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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e 
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A fáscia plantar é 
revestida de tecido conjuntivo achatado localizado 
na planta dos pés, que fica entre os músculos 
flexores e a pele dos pés. A inflamação dessa 
estrutura denomina-se fascite plantar, onde o 
desequilíbrio de forças entre a fáscia plantar e o 
tendão calcâneo pode levar a este tipo de lesão. 
Dry Needling (DN) é uma técnica pouco invasiva 
que vem sendo utilizada para o tratamento de 
ponto de gatilho miofascial ativo (Ponto Gatilhos). 
OBJETIVO: Este estudo visa verificar na literatura 
atual os efeitos da Dry Needling, na dor e ADM 
do tornozelo, como um método de tratamento 
da fascite plantar. METODOLOGIA: Este é 
um estudo de revisão sistemática onde foram 
realizadas buscas nas seguintes bases de dados 
MEDLINE/Pubmed, SCIELO, LILACS e CAPES. 
As palavras-chave utilizadas para a busca nas 
bases de dados seguiram a descrição dos termos 
Decs (Descritores em Saúde) nos idiomas inglês, 
português e espanhol, articulados aos termos 
booleanos AND e OR. RESULTADOS: Foram 
encontrados 61 artigos na qual foram excluídos 
56 artigos por não condizerem com o tema 
proposto. Na seleção final foram contemplados 
quatro artigos que preenchiam os requisitos 
estabelecidos. CONCLUSÃO: Esta meta-
análise indicou que a DN efetivamente reduziu 
a dor do calcanhar devido à fascite plantar. No 
entanto, os achados devem ser interpretados 
com cautela devido às limitações em termos de 
heterogeneidade substancial, baixa qualidade e 
tamanho de amostra pequeno.
PALAVRAS-CHAVE: Fascite Plantar, Dry 
Needling, Ponto-Gatilho Miofascial.
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EFFECTS OF DRY NEEDLING AS A TREATMENT FOR PLANTAR FASCIITIS: 
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: The plantar fascia is lined with flattened connective tissue 
located on the soles of the feet, which lies between the flexor muscles and the skin of the 
feet. The inflammation of this structure is called plantar fasciitis, where the imbalance of 
forces between the plantar fascia and the calcaneal tendon can lead to this type of injury. 
Dry Needling (DN) is a non-invasive technique that has been used to treat active myofascial 
trigger point (Point triggers). PURPOSE: This study aims to verify in the current literature the 
effects of Dry Needling, on pain and ankle ROM, as a method of treatment of plantar fasciitis. 
METHODOLOGY: This is a systematic review study where the MEDLINE / Pubmed, SCIELO, 
LILACS and CAPES databases were searched. The keywords used to search the databases 
followed the description of Decs (Health Descriptors) in the English, Portuguese and Spanish 
languages, articulated to the Boolean terms AND and OR. RESULTS: We found 61 articles 
in which 56 articles were excluded because they did not match the proposed theme. In 
the final selection, four articles were considered that fulfilled the established requirements. 
CONCLUSION: This meta-analysis indicated that DN effectively reduced heel pain due to 
plantar fasciitis. However, the findings should be interpreted with caution because of the 
limitations in terms of substantial heterogeneity, poor quality and small sample size.
KEYWORDS: Plantar Fasciitis, Dry Needling, Myofascial Trigger Point.

INTRODUÇÃO
A fáscia plantar é revestida de tecido conjuntivo achatado localizado na planta dos 

pés, que fica entre os músculos flexores e a pele dos pés. É designada como uma aponeurose 
fibrosa espessa, formada a partir de quatro bandas de colágeno conectivas densas ligadas 
e próximas a tuberosidade medial do calcâneo. Essa estrutura é responsável por fornecer 
suporte estático e dinâmico para o arco do pé, transferindo forças entre o calcanhar e o 
ante pé (VAN DER LEEDEN, 2017).

A inflamação dessa estrutura denomina-se fascite plantar, onde o desequilíbrio de 
forças entre a fáscia plantar e o tendão calcâneo pode levar a este tipo de lesão, que 
consiste na degeneração crônica que provoca um espessamento e fibrose da fáscia plantar 
juntamente com a necrose do colágeno, a metaplasia dos condroides e a calcificação 
(CHRISTOPHER; MUTH, 2017). 

Essa patologia costuma afetar adultos e idosos de meia idade, e possui uma 
predileção para os praticantes de atividades físicas, em especial os atletas corredores. 
Atualmente cerca de 10% da população é afetada pela fascite plantar, sendo responsável 
por mais ou menos um milhão de visitas médicas por ano (COTCHETT et al.,2014).

