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RESUMO   

   

O envelhecimento populacional está associado ao aumento da ocorrência de alterações 

musculoesqueléticas que podem comprometer a mobilidade e a capacidade funcional dos idosos. 

Entre essas condições, destacam-se a fascite plantar e o esporão de calcâneo, que podem 

provocar dor, limitações de movimento e dificuldades na realização das atividades cotidianas. 

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a importância dos tratamentos 

fisioterapêuticos na redução da dor, na melhora da função e na prevenção de recidivas em idosos 

com fascite plantar e esporão de calcâneo. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de 

caráter descritivo, realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e PEDro. Foram 

considerados artigos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas português e inglês, disponíveis 

na íntegra e relacionados à utilização de intervenções fisioterapêuticas no tratamento da fascite 

plantar e da dor plantar do calcanhar. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

foram selecionados 10 estudos para análise. Os resultados demonstraram benefícios de diferentes 

intervenções, principalmente na redução da dor e na melhora da função, mobilidade, 

flexibilidade, força muscular e capacidade funcional. Entre os recursos identificados 
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destacaram-se exercícios de alongamento e fortalecimento, terapia manual, bandagens, 

palmilhas, calçados adequados, ondas de choque e ultrassom. Concluise que a fisioterapia 

representa uma estratégia importante no tratamento conservador da fascite plantar e das 

alterações relacionadas à dor no calcanhar, devendo as intervenções ser selecionadas de forma 

individualizada.     

Palavras-chave: Fascite plantar; Esporão de calcâneo; Fisioterapia; Idoso; Reabilitação.   

      

ABSTRACT   

   

Population aging is associated with an increased occurrence of musculoskeletal 

conditions that may impair mobility and functional capacity in older adults. Among these 

conditions, plantar fasciitis and calcaneal spur stand out because they may cause pain, movement 

limitations, and difficulties in performing daily activities. In this context, the present study aimed 

to analyze the importance of physiotherapeutic treatments in reducing pain, improving function, 

and preventing recurrence in older adults with plantar fasciitis and calcaneal spur. This was a 

descriptive integrative literature review conducted in the PubMed, SciELO, LILACS, and PEDro 

databases. Articles published between 2021 and 2026, in Portuguese and English, available in 

full text, and related to physiotherapeutic interventions for the treatment of plantar fasciitis and 

plantar heel pain were considered. After applying the inclusion and exclusion criteria, 10 studies 

were selected for analysis. The results demonstrated benefits from different interventions, 

particularly in reducing pain and improving function, mobility, flexibility, muscle strength, and 

functional capacity. The main interventions identified included stretching and strengthening 

exercises, manual therapy, taping, insoles, appropriate footwear, shock wave therapy, and 

ultrasound. It was concluded that physiotherapy represents an important strategy in the 

conservative treatment of plantar fasciitis and conditions related to heel pain, and interventions 

should be selected according to each patient's individual needs.     

Keywords: Plantar fasciitis; Calcaneal spur; Physiotherapy; Older adults; Rehabilitation.   

 

INTRODUÇÃO    

   

O envelhecimento populacional constituiu um importante fenômeno demográfico 

observado nas últimas décadas e esteve acompanhado pelo aumento da necessidade de atenção 

às condições que comprometeram a mobilidade e a funcionalidade da população idosa. No 



  
   

Brasil, os dados do Censo Demográfico de 2022 demonstraram crescimento expressivo da 

população idosa, com aproximadamente 22,2 milhões de pessoas com 65 anos ou mais, 

correspondendo a 10,9% da população brasileira, representando um crescimento de 57,4% em 

relação ao ano de 2010. Esse processo de envelhecimento reforçou a necessidade de estratégias 

de saúde direcionadas à manutenção da autonomia, da capacidade funcional e da qualidade de 

vida dos idosos (IBGE, 2023).   

Entre as alterações musculoesqueléticas capazes de comprometer a mobilidade nessa 

população, destacou-se a dor na região do calcanhar, tendo a fascite plantar como uma das 

principais causas de dor plantar no calcanhar. A fascite plantar caracterizou-se por dor localizada 

principalmente na região plantar e medial do calcanhar, com sintomas frequentemente mais 

intensos nos primeiros passos após períodos de repouso, especialmente ao levantar-se pela 

manhã. A condição esteve relacionada a fatores mecânicos e à sobrecarga da fáscia plantar, 

estrutura importante para a sustentação do arco do pé e para a distribuição das forças durante a 

marcha. As evidências atuais indicaram ainda que a fascite plantar não deveria ser compreendida 

exclusivamente como um processo inflamatório, uma vez que alterações degenerativas e 

mecânicas também participaram de sua fisiopatologia (Koc et al. 2023).   

