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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘Produção de conhecimento científico na fisioterapia’ é uma obra 
composta por 15 capítulos, com contribuições de distintas áreas de atuação da Fisioterapia. 
Os autores trazem discussões científicas por intermédio de pesquisas, ensaios teóricos 
ou revisões de literatura resultantes de projetos acadêmicos, bem como de atuações 
profissionais na reabilitação. 

Essa coletânea reuniu estudos elaborados por discentes e docentes de várias 
especialidades da fisioterapia, bem como de outras profissões de saúde. Os capítulos 
trazem atualidades dos seguintes campos da reabilitação: ortopedia, neurologia, geriatria, 
pneumologia, pediatria, saúde da mulher, oncologia, gestão em saúde, entre outros. 

Espero que os ensaios teóricos, as revisões de literatura e as demais pesquisas 
dessa coletânea contribuam para o avanço científico e a formação universitária da 
Fisioterapia. 

Gratidão aos autores da obra e uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: Introdução. A fascite plantar é caracterizada por ser um processo degenerativo 
da fáscia causado por micro traumas repetitivos que levam ao desenvolvimento de uma 
inflamação crônica, provocando dor intensa na região plantar principalmente no processo 
medial da tuberosidade calcânea. O uso da laserterapia de baixa intensidade tem sido 
utilizada nessa patologia com o objetivo de analgesia, diminuição de edema e reparo 
tecidual. Objetivo. Verificar os efeitos da laserterapia de baixa intensidade em indivíduos 
com fascite plantar. Materiais e Método. Trata-se de uma revisão sistemática de artigos 
indexados nas bases de dados PubMed, SciELO, Springerlink, Science Direct e Archives 
of Physical Medicine and Rehabilitation, no período de maio de 2021. Foram incluídos 
artigos originais relacionados à fascite plantar e seu tratamento com laserterapia de baixa 
intensidade priorizando os estudos de maior relevância. Foram excluídos artigos de revisão, 
bem como aqueles envolvendo animais e artigos que evidenciavam a fascite plantar, no 
entanto, não utilizaram a laserterapia de baixa intensidade no tratamento. Resultados. Ao 
final da busca foram selecionados 7 artigos, caracterizados quanto à amostra, método para 
avaliar o tratamento e principais resultados. Um estudo realizado com 49 indivíduos alocados 
de maneira aleatória em dois grupos foi visto uma eficácia do tratamento com laserterapia de 
baixa intensidade na fascite plantar. Três dos estudos utilizaram a Escala Visual Analógica 
(EVA) para avaliarem a quantidade de dor nesses indivíduos após o tratamento, onde foi 
verificado em todos uma melhora significativa na dor ocasionada pela patologia. Conclusão. 
Houve uma resposta considerável na eficácia do quadro álgico com o tratamento de 
laserterapia de baixa intensidade na fascite plantar, sendo que na sintomatologia geral, faz-
se necessário o acompanhamento de outros recursos terapêuticos.
PALAVRAS-CHAVE: Fascite plantar; Laserterapia; Laserterapia de baixa intensidade.

INFLUENCE OF LOW-INTENSITY LASERTHERAPY ON PLANTAR FASCITIS: A 
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction. Plantar fasciitis is characterized by being a degenerative 
process of the fascia by repetitive microorganisms that lead to the development of a chronic 
inflammation, provoking the intensification of the plantar region mainly in the medial of 
the calcaneous tuberosity. The use of low intensity laser therapy has been done with the 
pathology with analgesia, increased edema and tissue repair. Objective To verify the 
effects of low intensity in diseases with plantar fasciitis. Materials and Methods. This is a 
systematic review of articles indexed in the databases of PubMed, SciELO, Springerlink, 
Science Direct and Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, in the period of May 
2018. They were included in studies of plantar fascism and its treatment with laser therapy. of 
low intensity, prioritizing studies of greater relevance. We included the review articles, as well 
as the animals and studies that evidenced plantar fasciitis, however, did not use low intensity 
laser therapy in the treatment. Results At the end of the search, 7 articles were selected, 
characterized for the sample, method to evaluate the treatment and the results. A study of 49 
individuals randomized into two groups was seen as an action of low intensity laser treatment 
on plantar fasciitis. Three studies used a Visual Analogue Scale (EVA) to receive a quantity 
of successful data after treatment. Conclusion The response is a problem in the plantation, 
being a symptom of planting, being a general symptom, it is necessary the monitoring of other 
therapeutic resources. 
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KEYWORDS: Plantar fasciitis; laser therapy; low-level laser therapy. 

