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RESUMO

A fascite plantar ¢ uma dor ou sensibilidade do calcanhar na regido da planta do pé, além
de ser uma condicéo inflamatoria e dolorosa localizada na parte medial da fascia plantar
que se liga ao calcaneo. O presente artigo tem como objetivo verificar as principais
abordagem realizadas no tratamento fisioterapéutico na fascite plantar. Tendo como
metodologia identificar as melhores préaticas atuais, foi realizada uma pesquisa minuciosa
na literatura por artigos contendo informacdes referentes ao tratamento fisioterapéutico e
as abordagens na fascite plantar. Foi realizado um levantamento de buscas de artigos
publicados nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Pedro, Google School e Pubmed. Foram utilizados
como descritores: fascite plantar, fisioterapia e Reabilitacdo, do ano de 2010 a 2020, em
idiomas; inglés, portugués e espanhol. Os resultados demostraram que de acordo com a
literatura, as combinacGes de técnicas de tratamentos fisioterapéuticos sdo bastante
eficazes na recuperacdo dos pacientes com fascite plantar, de quer usadas isoladamente.
Além disso, o tratamento de agulhamento a seco tem demonstrado bastante eficacia na
FP. Conclui-se que o tratamento fisioterapéutico para pacientes com fascite plantar, séo
eficazes na dor, aléem de ajudar na reducdo mais rapida da dor, diminuir a rigidez e
promove o aumento da funcdo motora do membro acometido.

Palavras-chave: Fascite plantar, Fisioterapia, Reabilitacdo.

ABSTRACT

Plantar fasciitis is a pain or tenderness of the heel in the region of the sole of the foot, in
addition to being an inflammatory and painful condition located in the medial part of the
plantar fascia that connects to the calcaneus. This article aims to verify the main
approaches taken in physiotherapeutic treatment in plantar fasciitis. To identify current
best practices, we conducted a thorough search of the literature for articles containing
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information regarding physiotherapeutic treatment and approaches to plantar fasciitis. A
search of articles published in the databases of the Virtual Health Library (VHL),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Pedro, Google School and Pubmed was
carried out. The following descriptors were used: plantar fasciitis, physiotherapy and
Rehabilitation, from 2010 to 2020, in languages; English Portuguese and Spanish. The
results showed that, according to the literature, combinations of physiotherapy treatments
techniques are very effective in the recovery of patients with plantar fasciitis, whether
used alone. In addition, dry needling treatment has shown to be quite effective in FP. It is
concluded that the physiotherapeutic treatment for patients with plantar fasciitis, are
effective in pain, in addition to helping to reduce pain faster, decrease stiffness and
promote increased motor function of the affected limb.

Keywords: plantar fasciitis, physiotherapy, rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A fascite plantar € uma causa comum de dor no calcanhar em adultos [1], além de
ser uma condicdo inflamatdria e dolorosa localizada na parte medial da fascia plantar que
se liga ao calcaneo. Essa é uma das causas mais comuns de dor no calcanhar plantar e
responsavel pela maior parte da dor no pé, devido ao desequilibrio biomecénico que
ocorre como resultado do esforgo excessivo na fascia [2].

Foi descrita inicialmente em 1812, afeta homens e mulheres na meia idade, mas
também acometem atletas, especialmente corredores [3].

A definicao da fascite plantar, € uma dor ou sensibilidade do calcanhar, na regido
da planta do pé. Repetidamente irradia da parte central da almofada do calcanhar ou do
tubérculo medial do calcaneo, mas também se estender ao longo da fascia plantar até o
arco longitudinal medial do pé. A gravidade pode variar de sensibilidade na origem da
fascia plantar, que € perceptivel ao subir apds o repouso, a uma dor incapacitante [4].

A fascite plantar corresponde a 11 a 15% de todas as lesdes no pé tanto em atletas
quanto em individuos sedentarios [5] € uma sindrome degenerativa da fascia plantar que
atinge cerca de 10% da populacdo em pelo menos num momento da vida [6]. Estima-se
que mais de 1 milhdo de pacientes busquem tratamento anualmente para essa condicédo
[1].

