® visaojost

ANALISE DA EFICACIA DE PALMILHAS ORTOPEDICAS NO
TRATAMENTO DA FASCITE PLANTAR: UMA REVISAO DE LITERATURA
ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF ORTHOPEDIC INSOLES IN THE

TREATMENT OF PLANTAR FASCITIS: A LITERATURE REVIEW

Aline Lima De Souza
Graduando (a) do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Sdo Jose.
Gabriela Barbieri

Prof. Me. em Ciéncias da Atividade Fisica

RESUMO

Introducéo: A fascite plantar € uma condicao degenerativa e inflamatoria que afeta a
fascia plantar, causando dor, sensibilidade e limitacdes de mobilidade. O uso de
palmilhas € uma boa estratégia de tratamento para se utilizar, pois ela proporciona
diversos beneficios que resultam no alivio dos sintomas. Objetivo: Analisar através
de uma reviséo de literatura, estudos que utilizam palmilhas no tratamento da dor em
pacientes com fascite plantar. Métodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura
onde foram selecionados 13 artigos para compor este trabalho. As bases de dados
utilizadas foram Google Académico, SciELO e PubMed com artigos a partir de 2015,
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Resultados: Apesar das diferencas
metodoldgicas, o0s resultados revelam que as palmilhas, especialmente as
personalizadas, desempenham um papel importante no manejo da FP.

Palavras-chave: Fascite Plantar, Palmilhas, Dor, Funcionalidade.

ABSTRACT

Introduction: Plantar fasciitis is a degenerative and inflammatory condition affecting
the plantar fascia, causing pain, tenderness, and mobility limitations. The use of insoles
is an effective treatment strategy, as they provide various benefits that result in
symptom relief. Objective: To analyze, through a literature review, studies that
investigate the use of insoles in the treatment of pain in patients with plantar fasciitis.

Methodology: This is a literature review in which 13 articles were selected to compose




this work. The databases used were Google Scholar, SciELO, and PubMed, with
articles from 2015 onwards in Portuguese, English, and Spanish. Results: Despite
methodological differences, the results reveal that insoles, especially customized ones,
play an important role in managing plantar fasciitis.

Keywords: Plantar Fasciitis, Insoles, Pain, Functionality.




INTRODUCAO

A fascite plantar (FP) é uma condicao ortopédica degenerativa e inflamatéria
que afeta a fascia plantar do pé, causando dor intensa, sensibilidade no calcanhar e
limitacdes na mobilidade. A FP atinge cerca de 10% da populacéo, e esta presente
aproximadamente de 11% a 15% de lesGes relacionada ao pé, sendo mais comum
em mulheres entre 45 e 60 anos, em atletas e pessoas com excesso de peso
(SANTOS et al., 2021; MOREIRA et al., 2022).

A lesdo resulta de microtraumatismo repetitivos na origem da fascia plantar,
levando a inflamacéo, degeneracéo e fibrose. Essa patologia também pode estar
relacionada; ao esporao de calcaneo e o encurtamento de alguns nervos na regiao do
pé, e essa relacdo normalmente ocorre quando ja existe uma inflamacéo devido a
fascite plantar (SANTOS et al., 2021).

Esta frequentemente associada a dor intensa e aguda com sensibilidade no
calcanhar que se estende da borda mediana da fascia plantar até a insercdo na
tuberosidade mediana do calcaneo, especialmente ao dar os primeiros passos pela
manha, com isso causando limitacdes que impedem a realizacdo de suas atividades
diarias ou esportes devido a diminuicdo da mobilidade, alteracdo na marcha e em
realizar o movimento de dorsiflexdo (SANTOS et al., 2021; MOREIRA et al., 2022).

O diagnéstico da FP envolve exame fisico, palpacdo e exames como raio-x,
ressonancia; seu tratamento pode ser conservador ou cirargico, sendo preferivel o
conservador devido a recuperacdo mais rapida. Diversas condutas fisioterapéuticas
podem ser realizadas, como ultrassom, alongamentos e ondas de choque,
destacando-se o uso de palmilhas ortopédicas (SANTOS et al., 2021; RIBEIRO et al.,
2022).

Existem dois tipos principais de palmilhas, as feitas sob medida e as pré-
fabricadas, ambas eficazes no alivio dos sintomas e melhora da fungédo. Estudos
sugerem que as palmilhas ajudam na distribuicdo de pressao afim de obter uma
superficie mais ampla, proporcionando analgesia, suporte e corre¢cdo biomecanica,
reduzindo a pressao sobre a fascia plantar durante o dia a dia em pacientes com FP
(JUNIOR, 2023; RIBEIRO et al., 2022).
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Segundo o0 estudo de Suthasinee (2023), ap6s um periodo de
acompanhamento de 3 meses com o uso de palmilhas no tratamento da FP, foi
observado melhora na dor e da funcéo do pé.