INTRODUÇÃO 
A fáscia plantar, também denominada aponeurose plantar, é uma estrutura 

constituída por fibras colágenas densamente compactadas que revestem a superfície 
plantar do pé e que tem sua origem no processo medial da tuberosidade calcânea e insere-
se nas estruturas ligamentares próximas a cabeça dos metatarsos, possuindo orientação 
principalmente no sentido longitudinal e também transversal. Essa fáscia também pode ser 
facilmente palpável na sua borda medial quando os dedos estão em dorsiflexão máxima. 
Além disso, essas bordas medial e lateral se sobrepõem aos músculos intrínsecos do 
hálux e quinto pododáctilo, respectivamente, enquanto sua parte central se sobrepõe aos 
músculos flexores longos e curtos dos pés (STANDRING, 2010). 

Entretanto uma das causas mais comuns de dor no retropé provém de uma alteração 
nessa estrutura (METZKER, 2012). Caracterizada por ser um processo degenerativo 
da fáscia causado por micro traumas repetitivos que levam ao desenvolvimento de uma 
inflamação crônica, a fascite plantar acomete predominantemente mulheres a partir dos 
40 anos de idade, período onde o processo inflamatório ocorre com maior frequência, 
devido à sobrecarga contínua que essa fáscia é submetida, podendo estar relacionado 
a diversos fatores como o sobrepeso, a fraqueza da musculatura intrínseca, o uso de 
salto alto, ortostatismo prolongado e alterações biomecânicas (MEDINA, 2013). Essa 
patologia também atinge a população masculina, sendo bastante comum em jogadores de 
basquetebol, tênis, futebol e principalmente em atletas esportistas que praticam corridas 
(CASTRO, 2010).

Por se tratar de uma alteração musculoesquelética de origem inflamatória, a dor 
intensa na região plantar é um dos sintomas mais típicos e característicos dessa patologia, 
durante o repouso a fáscia plantar tende a ser encurtada, motivo pelo qual os pacientes 
relatam dificuldade de caminhar principalmente ao acordarem ou após passarem longos 
períodos sentados, podendo ainda apresentar a hipotrofia do coxim adiposo do pé e a 
diminuição de amplitude durante a dorsiflexão, levando a incapacidade física e a limitação 
do movimento (LOPES; JUNIOR, 2013).  Se não tratada, a fascite plantar pode evoluir 
dando origem ao esporão do calcâneo (CASTRO, 2010). 

Um estudo realizado em 30 pacientes utilizou o tratamento com a laserterapia 
de baixa intensidade (LLLT), sendo este administrado duas vezes por semana em um 
período de três semanas em indivíduos com fascite plantar, sendo avaliados no início, 
duas semanas após o procedimento, depois de seis e doze meses após o tratamento. 
Os pacientes também foram acompanhados através da Escala Visual Analógicos (EVA) e 
através do Índice de Função do Pé (FFI) (JAMES, R. et al. 2014).

Nesse contexto, o tratamento com laserterapia de baixa intensidade (Low Level 
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Laser Therapy) tem sido utilizado na fascite plantar com o intuito de promover analgesia, 
acelerar o reparo tecidual e minimizar o edema, visto que isso ocorre devido à fotoativação 
de mecanismos celulares que auxiliam também na estimulação de produção de colágeno 
e de fibroblastos, na melhoria da função mitocondrial, aumento da produção de ATP e da 
vasodilatação (MATOS et al. 2013).

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de conhecer sobre o tratamento com 
eletrofototerapia para esse tipo de alteração principalmente por ser tratar de um método 
não invasivo, que visa à melhora do quadro álgico e da qualidade de vida dos pacientes, 
tendo em vista que os mesmos sofrem com a limitação dos movimentos e a incapacidade 
física, evitando assim procedimentos mais invasivos como as cirurgias. 