Constituida de fibras de colageno, orientadas principalmente em direcédo
longitudinal, mas também transversalmente. Existem quatro compartimentos principais
na face plantar do pé: o compartimento medial que contém os muasculos abdutores do
halux e flexor curto do halux. O compartimento central que contém o musculo flexor

curto dos dedos, os musculos lumbricais, 0 musculo flexor acessério e musculo adutor do
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halux e por Gltimo o compartimento lateral que contém o muasculo abdutor do 5°dedo e
musculo flexor curto do 5° dedo [3].

A féscia plantar retém musculos e tendbes na planta do pé e dedos reduz a
compressdo das artérias e nervos plantares e digitais e auxilia o retorno venoso. Entre
uma das fungdes mais relevantes da fascia plantar consiste em resistir a deformacéo dos
arcos longitudinais medial e lateral do pé durante as atividades de suporte do peso, assim
amortece as forgas que sdo exercidas sobre ela [6].

A inflamacdo é causada por micro traumatismos de repeticdo na origem da fascia
plantar sobre a tuberosidade medial do calcaneo. As for¢as de tracdo durante a fase de
apoio na marcha induzem o processo inflamatério, que resulta em fibrose e degeneracéo.
Também podem estar relacionados: o espordo do calcineo, encurtamento dos nervos
calcanhar medial, do nervo plantar lateral ou do nervo abdutor do quinto dedo, quando
geralmente, ja existe um quadro inflamatdrio da fascia plantar estabelecido [6].

O tratamento da fascite plantar pode ser cirdrgico ou conservador, sendo a
fisioterapia associada a medicamentos analgésicos considerados a primeira escolha de
tratamento. O tratamento fisioterapéutico tem como objetivo o alivio do quadro algico,
mas também a manutencao ou ganho funcional do individuo acometido [7].

O objetivo do presente artigo é verificar as principais abordagem realizadas no
tratamento fisioterapéutico na fascite plantar. Para identificar as melhores praticas atuais,
realizamos uma pesquisa minuciosa na literatura por artigos contendo informacdes

referentes ao tratamento fisioterapéutico e as abordagens na fascite plantar.

2 METODOLOGIA

Este estudo é uma Revisdo de Literatura, com um levantamento de buscas de
artigos publicados nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Pedro, Google School e Pubmed. Serdo utilizados
como descritores: fascite plantar, fisioterapia e Reabilitacdo. Os critérios de inclusao:
estudos de revisdo sistematica, ensaios clinicos controlados e randomizados, do ano de
2010 a 2020, em idiomas; inglés, portugués e espanhol. Critérios de exclusdo: estudo
piloto e revisdo de meta-analise, artigos em outros idiomas que ndo o inglés, portugués,
e espanhol e fora do ano em questédo, estudos incompletos, artigos ndo indexados e que

ndo abordem o tema especifico.
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3 RESULTADOS
FASCITE PLANTAR

A fascite plantar € a causa mais comum de dor no calcanhar em adultos, atingindo
tanto pacientes jovens quanto idosos e individuos mais sedentarios. Devido a sobrecarga
na fascia plantar. Pode ser devido ao uso excessivo de carga, como Visto nos corredores
e no pessoal militar, individuos sedentérios obesos e naqueles que ficam em bipedestacao,
por periodos prolongados de tempo [8].

Fascite plantar ocorre mais frequentemente em individuos com deformidades
estruturais dos pés, no pé cavo e no comprimento da perna, cada uma das quais associada
atensdo dos musculos intrinsecos do pé ou do cordéao do tornozelo [8]. A dor no calcanhar
relacionada a fascite plantar ocorre em um padrdo que aumenta lentamente,
essencialmente pela manhd, quando se levanta ou apds longos periodos de inatividade
[2].

Fisiopatologia, ocorre atraves de uma lesdo mecénica na qual a tenséo de tracéo
excessiva dentro da fascia plantar produz lagrimas microscopicas que induzem a
inflamacéo cronica. Porém, o entendimento atual é de que a FP ocorre através de um
processo degenerativo e ndo inflamatério, ou seja, uma “fasciose,”. Em vez de uma
fascite, caracteristica principal da patogénese. Devido, o aumento da carga fascial é
detectado pelas juncées entre os fibrocitos, que mediam alteragdes na matriz extracelular,
resultando em regeneracdo e fragmentacdo da mixoide, da fascia plantar e estruturas
fasciais [2].

