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RESUMO

A fascite plantar (FP) € um processo degenerativo cronico, geralmente na inser¢ao proximal da fascia plantar, decorrente de sobrecargas
repetitivas, microlesdes e degeneragdo do colageno, causando dor na regido plantar do pé. Entre os recursos conservadores, destacam-
se a terapia por ondas de choque extracorpéreas (TOCE) e a laserterapia, ambas ndo invasivas e eficazes na redugdo da dor. O presente
estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da laserterapia em comparagdo a TOCE na diminuigdo da dor em pacientes com FP. Trata-
se de uma revisdo integrativa, com busca nas bases Pedro, BVS ¢ PubMed, utilizando palavras-chave combinadas pelo operador
booleano “AND”. Observou-se que ambas as terapias promovem redugdo significativa da dor, sendo a laserterapia mais rapida,
enquanto a TOCE apresenta efeitos prolongados, principalmente em casos cronicos. Entretanto, sdo necessarios mais estudos e ensaios
clinicos bem delineados para padronizar protocolos e aprimorar a aplica¢do terapéutica.

Palavras-Chaves: Fasciite Plantar, Terapia a Laser, Tratamento por Ondas de Choque Extracorporea.

Effectiveness of laser therapy compared to extracorporeal shock wave therapy for pain in
patients with plantar fasciitis

ABSTRACT

Plantar fasciitis (PF) is a chronic degenerative process, usually in the proximal insertion of the plantar fascia, resulting from repetitive
overload, microlesions, and collagen degeneration, causing pain in the plantar region of the foot. Among conservative treatments,
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) and laser therapy stand out, both of which are non-invasive and effective in reducing pain.
The present study aims to evaluate the effectiveness of laser therapy compared to ESWT in reducing pain in patients with PF. This is
an integrative review, with a search in the Pedro, BVS, and PubMed databases, using keywords combined by the Boolean operator
“AND.” It was observed that both therapies promote significant pain reduction, with laser therapy being faster, while ESWT has
prolonged effects, especially in chronic cases. However, further studies and well-designed clinical trials are needed to standardize
protocols and improve therapeutic application.

Keywords: Fasciitis, Plantar, Laser Therapy, Extracorporeal Shockwave Therapy.
1. Introducao

A fascia plantar é caracterizada anatomicamente como uma faixa fibrosa espessa que se projeta da
tuberosidade medial do calcaneo até as falanges proximais do tarso. Essa estrutura exerce fungdes essenciais
para a biomecanica do pé, incluindo a sustentagdo do arco longitudinal medial, a absor¢do e dissipagdo de
impactos durante a marcha, a separacdo de estruturas anatomicas adjacentes ¢ a facilitacdo do deslizamento
muscular, contribuindo para a eficiéncia funcional do sistema locomotor’.

A fascite plantar (FP) corresponde a um processo degenerativo cronico da féscia plantar,
frequentemente acompanhado por resposta inflamatoria, que acomete predominantemente a regido de inser¢do
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proximal da fascia no tubérculo medial do calcaneo. Essa condigdo resulta, principalmente, de sobrecargas
mecanicas repetitivas que levam a microlesdes, degeneracdo do colageno e comprometimento da capacidade
de reparo tecidual, culminando em dor na regido plantar do calcaneo®>.

Entre os principais fatores relacionados ao desenvolvimento da FP destacam-se a obesidade, a
sobrecarga mecénica excessiva sobre a fascia plantar, a limitacdo da dorsiflexdo do tornozelo e do halux
decorrente do encurtamento do triceps sural, além da ocorréncia de microtraumatismos repetitivos. Alteragdes
anatomicas e biomecanicas do arco plantar, como variagdes no tipo e na altura do arco, pronacao excessiva da
articulagdo subtalar, discrepancia no comprimento dos membros inferiores e alteracdes no posicionamento
estatico e dinamico do pé também contribuem de forma significativa para o surgimento e a perpetuagdo da
patologia. Dentre os fatores extrinsecos, destaca-se o uso inadequado de cal¢ados, andar descalgo, alongamento
inadequado®”.

