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RESUMO

Objetivo: Verificar os resultados do uso de laser de baixa intensidade na fascite plantar.
Materiais e métodos: Revisdo integrativa da literatura, a busca foi conduzida na base de dados
PubMed entre agosto e dezembro de 2021. Os descritores utilizados foram physiotherapy,
plantar fasciitis, low intensity laser, laser therapy. Resultados: Foram selecionados cinco
artigos de ensaios clinicos publicados em inglés, abordando a eficacia do uso de laser de baixa
intensidade em comparacdo a outros tratamentos para fascite plantar. Verificou-se que, na
maioria dos estudos, o uso do laser de baixa intensidade no tratamento de fascite plantar
promoveu uma redugao significativa do quadro algico durante o tratamento em comparagao a
outras abordagens terapéuticas. Conclusiao: Os resultados do presente estudo demonstraram
que o laser de baixa intensidade ¢ um recurso terapéutico eficaz no tratamento da fascite plantar,
promovendo uma importante redu¢do no quadro algico e melhora da funcionalidade desta
populagdo, além de ser um tratamento de baixo custo, se comparado a outros procedimentos
incluindo os invasivos, como cirurgias. Entretanto, o tema demanda mais estudos,
especialmente no que concerne a padronizagdo nos parametros utilizados, como o comprimento
de ondas, joules e tempo de aplicagdo. Palavras chaves: physiotherapy; plantar fasciitis; low
intensity laser; laser therapy.

ABSTRACT

Objective: To verify the results of using low-intensity laser in plantar fasciitis. Materials and
methods: An integrative literature review, the search was conducted in the PubMed database
between august and december 2021. The descriptors used were physical therapy, plantar
fasciitis, low-intensity laser, laser therapy. Results: Five articles from clinical trials published
in English were selected, addressing the effectiveness of using low-level laser compared to
other treatments for plantar fasciitis. It was found that, in most studies, the use of low-level
laser in the treatment of plantar fasciitis promoted a significant reduction in pain during
treatment compared to other therapeutic approaches. Conclusion: The results of the present
study showed that low-level laser is an effective therapeutic resource in the treatment of plantar
fasciitis, promoting an important reduction in pain and improvement in the functionality of this
population, in addition to being a low-cost treatment when compared to others procedures
including invasive ones, such as surgeries. However, the topic demands further studies,
especially with regard to standardization in the parameters used, such as wavelength, joules and
application time. Keywords: physiotherapy; plantar fasciitis; low intensity laser; laser therapy.



INTRODUCAO

A Fascite plantar ¢ um processo degenerativo que afeta a fascia plantar, uma membrana
de tecido conjuntivo fibroso que recobre a musculatura da regido plantar nos pés. E considerada
uma doenga muito comum na populacdo adulta e ativa. Estima-se que 10% da populagdo em
geral serd afetada em algum momento da vida. '

Apesar de etiologia inespecifica, ha fatores de riscos apontados na literatura que podem
gerar esta desordem, sendo os mais citados: disfungdes na biomecanica do pé (pé cavo e pé
pronado), postura ortostatica prolongada, tensdo em tenddao do calcaneo, obesidade e uso de
calcados inadequados.?

A fascite plantar causa dor aguda localizada na regido do calcanhar e ¢ percebida logo
nos primeiros passos pela manha. Pode comprometer a fun¢do da marcha do paciente (fase de
apoio) e trazer prejuizos para a realizagio das atividades de vida diaria.’

O tratamento de pacientes com fascite plantar se da por terapias conservadoras e nao
conservadoras (cirrgicas e outros procedimentos invasivos). Segundo a literatura, grande parte
dos pacientes que foram tratados com métodos conservadores tiveram €xito, € assim nao
precisaram de procedimentos invasivos.>

Dentre os principais métodos conservadores esta a Fisioterapia, cujo objetivo ¢ a
reducdo da dor e da inflamagdo, e, consequentemente, melhora da fungdo. Um recurso
fisioterapéutico que estd sendo amplamente utilizado e associado a fisioterapia no tratamento
de fascite plantar ¢ o laser de baixa intensidade. De maneira geral, uso do laser de baixa
intensidade por meio da fotobioestimulacdo!, leva ao aumento na microcirculagio, proliferacio
celular, neoformacao vascular, producao de colageno, redugao de edema e dor, aliviando assim,
o processo degenerativo e inflamatorio da fascia. Constata-se, entretanto que nao ha um
protocolo especifico que determine com precisdo a frequéncia e o tempo de aplicagio ideais.'*
Desta forma, o estudo buscou por meio de uma revisdo literdria, verificar os resultados do uso

de laser de baixa intensidade no tratamento da fascite plantar.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na construg¢do de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizagdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combina¢do de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definigao
de conceitos, identificagdo de lacunas nas areas de estudos e a facilitagdo na tomada de decisdo
com relagdo as intervengdes que podem resultar no cuidado mais efetivo'?