O estudo justifica-se ja que o tema abordado € de importdncia para
compreender melhor a fascite plantar e analisar a eficacia no uso de palmilhas como
tratamento da dor, uma vez que tratasse de uma patologia que atinge cerca de 10%
da populacdo mundial. Ele traz melhores conhecimentos sobre o tema através de
pesquisas e comparacgoes de estudos de interesse da sociedade, mas principalmente
para que os profissionais de fisioterapia tenham uma base de evidéncias recentes
para orientar a escolha das palmilhas como uma melhor estratégia de tratamento para
seus pacientes.

Sendo assim, os objetivos especificos sdo de avaliar se o uso de palmilhas é
eficaz na melhora da dor e funcionalidade, comparar a eficacia entre palmilhas
personalizadas e pré-fabricadas em casos de FP, e investigar como o0 uso continuo
de palmilhas pode contribuir para a redugcédo da dor ao longo do tempo. Portanto o
objetivo geral € analisar através de uma revisdo de literatura, estudos que utilizam

palmilhas no tratamento da dor em pacientes com fascite plantar.

METODOLOGIA

O presente estudo € uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo de literatura
gue analisou a eficacia de palmilhas ortopédicas no tratamento da fascite plantar. As
buscas dos materiais que integraram esta revisdo foram realizadas nas seguintes
bases de dados: Google Académico, SciELO e Pubmed. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: Fascite Plantar “Plantar Fascitis”, Fasciose Plantar “Plantar
Fasciosis”, Palmilhas ortopédicas “Orthopedic insoles” e dor “Pain”.

Foram incluidos: Estudos de revisao bibliografica, ensaios clinicos e estudos
clinicos randomizados, que apresentassem o uso de palmilhas no tratamento de
pacientes com fascite plantar e sobre a fascite plantar. Os demais critérios de incluséo
foram: Estudos publicados entre os anos de 2015 a 2024, e publicados nos idiomas

inglés, portugués e espanhol.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thong-On%20S%5BAuthor%5D
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Foram excluidos: Artigos anteriores ao ano de 2015, artigos duplicados nas
bases de dados e os que néo estavam disponiveis em sua versdo completa de forma
gratuita e artigos que nao abordaram o efeito de melhora da dor e funcionalidade no
tratamento de palmilhas.

Estratégia PICOS foi utilizada para nortear a busca.

P: Adultos com diagnéstico de Fascite Plantar; I: Orteses Plantar (Palmilhas);

C: N&o se aplica; O: As palmilhas melhoram dor e funcédo em pacientes com FP.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A fascite plantar atualmente pode ser chamada de fasciose plantar ou
fasciopatia devido a uma recente descoberta da auséncia de um quadro inflamatorio
primario. E um problema bastante comum e é a causa mais comum de dor no
calcanhar em adultos. A mesma pode atingir tanto 0s mais jovens com uma vida mais
ativa tanto quanto idosos mais sedentérios (Dos Santos et al., 2021; Rhim et al., 2021,
Latt et al., 2020).

A FP ocorre devido a uma sobrecarga na fascia plantar e esta associada a dor
intensa e aguda com sensibilidade no calcanhar que se estende da borda mediana da
fascia plantar até a insercéo na tuberosidade mediana do calcaneo, ocorre dor ao dar
0S primeiros passos pela manh&, o que causa limitagées que impedem a realizacao
de atividades diarias e a pratica de esportes devido a diminuicdo da mobilidade,
alteracdo na marcha e a dificuldade de realizar movimento de dorsiflexédo (Latt et al.,
2020).

No geral, a FP é composta por uma estrutura fibrosa espessa e resistente, na
qual é responsavel por proporcionar estabilidade, equilibrio e sustentacdo do corpo
durante a marcha. Ela é constituida por tecido conjuntivo fibroso, fibras de colageno
com padrao ondulado ou enrugado, elastina e por tecido adiposo. Sua estrutura densa
confere-lhe resisténcia e flexibilidade. Ela se estende ao longo da parte inferior do pé
(Latt et al., 2020; Gongalves et al., 2020).

A fascia se origina no tubérculo medial do calcaneo e se insere em 3 locais no
antepé, criando 3 faixas distintas; a medial se sobrepde e se insere nos musculos do

halux, e a lateral se insere na base do quinto metatarso. Ambas raramente estao
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relacionadas a FP. Ja a faixa central esta diretamente relacionada a FP, ela & a mais
espessa e se divide em cinco feixes no nivel médio do tarsio, sendo cada uma fixada
em uma das falanges proximais criando uma trelica (Latt et al., 2020).