O esporão de calcâneo, por sua vez, correspondeu a uma formação óssea localizada no 

calcâneo e esteve associado a alterações mecânicas e à sobrecarga da região plantar. Apesar de 

sua ocorrência frequente em indivíduos com dor no calcanhar, sua presença não significou 

necessariamente a existência de sintomas. Dessa forma, a fascite plantar e o esporão de calcâneo 

foram considerados alterações distintas, embora pudessem ocorrer simultaneamente. A avaliação 

clínica e funcional mostrou-se fundamental para identificar a origem dos sintomas e estabelecer a 

conduta terapêutica mais adequada, evitando que a presença do esporão fosse considerada, 

isoladamente, como causa da dor (Koc et al. 2023).   

Nos idosos, a presença de dor no calcanhar apresentou potencial para produzir 

repercussões importantes sobre a funcionalidade, principalmente quando esteve associada a 

alterações da força muscular, flexibilidade, mobilidade articular e padrão de marcha. A 

persistência da dor poderia dificultar atividades como caminhar, permanecer em pé, realizar 

deslocamentos e executar tarefas da vida diária. Consequentemente, a redução da mobilidade 

poderia favorecer menor participação em atividades físicas e sociais, comprometendo 

progressivamente a independência funcional e a qualidade de vida. Nesse sentido, a identificação 

e o tratamento adequado das alterações musculoesqueléticas dos pés assumiram importância para 

a preservação da capacidade funcional durante o processo de envelhecimento (Koc et al. 2023).   

Nesse contexto, a fisioterapia traumato-ortopédica apresentou importante participação no 

tratamento conservador da fascite plantar e da dor plantar do calcanhar. As intervenções 



  
   

fisioterapêuticas foram direcionadas principalmente à redução da dor, à recuperação da 

mobilidade, ao aumento da flexibilidade e ao fortalecimento das estruturas envolvidas na 

sustentação e no movimento do pé. Entre as estratégias utilizadas encontraram-se exercícios de 

alongamento, fortalecimento da musculatura do pé e do membro inferior, exercícios direcionados 

à musculatura intrínseca do pé, terapia manual, técnicas de mobilização, utilização de órteses e 

outras modalidades terapêuticas selecionadas de acordo com a avaliação individual (Boob; 

Phansopkar; Somaiya, 2023).   

Uma revisão sistemática publicada em 2023 analisou diferentes intervenções 

fisioterapêuticas para indivíduos com fascite plantar e identificou estratégias como 

alongamentos, fortalecimento muscular, exercícios para a musculatura intrínseca do pé, órteses, 

técnicas manuais, laser, ultrassom e outras modalidades, com resultados relacionados à redução 

da dor e à melhora da função (Boob; Phansopkar; Somaiya, 2023).   

As evidências disponíveis também demonstraram que diferentes estratégias 

conservadoras poderiam produzir benefícios no controle da dor. Uma revisão sistemática e 

meta-análise que reuniu 236 estudos e mais de 15 mil participantes identificou efeitos favoráveis 

de diferentes intervenções terapêuticas sobre a dor relacionada à fascite plantar, incluindo 

alongamentos, liberação miofascial, bandagem, laser de baixa intensidade, agulhamento seco e 

outras modalidades. Os autores observaram, entretanto, que os efeitos variaram conforme a 

intervenção e o período de acompanhamento, sendo necessária a consideração da qualidade das 

evidências para a tomada de decisão clínica (Guimarães et al. 2023).   

Outra revisão sistemática e meta-análise, publicada em 2023, avaliou terapias 

farmacológicas e não farmacológicas para fascite plantar e encontrou evidências de benefício, 

especialmente para órteses personalizadas e bandagens na redução da intensidade da dor em 

curto prazo. Os autores destacaram, contudo, que os efeitos sobre a incapacidade funcional e os 

resultados em longo prazo ainda apresentaram incertezas, reforçando a necessidade de estudos 

com maior qualidade metodológica (Lourenço et al. 2025).   