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados PubMed, no periodo de agosto a
dezembro de 2021. Os descritores utilizados foram: phisioterapy, plantar fasciitis, low intensity
laser, laser therapy.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram as intervengoes fisioterapéuticas utilizando
o laser de baixa intensidade na fascite plantar; (b) ensaios clinicos; (c) artigos em inglés. Os
critérios de exclusao foram: (a) artigos que estudaram outras patologias; (b) artigos duplicados;
(c) artigos de revisao de literatura, estudos de casos, dissertagdes e teses.

O processo de elaboragdo da revisdo integrativa teve como base a definicado de um
problema e a formulagdo de uma questao de pesquisa que apresentasse relevancia para a satde.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais os resultados da utilizagdo do
laser de baixa intensidade no tratamento de fascite plantar?

A segunda fase, apds a escolha do tema e a formulagao da questao de pesquisa, se iniciou
com a busca na base de dados United States National Library of Medicine (PubMed) para a
identificagdo dos estudos que foram incluidos na revisdo. A determinagdo dos critérios foi
realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a
intervencdo e os resultados de interesse. Além disso, realizou-se uma busca manual em
periddicos e nas referéncias descritas nos estudos selecionados

A terceira etapa constituiu na defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes-chave, como autores,
ano, local de publicacao, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a andlise critica dos estudos selecionados, procurando

explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de um



momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e
as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e seus resultados®

A quinta fase compreendeu-se na interpretacdo e discussdo dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com conhecimento teodrico e a identificagdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa’.

A sexta fase ¢ a apresentagdo da revisdo, com informacgdes suficientes que permitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracao da revisdo, os aspectos
relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Os modos de visualizagdo podem ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos
quais sera possivel a comparagado entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificagao de

padrdes, diferencas e a sublocacdo desses topicos como parte da discussdo geral .

Quadro 1. Combinagao dos descritores, total de titulos e selecao final.

Bases de Descritores Total de Seleciao
Dados Titulos Final

Fasciitis Plantar and Low Laser and Laser Therapy
PubMed Filtro: “10 years” , “clinical trial” e “Randomized Controlled 9 5
Trial”




Identificacao

Selecio

Elegibilidade

Inclusao

Nuamero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
(9 artigos)

!

Artigos apoés a eliminacao dos
duplicados
(9 artigos)

'

Nimero de artigos rastreados
(9 artigos)

|

Artigos excluidos
(4 artigos)

Estudos:

e Forado
tema/objetivo
proposto

e (Quendo
abordaram
tratamento
fisioterapéutico
com laser

® Que abordaram
outras doengas.

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade

(5 artigos)

Artigos incluidos
(5 artigos)

Figura 1. Representagdo do fluxo de informagao com as diferentes fases da revisao

integrativa.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 5 artigos de ensaios clinicos, publicados em
inglés. O Quadro 2 apresenta a descri¢ao dos artigos com suas respectivas referéncias, objetivos,
métodos, instrumentos utilizados, e os resultados. As siglas utilizadas na apresentacdo dos

resultados foram descritas ao final do quadro.

Os estudos abordaram o uso do laser de baixa intensidade no tratamento de fascite
plantar bem como o grau de efetividade do laser em comparacdo a outros métodos de
tratamento. As pesquisas incluiram pacientes adultos com diagnostico de fascite plantar por

mais de 1 més a pacientes cronicos.