A fascia plantar desempenha um papel essencial na elevacao e estabilizacdo
do arco do pé durante o ciclo da marcha, utilizando um mecanismo semelhante ao de
um molinete. Durante a fase de apoio final, quando o corre a dorsiflexdo dos dedos,
h& uma contracdo na parte central da FP. Esse processo resulta na tracdo das
cabecas dos 0ssos metatarsais em direcdo ao calcaneo, o que, por sua vez, contribui

para o aumento da altura do arco plantar (Latt et al., 2020).

A FP é um problema bastante comum que acomete cerca de 10% populacdo
mundial e 15% das lesdes relacionadas aos pés, e € a causa mais comum de dor no
calcanhar em adultos. A mesma pode acometer toda as faixas etarias independente
no nivel de atividade, mas ocorre aumento na populagcédo feminina com idade de 40 a
60 anos, principalmente em atletas que praticam corrida, pessoas com sobrepeso e
pelo uso de calcados inadequados (Rhim et al., 2021; Dos Santos et al., 2021;
Matsumoto et al., 2023).

A etiologia da FP é multifatorial, sendo decorrente de inflamacdo e
degeneracdo que acomete a fascia plantar (Junior, 2023). Diversos fatores podem
desencadear problemas na fascia plantar, como pé plano devido a reducao dos arcos
plantares, rigidez do tenddo de Aquiles, rotacdo interna excessiva do pé, fraqueza
muscular na panturrilna, restricdo de movimento nas articulacbes, diferenca de
comprimento entre os membros inferiores, sobrepeso e rigidez na propria fascia
plantar. Individuos com pé cavo, caracterizado por um arco mais elevado, muitas
vezes enfrentam dificuldades durante atividades fisicas, especialmente na corrida. A
repeticao do esforco pode levar a distensdes na estrutura do arco ou na fascia plantar,
o tecido que sustenta o pé. O uso de cal¢cados inadequados ou uma técnica de corrida
inadequada também pode contribuir para microlesdes no arco, devido ao estresse

constante (Gongalves et al., 2020; Souza, 2021; Matsumoto et al., 2023).

A fascite plantar ocorre devido a um processo degenerativo que com 0 excesso
de tensdo sobre a fascia plantar ocorre um processo de mecanotransdugdo que
desencadeia mudangas na estrutura da matriz extracelular, levando a degeneracao

do tecido conjuntivo da fascia e de estruturas proximais e com isso resultando em uma
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condicao conhecida como degeneracao mixoide, fragmentacéo da fascia plantar e das
estruturas perifasciais (Latt et al., 2020).

O processo inflamatorio se desenvolve na area onde a fascia plantar se origina
e ao redor do tubérculo medial do osso do calcanhar, entre outras regides. Ele também
pode afetar estruturas como o nervo medial e o nervo que controla o musculo abdutor
do quinto dedo. Em alguns casos, pode até haver compressao do nervo tibial posterior.
Isso resulta em uma reducgédo da elasticidade da fascia plantar, causando desconforto
ao caminhar, especialmente na regido do arco do pé, que € submetido a tensdes
durante a marcha (Goncalves et al., 2020).

Ao dar cada passo, a fascia plantar enfrenta repetidas tensfes, se essas
tensdes forem constantes, com aumento de frequéncia e intensidade, pode haver um
desgaste gradual na regido onde a fascia se origina, préxima a parte interna do 0sso
do calcanhar. Esses pequenos traumas repetitivos na origem da fascia plantar estdo
associados ao surgimento de inflamacdo e dor cronica devido a micro rupturas no
tecido da proépria fascia. Essa inflamacgéo pode se concentrar na area interna do 0sso
do calcanhar ou afetar outras estruturas, como 0 nervo nessa regiao e o nervo que
controla o musculo abdutor do quinto dedo. Além disso, pode ocorrer a compressao
do nervo tibial posterior (Goncalves et al., 2020; Dos Santos et al., 2021).

O diagnostico pode ser feito através do relato do paciente, onde ele alega dor
gue comeca na deambulacdo logo pela manha dando o primeiro passo, que pode
melhorar conforme realiza suas atividades diarias, mas que normalmente retorna no
final do dia (Latt et al., 2020). O paciente relata uma dor mais intensa é que néo
consegue apoiar seu peso nos calcanhares, mas que a dor é aliviada pelo repouso do
pé, pode ocorrer também um leve edema e eritema na regido (Gongalves et al., 2020).

Sao realizados em conjunto os exames fisicos e de imagem afim de descartar
outras patologias relacionadas como o espordo de calcaneo. E feito a palpacdo da
regido plantar, o paciente deve estar com os dedos e tornozelos na posicdo de
dorsiflexdo, é observado sensibilidade, nodulos de tenséo e dor na regido. Essas
informacgdes séo associadas aos achados dos exames para fechar o diagnostico (Dos
Santos et al., 2021; Gongalves et al., 2020).