Um fator importante e que deve ser levado em consideração é amplitude de 
movimento (ADM), que fica afetada nos portadores dessa patologia, isso pode ser associado 
devido a presença de dor no calcanhar o que gera uma redução na dorsiflexão do tornozelo 
e também a presença de pontos gatinhos na musculatura intrínseca do pé, dificultando o 
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processo normal da caminhada e da corrida (COTCHETT et al.,2014).
O tratamento fisioterapêutico consiste no alongamento da fáscia, terapia manual 

onde podem ser realizadas mobilizações e manipulações articulares, mobilização neural, 
uso de talas, além dos recursos eletrotermofotobiológicos. A assistência médica é feita com 
a prescrição de antiinflamatórios e até tratamentos cirúrgicos salvo quando o tratamento 
clínico fisioterapêutico por mais de seis meses não se mostrar eficiente. Com o avanço 
dos estudos a Dry Needling (DN) vem sendo cada vez mais utilizada no tratamento dessa 
patologia (EFTEKHARSADAT; BABAHEI-GAZHANI; ZEINOLABEDINZADEH, 2016).

Dry Needling (DN) é uma técnica pouco invasiva que vem sendo utilizada para o 
tratamento de ponto de gatilho miofascial ativo (Ponto gatilhos), o seu uso consiste na 
aplicação de uma agulha diretamente em um Ponto gatilhos sem adição de material. O 
efeito está ligado à redução e limite de pressão da dor, aumento do fluxo sanguíneo e uma 
melhor amplitude de movimento (ADM) (SIDLLE et al., 2017).

A DN associada ao tratamento da fascite plantar pode ser uma forma alternativa, 
já que a mesma é capaz de alterar o ambiente bioquímico do ponto gatilho provocando 
assim uma redução da atividade elétrica da região muscular inflamada, provocando efeitos 
colaterais mínimos (EFTEKHARSADAT; BABAHEI-GAZHANI; ZEINOLABEDINZADEH, 
2016). 

Neste contexto, questionamentos sobre a aplicabilidade da DN no tratamento da 
fascite plantar tem se tornado acentuado na área da saúde como uma nova técnica visando 
uma melhora da inflamação na região da fáscia plantar. Portanto, devido à escassez de 
pesquisas na área e a discussão sobre sua eficácia, este estudo visa verificar na literatura 
atual os efeitos da Dry Needling, na dor e ADM do tornozelo, como um método de tratamento 
da fascite plantar.

METODOLOGIA
Esse é um estudo de revisão sistemática, na qual foram realizadas buscas, no 

período de Novembro de 2017 a Maio de 2019, nas seguintes bases de dados PubMed, 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Periódicos CAPES.

As palavras chaves usadas para esse banco de dados seguiram as descrições 
dos termos MeSH (Descritores em Ciências da Saúde) nos idiomas inglês, português 
e espanhol: Fáscia, Fascite Plantar, Síndrome do Esporão do Calcâneo, Bursite do 
Calcanhar, Dry Needling, Agulhas, Analgesia por Acupuntura, Ponto-Gatilho Miofascial, 
Músculo Gastrocnêmicos, articulados ao termo booleano de pesquisa: AND e OR.

Foi utilizado como critérios de inclusão artigos que tivessem os descritores 
pesquisados no título e no resumo, publicados nos últimos sete anos (2012-2019), sendo 
eles ensaios clínicos, ensaios clínicos controlados e/ randomizados e estudo de caso. Os 
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critérios de exclusão foram artigos duplicados, teses e dissertações, projetos de pesquisa, 
artigos de revisão bibliográfica e sistemática, artigos de protocolo e aqueles que não 
abordaram o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A pesquisa inicial utilizando apenas as palavras-chave gerou 61 publicações, 

das quais 31 foram excluídas devido à presença de registros duplicados ou por serem 
dissertações, teses, projetos de pesquisa ou artigos de revisão. Restando assim 30 artigos, 
que após a revisão de títulos e resumo foram excluídos 24 artigos por não utilizarem 
apenas o método Dry Needling como tratamento dos sintomas da fascite plantar, além dos 
alongamentos ou liberação miofascial. Ao final foram identificados seis estudos potenciais 
para informações de texto completo, porém dois foram excluídos porque eram artigos de 
protocolo. Finalmente, quatro artigos preencheram os critérios e foram incluídos neste 
estudo (ANEXO I). 

As principais características dos estudos incluídos são mostradas na Tabela 1. 

Estudo Participantes Metodologia Resultados 
Eftekharsadat;Babaei-
Ghazani;Zeinolabedinzadeh 
(2016)

20 indivíduos com 
mais de 18 anos 
de idade que não 
faziam tratamento 
durante quatro 
meses anteriores. 