Os estudos também possuiam como critério pacientes com mais de 18 anos. Para a
avaliagdo das pacientes utilizaram-se instrumentos especificos, tais como: Escala visual
Analdgica de Dor (VAS), Escala de avaliagdo funcional para tornozelo e pé (AOFAS), Indice
de sensibilidade do calcanhar (HIT), Foot Function Index (FFI) avalia a funcionalidade do pé
em pacientes com lesdes musculoesqueléticas, Roles Maudsley Score (RMS) avaliagdo
subjetiva de 4 pontos do paciente sobre dor e limitagdes de atividade, Range of motion (ROM)
sigla em inglés para amplitude de movimento, verificando-se em angulos, a mobilidade dos
segmentos corporais, Maryland Foot Score (MFS) avaliacdo subjetiva do pé e tornozelo com
relacdo a dor, compreende questionario com 100 pontos possiveis, (Walking Test 12 Minutes)
teste de caminhada de 12 minutos.

O principal objetivo nos cinco artigos, foi avaliar os efeitos do uso de laser de baixa
intensidade na fascite plantar e fazer uma comparacao de resultados com outros métodos de

tratamento.



1. Analise das Publicagées:
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Quadro 2: Descricao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos de avaliagdo e resultados.

Autor

Metodologia

(ULUSOY et al.,
2017)

Tipo de Estudo

Estudo controlado
randomizado.

Objetivos

Comparar e
determinar os
efeitos clinicos de
Laser de baixa
intensidade,
Terapia por ondas
de choque e
Ultrassom em
pacientes com
fascite plantar
cronica.

- Populagéao: foram selecionados 60 pacientes com diagndstico de
fascite plantar a mais de 6 meses e que ndo responderam ao
tratamento conservador. Destes, 06 pacientes desistiram ao longo do
estudo, perfazendo um total de 54 participantes

- Intervencgéo:
Grupo 1 (17): reabilitagdo com LLLT
Grupo 2 (17): reabilitagdo com US
Grupo 3 (20): reabilitagdo com EWST

-Duragao do tratamento: Grupo 1 e 2:
3 semanas, 5 sessbes por semana.
Grupo 3: 3 semanas, 3 sessdes por semana.

Avaliagéo: Visual analogue scale (VAS); Hell tenderness index (HTI);
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS); Roles
Maudsley score (RMS).

Observagoes:
VAS: Consiste em quantificar a intensidade de dor com pontuagdo de
0a10.
AOFAS: Escala de avaliagéo funcional para tornozelo e retropé com
questionario composto por nove itens e pontuagéo de 0 a 100.

RMS: Avaliagéo subjetiva de 4 pontos do paciente sobre dor e
limitagdes de atividade com pontuacdo de 0 a 4

HTI: indice de Sensibilidade do
Calcanhar utilizado para avaliar a dor no calcanhar a palpagdo com
score de 0 a 3.

Resultados
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
AOFAS Antes Depois Antes Depois Antes Depois
60,85 85,70 58,90 200+ 63,60 83,70
* * + 10,71 * + 8,37
15.90 14,51 13.33 15,74
VAS Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Atividades 6,87 = 2,93 6,66 3,66 6,60 2,74
diarias 1,25 1,84 1,11 1,68 1,12 1,41
Primeiros 7,09 £ 2,75 7,14 + 3,77 £ 7,12 + 2,81+
passos pela 1,34 1,91 1,74 2,38 1,12 1,27
manha
Apos exercicios 6,95+ 2,90 £ 7,26 4,20 + 6,69 2,41 +
1,45 1,93 0,88 1,64 1,47 1,68
RMS Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Excelente- 0*(0) 14*(82.4) 0*(0) 8*(47.1) 0*(0) 17*(65)
Bom
Razoavel- 17*(100) 3*(17.3) 17*(100) 9*(52.9) 20*(100) 3*(35)
Ruim
Resposta funcional: Excelente-Bom (1-2) Razoavel-Ruim (3-4)
*Dados apresentados como n (%)
HTI Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Excelente-  4*(17.6)  15*(88.2) 1%(5.9) 11*(65.7)  8%40)  20*(100)
Bom
Razoavel-  13%82.4)  2*(11.8)  16*(94.1)  6%(35.3)  12*(60) 0*(0)
Ruim

