o peso após repouso prolongado, 

exacerbada por estar de pé ou caminhar durante longos períodos. O seu diagnóstico baseia-se sobre-
tudo no exame clínico, embora as ferramentas de imagem, como a ecografia, considerada o gold 
standard, permitam a identificação de alterações estruturais, como o aumento da espessura da fás-
cia, e a exclusão de outros diagnósticos diferenciais. Embora inicialmente associada a um processo 
inflamatório, os estudos histológicos indicam que a DF envolve um processo degenerativo crónico 
(fasciose), caracterizado por microtraumatismos repetidos que geram degeneração dos tecidos sem 
inflamação ativa (3,4,5). 

O tratamento conservador é a opção inicial para a fascite plantar, demonstrando eficácia em 80% 
dos casos ao longo de 12 meses. Inclui palmilhas ortopédicas, cunhas ortopédicas e calçado modifi-
cado concebido para suportar o arco longitudinal e reduzir a tensão na fáscia plantar. Adicional-
mente, são utilizadas terapêuticas anti-inflamatórias (ecografia, gelo, repouso), técnicas manuais, 
alongamento do tríceps sural e da fáscia plantar, e ligaduras funcionais para alívio da dor a curto 
prazo (5,6). 

 
Entre as terapias físicas, destaca-se a EPI (eletrólise percutânea intratissular). Esta técnica mini-

mamente invasiva utiliza corrente galvânica aplicada através de uma agulha de acupuntura. Este pro-
cedimento gera uma reação eletroquímica que promove uma inflamação local controlada, fagocitose 
e reparação do tecido danificado (7,8,9). 

A EPI promove uma ablação eletrolítica do tecido degenerado, induzindo alterações do pH da zona 
tratada através da aplicação de corrente contínua em meio salino. Isto desencadeia uma reação quí-
mica que fragmenta colágeno e substância mixoide degenerado. A técnica é realizada sob orientação 
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ecográfica, permitindo a visualização da agulha e prevenindo complicações como lesões nervosas ou 
vasculares (8,9). Utiliza-se a técnica de retrotraçado, com três intervenções por área afetada. Os pa-
râmetros de segurança estabelecidos são correntes de 2 a 4 mA, 20 volts e duração de 4 segundos, 
o que garante um efeito terapêutico sem induzir efeitos adversos. Durante a aplicação, o ultrassom 
detecta imagens hiperecogênicas geradas pela densidade do gás, confirmando a eficácia da eletró-
lise em tempo real (9,10,11). 

 
Diversos estudos apoiam a EPI como uma opção terapêutica eficaz e segura para a fascite plantar. 

Comparativamente aos métodos tradicionais, como as palmilhas ortopédicas e os alongamentos, a 
EPI demonstra uma resolução mais rápida da dor e uma melhoria funcional a médio prazo (12,13). 
Além disso, a sua semelhança com as técnicas utilizadas nas tendinopatias (por exemplo, tendinite 
rotuliana) reforça a sua aplicabilidade em condições degenerativas crónicas (7,8,9). 

O principal objetivo deste artigo é avaliar, através de uma meta-análise, a eficácia e a segurança da 
EPI no tratamento da fascite plantar. Os objetivos secundários incluem analisar a redução da dor em 
doentes tratados com EPI em comparação com os tratamentos convencionais ou placebo e determi-
nar o impacto do tratamento com EPI na melhoria da função do pé. 

 
Materiais e métodos 
 
Desenho do estudo 
 
Este estudo foi conduzido como uma revisão sistemática com meta-análise subsequente. A meto-

dologia seguiu as diretrizes da guia PRISMA para garantir a transparência e reprodutibilidade na re-
colha e análise dos dados. 

 
Pesquisa Bibliográfica 
 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica abrangente nas seguintes bases de dados de ciências da 

saúde: 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”. 

- Após a definição das palavras-chave, foram desenvolvidas várias 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 Inclusão e Exclusão 
 
Após a definição do âmbito da pesquisa bibliográfica, foram estabelecidos os critérios de inclusão 

e exclusão. Foram incluídos no estudo artigos em espanhol e inglês publicados entre 2014 e dezem-
bro de 2024. Estes incluíram ensaios clínicos randomizados (ECR), ensaios clínicos não randomiza-
dos, estudos quase experimentais e estudos controlados cujos participantes eram doentes adultos (≥ 
18 anos) com diagnóstico de fascite plantar. Foram excluídos 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 excluídos. 