Desse modo, o estudo buscou verificar os efeitos da laserterapia de baixa intensidade 
em indivíduos com fascite plantar. 

MÉTODOS 
Para a realização deste estudo, foram consultadas as seguintes bases de dados: 

SciELO (Scientific Electronic Library Online); PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina e 
Instituto Nacional de Saúde); Science Direct; Springerlink e Archives of Physical Medicine 
and Rehabilitation. A estratégia de pesquisa envolveu os seguintes bancos de dados, 
com os respectivos termos de pesquisa: no SciELO, Pubmed e Science Direct: “Plantar 
fasciitis” AND “Laser therapy”. Enquanto no Springerlink e Archives of Physical Medicine 
and Rehabilitation foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: “Plantar fasciitis” AND 
“Laser therapy” AND “Low-level laser therapy”. 

Foram incluídos artigos originais relacionados à fascite plantar e seu tratamento 
com laserterapia de baixa intensidade priorizando os estudos de maior relevância. 
Foram excluídos artigos de revisão, bem como aqueles envolvendo animais. Também 
foram excluídos artigos que evidenciavam a fascite plantar, no entanto, não utilizaram a 
laserterapia de baixa intensidade durante o tratamento.  

Os estudos encontrados em mais de um dos bancos de dados explorados foram 
contados uma única vez. Os artigos selecionados foram publicados entre os períodos de 
1998 até 2018. Foram encontrados 17 artigos no PubMed, 15 no SciELO, 32 no Science 
Direct, 98 no Springerlink, 9 no Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, totalizando 
171 artigos. A partir destes, foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão e 7 foram 
selecionados para análise.  

A busca foi realizada por dois revisores independentes, sendo a análise de 
concordância interobservador realizado por meio do teste de Kappa, através do software 
Bioestat V 5.0, conforme método de Landis e Koch (1977). O valor encontrado foi K = 0.78 
(Acordo substancial).

Os artigos selecionados foram analisados criticamente por meio de um guia 
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de interpretação, usado para avaliar sua qualidade individual, com base nos estudos 
de Greehalgh (1997) e adaptado por Mcdermid et al. (2009). Os itens de avaliação da 
qualidade dos artigos são expressos por pontuações na Tabela 1, no qual 0 = ausente; 1 = 
incompleto; e 2 = completo. 

RESULTADOS
Na tabela 1 é apresentada a análise de qualidade dos artigos selecionados para 

cômputo desse estudo. 

ESTUDOS CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total (%)

Basford et al. (1998) 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 95.83
Cinar et al. (2017) 1 2 2 1 2 2 1 0 2 2 1 1 70.83
James et al. (2014) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 95.83
Kiritsi et al. (2010) 1 1 2 0 1 2 0 2 2 1 1 2 62.50
Macia et al. (2015) 2 0 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 79.16
Matos et al. (2013) 2 1 2 1 1 2 1 1 2 0 0 1 58.33

NA: não aplicável ao papel.

Critérios de avaliação: 1. Revisão minuciosa da literatura para definir a questão da pesquisa; 2. 
Critérios específicos de inclusão / exclusão; 3. Hipóteses específicas; 4. Alcance apropriado das 

propriedades psicométricas; 5. Tamanho da amostra; 6. Acompanhamento; 7. Os autores referenciaram 
procedimentos específicos para administração, pontuação e interpretação de procedimentos; 8. As 
técnicas de medição foram padronizadas; 9. Os dados foram apresentados para cada hipótese; 10. 
Estatísticas apropriadas - estimativas pontuais; 11. Estimativas de erro estatístico apropriadas; 12. 

Conclusões válidas e recomendações clínicas.

Tabela 1: Análise da qualidade dos estudos sobre laserterapia de baixa intensidade na fascite plantar.