Podem ser utilizados os seguintes exames; o raio-x de pé e tornozelo, a
ultrassonografia e a ressonancia magnética, sendo a ultima a mais utilizada por ter
uma melhor clareza e com isso descartar outras condi¢bes (Dos Santos et al., 2021,
Latt et al., 2020).
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A escolha do exame vai de acordo com a necessidade. Visto que na
ultrassonografia € encontrado na FP 0 aumento da espessura da fascia plantar, sendo
maior que 4,0 mm e ecogenicidade reduzida do fascia plantar (Trojian et al., 2019).

Pode ser utilizados alguns testes como o Windlass Test (teste do molinete),
onde o paciente com o é apoiado em um banco ou cadeira o fisioterapeuta deve
posicionar de forma que a cabeca do metatarso fique apoiada na borda enquanto o
paciente coloca peso na perna e em seguida, dorsiflexiona passivamente o dedao do
pé. O resultado positivo € a dor no calcanhar (Trojian et al., 2019).

O tratamento para FP pode ser cirdrgico ou conservados. No cirurgico é
realizado a fasciotomia plantar parcial e no conservador, 0 mais recomendado € a
fisioterapia associada ao tratamento medicamentoso, atuando principalmente na
diminuicdo do quadro algico e inflamatorio, com o objetivo de manutencdo e ganha
funcional do membro acometido. Embora o tratamento cirirgico seja muito eficaz ele
nao se torna a melhor escolha devido a recuperacéo lenta do paciente levando ao
afastamento de suas atividades diarias e também trazendo complicacbes no
funcionamento normal do pé (Ribeiro et al., 2022).

Existem alguns tratamentos fisioterapéuticos utilizados para a FP como
ultrassom para reducdo do quadro inflamatério e consequentemente promovendo
analgesia; eletroterapia para reducédo da dor, fortalecimento muscular e prevencao
de atrofiamento e podem ser associados a cinesioterapia; alongamentos, iontoforese,
e uso de talas e palmilhas (Dos Santos et al., 2021; Souza et al., 2022).

Segundo Ribeiro (2022, p.13) o uso de palmilhas personalizadas combinada
com um sapato flexivel durante um protocolo de treinamento de marcha pode ser uma
proposta de tratamento conservador com o objetivo de reduzir a dor no calcaneo,
aumentar funcéo e a saude dos pés e consequentemente evoluir a marcha devido a
reducdo de carga na regiao plantar em mulheres com FP.

As palmilhas vem sendo uma 6tima opc¢éo para o tratamento pelo seu custo-
beneficio, pois elas duram em torno de 1 ano. S&o eficazes no alivio de dor e melhora
da funcéo trazendo mais conforto para o paciente (Dos Santos et al., 2021; Schuitema
et al., 2019).

Com isso, existem dois tipos de palmilhas ortopédicas mais usadas, que sao
elas; as feitas sob medidas e as pré-fabricadas, ambas séo eficientes para alivio dos

sintomas, melhora da funcéo e da qualidade de vida dos pacientes. De acordo com
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varios estudos o uso dessas palmilhas € indicado e eficaz no tratamento contra essa
patologia, pois ajuda na distribuicdo de pressdo afim de obter uma superficie mais
ampla, e assim proporcionando suporte e corre¢do biomecénica aliviando a presséo

excessiva sobre a fascia plantar durante o dia a dia (Junior, 2023; Ribeiro, 2022).

RESULTADOS

Os estudos que estao dispostos aqui, mostram que as palmilhas, independente
de serem personalizadas, pré-fabricadas, sham ou de diferentes materiais, podem ter
impactos variados na dor e funcionalidade em pacientes com Fascite Plantar.

A estratégia de busca utilizada identificou 27 artigos referentes ao tema nos
bancos de dados PubMed, SciELO e Google Académico onde passaram pela leitura
dos titulos, resumos e descritores, sendo excluidos 14 artigos por ndo abordaram o
uso de palmilhas no tratamento de pacientes com Fascite Plantar. Ao final, restaram-
se 13 artigos para compor esse estudo.

Apbs a escolha dos 13 artigos cientificos para compor a discussao, 0S mesmos
foram descritos na tabela abaixo contendo as seguintes informac¢des: Autor/Ano,

Objetivo, Metodologia, Avaliacéo, Intervencéo e Resultado.