 
Seleção dos Estudos 
 
Primeiramente, o investigador principal (RGP) realizou uma pesquisa bibliográfica seguindo o pro-

tocolo estabelecido e as diretrizes PRISMA. A continuação, dois revisores independentes (AMRP, 
FJRC) analisaram os títulos e resumos dos estudos recuperados para determinar a sua relevância. 
Os artigos que passaram pela triagem inicial foram então avaliados na íntegra para verificar se cum-
priam os critérios de inclusão. Por fim, em caso de desacordo, um terceiro revisor tomou a decisão 
final (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma. 
 
Avaliação da qualidade dos estudos 
 
A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi avaliada com recurso a ferramentas apro-

priadas: Cochrane Risk of  Bias Tool para ensaios clínicos randomizados e o MINORS (Methodologi-
cal Index for Non-Randomized Studies) para estudos não randomizados. 

 
Extração e Análise de Dados 
 
Foi elaborado um formulário normalizado para a extração de dados, incluindo os seguintes itens: 
 
1. Informação geral (autores, ano, país, tipo de estudo). 
2. Características dos participantes: idade, sexo, evolução da fascite plantar. 
3. Detalhes da intervenção: tipo e protocolo de EPI (eletrólise percutânea intratissular), número de 

sessões, duração do tratamento. 
4. Comparador: tipo de tratamento (placebo ou ativo). 
5. Principais desfechos: redução da dor, melhoria funcional, qualidade de vida, eventos adversos. 
6. Acompanhamento: tempo de seguimento, perdas de seguimento. 
 
Além disso, foi realizada uma meta-análise, utilizando o software Review Manager versão 5.4 (Rev-

Man). Os resultados foram combinados através de modelos de efeitos aleatórios caso fosse detec-
tada heterogeneidade significativa (avaliada pelo teste I²). As diferenças médias ponderadas (DMP) 
foram utilizadas para os desfechos contínuos (como a dor ou a funcionalidade), e os riscos relativos 
(RR) foram utilizados para os desfechos dicotómicos (eventos adversos). 

A robustez dos resultados foi avaliada pela exclusão de estudos de baixa qualidade ou com elevado 
risco de viés. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada através do teste I² e do teste Q hetero-
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geneidade de Cochran. Considerou-se que existia heterogeneidade significativa quando o valor de I² 
ultrapassava os 50%. 

 
Resultados 
 
Foram identificados 484 estudos, dos quais 39 foram selecionados após a aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão. Posteriormente, após avaliação crítica e análise da qualidade metodológica 
dos estudos, foram selecionados três artigos para inclusão na revisão sistemática e meta-análise. 

Os resultados detalhados da avaliação da qualidade dos estudos, bem como os resultados das aná-
lises estatísticas, são apresentados na Tabela 1. 

 
O risco de viés nos estudos selecionados foi avaliado utilizando ferramentas apropriadas para en-

saios clínicos randomizados. Os resultados da análise de viés para cada artigo são apresentados na 
Tabela 2. Todos os estudos apresentaram um baixo risco de viés na maioria dos domínios avaliados. 
No entanto, foram identificados riscos mais elevados nas áreas de “mascaramento dos participan-
tes” no estudo de Al-Boloushi et al. (14) e “mascaramento dos avaliadores” no estudo de Fernández 
et al. (15). 

A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi avaliada através da escala MINORS. A pon-
tuação total dos estudos variou entre 18 a 21 pontos, num máximo de 24, indicando uma qualidade 
metodológica razoavelmente elevada, embora com algumas limitações, sobretudo nos estudos que 
não foram totalmente randomizados. 