Resposta funcional: Excelente-Bom (0-1) Razoavel-Ruim (2-3)
*Dados apresentados como n (%)
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Autor Metodologia Resultados
(MACIAS et al., |- Populagdo: 69 pacientes que relataram dor crdnica na regido do
2015) calcanhar, maiores de 18 anos. FFI Grupo 1 Grupo 2
Int . Subcategoria Antes Depois Antes Depois
- Intervengéo: escalade dor = * * *
Tipo de Estudo Grupo 1: tratamento ativo com aplicagéo de laser de baixa 55.0+16.2 *40.8+21.2 °55.0¢11.9 42.8+20.2
intensidade o _ Subcategoria *43.0+18.4  *31.05+  *43.7£20.7 *33.5+20.3
Ensaio clinico com Grupo 2: tratamento placebo sem aplicagdo de feixe de laser. esqa!:il dg 19.6
placebo, - deficiéncia
; - Duragéo do tratamento: 2 vezes por semana durante 3 semanas Subcategoria  *13.1+6.8 *9.7+7.9 *121+52 *9.8+7.1
randomizado e T
duplo-cego o de limitag&o
Avaliaggo: _ de atividades
*Avaliagdo realizada antes do procedimento e nas semanas 1, 2, 3, 6 Total FFI *111.9+ *82.0+436 *110.8+ *86.1 +43.2
es. SCORE 34.2 32.3
Objetivos Visual analogue scale (VAS) com score de 0 a 100, Foot Function
| . Index (FFI) Valor de p <.01
nvestlgar’o.s *Os valores correspondem a média (desvio padrao)
resultados clinicos | Opservagaes:
do uso de Ia§er de VAS Grupo 1 Grupo 2
baixa intensidade | FFI: Avalia a funcionalidade do pé em pacientes com lesdes Antes Depois Antes Depois
635nm em fa§0|te musculoesqueléticas. O questlorjarlo é dividido em 3 categorias com *69 1+ 12.7 *395+279 *67.6+11.8 *62.3+18.2
plantar cronica total de 23 perguntas e pontuagdes de 0 a 9 cada pergunta.
*Para escala VAS, os autores utilizaram como referéncia, o estudo Valor de p <.01
de WESSEL (1995). *Os valores correspondem a média (+desvio padrao)
Pontuacdao de satisfagdo ao final Grupo1  Grupo 2
do estudo
Muito satisfeito 14(38) 1(3)
Um pouco satisfeito 8(22) 3(9)
Nem satisfeito nem insatisfeito 9(24) 7(22)
Nao muito satisfeito 5(13) 15(47)
Nem um pouco satisfeito 1(3) 6(19)

Dados apresentados como n (%)
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Autor Metodologia Resultados
(LAMBA 2019) - Populagéo: 80 pessoas com idades entre 40 e 50 anos, com
sintomas de fascite plantar por mais de 6 meses. VAS Grupo A Grupo B
Int . Osemana *6.75+1.08 *7.20+0.75
- Intervengao: . .
Tipo de Estudo | Grupo A: aplicagéo de LLLT e alongamentos da fascia plantar 1semana "6.40+1.08 *7.10+0.77
Grupo B: tratamento placebo e alongamentos da fascia plantar 2semana *5.63+1.05 *6.98+0.69
Ensaio clinico com b A 3semana *4.60+1.00 *6.68 +0.88
placebo, -ouracao: 4 semana *3.55%0.87 *6.37 +0.86
randomizado € | Reglizado 3 vezes por semana durante 4 semanas.
duplo-cego Valor de P=0.004 _ _
Avaliagéo: Visual analogue scale (VAS); Foot Function Index (FFI); *Os valores correspondem & média (+desvio padréo)
Range of motion (ROM) FFI Grupo A Grupo B
Objetivos Observagoes: Osemana *72.68+10.53 *77.28+7.16
| ti . o . . . 1semana *68.38+10.56 *75.81+7.18
nvesugar a ROM: sigla em inglés para amplitude de movimento, verifica-se em 5 60.92 + 1102 *74.10+ 714
eficacia do LLLT | anqulos, a mobilidade dos segmentos corporais. semana ezl AUEL
com intensidade de 3semana *50.55+9.08 *71.30%7.63
780nm no 4semana  *39.81:810 *68.318.15

tratamento da
fascite plantar

Valor de P=0.000
*Os valores correspondem a média (tdesvio padréo)

ROM

0 semana
1 semana
2 semana
3 semana
4 semana

Valor de P=0.005
*Os valores correspondem a média (tdesvio padréo)