Composta por uma ampla faixa de tecido conjuntivo que sustenta o arco do pé.
Inclui um componente central espesso e componentes mediais e laterais mais finos.
Funcionalmente, a fascia plantar fornece um efeito de molinete na sola do pe e auxilia a
manter o arco longitudinal [9]. Se origina no tubérculo medial do calcaneo e se insere em
3 locais no antepé, criando 3 bandas distintas: medial, central e lateral . A banda medial
se sobrepde e se insere nos musculos das pernas. thehallux, e a banda lateral insere na
base o0 quinto. As fibras da fascia plantar também se misturam com a derme, ligamento
metatarsal transverso e bainha flexora [9].

Histologicamente, a fascia plantar tem semelhanca com o tenddo e o ligamento
com uma matriz extracelular relativamente inelastica composta de fibras de colageno em
um padrdo ondulado, produzido por fibrdcitos alongados incorporados em filas

longitudinais. Alteracdo degenerativa progressiva nessa estrutura matricial [8].

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 32863-32874 mar 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

32867

A etiologia ainda desconhecida, entende-se que a fascite plantar seja multifatorial
e € mais comum em corredores de elite e trabalhadores que passam longos periodos em
pé, como guardas, enfermeiros e carteiros. Os principais fatores de risco sdo ser do sexo
feminino ou com idade entre 40 e 60 anos, limitagdo da dorsiflexdo do tornozelo e
obesidade [10].

Ocorrem dois tipos de fatores predisponentes que podem causar a fascite plantar,
os fatores intrinsecos e o0s extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo: pronagdo aumentada,
pés planos, hipermobilidade do primeiro raio, pés gregos com encurtamento do primeiro
raio, pes cavos com encurtamento do triceps sural e retro-pé varo compensado com
pronacdo subtalar. Os fatores extrinsecos sdo: caminhar por superficies muito rigidas ou
muito macias, excessivo amortecimento do cal¢ado ou desgaste da parte interna do antepé
produz um excessivo trabalho da fascia plantar para manter o equilibrio e calcado sem
salto [6].

Os sintomas podem estar presentes por semanas ou meses no momento da
apresentacdo. A dor € pior quando fica em pé ap0os o repouso, normalmente no inicio da
manha. Quando o paciente comeca a andar, a dor tende a diminuir. A dor diminui, mas
nunca se resolve totalmente ao longo do dia, e é exacerbada por atividades como
caminhada ou exercicio prolongado, essencialmente em superficies duras [9].

O diagndstico é principalmente clinico e tem como base a historia e exame
fisico[8] e a sensibilidade no local de inser¢do da fascia plantar no tubérculo mediano do
calcéneo, provocado por palpacédo [11].A imagem diagndstica com radiografias com peso
é geralmente realizada, ressonancia magnética € realizada para apresentacdes atipicas e
casos refratarios ao tratamento inicial [8].

O tratamento de primeira escolha da dor plantar € conservador, destacando os
tratamentos fisioterapéuticos como ataduras, alongamento nos pontos, ultrasson, ondas
de choque, iontoforese, laser entre outros, além de acupuntura. E frequentemente
combinado com medicamentos anti-inflamatérios e infiltracbes [12]. Os tratamentos
cirargicos incluem fasciotomia plantar parcial e alongamento gastrocnémico, realizados

através de uma variedade de abordagens [8].

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA
As principais abordagem fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da fascite
plantar (FP), perante a literatura, foram ultrassom, iontoforese, ataduras, alongamentos,

ondas de choque, lasers, acupuntura [13], aplicacdo de frio, exercicios de
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alongamento,modificacdo de calcados, terapia por ondas de choque extracorpdreas
(ESWT), terapia a laser de baixo nivel (LLLT) séo os preferidos [11].

A cinesioterapia é uma indicacdo para o tratamento da FP, contribuindo para o
ganho funcional, promovendo o aumento da fungdo motora do membro acometido e
reduzindo o quadro algico, dessa maneira, 0s resultados terapéuticos alcangados sdo
satisfatdrios mesmo a curto prazo. Além disso, a introdugdo do alongamento muscular e
0 treino de forca muscular sdo frequentemente utilizados como recursos
cinesioterapéuticos na prética clinica de tratamento da FP [7].