Quadro 1: Matriz de Analise — Artigos selecionados sobre palmilhas no tratamento da fascite plantar

Autor/Ano Objetivo Metodologia Avaliacdo | Intervencéao Resultados
Ribeiro et al, | Investigar o efeito | Ensaio clinico | EVA, FFl, | Grupo A: | No grupo A e B
2022 terapéutico do | randomizado com | FSHQ-Br, Calcados houve melhora da
tratamento com | duragdo de 6 meses. | FPI-6 e | flexiveis dor, funcionalidade
palmilhas Participagdo de 36 | TC6 minimalistas e redugdo da
personalizadas mulheres com idade de Grupo B: | presséo plantar,
combinadas com |30 a 55 anos e Palmilhas mas o grupo B teve
calcados diagnéstico de FP na customizadas uma melhora ainda
minimalistas flexiveis | fase aguda, instruidos com calcados | maior no aspecto
versus calcados | a utilizar todos os dias minimalistas da dor.
comuns em um | durante 6 hrs. Grupo C:
protocolo de Orientacgao
treinamento de sobre calcados
marcha de curto a
longo prazo.
Suthasinee | Comparar dois tipos | Desenho cruzado, | EVA, FFI, | Grupo A: | Palmilhas com
etal, 2022 | de palmilhas durante | randomizado e intra- | OFM e | Calcados cunhas mediais
a fase de apoio na | sujeito com duracdo de | Ultrassono | Grupo B: | mostraram-se mais
marcha para | 3 meses. Participacdo | grafia. Palmilhas eficazes que as
entender como cada | de 26 mulheres e 9 customizadas sem cunhas ao
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uma afeta o | homens com idade sem cunhas | melhorar 0
movimento do pé e | entre 18 e 60 anos com mediais movimento do pé e
avaliar os efeitos de | dor cronica de Grupo C: | do joelho durante a
curto prazo na dor, na | intensidade média. Palmilhas marcha, reduziu a
fungdo do pé e nos | Instruidos a utilizar em customizadas dor e aumentou a
resultados de US em | toda  atividade de com cunhas | fungdo do pé.
pessoas com FP. sustentacdo de peso e mediais
por 4 horas/ dia.
Costaetal, | Avaliar a eficacia de | Estudo randomizado, | EVA, FFI, | Grupo A: | As palmilhas
2020 palmilhas adaptadas | com 66 participantes | TC6, FAAM | Palmilhas adaptadas  foram
em sandalias | com diagnostico de FP Grupo B: | mais eficazes do
chinelos para | e idade entre 18 e 60 Sandalia lisa que sandalias
reduzindo a dor e | anos com dor crbnica. simples para
melhorar a funcédo em | Instruidos a utilizar por reducdo da dor
individuos com | 4 horas/dia durante 12 matinal e melhora
fasciopatia plantar. semanas. da funcdo em
pacientes com FP.
Rasenberg et | Comparar palmilhas | Ensaio clinico | SQUASH, Grupo A: | Nao houve melhora
a, 2020 personalizadas, controlado NRS, FFl e | Cuidados em relagdo a dor
palmilhas sham e os | randomizado SF12 habituais nos grupos que
cuidados conduzidos | pragmatico com Grupo B: | utilizaram
por clinicos gerais em | duracdo de 12 Palmilha palmilhas.
relacio a dor em | semanas. Participaram personalizada
repouso e durante | 185 pessoas com Grupo C:
atividade. idades entre 18 e 65 Palmilhas sham
anos com dor aguda.
Shojaine et | Comparar a palmilha | Estudo quase | FAOS Grupo A: | Ambas as palmilhas
al, 2020 customizada feita por | experimental realizado Palmilha foram eficazes na
método em um periodo de 6 customizada melhoria da dor,
computacional com a | semanas, 14 Grupo B: | sintomas,
palmilha pré- | participantes com Palmilha  pré- | atividades diérias,
fabricada. diagnostico de FP, fabricada atividades
sendo 5 mulheres e 9 esportivas e
homens com idade recreativas e
entre 25 e 45 anos. gualidade de vida
Amoako et | Comparar 0 | Ensaio clinico | NRS, Grupo controle: | Os resultados
al, 2023 tratamento da FP | randomizado, FHSQ e | Palmilha e | mostraram que
usando Orteses pré- | realizado em um | GROC sandalia (Aetrex | ambos o0s grupos
fabricadas periodo de 17 meses L420 Compete e | apresentaram
combinadas com | com 91 mulheres e 7 as Aetrex L3000 | melhora na dor,
sandalias homens, idade entre Maui Flips). funcdo e sintomas,
ortopédicas versus o | 18 e 75 anos, com Grupo mas 0 grupo
uso apenas das | sintomas de FP por intervencao: controle teve uma
orteses. mais de 2 meses. Palmilha (Aetrex | redugdo maior na
L420 Compete). | dor.
Bishop et al, | Investigar o efeito do | Ensaio clinico | EVA e | Grupo A: | Grupo Ortese e
2018 uso de érteses de pé | controlado e | Ultrassono | Orteses calcados  tiveram
personaliza  versus | randomizado com | grafia Grupo B: | melhora na dor,
novos calcados | duracéo de 12 Sapatos mas o0 grupo das
esportivos na dor do | semanas. Participaram Grupo C: | orteses apresentou
primeiro passo em | 60 pessoas com idade Controle uma melhora maior,
pessoas com | entre 18 e 60 anos, (Sapato + | com reducdo na
fasciopatia  plantar | diagnostico de FP e Ortese) espessura da fascia
unilateral dor por mais de 4 plantar.
semanas.
Oliveira et al, | Avaliar a eficacia das | Ensaio clinico | EVA, SF- | Grupo Ambas as palmilhas
2015 palmilhas de contato | randomizado com | 36, FFI, | Intervencéo: foram eficazes na
total em pessoas com | duracdo de 6 semanas | FHS, TC6 | Palmilhas melhora da dor, na
FP e participacdo de 74 | escala customizadas funcdo do pé e na
pessoas de ambos os | Likert,
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sexos com diagnostico | prontuario Grupo Controle: | melhora da
de FP com dor | de Palmilhas qualidade de vida.
moderada. medicamen | planas
tos e AM
Cube
Shim et al, | Objetivo mostrar que | Estudo controlado | EVA, Grupo A:| O grupo TSI
2021 as palmilhas | randomizada com | AOFAS, Palmilhas de | mostrou uma
projetadas sédo t&o | duracdo de 6 meses e | FAOS, KP, | trés pontas | melhora  superior
boas quanto as de | participacdo de 28 | SF-36 e FFI | recém significativa da dor,
contato total pessoas de ambos os projetadas (TSI) | funcdo e qualidade
sexos com idade =19 Grupo B: | de vida dos
anos e diagnostico de Palmilha de | pacientes em
FP refrataria com dor contato total | comparacdo com o
moderada a forte. (TCI) grupo TCI
Taseh etal, | Comparar os efeitos | Ensaio clinico | PROMIS Grupo A: | As palmilhas de
2024 de palmilhas de | randomizado com a | 3a, Palmilhas de | fibra de carbono e a
polietileno, participagdo de 45| PROMIS polietileno de polietileno foram
poliuretano e fibra de | pessoas com idade | 4a, FAOS e | Grupo B: | mais eficazes na
carbono em pessoas | 218 anos, de ambos os | EVA Palmilhas de | reducdo da dor em
com FP. Sexos. Poliuretano comparagdo com
Grupo C: | as de poliurenato.
Palmilhas de
fibra de carbono
Huerta et al, | Avaliar a reducédo da | Estudo prospectivo | EVA, US, | Grupo: Ortese | Houve melhora da
2022 dor em pacientes | longitudinal de serie de | teste de | plantar dor e diminuicdo da
com fasciopatia | casos com 43 | significanci | personalizada espessura da fascia
plantar compressiva | participantes de ambos | a da | de polipropileno. | em todos as
com o0 uso de|os sexos, idade 218 | hipOtese avaliagOes feitas.
palmilhas anos com diagnéstico | nula e
customizadas de | de FP Friedman
polipropileno e a
espessura da fascia
através da US
Heide et al, | Comparar a eficicia | Ensaio clinico | NRS, Grupo A: rESWT | Nao foi observado
2024 de trés tratamentos | randomizado com | RAND-12, Grupo B: sham- | um beneficio extra
diferentes para aliviar | duracéo de 12 | FFI-RS e | rESWT no alivio da dor no
a dor no calcanhar | semanas e | PGIC Grupo C: | calcanhar em
em pacientes com | participagdo de 200 exercicios nenhum dos
fasciopatia plantar pacientes com idade Grupo D: | tratamentos.
entre 18 e 70 anos com Orientacbes +
dor cronica de orteses 3D
moderada a forte.
Jiménez et | Comparar os efeitos | Ensaio clinico | EVA, RM e | Grupo A: | O grupo com értese
al, 2020 de orteses de pé | randomizado  duplo- | escala de | Orteses de pé | personalizada teve
personalizadas cego, com | satisfacdo personalizada uma melhora
versus palmilhas | acompanhamento de Grupo B: | significativa em
placebo, ambas | seis meses, Palmilhas relacdo a dor e
associadas a | envolvendo 83 placebo. funcionalidade se
exercicios de | participantes maiores comparado ao
alongamento e |de 18 anos, com grupo com orteses
terapia de ondas de | diagnostico de FP placebo.
choque no alivio da | crbnica e com dor a
dor e melhora da | mais de 6 meses.
funcionalidade do pé
em pacientes com
FP.