Grupo A
*14.32 £2.25
*14.83 £ 2.14
*15.95 £ 2.12
*17.68 £ 1.52
*19.45 £ 1.41

Grupo B
*13.35+2.28
*13.57 £ 2.21
*14.10 £ 1.98
*14.92 £ 2.20
*15.83 £1.97
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Autor Metodologia Resultados
(CINAR et al., -Populagéo: 49 pacientes com fascite plantar persistindo por mais de
2017) 1 més, maiores de 18 anos. AOFAS Grupo LLT Grupo Controle
Inicio *44.16 + (0.80) *45.55 + (0.91)
Tipo de Estudo | -Intervengéo: Grupo LLLT: exercicios associado ao uso de LLLT 3 semanas *48.15 £ (0.65) *48.32 + (0.74)
Grupo controle: exercicios sem laser
3 meses *49.95 + (0.76) *47.78 + (0.87)

Ensaio clinico cego
controlado
randomizado

Objetivos

Estimar os
resultados de uma
terapia combinada
com uso de LLLT
em pacientes com

fascite plantar e
comparar com
pacientes que nao
utilizam o LLLT no
tratamento.

-Duragéo: 3 meses, os pacientes LLLT foram submetidos a 10
sessdes de laser 3 vezes por semana.

Avaliagao: Visual analogue scale (VAS); American Orthopedic Foot
and Ankle Society (AOFAS); 12 min-Walking TEST

Observacgdes:

Walking Test 12 minutes: O teste de caminhada, a pessoa deve
caminhar ou correr, sem interrupgées, durante 12 minutos, numa
esteira ou em uma pista de corrida mantendo um ritmo ideal de
caminhada ou corrida. Apés este periodo, deve ser registada a
distancia que foi percorrida.

*Os valores correspondem a média (tdesvio padréo)

VAS Grupo LLT Grupo Controle
Inicio *6.13 £ (0.36) *5.49 £ (0.42)
3 semanas *2.25 % (0.47) *3.72 £ (0.55)
3 meses *1.72 £ (0.45) *3.67 £ (0.56)

*Os valores correspondem a média (tdesvio padréo)

WALKING Grupo LLT Grupo Controle
TEST
Inicio *4.21 % (0.22) *4.19 + (0.25)
3 semanas *4.69 + (0.15) *4.58 + (0.17)
3 meses *4.92 + (0.12) *4.45 £ (0.14)

*Os valores correspondem a média (tdesvio padréo)
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Autor Metodologia Resultados
(KHATRI et al., -Populagéo: 52 Pacientes que apresentavam dor na regiao plantar
isd .
2019) por mais de 6 meses FFI Grupo A Grupo B
-Interveng&o: Inicio *148.35+42.56 *123.85+57.34
; Grupo A: alongamentos associados ao uso de ultrassom
Tipode Estudo | = 0 onal Final *112.55+36.01  65.95 + 38.44

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Objetivos

Investigar os
efeitos do laser de
baixa intensidade
versus ultrassom

convencional na
fascite plantar
crbnica.

Grupo B: alongamentos associados ao uso de laser de baixa
intensidade.

-Duragéo: 4 semanas, com aplicagédo de laser e ou ultrassom por 8
minutos em seus respectivos grupos, realizando os alongamentos
todos os dias com 3 séries de 10 repeticdes.

-Avaliagdo: Function Foot Index (FFI); Maryland Foot Score (MFS)

Observacgoes:

MFS: Avaliagéo subjetiva do pé e tornozelo com relagéo a dor,
compreende questionario com 100 pontos possiveis, necessidade de
modificagdes no calgado, amplitude de movimento e fungéo geral,
esta ultima incluindo distancia de caminhada, estabilidade,
necessidade de suporte, subindo escadas e dificuldades em
diferentes terrenos. No MFS de 100 pontos, > 89 pontos € um
resultado excelente, 75-89 pontos € um bom resultado, 50-74 é um
resultado médio e <50 pontos € um resultado ruim.