O resumo da busca eletrônica nas bases de dados selecionadas é apresentado na 
figura 1. Inicialmente foram identificados 171 artigos, dos quais 149 foram excluídos por 
não possuírem dados relevantes ou por estarem em duplicatas, permanecendo 22 estudos, 
os quais foram submetidos à análise dos títulos e dos resumos e verificação dos critérios 
de inclusão e exclusão. Destes, 22 foram lidos na íntegra, dos quais somente 7 artigos 
(BASFORD et al., 1998; CINAR et al., 2017; JAMES et al., 2014; KIRITSI, et al. 2010; 
MACIAS et al., 2015; MATOS et al.,2013; ORDAHAN et al., 2018) preenchiam todos os 
critérios de inclusão sendo, dessa forma, selecionados para esta revisão.
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Figura I. Estudos incluídos e excluídos na revisão sobre a fascite plantar e a sua relação com a 
laserterapia de baixa intensidade.

AUTOR 
(ANO) AMOSTRA MÉTODOS PRINCIPAIS RESULTADOS

BASFORD, 
JR. et al. 
(1998)

32 indivíduos com 
fascite plantar

 

Manequim ou irradiação 
ativa com laser de diodo 

de infravermelho (IR) 
de onda constante de 

0,83µm GaAlAs de 30mW 
três vezes por semana 

durante 4 semanas.

Não foram encontradas diferenças significativas 
entre os grupos em nenhuma das medidas 
de desfecho, seja durante o tratamento ou no 
seguimento de 1 mês.  No entanto, o tratamento 
foi bem tolerado e os efeitos colaterais foram 
mínimos. A terapia com laser de baixa intensidade 
parece ser segura, mas, dentro dos parâmetros 
deste estudo, não foi benéfica no tratamento da 
fascite plantar.

CINAR, E. et 
al. (2017)

49 participantes 
com FP foram 

alocados 
aleatoriamente em 
dois grupos: LBI (n 
= 27) e controle (n 

= 22).

Laser de arsenieto de 
gálio e alumínio com um 
comprimento de onda de 

850 nm para dez sessões, 
três vezes por semana. 

Ambos os grupos mostraram redução significativa 
da dor ao longo de 3 meses (LLLT, p <0,001; 
controle, p = 0,01); no entanto, o grupo LBI teve 
menor dor que o grupo controle aos 3 meses ( 
p = 0,03). A terapia combinada de LLLT com o 
tratamento usual é mais eficaz para melhorar 
os resultados funcionais e a dor relacionada à 
atividade quando comparada ao tratamento usual 
sozinho.

JAMES, R. et 
al. (2014)

30 pacientes com 
fascite plantar

Aplicou-se laser de 
baixa intensidade. Os 

pacientes foram tratados 
duas vezes por semana 
durante 3 semanas para 
um total de 6 tratamentos 

e foram avaliados 
no início, 2 semanas 
após o procedimento 

e 6 e 12 meses após o 
procedimento.

Os pacientes demonstraram uma melhora média 
na EVA de dor no calcanhar de 67,8 de 100 no 
início para 6,9 de 100 no período de 12 meses 
de acompanhamento. A pontuação total da FFI 
melhorou de uma média de 106,2 no início para 
32,3 em 12 meses após o procedimento.
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KIRITSI, O. et 
al. (2010)

30 indivíduos 
com diagnóstico 
de fascite plantar 
unilateral foram 

incluídos em 
um estudo 

randomizado, 
duplo-cego, 

controlado por 
placebo.

A fáscia assintomática 
contralateral foi utilizada 

como controle. Os 
indivíduos sintomáticos 
foram aleatorizados e 

designados para receber 
LLLT, ou placebo idêntico, 
durante um período de 6 

semanas.

A estimativa da dor na Escala Analógica 
Visual melhorou significativamente em todas 
as situações de teste (após repouso noturno, 
atividades diárias) após a LLLT, quando 
comparada com a do grupo placebo. 

MACIA, D et 
al. (2015)

69 indivíduos
 diagnosticados 

com fascite plantar

Aplicou-se laser de baixa 
intensidade (LLLT) para 
o tratamento da fascite 
crônica unilateral. Os 
participantes foram 
tratados duas vezes 

por semana durante 3 
semanas para um total 

de 6 tratamentos e foram 
avaliados em 5 momentos 

separados: antes do 
procedimento e nas 

semanas 1, 2, 3, 6 e 8.