O exercício terapêutico também apresentou relevância no processo de recuperação, uma 

vez que o fortalecimento muscular e os exercícios direcionados às estruturas do pé poderiam 

contribuir para a melhora da capacidade funcional e para a redução da sobrecarga mecânica. A 

revisão sistemática de Boob, Phansopkar e Somaiya (2023) identificou resultados favoráveis 

relacionados à utilização de exercícios de fortalecimento, alongamentos, atividades para a 

musculatura intrínseca do pé e outras estratégias fisioterapêuticas na redução da dor e na melhora 

da função.   

Além disso, as diretrizes clínicas de 2023 para dor plantar no calcanhar recomendaram a 

utilização de intervenções fisioterapêuticas baseadas em evidências, considerando a avaliação 



  
   

clínica, a apresentação dos sintomas e as características funcionais de cada paciente (Koc et al. 

2023).   

A fisioterapia, portanto, não se limitou ao controle dos sintomas dolorosos, mas também 

buscou favorecer a recuperação da função do pé, da mobilidade e da capacidade de realizar 

atividades cotidianas. A abordagem terapêutica individualizada mostrou-se importante, pois a 

escolha dos recursos deveria considerar fatores como intensidade da dor, duração dos sintomas, 

alterações funcionais, força muscular, flexibilidade, características da marcha e resposta 

individual ao tratamento (Boob, Phansopkar; Somaiya, 2023; Koc et al. 2023). Dessa maneira, a 

fisioterapia apresentou-se como uma importante estratégia conservadora para o manejo da fascite 

plantar e das alterações relacionadas à dor plantar do calcanhar.   

A relevância da temática esteve relacionada à necessidade de ampliar o conhecimento 

sobre os efeitos das intervenções fisioterapêuticas em idosos com fascite plantar e esporão de 

calcâneo, considerando que a dor e as alterações funcionais poderiam comprometer a  

mobilidade, a autonomia e a qualidade de vida. A análise das evidências disponíveis 

permitiu identificar os principais recursos utilizados no tratamento e compreender seus possíveis 

efeitos sobre a dor e a funcionalidade. Além disso, o conhecimento produzido poderia contribuir 

para o aprimoramento das condutas fisioterapêuticas e para a seleção de estratégias terapêuticas 

mais adequadas às necessidades da população idosa.   

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo geral analisar a importância 

dos tratamentos fisioterapêuticos na redução da dor, na melhora da função e na prevenção de 

recidivas em idosos com fascite plantar e esporão de calcâneo. Especificamente, buscou-se 

identificar as principais características clínicas da fascite plantar e do esporão de calcâneo; 

descrever os recursos fisioterapêuticos mais utilizados no tratamento dessas patologias; analisar a 

melhora da função e da mobilidade do pé após o tratamento fisioterapêutico; e avaliar os efeitos 

da fisioterapia na redução da dor.   

     

  METODOLOGIA   

   

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, com abordagem descritiva, cujo 

propósito foi identificar, agrupar e analisar pesquisas relacionadas aos efeitos das intervenções 

fisioterapêuticas em indivíduos idosos diagnosticados com fascite plantar e/ou esporão de 

calcâneo. Esse método possibilita a organização e a integração dos conhecimentos científicos já 

publicados acerca de uma determinada temática, favorecendo o reconhecimento das evidências 

existentes e a análise dos resultados apresentados por diferentes pesquisadores (Whittemore; 

Knafl, 2005; Mendes; Silveira; Galvão 2008).   



  
   

O levantamento bibliográfico foi desenvolvido por meio de consultas às bases de dados 

PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura LatinoAmericana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A escolha 

dessas plataformas ocorreu em razão de sua importância na disseminação de produções 

científicas da área da saúde, especialmente aquelas voltadas à fisioterapia, às alterações 

musculoesqueléticas do pé e ao envelhecimento.   

Na estratégia de busca, foram empregados descritores e termos específicos associados ao 

objeto de estudo, tais como: “fascite plantar”, “esporão de calcâneo”, “idosos”, “fisioterapia”, 

“reabilitação”, “plantar fasciitis”, “calcaneal spur”, “elderly”, “physiotherapy” e “rehabilitation”. 