As bandagens funcionais tém sido recomendadas pela literatura como meio eficaz
de reducdo da dor da FP. Assim o propdsito da aplicacdo da bandagem funcional na
fascite plantar é reduzir a tensdo sobre a fascia plantar e nas estruturas mediais do arco.
Atualmente, existem diversos tipos de bandagens, que sdo empregadas com diferentes
objetivos terapéuticos. Ha bandagens rigidas, inelasticas e elasticas, que possuem pouca
ou muita capacidade de ser estirada [14].

Para o tratamento com acupuntura na fascite plantar, duas abordagens de
tratamento sdo comumente usadas: pontos de acupuntura locais ou um ponto de
acupuntura distal. O uso de um ponto de acupuntura distal Unico no tratamento da dor no
calcanhar que acupuntura oferece [15].

A acupuntura € um antigo método terapéutico que se tornou popular na China ha
mais de 4 mil anos, baseia se na estimulacdo de determinados pontos do corpo com
agulhas, a fim de restaurar e manter a saude do individuo, desde o alivio de dores até a
cura de doencas cronicas, através da implantacdo de agulhas muito finas, de aco
inoxidavel ou metal nobre, em pontos especificos e pré-determinados na superficie
cuténea, que trata diferentes sindromes por implantacéo de agulhas ao nivel do aparelho
cuténeo [16].

A técnica do agulhamento a seco € um procedimento definido como a penetracéo
de uma agulha sélida, realizada sem a introducéo de qualquer droga, e tem seu principio
no rompimento mecanico dos PGM que estdo localizados nos masculos esqueléticos,
ocasionando a dor. Apds a penetracdo da agulha, ela € estimulada com intuito de se
desfazer o nddulo, resultando em um reflexo espinhal involuntario que € a resposta de
contracdo local de fibras musculares afetadas [17].

A Mobilizacdo Articular (MT), incluida em um programa de reabilitacdo,
incluindo alongamento e exercicio, no tratamento de pacientes com Fascite Plantar. As

técnicas de MT para o complexo tornozelo, incluiram mobilizagdes articulares
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(deslizamento tibiofibular anterior grau V, deslizamentos fibulares posteriores grau 11V,
distracdo retropé grau I-V, distracdo retropé de grau I-V, deslizamentos laterais subtalares
grau I-1V, grau I- V deslizes posteriores talocrurais em ndo-suporte e suporte de peso,
deslizamento dorsal cubdide de Grau V, mobilizaces intertarsais de Grau IV,
primeiros deslizamentos dorsais tarsometatarsais de Grau I-1I e mobilizagdes ndo
especificadas nos pés posteriores de Grau Il e 1V) [18].

Além de técnicas de tecidos moles, mobilizacdo do gastrocnémio por
pontosgatilho, massagem profunda no triceps sural, liberacdo miofascial no
gastrocnémio, séleo e fascia plantar e mobilizacdes ndo especificadas de tecidos moles
na fascia plantar, aplicadas por 1,5 a 10 minutos em 6 a 16 sessdes de tratamento [18].

No tratamento de fascite plantar foram descritas muitas abordagens com uma
ampla variedade de técnicas de fisioterapia, sendo as mais frequentes combinacdo de mais
de uma dessas técnicas. Sua eficacia foi comprovada na maioria dos casos. O periodo de
recuperacdo da fascite plantar pode aumenta, com o inicio do tratamento nas primeiras 6
semanas de aparecimento de sintomas. No entanto, isso ainda ndo poderia ser mostrado
em 7 semanas. A combinacao de varias técnicas parece ser mais eficaz do que qualquer
técnica [13].

A literatura sugerem que trés abordagens utilizadas tém um efeito benéfico em
pacientes com fascite plantar. O uso da manipulacdo parece aumentar a flexdo plantar,
enquanto o alongamento passivo aumenta a ADM e diminui a dor. A combinacdo de
tratamentos que efetivamente tratariam a fascite plantar. Os profissionais devem avaliar
0s pacientes de acordo com suas individualidades e determinar qual combinacéo de
intervencdes atende as suas necessidades individuais [19]. Porém combinacéo do uso de
ondas de choque guando outras técnicas falharam [13].