Valor de p < 0.0001
*Os valores correspondem a média (tdesvio padréo)

MFS Grupo A Grupo B
Inicio *49 + 8.3 *63.6 £ 17.05
Final *62.25+ 8.16 *90.9 £ 5.73

Valor de p < 0.0001
*Os valores correspondem a média (tdesvio padrao)
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DISCUSSAO

A maioria dos estudos analisados utilizou laser de baixa intensidade para o tratamento
de fascite plantar. Contudo, nao houve uma homogeneidade em relacao a dose de aplicacao,
sendo que dois autores utilizaram nos pacientes o laser com comprimento de ondas de 830nm,
dois autores utilizaram 635nm, e um autor utilizou 780nm.

ULUSOY et al (2017)! em seu estudo, submeteram 3 grupos de pacientes a trés
diferentes tipos de tratamento, o laser de baixa intensidade 830nm (Grupo 1 — G1), Ultrassom
(Grupo 2 — G2) e Ondas de Choques (Grupo 3 — G3). Observou-se nesse estudo que o G1 e G3
apresentaram resultados semelhantes quanto a reducao de dor, tendo como referéncia a escala
visual analégica de dor (VAS). O G1 apresentou redugdo de dor antes: 6,95 (£1,45) /depois:
2,90(%1,93) assim como o G3 antes: 6,69 (£1,47) /depois: 2,41 (+1,58). Ja no grupo G2 a
reducdo foi menos significativa antes: 7,26 (+0,88) / depois: 4,20 (x1,64). Apesar do tratamento
com ondas de choque ter apresentado resultados semelhantes ao uso do laser de baixa
intensidade, ¢ importante destacar que, um dos fatores relevantes para o uso do laser, seria o
baixo indice de efeitos colaterais, se comparado ao tratamento com ondas choque, que em
situacdes adversas, este pode causar a ruptura de tecidos e tenddes durante a aplicagdo. Em
contrapartida, o laser de baixa intensidade possui maior capacidade de penetragdo tecidual
promovendo assim, a proliferacdo celular e acelerar a regeneracdo tecidual que esta
comprometida.?

Um estudo realizado por MACIAS et al (2015)° demonstrou em seus resultados que o
uso de laser de baixa intensidade (635nm), apds 6 sessdes, promoveu acentuada redugdo de dor
nos pacientes com fascite plantar. Em seu estudo, os participantes foram divididos em 2 grupos,
sendo o (G1) tratado com laser de baixa intensidade (635nm) e o (G2) tratado com placebo,
sem emissao de feixe de laser. A avaliacdo da dor, por meio da VAS, com pontuacdo de 0 a 100
revelou que, no G1 houve reducdo da dor na regido plantar de 69,1 (+ 12,7) para 39.5 (+ 27,9).
Em comparacao, no G2 nao houve mudanga significativa do quadro algico, sendo a avaliagao
da dor inicial de 67,6 (= 11,8) e a final de 62,3 (+ 18,2). Os autores concluiram que o laser traz
beneficios relevantes ao paciente com fascite plantar, mesmo que ndo haja uma padronizacao

de frequéncia e dosagens em sua aplicabilidade.

ORDAHAN et al (2018)?, em seu estudo, comparou o uso de laser de baixa intensidade

(904nm) ao laser de alta intensidade (1064nm) no tratamento de fascite plantar. Nesse estudo,
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ao analisar a intensidade da dor, o grupo de pacientes submetidos ao laser de alta intensidade
apresentou melhores resultados (Antes: 8,87+1,5 / Depois: 2,75+1,84) quando comparado ao
grupo de pacientes submetidos ao laser de baixa intensidade (Antes: 8,3578) / Depois:
5,56+2,11). Segundo Ordahan, estes resultados ocorreram devido ao laser de alta intensidade
alcancar maior area e profundidade na fascia plantar. E importante destacar, que ndo ha muitos
achados na literatura sobre o uso do laser de alta intensidade na fascite plantar, o que demanda
mais estudos e andlise de resultados para melhor mensuragdo da aplicabilidade em contraste a

outras terapias ja consolidadas.

LAMBA (2019)°, em seu estudo, dividiu os participantes em dois grupos: Grupo A
tratado com laser de baixa intensidade (780nm) e Grupo B, tratado com placebo. Foi possivel
observar que, o Grupo A apresentou melhora significativa no quadro dalgico (Antes:
72,68+10,53 / Depois: 39,81+8,10) em comparacio ao Grupo B (Antes: 77,28+7,16) / Depois:
68,31+8,15). Um fator importante a ser mencionado sobre o uso do laser de baixa intensidade
¢ que, além dos resultados comprovados de sua efetividade na melhora do quadro algico sem
efeitos colaterais, o laser possui custo-beneficio relevante, principalmente pensando em

populacdes onde os recursos financeiros e acesso a satde sao escassos.