Legenda: EVA: Escala Visual Analogia; FFI: Indice de Funcionalidade do Pé; FSHQ-Br: Questionario de Estado de Salde do
Pé; FPI-6: Indice de Postura do Pé; TC6: Teste de Caminhada de 1 min; OFM: Modelo de pé Oxford; FAAM: Medida de
Capacidade do Pé e Tornozelo; FAOS: Foot & Ankle Outcome Score; NRS: Escala de Avaliacdo Numérica; GROC: escala global
de classificagdo de mudanca; SF-36: Questionario de qualidade de vida; FHS: The Foot Health Status Questionnaire; AM Cube:
Dynamic Baropodometro FootWalk Pro; AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society; KP: pontuagdo Karlsson-
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Peterson; SF12: Avaliacdo de qualidade de vida; SQUASH: Questionario Curto para Avaliar Atividade Fisica para Melhorar a
Saude; PROMIS 32: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System para intensidade da dor; PROMIS 42: Patient-
Reported Outcomes Measurement Information System para interferéncia da dor; RAND-12: Inventario de Estado de Saude; FFI-
RS: Indice de Funcéo do Pé (Verséo curta); PGIC: Impresséo Global de Mudanga dos Pacientes; rESWT: Terapia por ondas de
choque extracorpéreas radiais; RM: Escala de Roles e Maudsley.