Para aprimorar a pesquisa, os termos foram associados utilizando os operadores booleanos AND 

e OR, conforme as particularidades de cada plataforma consultada. Essa combinação teve como 

finalidade favorecer a identificação de publicações pertinentes, ampliando o alcance da busca e 

mantendo o direcionamento para o tema proposto.   

Foram delimitadas publicações compreendidas entre os anos de 2021 e 2026, buscando 

contemplar evidências científicas atuais e pertinentes à investigação. A seleção dos materiais 

obedeceu aos seguintes critérios de inclusão: artigos científicos redigidos em português ou 

inglês, disponibilizados integralmente, publicados dentro do intervalo temporal definido e que 

investigassem as contribuições da fisioterapia no tratamento de idosos com fascite plantar e/ou 

esporão de calcâneo. Também foram considerados estudos que apresentassem resultados 

referentes ao controle da dor, à melhora da capacidade funcional, à mobilidade, à flexibilidade, 

ao fortalecimento muscular, ao padrão de marcha e à qualidade de vida.   

Foram excluídos artigos duplicados nas bases de dados, estudos que não apresentassem 

relação direta com a temática, trabalhos publicados fora do período estabelecido, estudos 

indisponíveis na íntegra, trabalhos em outros idiomas e publicações que não apresentassem 

resultados relacionados aos objetivos da pesquisa. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade 

e a análise dos estudos encontrados, foram selecionados 10 artigos para compor a amostra final 

desta revisão.   

Após a busca, os estudos foram submetidos à triagem por títulos e resumos e, 

posteriormente, à leitura do texto completo. Depois dessa etapa, os estudos que atenderam aos 

critérios de inclusão foram selecionados para a composição da análise. Ao final do processo de 

seleção, 10 artigos foram incluídos na revisão integrativa, constituindo a amostra utilizada para a 

elaboração dos resultados.   

Os artigos selecionados foram analisados de forma descritiva e organizados em quadro, 

contemplando as principais informações necessárias para responder ao objetivo do estudo. O 

quadro apresentou autor e ano de publicação, objetivo, metodologia e principais resultados dos 



  
   

estudos selecionados, permitindo a comparação e a síntese das evidências encontradas. Esse 

quadro foi apresentado posteriormente na seção de resultados (Quadro 1).   

A análise dos estudos considerou, principalmente, os efeitos da fisioterapia sobre a 

redução da dor, a funcionalidade, a mobilidade do pé, a amplitude de movimento, a flexibilidade, 

a força muscular, a marcha e a qualidade de vida de idosos com fascite plantar e esporão de 

calcâneo, em consonância com o objetivo geral e os objetivos específicos estabelecidos para a 

pesquisa.   

A condução da revisão integrativa seguiu as etapas metodológicas propostas na literatura, 

envolvendo a definição da questão de pesquisa, estabelecimento dos critérios de busca e seleção, 

avaliação dos estudos, extração das informações relevantes, análise dos resultados e síntese das 

evidências encontradas.5 Dessa forma, o método adotado permitiu organizar sistematicamente os 

achados científicos relacionados aos efeitos da fisioterapia na recuperação funcional de idosos 

com fascite plantar e esporão de calcâneo.   

       

RESULTADOS   

   

Os resultados obtidos a partir da análise dos 10 artigos selecionados são apresentados no 

Quadro 1. Os estudos foram organizados de acordo com autor e ano de publicação, objetivo, 

metodologia e principais resultados, permitindo uma síntese das evidências encontradas sobre os 

efeitos da fisioterapia em idosos com fascite plantar e esporão de calcâneo, especialmente quanto 

à redução da dor, melhora da funcionalidade, mobilidade, flexibilidade, força muscular e 

qualidade de vida.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



  
   

Quadro 1. Caracterização dos estudos selecionados sobre os efeitos da recuperação 
fisioterapêutica em idosos com fascite plantar e esporão de calcâneo.   

 

 



  
   

 

 

 



  
   

 
Fonte: autoria própria, 2026.   

           

DISCUSSÃO   

   

Os estudos analisados demonstraram que a fisioterapia apresentou resultados positivos 

principalmente na redução da dor e na melhora da função em pessoas com fascite plantar e dor 

plantar do calcanhar. Yildiz et al. (2022) observaram melhora da dor após fisioterapia intensiva, 

exercícios domiciliares e utilização de palmilhas, mostrando que diferentes estratégias 

conservadoras poderiam contribuir para a recuperação dos pacientes. Da mesma forma, Salehi et 

al. (2023) identificaram melhora da dor e da função após exercícios de alongamento associados 

ou não ao agulhamento seco.   