Os participantes foram 
divididos aleatoriamente em 
grupo A (recebeu DN) e B 
(não recebeu DN). O grupo A 
recebeu tratamento com DN 
uma sessão de 30 min por 
semana durante 4 semanas 
seguidas. Foram avaliados dor 
pela escala visual analógica 
(EVA) e ADM do tornozelo 
antes e após o tratamento em 
ambos os grupos.

Este estudo revelou que a 
agulha seca do ponto de 
gatilho, melhora a gravidade 
da dor no calcanhar, apesar 
do efeito insignificante na 
ADM da articulação do 
tornozelo.

Cotchett et al.
(2014)

84 pacientes 
de ambos os 
gêneros com 
idade superior a 
18 anos com dor 
de pelo menos 1 
mês de duração 
e que não 
estejam fazendo 
tratamento a pelo 
menos quatro 
meses anteriores. 

Os participantes foram 
designados para receber DN 
em ponto de gatilho real ou 
falso. A intervenção consistiu 
em 1 tratamento por semana 
durante 6 semanas. Os 
participantes foram seguidos 
por 12 semanas. As medidas 
avaliadas incluíram dor, 
conforme a EVA, e com a 
subescala do Questionário 
de Status de Saúde do Pé 
(FHSQ).

A agulha seca proporcionou 
reduções estatisticamente 
significativas na dor do 
calcanhar plantar. Porém 
alguns pacientes relataram 
efeitos adversos transitórios 
durante a aplicação.

Akhbari et al. (2015) Um homem de 
53 anos com 
diagnóstico de 
fascite plantar, 
que sente dores 
há 2 anos e meio, 
e com piora pela 
manhã. 

Foi aplicado o DN na região 
da tuberosidade medial do 
calcâneo. O DN foi realizado 
2 vezes por semana por 2 
semanas. Foi avaliado dor 
pela escala de EVA e ADM do 
tornozelo. 

A agulha seca baseada 
em meridianos miofasciais 
melhorou os sintomas (dor e 
ADM) para um paciente com 
fascite plantar recorrente. 
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Al- Boloushi, Zaid et al 
(2019)

94 pacientes 
com diagnóstico 
médico de dor no 
calcanhar plantar.

Divididos em 2 grupos de 
tratamentos, grupo A Dry 
Needling com alongamentos 
em casa e grupo B tratamento 
com Eletrólise Percutânea por 
Agulhas(PNE) e alongamento 
em casa por um período de 4 
semanas, cada grupo receberá 
uma sessão de tratamento por 
1 semana durante 4 semanas.

Ambas as técnicas de terapia 
manual e DN mostraram 
ser opções de tratamento 
eficazes para o tratamento da 
dor do calcanhar plantar. 

Tabela 1. Características metodológicas dos estudos incluídos na revisão

Fonte: Própria

Os quatro estudos analisados nesta pesquisa utilizaram a mesma técnica de 
aplicação do DN, onde se aplicavam o agulhamento, e após a inserção da agulha, a mesma 
era retirada parcialmente e pressionada repetidas vezes para produzir uma resposta 
adequada (contração local). Depois foi deixada a agulha no local por 3 minutos. Porém 
os estudos utilizaram regiões de aplicação diferente (AKHBARI et al.; 2015, COTCHETT 
et al.; 2014, EFTEKHARSADAT, BABAEI-GHAZANI, ZEINOLABEDINZADEH; 2016, AL- 
BOLOUSHI, ZAID et al; 2019).

O estudo de Akhbari et al. (2015) identificou os pontos gatilhos de dor à palpação da 
região da fáscia plantar. Já o estudo de Eftekharsadat; Babaei-Ghazani; Zeinolabedinzadeh 
(2016) aplicou o DN em 4 pontos gatilhos da região dos músculos gastrocnêmicos e sóleos. 
E o estudo de Cotchett et al.(2014) aplicou o DN nos pontos gatilhos miofasciais tanto da 
região dos gastrocnêmicos e sóleos, como na região da fáscia plantar. 

O estudo de Al- Boloushi, Zaid et al (2019) fez um comparativo entre a utilização 
de Dry Needling (DN) e Eletrólise Percutânea por Agulhas (PNE) nos pontos gatilhos do 
músculos sóleo, m. gastrocnêmio, m. quadrado plantar, m. flexor curto dos dedos e m. 
abdutor do hálux, associados ao alongamento muscular. Dentre os resultados da amostra 
pode-se perceber que o DN possui um grande potencial de melhora na dor no calcanhar 
do que os tratamentos conservadores. No entanto como o estudo também realizou um 
comparativo com a eletrólise, notou-se também uma inovação no tratamento podendo esse 
ser incluído na promoção de regeneração de tecidos lesados.