Do ponto de vista clinico, os individuos acometidos por FP frequentemente relatam dor intensa na face
medial do calcaneo, especialmente nos primeiros passos ao acordar, apds periodos prolongados de repouso, ao
final do dia ou durante a pratica de atividades fisicas. Esse sintoma tende a aliviar com o repouso; contudo, em
quadros mais severos, podem estar presentes edema e eritema local, dificultando ou impossibilitando o apoio
do peso corporal sobre o calcanhar. Em situagdes menos frequentes, pode ocorrer avulsdo traumatica da fascia
plantar em sua inser¢do na tuberosidade calcinea®.

Embora a FP seja comumente associada a dor na regido do calcaneo, apenas uma pequena propor¢ao
dos individuos acometidos apresenta esporao calcaneo, indicando que essa alteracdo 6ssea ndo constitui fator
determinante para a manifestacdo dolorosa. A dor geralmente se origina na por¢do central da fascia plantar e
pode tornar-se mais profunda em casos de comprometimento neural, como na inflamagao do nervo abdutor do
quinto dedo®.

O tratamento conservador da FP tem como principal objetivo a redu¢cdo do processo inflamatodrio, o
alivio da dor e a restauracdo da funcdo, englobando diversas abordagens terap&uticas. Entre as estratégias mais
utilizadas estdo o repouso relativo, a redugdo do peso corporal, o uso de anti-inflamatorios ndo esteroides, a
fisioterapia e a realizacdo de exercicios de alongamento da fascia plantar e da musculatura da panturrilha.
Adicionalmente, recursos como crioterapia, orteses plantares, talas noturnas, calgcados adequados, liberagdo
miofascial, exercicios de fortalecimento, acupuntura ¢ infiltragdo com corticosterdides t€ém sido amplamente
empregados. A intervencao cirurgica ¢ considerada apenas nos casos refratarios, quando ndo ha resposta
satisfatoria as medidas conservadoras’?®.

Dentro das modalidades fisioterap€uticas, destacam-se a terapia por ondas de choque extracorpéreas
(TOCE) e a laserterapia, ambas nio invasivas e com crescente respaldo cientifico no tratamento da fascite
plantar. Na TOCE, as ondas de choque sdo geradas por métodos eletro-hidraulicos, piezoelétricos ou
eletromagnéticos diretamente na area afetada, atuando principalmente nos tecidos moles lesionados, sem
alterar o osteofito. Essas ondas promovem a analgesia, modulando neurotransmissores e despolarizando fibras
nervosas sensitivas, além de estimular a neovascularizagdo, liberar fatores de crescimento e iniciar a
remodelacdo tecidual. Os microtraumas controlados desencadeiam processos de reparo, melhorando a
vascularizacdo e acelerando a regeneracdo dos tecidos, resultando em reducdo da dor, recuperagdo funcional
mais rapida e retomada precoce das atividades diarias®'°.

Os lasers terapéuticos podem ser classificados em baixa intensidade (LBI), com poténcia entre 5 e 500
mW e o laser de alta intensidade (LAI), com poténcia acima de 500 mW. O LBI tem sido amplamente
investigado devido aos seus efeitos de fotobiomodulagdo, que promovem redugdo da dor e da inflamagéo,
estimulam a cicatrizagdo tecidual e a sintese de colageno, além de modular neurotransmissores relacionados
ao alivio da dor, como a serotonina e a endorfina. Além disso, ele inibe potenciais de a¢do que irdo reduzir os
estimulos dolorosos e as células inflamatorias'!!2,

Por outro lado, o LAI apresenta poténcia superior a 500 mW e utiliza formas de onda com picos de
amplitude regulares, permitindo alcancar estruturas mais profundas em menor tempo de aplicagdo. Seus efeitos
combinam mecanismos fototérmicos, fotoquimicos e fotomecanicos, aumentando a taxa metabdlica, o fluxo
sanguineo e estimulando a proliferagdo e diferenciagdo celulares'>!3. Diante disso, o objetivo do presente
trabalho € avaliar a eficacia da laserterapia em comparagao a terapia por ondas de choque extracorporeas na
reducdo da dor em pacientes com FP.
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2. Material e Métodos

A pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura realizada no més de outubro de
2025. Para isso, foram consultadas trés bases de dados: a Physiotherapy Evidence Database (Pedro), a U.S.
National Library of Medicine (Medline via PubMed) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizou-se como
critérios de busca os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH) “Fasciitis, Plantar”, “Laser Therapy”,
e “Extracorporeal Shockwave Therapy”, combinados pelo operador booleano “AND”. A questdo norteadora
da pesquisa foi: “A laserterapia ¢ melhor para reduzir a dor em pacientes com fasciose plantar quando
comparado a terapia por ondas de choque extracorpdreas?”. A estratégia de busca utilizada esta detalhada no

Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados Estratégia de busca

PubMed/Medline (Laser Therapy) AND (Extracorporeal Shockwave Therapy)
AND (Fasciitis, Plantar)

Pedro Laser Therapy*Extracorporeal Shockwave
Therapy*Fasciitis,Plantar*

BVS (Laser Therapy) AND (Extracorporeal Shockwave Therapy)

AND (Fasciitis, Plantar)
Fonte: autoria propria (2025)
Source: own work (2025)

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, sem restri¢do linguistica.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 2 — Eligibility criteria (PICOT)

Acromio Critérios de inclusao Critérios de exclusao
P Individuos com FP Menores de idade, > 80 anos
I Laserterapia Exercicios terapéuticos, fisioterapia aquatica
C Terapia por ondas de choque -
extracorpdreas
0] Melhora na dor -
T Ensaios clinicos, revisoes Revisoes de literatura
sistematicas de ensaios clinicos
randomizados

Fonte: autoria propria (2025)
Source: own work (2025)

3. Resultados

A busca realizada nas bases de dados resultou na identificacdo de 27 artigos. Apds a remocdo de
duplicatas e a selegdo dos artigos com base nos titulos e resumos, 7 estudos foram selecionados para leitura na
integra. Destes, 3 estudos foram incluidos nesta revisdo. Os detalhes desse processo de selecdo estdo
apresentados na Figura 1.
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Identificaciao

Figura 1 — Fluxograma PRISMA para apresentagdo do processo de selecao.
Figure 1 — PRISMA flowchart presenting the selection process.

Registros identificados nas bases de
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!

) . Registros removidos por serem
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(n=3)

Fonte: autoria propria (2025)
Source: own work (2025)
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4. Discussao

Os resultados desta revisdo demonstram que tanto a laserterapia, incluindo a LAI e a LBI, quanto a
TOCE sao eficazes na redugdo da dor em pacientes com FP. Entretanto, observam-se diferencas relevantes
quanto ao tempo de resposta clinica, & durabilidade dos efeitos e aos mecanismos fisioldgicos envolvidos.
Esses achados foram observados nos estudos de Bidoki et al.'*, Thammajaree et al.'” e na revisio sistematica
de Silva et al.*, os quais compdem o corpo principal de evidéncias analisadas nesta pesquisa.

A literatura aponta que a LBI atua principalmente por meio da fotobiomodulacdo, promovendo
analgesia, modulag@o do processo inflamatorio e estimulo a regeneracdo tecidual, sendo especialmente eficaz
em quadros iniciais e subagudos de dor musculoesquelética*!®. Ja a LAI apresenta maior penetragdo tecidual
¢ maior entrega energética, o que pode justificar respostas clinicas mais rapidas quando comparada a LBI,
especialmente em tecidos mais profundos como a fascia plantar!’.

No ensaio clinico randomizado conduzido por Bidoki et al.'*, verificou-se que tanto a LAI quanto a
TOCE promoveram reducao significativa da dor e melhora funcional ao final do periodo de acompanhamento.
Contudo, os autores observaram que os pacientes tratados com laser apresentaram alivio da dor mais precoce,
enquanto aqueles submetidos 8 TOCE demonstraram manutengdo dos beneficios ao longo do médio prazo.
Esses achados estdo de acordo com estudos que descrevem que a laserterapia induz rapida modulagdo
bioquimica celular, reduzindo mediadores inflamatérios e favorecendo a recuperacdo tecidual inicial'’.