Pacientes com fascite plantar que receberam terapia manual, exercicio e ultra-som
e agulhamento a seco demonstraram melhorias significativamente maiores na intensidade
da dor da primeira etapa da manhd, dor no calcanhar em repouso, dor durante a atividade,
funcdo e incapacidade relacionada. qualidade de vida relacionada a salde dos pés e
ingestdo de medicamentos em comparacdo ao grupo que recebeu terapia manual,
exercicio e ultrassom isoladamente[20]. Assim,em um estudo no qual os pacientes
receberem iontoforese junto com o Taping, foi observado diminuicédo da dor e rigidez do
gue nos pacientes tratados apenas com Taping [2].

O uso de odrteses plantares com base em solidos principios biomecanicos é uma

estratégia conservadora eficiente para reduzir a dor em pacientes com fascite plantar. No
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entanto, durante as 9 semanas do protocolo, o alivio do paciente ndo estd associado a
restauracdo da locomocéo e dos reflexos espinhais. Parece que ndo ocorrem alteracGes
neurais, apesar da diminuicdo da dor. E possivel que a duragio do estudo ndo tenha sido
longa o suficiente para observar as alteracbes esperadas. Se a reducdo da dor é
simplesmente devido a mudanca nas pressdes nas areas plantares dolorosas que induzem
a uma diminuicdo do alongamento e dos rompimentos nos ligamentos da fascia plantar,
é provavel que um retorno a atividade fisica muito cedo leve ao retorno da dor[21].

Um protocolo simples de exercicio progressivo consistindo em treinamento de
forca de alta carga, realizado a cada segundo dia, resultou em um resultado superior aos
3 meses em comparacgdo com o alongamento plantar especifico e pode ajudar na reducao
12 mais rapida da dor e na melhora da funcdo. No entanto, ndo houve beneficios
significativos do treinamento de forca de alta carga no ensino médio pontos finais em 1,
6 e 12 meses. Este estudo acrescenta novas evidéncias para o efeito positivo de um
protocolo simples e progressivo de exercicios para uma doenga grave e debilitante doenca
[22].

4 DISCUSSAO

Diante dos estudos realizados, os autores abordaram como principais tratamentos
fisioterapéutico para fascite plantar, alongamentos, ultrassom, iontoforese, ataduras,
ondas de choque, lasers, e acupuntura entre outros.

De acordo com estudo de Yelverton et al [19] foi comparado a manipulacdo da
massagem nos pés e tornozelos e com atrito cruzado da fascia plantar; massagem por
friccdo cruzada da fascia plantar e alongamento do complexo gastrocsoleus no tratamento
da fasceite plantar. O estudo indicou que a massagem de friccdo cruzada da fascia plantar
e o0 alongamento do complexo gastrocsoleus apresentaram a maior reducdo da dor e
incapacidade e a ADM de dorsiflexdo do tornozelo. Porém [18] afirmar com base no
baixo risco e nos beneficios potenciais de melhora da dor, recomenda-se que a
Mobilizacdo Articular, (MT) seja incluida em um programa de reabilitacdo, incluindo
alongamento e exercicio, no tratamento de pacientes com fascite plantar (FP).

Porém, Zhang et al [15] realizaram um estudo controlado randomizado para
determinar a eficacia e a especificidade do tratamento com acupuntura para a fascite
plantar. O grupo de tratamento recebeu agulhamento no ponto de acupuntura PC 7, que
supostamente tem um efeito especifico para dor no calcanhar. O grupo controle recebeu

agulhamento no ponto de acupuntura Hegu (LI 4), que possui propriedades analgésicas.
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Os resultados mostraram que a acupuntura pode proporcionar alivio da dor ao paciente
com fascite plantar, e que o PC 7 € um ponto de acupuntura relativamente especifico para
dor no calcanhar.

J& em um ensaio clinico randomizado multicéntrico realizado por Dunning et al
[20] buscou comparar os efeitos da adicdo de agulhas a seco em um programa de terapia
manual, exercicio e ultrassom na dor, funcéo e incapacidade relacionada em individuos
com fascite plantar. O qual comprovou eficacia das agulhas elétricas a seco para melhorar
a dor, funcdo e incapacidade relacionada do que a aplicacdo de terapia manual, exercicio
e ultrassom isoladamente em individuos com PF a médio prazo com duracdo de 3 meses.