DISCUSSAO

O levantamento bibliografico desse estudo mostrou a importancia do tema
escolhido ja que € uma patologia que atinge inUmeras pessoas ao redor do mundo.
Os artigos foram discutidos a seguir e retratam a comparacdo de diferentes
intervencdes, com o uso de palmilhas ortopédicas para o tratamento da dor e melhora
da funcionalidade em pacientes com fascite plantar. Desta forma, todas as pesquisas
utilizadas neste estudo sao atuais, reforcando a importancia das abordagens
fisioterapéuticas no processo de reabilitacdo de pacientes com FP.

No estudo de Ribeiro et al (2022) foi explorado a combinacéo entre palmilhas
personalizadas com calgados minimalistas em mulheres com FP em fase aguda, foi
observado uma reducéao significativa na dor, melhora da funcionalidade, assim como
da pressédo plantar. As limitacbes que foram encontradas nesse estudo, foi seu
pequeno numero de participantes, o que foi observado também no trabalho de
Suthasinee et al (2023), que comparou o uso de palmilhas com e sem cunhas mediais
em individuos com FP cronica. Este segundo estudo destacou a superioridade de
palmilhas com cunhas, reforcando a importancia de intervengdes mais especificas no
tratamento da dor e da biomecanica do pé. Ambos os estudos indicam que
independentemente da fase da condicdo (aguda ou crbnica), palmilhas
personalizadas podem ser eficazes no manejo dos sintomas dessa patologia.

Costa et al (2020), em seu estudo avaliou a efichcia de palmilhas
personalizadas adaptadas em sandalias chinelos, destacando a importancia de
abordagens praticas paro dia a dia. As palmilhas foram eficazes na redugéo da dor
matinal, uma caracteristica frequente em pacientes com fasciopatia plantar. Ja no
estudo de Bishop et al (2018), realizou um estudo com objetivo de investigar o efeito
de oOrteses de pé personalizadas em comparacdo com calcados esportivos, ele
observou que em ambos os grupos houve melhora da dor aos primeiros passos,

apesar de o grupo oOrteses ter tido uma melhora ainda maior. Em conformidade, o
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estudo de costa enfatizou a melhora da dor matinal, destacando o papel das palmilhas
personalizadas tem importancia no manejo da FP.

Rosenberg et al (2020), em seu estudo comparou orientacdes, palmilhas
personalizadas e sham, e como resultado os grupos que usavam palmilhas nao
tiveram resultado na melhora da dor. Heide et al (2024), por sua vez comparou cinco
abordagens dentre elas palmilhas personalizadas e palmilhas sham e também néo
observou beneficio na diminuicdo da dor. Isso reforca a ideia de que os tratamentos
baseados apenas em palmilhas, podem néo ser suficientes para o alivio em todos os
casos de dor plantar, necessitando de estratégias de tratamento mais abrangentes.

Shojaie et al (2020), comparou palmilha 3D com a palmilha pré-fabricada,
ambas as abordagens foram eficazes na melhora da dor, mas as palmilhas
personalizadas tiveram uma leve superioridade, sugerindo que, embora as palmilhas
pré-fabricadas sejam eficazes a personalizacdo oferece um beneficio adicional.
Enquanto Amoako et al (2023) investigou a combinacdo de Orteses pré-fabricacas
com sandalias ortopédicas, ambos 0s grupos obtiveram melhora da dor e
funcionalidade, mas o grupo que combinou os dois tratamentos teve uma reducéo da
dor mais expressiva da dor, indicando que a combinacéo potencializou seus efeitos.
Portanto, ambos os estudos reforcaram a eficacia de palmilhas pré-fabricadas
oferecendo uma alternativa vidvel e econémica para pacientes com FP, mas podem
ser potencializadas com ajustes personalizados ou combinagdo com outras terapias.