CINAR et al (2017) ©, utilizou o laser de baixa intensidade (830nm) associando a
alongamentos durante um periodo de 3 meses. Dividiu os participantes do estudo em dois
grupos, sendo o Grupo 1 (G1) submetido a exercicios de alongamentos com laser de baixa
intensidade e o Grupo 2 (G2) somente a alongamentos. Em relacdo ao quadro algico, o G1
apresentou uma reducdo significativa da (Antes: 6,13+ 0,36 / Depois: 1,72+0,45) quando
comparado ao G2 (Antes: 5,49+0,42 / Depois: 3,67+0,56). Sendo assim, Cinar demonstrou em
seus resultados que o laser de baixa intensidade associados a exercicios fisicos, podem

contribuir para a redu¢do da dor em pacientes com fascite plantar.

KHATRI et al (2019)’, dividiu os participantes de seu estudo em 2 grupos, tratados com
o ultrassom convencional e alongamentos (Grupo A) e laser de baixa intensidade com
alongamentos (Grupo B) durante 4 semanas. Em relacdo a melhora da funcionalidade do pé na
escala Foot Function Index (FFI) o Grupo B, apresentou melhora significativa (Antes: 123.85
+ 57,34 / Depois 65.95 + 38,44) em relagdao ao Grupo A, tratado com ultrassom convencional e
alongamentos (Antes: 148.35£42.56 / Depois: 112.55 +36.01). Observou-se neste estudo que
a reducgdo da funcionalidade do pé estd relacionada a uma tensao da fascia plantar, resultando

em dor durante a marcha, por sua vez refletindo diretamente na qualidade de vida e nas
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atividades de vida didria. Essa tensdo da fascia plantar, muitas vezes estd relacionada ao
sobrepeso do paciente e as alteracdes biomecanicas do pé, como a pronacao excessiva do pé,
ocasionando um processo degenerativo da féascia plantar. Sendo assim, KHATRI et al
demonstrou em seu estudo que o uso de laser de baixa intensidade estimula o reparo tecidual e
diminui a inflamagdo, e quando associado a exercicios de alongamentos’, as tensdes dessas

estruturas diminuem, gerando melhora da funcionalidade destes pacientes e na redugdo da dor.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que o laser de baixa intensidade ¢ um
recurso terapéutico eficaz no tratamento da fascite plantar, promovendo uma importante
redug¢do no quadro algico e melhora da funcionalidade desta populagdo, além de ser um
tratamento de baixo custo, se comparado a outros procedimentos incluindo os invasivos, como
cirurgias. Entretanto, o tema demanda mais estudos, especialmente no que concerne a
padronizacdo nos parametros utilizados, como o comprimento de ondas, joules e tempo de

aplicagdo.
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ANEXO 1
NORMAS PARA PUBLICACAO

Forma e preparacio dos manuscritos - Revista Fisioterapia e Pesquisa
1 — Apresentagdo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);
¢) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliagdo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde serd considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderao ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribui¢do detalhada de cada autor);
d) instituicao que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em institui¢do diferente da que sediou o estudo, fornecer
informacao completa, como em “d)”’; no caso de ndo-inser¢ao institucional atual, indicar area
de formacao e eventual titulo;
f) enderego postal e eletronico do autor correspondente;
g) indicagdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de aprovagao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o numero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials (http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotaré a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na submissao
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverao registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um unico paragrafo, buscando-se o maximo de
precisao e concisao; seu contetido deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
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4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducao — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecao da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reprodu¢@o dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposi¢ao factual da observagdo, em sequéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou graficos;

d) Discussao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitagdes do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as dedugdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. S6 serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selegd@o e pertinéncia, bem como rigor e precisao nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos so se justificam para permitir rapida compreensio das varidveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua inser¢ao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de meng¢do no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviagdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de inser¢ao. Abreviagdes e outras informagoes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliogrdficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMIJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou institui¢des que contribuiram para a elaboracdo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informagodes solicitadas nos itens acima e o segundo uma cépia cegada, onde todas as
informagdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.
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