Esses resultados foram semelhantes aos encontrados por DiGiovanni et al. (2023) que 

verificaram que exercícios específicos de alongamento da fáscia plantar produziram melhores 

resultados funcionais e redução da dor quando comparados ao alongamento convencional do 

tendão de Aquiles. Esse achado reforçou a importância de utilizar exercícios direcionados às 

estruturas envolvidas na fascite plantar, especialmente quando o objetivo foi recuperar a função e 

diminuir os sintomas.   

A utilização de técnicas manuais e recursos direcionados aos tecidos do pé também 

apresentou resultados favoráveis. Pisirici et al. (2022) compararam a terapia por ondas de choque 

extracorpóreas, a mobilização de tecidos moles com instrumento Graston e o alongamento, 

observando melhora da dor e da função nos grupos avaliados. Os resultados mostraram que 

diferentes modalidades fisioterapêuticas puderam ser utilizadas no tratamento da dor plantar, 

principalmente quando associadas a exercícios.   

Esse resultado dialogou com o estudo de Renan-Ordine et al. (2021) que verificou 

melhora da dor e da função com a associação entre terapia manual para pontos-gatilho e um 

programa de alongamento. Os autores demonstraram que a terapia manual poderia complementar 

os exercícios e contribuir para a recuperação funcional. Dessa forma, os resultados encontrados 



  
   

nos estudos mais recentes reforçaram evidências anteriores sobre a importância da combinação 

entre terapia manual e exercícios no tratamento da dor plantar.   

As técnicas de bandagem também apresentaram resultados positivos. CastroMéndez et al. 

(2022) compararam a Dynamic Tape® com a técnica Low-Dye e observaram redução da dor e 

alterações favoráveis relacionadas à postura do pé. Esse resultado foi compatível com o estudo 

de Radford et al. (2026) que avaliou a técnica Low-Dye e encontrou efeito benéfico de curto 

prazo sobre a dor plantar. Assim, a bandagem poderia ser utilizada como recurso complementar, 

especialmente para auxiliar no controle dos sintomas durante as atividades funcionais.   

Outro aspecto observado nos estudos foi a importância das intervenções voltadas para a 

mobilidade e a função do pé. Fouda et al. (2023) verificaram que a associação entre ondas de 

choque, ultrassom e exercícios fisioterapêuticos apresentou melhora da função do pé e da 

amplitude de dorsiflexão. Esse resultado indicou que o tratamento não deveria estar direcionado 

apenas à dor, mas também às limitações de movimento que poderiam interferir na marcha e nas 

atividades diárias.   

A importância da recuperação da mobilidade também foi observada por Akter et al. 

(2024) que encontraram melhora da dor, da amplitude de movimento do tornozelo, da 

incapacidade e da função após intervenções de abordagem estrutural e liberação miofascial. 

Esses resultados reforçaram que a avaliação fisioterapêutica deveria considerar diferentes 

aspectos funcionais, e não somente a intensidade da dor apresentada pelo paciente.   

O fortalecimento também apareceu como componente importante da recuperação. 

Embora os estudos mais recentes tenham utilizado diferentes combinações de exercícios e 

recursos terapêuticos, os achados foram compatíveis com os resultados de Rathleff et al. (2025) 

que demonstraram benefícios do treinamento de força de alta carga em pacientes com fascite 

plantar, com melhora dos resultados ao longo do acompanhamento. Dessa forma, o 

fortalecimento poderia contribuir para melhorar a capacidade do pé de suportar as cargas durante 

a marcha e outras atividades.   

As intervenções relacionadas ao uso de palmilhas e calçados também apresentaram 

resultados relevantes. Ribeiro e João (2022) observaram que o tratamento com palmilhas 

personalizadas associadas a calçados flexíveis produziu efeitos favoráveis sobre dor, função e 

parâmetros de carga plantar. Yildiz et al. (2022) também encontraram melhora entre os 

participantes que utilizaram palmilhas personalizadas. Esses resultados apresentaram relação 

com o estudo de Landorf et al. (2026) que avaliou diferentes tipos de órteses e demonstrou 

melhora de aspectos relacionados à dor e à função durante o acompanhamento.   