Bishop et al (2018), além de obter melhora na dor, observou no resultado de
seu estudo uma diminuicdo da espessura da fascia plantar nos pacientes que
utilizaram oOrteses personalizadas. Seguindo a mesma linha, Huerta et al (2022),
avaliou o uso de palmilhas customizadas de polipropileno, e também pode observar
uma reducéo significativa na espessura da fascia plantar, além de melhora da dor.
Ambos os estudos corroboram ndo apenas por reduzirem a dor, mas também por
promover diminuicdo da espessura da fascia plantar, o que pode estar associado a
diminuicao da inflamacao e melhora funcional em pacientes com FP.

No estudo de Oliveira et al (2015), foi avaliado a eficacia das palmilhas de
contato total, comparando palmilhas personalizadas com palmilhas planas em
pessoas com FP moderada, e mostrou que ambos os tipos de palmilhas foram
eficazes na reducdo da dor, melhora da funcionalidade e da qualidade de vida,
indicando que, no contexto de FP que esses pacientes apresentavam, as palmilhas

de contato total e as planas podem ser alternativas viaveis para aliviar 0s sintomas e
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melhoras a funcionalidade. Por outro lado, o estudo de Shim et al (2021) comparou
palmilhas personalizadas com as de contato total em pacientes com FP refrataria. Foi
observado que o grupo de palmilhas personalizadas obteve uma melhora superior em
todos os parametros, incluindo dor, funcionalidade e qualidade de vida. Enquanto
Oliveira indica que ambas as palmilhas sao eficazes para casos moderados de FP, o
estudo de Shim aponta que para casos de FP refrataria com sintomas mais intensos
as palmilhas personalizadas podem ser mais eficazes. Ambos os estudos reforcam o
papel das palmilhas na melhora da dor e funcédo, destacando a importancia de
personalizar o tratamento de acordo com a condicdo do paciente.

Ademais, o estudo de Teseh et al (2024) e o de Huerta et al (2022), explora
diferentes tipos de matérias e técnicas utlizadas na fabricacdo de palmilhas
ortopédicas. Taseh observou que palmilhas de fibra de carbono e a de polietileno
foram eficazes na reducdo da dor em pacientes com FP, enquanto no estudo de
Huerta as palmilhas de polipropileno foram eficazes na reducéo da dor e da espessura
da fascia, sugerindo que esse material favorece a redistribuicdo de carga, podendo
ajudar no alivio da dor. Esses estudos sugerem que 0s materiais mais rigidos e
duraveis sdo opcdes vantajosas para o tratamento de FP.

O estudo de Jiménez et al (2020), comparou os efeitos de oérteses de pé
personalizadas versus palmilhas placebo, ambos associados a exercicios de
alongamento e terapia de ondas de choque, e observou que o grupo Orteses teve uma
melhora significativa na dor e funcionalidade em comparagdo com 0 outro grupo,
sugerindo que a combinar com terapia de ondas de choque e exercicios mais as
orteses seus beneficios podem ser ampliados. Por outro lado, Heide et al. (2024),
utilizou combinacdes entre terapia de ondas de choque, palmilhas sham, 6rteses 3D,
exercicios e aconselhamentos e ndo encontrou nenhum beneficio extra no alivio da
dor em nenhum dos tratamentos. Isso indica que o uso da terapia por ondas de choque
pode ter resultados variaveis dependendo do protocolo e da combinacdo. Esse
contraste entre os dois estudos sugere que a combinacao da terapia com érteses pode
ampliar seu potencial, pois as Orteses desempenham um papel facilitador e
complementar no alivio de sintomas e melhora funcional.

As limitacbes dos estudos mencionados incluem o numero reduzido de
participantes, que compromete a generalizacdo dos resultados. A falta de
padronizacdo na aplicacdo das intervencdes e a dependéncia de autorrelatos para

avaliacao, limitacdes no protocolo utilizado. Outro problema foi a perda significativa
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de participantes impactando nos achados. Essas limitacdes ressaltam a necessidade
de pesquisas futuras com amostras maiores, acompanhamentos mais longos e
metodologias que validem a eficacia das interven¢cdes em diferentes contextos,

principalmente a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, os artigos discutidos nesse estudo, indicam que as palmilhas
personalizadas sdo uma ferramenta promissora na reducdo da dor e melhora da
funcionalidade, mas sua eficacia pode ser potencializada quando combinada com
outras intervencgdes, como exercicios e terapias de ondas de choque, como também
ao tipo de material e adaptacédo utilizada. A limitacdo na maioria desses estudos
abordados, esta no curto periodo de acompanhamento desses pacientes, 0 que deixa
em aberto questdes sobre a durabilidade dos beneficios promovidos. Portanto, ha
uma clara necessidade de mais estudos que tenham firmeza metodoldgico, um maior
namero de participantes e um acompanhamento prolongado para oferecer uma visao
mais completa e robusta sobre a eficacia dessas intervencdes principalmente no alivio

da dor e na melhoria da funcionalidade dos pacientes com FP.
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