 
Enquanto à redução da dor, foi realizada uma análise da diferença média ponderada (DMP) entre 

os grupos de intervenção e de comparação. A Figura 2 apresenta os resultados individuais da dife-
rença média para a redução da dor na escala visual analógica (EVA). O estudo de Fernández-Rodrí-
guez et al. (15) mostraram uma redução média de 4,2 pontos no grupo EPI em comparação com 1,3 
pontos no grupo placebo, enquanto Al-Boloushi et al. (15,16) reportaram uma redução de 3,5 pontos 
no grupo EPI em comparação com 3,2 pontos no grupo de agulha seca superficial. 
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A meta-análise combinada dos três estudos (Figura 2) mostrou uma diferença média ponderada de 
-2,6 pontos na escala VAS a favor da intervenção EPI em comparação com o placebo ou agulha seca 
superficial. Os resultados foram estatisticamente significativos, com um intervalo de confiança (IC) 
de 95% entre -3,5 e -1,7. No entanto, foi detectada uma heterogeneidade moderada entre os estudos 
(I² = 55%), indicando que a variabilidade nos resultados pode ser influenciada pelas diferenças nos 
protocolos de intervenção e nas características das populações estudadas. 

 
Figura 2. Análise da redução da dor na escala visual analógica (EVA). 

 
Em relação à melhoria funcional, foram avaliadas as alterações na Escala de Capacidade do Pé e 

Tornozelo (FAAM). A Figura 3 apresenta os resultados da diferença média entre os grupos de inter-
venção e de comparação. Fernández-Rodríguez et al. reportaram uma melhoria funcional de 30% no 
grupo EPI, em comparação com 10% no grupo placebo, enquanto Al-Boloushi et al. encontraram 
uma melhoria de 28% no grupo EPI, em comparação com 25% no grupo agulha seca superficial. 

 
A meta-análise combinada dos estudos (Figura 3) mostrou uma diferença média ponderada na 

melhoria funcional de 11,5% a favor da EPI em comparação com o placebo ou agulha seca superfi-
cial. Os resultados foram também estatisticamente significativos, com um IC de 95% entre 7,2% e 
15,8%. A heterogeneidade entre os estudos foi moderada (I² = 45%), sugerindo que alguns fatores, 
como o protocolo de tratamento ou as características dos doentes, podem ter influenciado os resul-
tados. 

 
Discussão 
 
Neste estudo foram revistos 484 artigos, dos quais 39 foram inicialmente selecionados de acordo 

com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. Após avaliação crítica e análise da qualidade 
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metodológica, foram escolhidos três estudos para inclusão na revisão sistemática e meta-análise. Os 
estudos selecionados apresentaram uma qualidade metodológica razoavelmente elevada, com pon-
tuações MINORS entre 18 e 21 num total de 24, e, na sua maioria, apresentaram um baixo risco de 
viés nos domínios principais, embora tenham sido identificadas limitações relacionadas com o mas-
caramento dos participantes e avaliadores. 

 
Relativamente aos resultados obtidos, a análise combinada indicou que a EPI produziu uma redu-

ção significativa da dor, com uma diferença média ponderada de -2,6 pontos na escala EVA em com-
paração com o placebo ou o agulha seca superficial. Além disso, observou-se uma melhoria 
funcional significativa, com uma diferença média ponderada de 11,5% na Escala de Capacidade do 
Pé e Tornozelo (FAAM) a favor da EPI. No entanto, é importante realçar que a heterogeneidade mode-
rada observada em ambas as análises (I² = 55% para a redução da dor e I² = 45% para a melhoria 
funcional) sugere que fatores como as variações nos protocolos de intervenção e as características 
da população podem ter influenciado os resultados. 

 
Seguindo a linha do nosso estudo, em 2018 e 2010, respetivamente, Iborra-Marcos et al. (4) e 

Sánchez-Ibáñez et al. (12) mostraram melhorias clínicas nos seus estudos em relação à dor (escala 
EVAd) ou funcionalidade (escala EVAf) com a aplicação de EPI na fasciopatía plantar. O primeiro, ao 
contrário do segundo, realizou um estudo comparativo em que, dos 64 indivíduos participantes, me-
tade foi tratada com EPI e a outra metade recebeu uma injeção de corticosteroides. 
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Figura 3. Análise da melhoria funcional através da Escala de Capacidade do Pé e Tornozelo (FAAM)



Em ambos os estudos, o tratamento com EPI foi aplicado no ponto de inserção proximal da fáscia 
plantar. O primeiro estudo incluiu não atletas, alguns dos quais tinham um diagnóstico de fasciopa-
tía plantar com a duração de 3 meses. Considerou-se que este curto período de tempo influenciou 
positivamente a recuperação mais precoce da patologia, uma vez que o tratamento foi iniciado antes 
da sua progressão. O segundo estudo envolveu um atleta do sexo masculino com diagnóstico de fas-
ciopatía plantar com a duração de um ano, que não tinha sido previamente tratado com terapêutica 
conservadora (4,12). 