De forma semelhante, o estudo de Thammajaree et al.'> comparou diretamente a TOCE radial com a
LAI e constatou que ambas as terapias foram eficazes na reducgéo da dor e na melhora funcional dos individuos
com fascite plantar. No entanto, os autores relataram que a TOCE apresentou resultados mais sustentados ao
longo do seguimento, enquanto a LAI demonstrou melhora clinica mais evidente nas fases iniciais do
tratamento. Essa diferenca ¢ atribuida ao mecanismo mecanico da TOCE, que favorece a neovascularizacao,
reorganizacdo do coladgeno e remodelacdo do tecido fascial, processos que tendem a ocorrer de forma
progressiva e duradoura'®,

A revisdo sistematica de Silva ef al.* corrobora esses achados ao indicar que tanto a TOCE quanto a
laserterapia, incluindo LBI e LAI, apresentam evidéncias favoraveis na reducdo da dor em pacientes com
fascite plantar. Entretanto, os autores destacam a heterogeneidade metodologica dos estudos, especialmente
quanto aos pardmetros de aplicacdo, o que dificulta comparagdes diretas. Além disso, a revisdo aponta que a
TOCE tende a ser mais indicada para casos cronicos e refratarios, conclusdo reforcada por estudos como o de
Gerdesmeyer et al.'’, que demonstraram taxas superiores de resolu¢do da dor em pacientes com sintomas
persistentes por mais de seis meses.

Ao comparar os achados dos estudos incluidos, observa-se um padrao consistente: a laserterapia (LBI
e LAI) tende a promover alivio da dor mais rapido, especialmente em quadros agudos ¢ subagudos, enquanto
a TOCE apresenta efeitos mais prolongados, sendo particularmente eficaz em casos cronicos associados a
degeneracao da fascia plantar.

Essas diferengas podem ser explicadas pelos distintos mecanismos de agdo. Enquanto a laserterapia
atua predominantemente por fotobiomodulagdo, influenciando a inflamagdo, o metabolismo celular ¢ a
analgesia'®, a TOCE promove um processo de mecanotransdugdo, estimulando a regeneragdo tecidual, o
aumento da perfuso local e a reorganizagio estrutural do tecido lesionado®.

Apesar dos resultados positivos, € importante destacar que os estudos analisados apresentam variagoes
nos parametros terapéuticos, como intensidade, frequéncia, numero de sessdes e tempo de acompanhamento,
fatores que podem influenciar diretamente a magnitude dos efeitos observados. A literatura ressalta que
protocolos inadequados ou mal padronizados podem limitar a eficacia tanto da laserterapia quanto da
TOCE!'*!,