Na consulta de acompanhamento final, os 
participantes do grupo demonstraram uma 
melhora média na dor no calcanhar com 
uma escala visual analógica de 29,6 ± 24,9, 
comparados com os do placebo, que relataram 
uma melhora média de 5,4 ± 16,0, uma diferença 
estatisticamente significante (<0,001).

MATOS, C. et 
al. (2013)

32 pacientes com 
fascite plantar

O tratamento foi realizado 
com laser infravermelho 

(AsGa 904nm; densidade 
de energia 20J/cm2; 

potência de pico 200mW).

O nível de dor inicial médio foi 7,31 (5-10; DP 
1,38). Dos 26 doentes tratados (6 perdas), 24 
(92,3%) reportaram melhoria. O nível médio de 
dor final foi 0,75 (0-5; DP 2,37), com melhoria 
média de 89,7% do nível de dor. A intensidade de 
dor inicial foi maior em doentes com IMC superior.

ORDAHAN, B. 
et al. (2018)

70 pacientes 
foram 

randomizados 
para os grupos 

LLLT (8 homens, 
27 mulheres; 

idade média 48,65 
± 10,81 anos) ou 
HILT (7 homens, 

28 mulheres; 
idade média 48,73 

± 11,41 anos).

A terapia a laser de baixa 
intensidade (LLLT) e 
terapia a laser de alta 

intensidade (HILT) foram 
realizados 3 vezes por 
semana, durante um 

período de 3 semanas 
para o tratamento 

da fascite plantar. O 
tratamento foi associado 
ao uso de palmilha de 
silicone e exercícios de 
alongamento.  A dor e 
o estado funcional dos 

pacientes foram avaliados 
com a Escala Visual 

Analógica.

Após três semanas de tratamento, ambos os 
grupos demonstraram melhora significava 
em todos os parâmetros (p<0,05). Ambos os 
tratamentos melhoraram os níveis de dor, função 
e qualidade de vida nos pacientes com fascite 
plantar, no entanto, o grupo HILT demonstrou um 
melhor prognóstico em todos os parâmetros e um 
efeito mais significativo do que no grupo LLLT. 

Quadro I. Sumarização dos principais estudos encontrados sobre a influência do tratamento com 
laserterapia de baixa intensidade na fascite plantar. 

Todos os artigos selecionados utilizaram frequência de baixa intensidade. Um 
deles (BASFORD et al., 1998) recorreu ao laser de diodo infravermelho (IR), o qual não 
obteve benefícios em tal tratamento, enquanto o outro utilizou laser de arsenieto de gálio 
e alumínio, apresentando uma redução da dor (CINAR et al., 2017), assim como em outro 
estudo realizado com laser infravermelho que evidenciou melhora em 92,3% dos indivíduos 
tratados (MATOS et al., 2013). Três dos sete estudos (JAMES et al., 2014; KIRITSI et al., 
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2010; MACIAS et al., 2015), embora não tenham especificado o tipo de laser, empregaram 
frequência de baixa intensidade, visto que um deles apresentou melhora média da dor, 
enquanto os demais apresentaram uma boa eficácia. 

Em uma comparação com ondas de baixa intensidade (LLLT) e alta intensidade 
(HILT), Ordahan et al. (2018) evidenciou melhoras em todos parâmetros, sendo que no 
HILT obteve-se maior significância do quadro álgico.

DISCUSSÃO 
Diversos estudos têm sido evidenciados através da literatura cientifica a respeito 

da eficácia do tratamento com laserterapia de baixa intensidade (LBI) em indivíduos 
diagnosticados com fascite plantar (BASFORD et al., 1998; CINAR et al., 2017; JAMES et 
al., 2014; MATOS et al., 2013; KIRITSI et al. 2010; MACIAS et al., 2015; ORDAHAN et al., 
2018). 