O uso das orteses plantares em pacientes com fascite plantar ndo esta relacionada
a alteracdo da atividade neural, a reducao da dor, reflexos e na atividade muscular dos
musculos dos membros inferiores. Assim, sugerindo que, ap6s 9 semanas de uso de
orteses plantares, em pacientes com fascite plantar, ainda ndo estdo curados e o retorno a
atividade fisica deve ser adiado. Além disso, todos os outros parametros locomotores,
estabilométricos e eletromiograficos medidos permaneceram inalterados durante todo o
protocolo [21].

Ryan et al [12] investigaram a eficacia de um programa de exercicios com base
em fisioterapia versus injecdo de dexametasona para fasciopatia plantar cronica em
trabalhadores em pé por periodos prolongados. O grupo de fisioterapia realizou 7
exercicios diariamente durante um periodo de 12 semanas. O grupo injecdo recebeu 1
injecdo de dexametasona guiada por palpacdo, seguida de uma rotina diaria de
alongamento da panturrilna. Trabalhadores em pé por periodos prolongados
experimentaram a mesma eficacia terapéutica a curto prazo com um programa de
exercicios conduzidos por fisioterapia, em comparacdo com uma injecdo de
corticosterdide com alongamento.

Sanmak et al [11] em um estudo clinico randomizado, prospectivo e cego
buscaram comparar a eficacia da terapia extracorpérea por ondas de choque (ESWT) e da
laserterapia de baixo nivel (LLLT) em termos de espessura da fascia, dor no calcanhar e
funcbes dos pés em pacientes com fascite plantar (PF).34 pacientes (5 homens, 29
mulheres; idade média de 51,5 + 10,8 anos; faixa de 18 a 65 anos). Estudos sugerem que
tanto a ESWT quanto a LLLT parecem ser eficazes na dor, nas funcdes dos pés e na
espessura da fascia no tratamento da FP.

Rathleff et al [22] verificaram, por ultrassonografia, e investigaram a eficacia das

insercdes para calgados e alongamento especifico da fascia plantar versus inser¢des para
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calcados e treinamento de forca de alta carga em pacientes com fascite plantar. Para
insercdes de sapato e alongamento diério especifico para plantar o grupo alongamento ou
insercOes para calcados e treinamento de forca progressivo de alta carga no grupo de
forca, realizado a cada dois dias. O treinamento de forca de alta carga consistia em
aumentos unilaterais do calcanhar com uma toalha inserida sob os dedos. O treinamento
de forca com alta carga pode ajudar a uma reducdo mais rapida da dor e a melhorar a
fungao.

O protocolo fisioterapéutico baseado na utilizacdo da cinesioterapia e crioterapia
para 0 tratamento da fascite plantar mostrou-se eficaz na redugdo da dor, no
restabelecimento da amplitude de movimento e no favorecimento da recuperacao
funcional nesse estudo. Vale ressaltar, porém, que os resultados obtidos ndo devem ser
generalizados a uma populacdo, pois se referem a um estudo de caso Unico. Assim, a
ampliacdo da presente pesquisa deve ser considerada, tendo em vista a possibilidade de

uma investigagdo que envolva um numero amostral significativo [7].

5 CONCLUSAO

Perante o0 estudo realizado, existe uma abrangéncia de tratamentos
fisioterapéuticos, ambos com suas propriedades e eficacia na patologia.
Assim, pode-se concluir que os tratamentos fisioterapéuticos em paciente com fascite
plantar, sdo eficazes na dor, além de ajudar na reducdo mais rapida da dor, diminuir a
rigidez e promove o aumento da funcdo motora do membro acometido. Portanto o estudo
demonstrou que, de acordo com a literatura, as combinacgdes de técnicas de tratamentos
fisioterapéuticos sdo bastante eficazes na recuperacdo dos pacientes, de quer usadas
isoladamente. Além disso, o tratamento de agulhamento a seco tem demonstrado bastante
eficdcia na FP, relacionado a analgesia. Estudos futuros devem examinar a eficicia de
diferentes tipos e dosagens de agulhas a seco e incluir um acompanhamento a longo prazo.
No entanto é necessario mais estudos, indagando tratamentos fisioterapéuticos na fascite

plantar, ja que atinge cerca de 10% da popula¢do em pelo menos num momento da vida.
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