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos
Table 1 — Characteristics of the included studies
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Autor (data) | Tipo de Objetivo do Amostra Grupo de Grupo Resultados
estudo estudo intervencao | controle
Bidoki, Ensaio clinico | Comparar a 50 individuos | Exercicios de | Exercicios de | 19 participantes de cada
Nasab, randomizado | LAlcom a entre 18 ¢ 55 | alongamento, | alongamento, | grupo concluiram o estudo.
Aghda duplo-cego. TOCE em anos, palmilhas (se | palmilhas (se | Os resultados mostraram que
(2024)4 pacientes com | diagnéstico de | necessario) e | necessario) e | a EVA e o LAI diminuiram 3
FP. FP com TOCE, nove | LAI nove meses apos o tratamento em
auséncia de sessoes, trés | sessoes, trés | ambos os grupos (P < 0,001).
resposta a vezes por vezes por A pontuacdo do SF36 em
tratamentos semana, semana, ambos 0s grupos aumentou 3
conservadores | durante trés durante trés meses apos o tratamento (P <
apos 6 semanas. semanas. 0,001). Embora as duas
semanas. (n=25) (n=25) modalidades tenham sido
eficazes com base na EVA,
[ndice de Sensibilidade do
Calcanhar (HTI) e SF36, uma
diferenca estatistica
significativa foi observada
entre elas (P =0,03, P =
0,006, P = 0,002,
respectivamente), e o LAI foi
mais eficaz.
Thammajaree | Ensaio clinico | Comparar os | 32 TOCER: Nao houve Este estudo indicou que tanto
et al. (2023)"° | randomizado. | efeitos da individuo | pressdode2 | grupo a TOCER como a LAI foram
Terapia por s com dor |23 bares? controle, capazes de diminuir
Ondas de na frequéncia de | comparou as | eficazmente a dor em
Choque . 10 Hz, 2.000 | duas individuos com FP apds o
Extracorporea tUberOSl.d choques por | intervencgdes. | final do programa, porém a
s Radiais ade medial sessao, LAI conseguiu aliviar os trés
(TOCER) com | dO totalizando aspectos da dor
os efeitos da calcéneo, | seis sessoes apos a segunda semana.
LAIno unilateral
tratamento de | (VAS >
individuos 2/10) e
com FP. idade =
18.
Silva et al. Revisdo Avaliar a Dez artigos TOCE e LBI, | Variaram A TOCE tem se mostrado
(2016)* sistematica de | efetividade da | selecionados, | com entre placebo | uma opcao segura e eficaz
ensaios TOCE e do oito tinham protocolos (aplicagoes para o tratamento da FP,
clinicos laser na como forma variando simuladas especialmente em casos
randomizados | redu¢do da dor | de tratamento | entre 3 a 9 sem emissdo | refratarios a outros
entre 2003 e de individuos | a TOCE e sessoes, de onda/ luz) | tratamentos conservadores,
2016. com FP. dois a aplicadas 1-3 | e terapias sendo considerada uma
terapia por vezes por comparativas | alternativa a cirurgia.
laser. semana. (ultrassom, Entretanto, a TOCE nao teve
(n=769) corticosterdid | unanimidade na sua indicagdo
e, etc.). de uso, pois dois dos artigos

abordados ndo apresentou
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melhora estatisticamente
significativa, apesar do
resultado clinicamente
positivo. Ja a terapia com
laser demonstrou melhora
estatisticamente significativa
nos dois artigos encontrados
para este estudo, podendo
proporcionar a redugdo da
dor e a cura da FP.

Fonte: autoria propria (2025)
Source: own work (2025)

Dessa forma, embora ambas as modalidades apresentem eficacia clinica comparavel, a TOCE parece
ser mais indicada para fases cronicas, enquanto a laserterapia, especialmente a LAI demonstra beneficios mais
precoces, permitindo ao fisioterapeuta selecionar a interven¢do mais adequada de acordo com a fase da lesdo
e o perfil clinico do paciente. A associagdo entre laserterapia ¢ TOCE, embora ainda pouco explorada na
literatura, surge como uma perspectiva promissora, considerando os mecanismos complementares dessas
abordagens terapéuticas.

5. Conclusao

Conclui-se que tanto a LBI quanto a LAI demonstram eficacia na redugdo da dor de pacientes com FP.
A LBI atua por fotobiomodulagdo, promovendo redugdo da inflamagdo, alivio da dor, estimulacdo da
cicatrizagdo tecidual e sintese de colageno, sendo particularmente indicada para casos agudos e subagudos. A
LALI apresenta efeitos similares, porém com maior penetragao tecidual e resultados mais rapidos, enquanto a
TOCE, através da mecanotransdugdo, favorece a neovascularizacdo, remodela¢do tecidual e efeitos
prolongados, sendo mais adequada para quadros cronicos e refratarios.

Apesar dos resultados promissores, ainda hd heterogeneidade nos protocolos utilizados, como
intensidade, tempo de aplicagdo e numero de sessdes, o que limita comparagdes diretas entre LBI ¢ LAL
Portanto, sdo necessarios mais estudos e ensaios clinicos bem delineados para estabelecer protocolos
padronizados, avaliar a eficacia comparativa das modalidades e investigar estratégias que possam potencializar
os efeitos da laserterapia no tratamento da FP.
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