Por se tratar de um procedimento fisioterapêutico com propriedades analgésicas, 
cicatrizantes e anti-inflamatórias, a laserterapia de baixa intensidade tem sido utilizado 
em lesões do sistema musculoesquelético (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). Tais 
efeitos podem ser atingidos com o uso de comprimento de ondas entre 600 e 1000nm e 
potências de 1mW a 5W/cm (BOURGUIGNON FILHO et al., 2005). 

Nesse contexto, em um estudo onde o processo inflamatório presente na fascite 
plantar foi tratado utilizando a laserterapia de baixa intensidade durante seis semanas 
de tratamento em um grupo de trinta indivíduos, verificou-se uma melhora significativa 
na Escala Analógica Visual (EVA) em todas as situações, tanto após longos períodos de 
repouso quanto após as atividades diárias, em comparação com o membro contralateral a 
lesão (KIRITSI et al. 2010). 

Outro estudo realizado com comprimentos de ondas de 850 nm observou-se durante 
um período de três meses de acompanhamento, a redução de dor gerada pela fascite 
plantar em combinação com o tratamento usual, onde os resultados foram avaliados no 
início, durante e a após o fim do tratamento, por dois tipos de escalas diferentes e um teste 
de caminhada com duração de doze minutos, no qual foi analisado a velocidade da marcha 
e o nível de dor relacionado à atividade (CINAR et al., 2017). 

Contudo, Basford et al. (1998) em seu estudo com o laser diodo de infra vermelho, 
notou que embora o tratamento tenha tido o mínimo de efeito colateral, não trouxe 
benefícios no tratamento da doença após doze sessões com o método escolhido. Em um 
estudo mais recente, Ordahan et al. (2018) notificou a melhora em todos os parâmetros 
nos indivíduos de sua pesquisa que se submeteram a laserterapia tanto de baixa, quanto 
de alta intensidade, sendo que o mesmo concluiu a melhor eficácia no segundo tratamento 
abordado. No entanto, devem ser observados os valores das dosagens utilizadas, 
tendo em vista que isso pode demonstrar grande importância na efetividade da conduta 
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fisioterapêutica (PICANÇO; MEJIA, 2013).
 Além disso, apesar da LBI ter muitas aplicações na clínica, os mecanismos exatos 

responsáveis   pelo alívio da dor mediada por este procedimento não foram identificados. 
Alguns estudos anteriores descrevem uma série de mecanismos como: bloqueio neural 
periférico, aumento de opióides endógenos periféricos, supressão da atividade sináptica 
central, inibição da liberação de histamina, modulação de neurotransmissores, promoção 
da produção de adenosina trifosfato (ATP), redução do espasmo muscular e aumento da 
produção de citocinas antiinflamatórias (WANG et al., 2019).

Todos os estudos selecionados para esta revisão obtiveram resultados positivos 
a respeito do tratamento com laserterapia de baixa intensidade, assim como no estudo 
de James et al. (2014), em que o mesmo considerou o tratamento com LBI um método 
alternativo e não invasivo que melhorou a fascite plantar crônica até o seguimento de seis 
meses, sendo que o tratamento posteriormente mantido obtinha melhora adicional mínima. 

Dessa forma, deve ser considerado que a fascite plantar é uma entidade clínica 
de difícil tratamento, tendo em vista que cerca de 90% respondem de forma favorável ao 
tratamento não invasivo, no entanto, 10% dos acometidos ainda apresentam sintomas após 
longos períodos de tratamento e que esses podem ser tratados ainda com a fisioterapia 
continuada com liberação miofascial da fáscia plantar, alongamentos, descompressão 
nervosa e até mesmo a terapia extracorpórea com ondas de choque (JAMES et al. 2014). 

CONCLUSÃO
Neste estudo, pudemos concluir que, dependendo do artificio de laserterapia 

adotado, a dosagem e a quantidade de sessões em que os indivíduos são submetidos, 
há um respaldo significativo na melhoria da qualidade de vida dos mesmos, provocando 
a analgesia, restauração dos tecidos danificados e redução de edema, sendo que na 
sintomatologia geral, faz-se necessário o acompanhamento de outros recursos terapêuticos 
para seu tratamento.
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