  
   

Entretanto, os resultados não foram iguais para todas as intervenções. Riel et al. (2023) 

observaram que diferentes estratégias apresentaram resultados distintos ao longo do 

acompanhamento, mostrando que a resposta ao tratamento poderia variar de acordo com a 

intervenção utilizada e o período avaliado. Ong et al. (2025) também não encontraram benefício 

adicional significativo com a inclusão precoce de ondas de choque à fisioterapia em pacientes 

com fascite plantar aguda. Isso demonstrou que nem todo recurso fisioterapêutico produziria 

necessariamente resultados superiores quando acrescentado ao tratamento convencional.   

Reinstein et al. (2024) encontraram melhora em indivíduos com dor plantar persistente 

submetidos à caminhada, com resultados favoráveis em aspectos funcionais e relacionados à dor. 

Esse achado reforçou a importância de manter o paciente ativo dentro de suas possibilidades 

funcionais. No caso da população idosa, esse aspecto apresentou relevância ainda maior, pois a 

recuperação da mobilidade poderia contribuir para a manutenção da independência e da 

realização das atividades cotidianas.   

De modo geral, os dez estudos analisados apontaram que os principais benefícios da 

fisioterapia estiveram relacionados à redução da dor, melhora da função, aumento da mobilidade 

e recuperação da capacidade funcional (Yildiz et al. 2022; DiGiovanni et al. 2023). Os resultados 

também mostraram que exercícios, alongamentos, fortalecimento, terapia manual, bandagens, 

palmilhas e alguns recursos físicos poderiam ser utilizados de maneira isolada ou combinada, 

dependendo das características do paciente.   

Para a população idosa, esses achados apresentaram importância porque a dor plantar 

poderia dificultar a caminhada e outras atividades necessárias para a manutenção da 

independência. Assim, embora parte dos estudos analisados não tenha sido realizada 

exclusivamente com idosos, seus resultados forneceram evidências sobre estratégias 

fisioterapêuticas que poderiam ser consideradas na recuperação funcional dessa população, desde 

que aplicadas após avaliação individualizada.   

    

   CONCLUSÃO    

   

A análise dos estudos permitiu concluir que a fisioterapia apresentou importante 

contribuição para o tratamento conservador da fascite plantar e da dor plantar do calcanhar, 

especialmente por favorecer a redução da dor e a recuperação da função. Os resultados 

demonstraram benefícios relacionados à melhora da mobilidade do pé e do tornozelo, da 

flexibilidade, da capacidade funcional e de aspectos associados à marcha, fatores relevantes para 

a manutenção da independência da população idosa.   



  
   

As intervenções fisioterapêuticas analisadas incluíram exercícios de alongamento e 

fortalecimento, terapia manual, bandagens, palmilhas, calçados adequados, ondas de choque, 

ultrassom e outras estratégias. De modo geral, os melhores resultados estiveram relacionados à 

utilização de abordagens direcionadas às necessidades funcionais de cada paciente, podendo 

diferentes recursos ser associados conforme a avaliação fisioterapêutica e a resposta ao 

tratamento.   

Também foi possível observar que nem todas as modalidades apresentaram resultados 

superiores quando acrescentadas à fisioterapia convencional. Dessa forma, a escolha do recurso 

terapêutico deve considerar a intensidade e a duração dos sintomas, as limitações funcionais, a 

mobilidade, a força muscular e as características individuais do paciente, evitando a utilização de 

intervenções de forma indiscriminada.   

Embora parte dos estudos analisados não tenha sido realizada exclusivamente com 

indivíduos idosos, os achados apresentaram relevância para essa população, considerando que a 

dor plantar e a limitação da mobilidade podem interferir diretamente na realização das atividades 

cotidianas e na autonomia. Nesse sentido, a fisioterapia pode contribuir para a manutenção da 

capacidade funcional e para a redução dos impactos da dor sobre a qualidade de vida durante o 

envelhecimento.   

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia constitui uma importante estratégia no manejo da 

fascite plantar e das alterações associadas à dor no calcanhar, apresentando potencial para reduzir 

sintomas, melhorar a função e favorecer a mobilidade. A abordagem individualizada e baseada 

nas características de cada paciente mostra-se fundamental para alcançar melhores resultados e 

contribuir para a prevenção de limitações funcionais e de possíveis recidivas.   
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