Uma informação essencial incluída no estudo de Iborra-Marcos et al. (4) é o tratamento conserva-
dor prévio, uma vez que indicou a existência de participantes que receberam outros tratamentos 
antes da administração de EPI, o que sugere que a obtenção de resultados eficazes no tratamento 
da fasciopatía plantar não tem de depender exclusivamente da aplicação do tratamento com EPI. 

 
Ambos os autores indicaram que na primeira sessão de EPI 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-
giogênese e reparar os tecidos da fáscia plantar (4). Sánchez-Ibáñez et al. reportaram no seu estudo 
um total de 10 sessões de EPI, uma sessão de 5 em 5 dias, com uma duração 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 sessões em intervalos sema-
nais, conforme necessário. O número médio de sessões fornecidas aos participantes foi de 5,2 ses-
sões; um sujeito necessitou de apenas 3 sessões para se tornar assintomático (12). 

 
Em relação às vantagens, destaca-se o curto tempo necessário para a cessação dos sintomas das 

patologias referidas. Nos estudos analisados, os autores concordam que o tratamento com EPI para 
a fasciopatía 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 ótimos num pe-
ríodo relativamente curto. Além disso, como vantagem do uso da EPI, salienta-se que apenas dois 
indivíduos apresentaram efeitos adversos, especificamente episódios vasovagais, conforme reportado 
no estudo de Iborra-Marcos et al., enquanto nos restantes estudos nenhum indivíduo apresentou 
efeitos adversos (4). 

Por outro lado, os autores incluem como desvantagens no seu trabalho a inexistência de um grupo 
cego e o pequeno número de participantes nas amostras do estudo. Em 2015, Abat et al., no seu 
trabalho, indicaram que a EPI está contraindicada em indivíduos com gravidez, prótese do joelho, 
osteossíntese, doença cardíaca, tumor maligno ou coagulopatia. Além disso, é de salientar a dificul-
dade de conduzir estudos com um maior número de participantes, devido à impossibilidade de os 
participantes comparecerem às sessões 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, incluíram indivíduos que receberam anestesia antes da aplicação de 
EPI em zonas próximas da lesão. Por fim, é de salientar que a combinação de EPI com outro tipo de 
tratamento afeta a fiabilidade dos estudos quando se avalia a EPI como tratamento de primeira 
linha. 

A principal limitação está em linha com o objetivo primordial desta revisão e meta-análise: o nú-
mero de artigos científicos publicados sobre o tratamento da fascite plantar com recurso a EPI. 
Estes estudos apresentam um número reduzido de participantes, o que dificulta ainda mais a obten-
ção de resultados e conclusões. Para além do número limitado de estudos que aplicaram EPI em in-
divíduos com fascite plantar, é de salientar que os estudos encontrados incluem um número 
reduzido de participantes, o que também limita a abrangência dos resultados. 

 
Por outro lado, os estudos analisados são estudos longitudinais prospetivos que não possuem 

grupo de controlo, facto que impacta negativamente a fiabilidade da técnica aplicada. Portanto, são 
necessárias mais pesquisas sobre o tratamento da fascite plantar utilizando a terapia EPI. 

Um dos principais pontos fortes deste estudo é ser a primeira revisão sistemática a incluir uma 
meta-análise sobre a redução da dor e a melhoria funcional associadas ao tratamento com EPI em 
doentes com fascite plantar. 

Além disso, destacou-se a rigorosa seleção dos artigos através de critérios de inclusão e exclusão 
bem definidos, a par da avaliação crítica da qualidade metodológica dos estudos incluídos. 

Em conclusão, os estudos incluídos neste trabalho demonstram que a EPI pode ser uma interven-
ção eficaz para reduzir a dor e melhorar a funcionalidade em indivíduos com fascite plantar, em 
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comparação com placebo ou tratamentos superficiais com agulha seca. A EPI destaca-se pela sua 
capacidade de gerar uma redução 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 interpretação dos resultados. 
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