Os quatro estudos utilizaram como terapia complementar o alongamento dos m. 
gastrocnêmicos e sóleos, porém o estudo de Akhbari et al. (2015) orientou o indivíduo 
quanto às correções posturais. Já Eftekharsadat; Babaei-Ghazani; Zeinolabedinzadeh 
(2016) associou ao tratamento a aplicação de liberação miofascial na região da fáscia 
plantar. Enquanto o estudo Al- Boloushi, Zaid et al (2019) realizou um comparativo entre as 
técnicas de agulhamento seco. 

No estudo de Akhbari et al. (2015), foi utilizado em paciente o DN na região da 
tuberosidade medial do calcâneo, logo após a algometria de pressão foi utilizada como 
medida de resultado porque avaliou com sucesso os efeitos imediatos do tratamento e os 
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resultados a longo prazo. Com a aplicação da DN foi usado também o pistonamento para 
que houvesse uma contração local e uma resposta adequada. Logo após as 2 semanas 
de tratamento o paciente relatou melhoras e alívio completo da dor com sensação de bem 
estar conseguindo retornar ao seu trabalho. Não foram observados efeitos adversos de DN, 
como hematomas e dor intensa.

 O estudo de Cotchett et al (2014) que aplicou no grupo controle o agulhamento 
em pontos gatilhos falsos, ou seja, locais onde o paciente não relatava dores à palpação. 
O grupo teste relatou melhora da dor mesmo após 12 semanas do término do tratamento, 
diferentemente do grupo controle que relatou voltar às dores, porém numa quantificação de 
dor menor que antes do tratamento com DN em pontos gatilhos falsos. 

O efeito da DN poderia ser explicado por vários mecanismos, embora esses 
mecanismos sejam em grande parte derivados da pesquisa envolvendo acupuntura 
tradicional. Foi proposto que a agulha seca poderia reduzir a dor afetando o meio bioquímico 
e o fluxo sanguíneo local em torno de um ponto gatilho e, finalmente, do sistema nervoso 
(Cotchett et al.; 2014). Shah et al.(2008) relataram que a concentração de substância P 
e péptido relacionado com o gene da calcitonina em torno de um ponto gatilho diminuiu 
significativamente após a intervenção da agulha seca. Em um modelo animal, Hsieh et 
al. (2012) descobriram que um único procedimento de agulhamento seco no músculo 
bíceps femoral reduziu significativamente os níveis de substância P e aumentou o nível de 
β-endorfina no tecido local e soro, o que indicou um efeito analgésico de curto prazo para 
a agulha seca. Cagnie et al. (2012) encontraram aumento do fluxo sanguíneo e saturação 
de oxigênio na proximidade imediata de Pontos gatilhos durante 15 minutos após uma 
única intervenção de agulhamento seco do músculo trapézio superior. O aumento do fluxo 
sanguíneo para a região pode remover as substâncias que induzem a dor.

As estimativas agrupadas de todos os quatro ensaios incluídos usando um modelo 
de efeitos aleatórios mostraram que a DN reduziu significativamente o escore EVA. Além 
disso, as melhorias do alívio da dor foram mantidas ao longo do acompanhamento de 
12 semanas nos quatro estudos em geral, o que indicou que este tratamento ofereceu 
eficácia em longo prazo, porém dentre alguns dos  estudos analisados os indivíduos 
submetidos ao agulhamento relataram efeitos adversos, como hiperemia, dor e desconforto 
durante o tratamento e sangramento local (AKHBARI et al.; 2015, COTCHETT et al.; 2014, 
EFTEKHARSADAT; BABAEI-GHAZANI; ZEINOLABEDINZADEH; 2016; AL- BOLOUSHI, 
ZAID et al 2019).

No estudo realizado por Cotchett et al. (2014), estima-se que, para cada quatro 
pacientes tratados com agulha seca, uma pessoa experimentará um evento adverso 
imediato. Os pacientes devem ser informados sobre a possibilidade desses eventos 
adversos relativamente suaves e transitórios antes do tratamento, para que possam pesar 
os benefícios e riscos de agulhas secas.

Esta revisão sistemática tem várias limitações potenciais que devem ser levadas em 
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consideração. Primeiro, reconhecemos que dois dos estudos incluídos tiveram um tamanho 
de amostra relativamente pequeno. Pequenos ensaios são mais propensos a resultar em 
um efeito de tratamento superestimado em comparação com ensaios maiores. Em segundo 
lugar, houve heterogeneidade substancial entre os estudos incluídos. No entanto, isso não 
deve ser surpreendente, dada a grande variação nas abordagens de tratamento, técnica de 
agulhamento, critérios diagnósticos para ponto gatilho e design do estudo. Esses fatores 
podem aumentar a heterogeneidade e ter um potencial impacto no efeito do tratamento. 

CONCLUSÃO
Esta revisão sistemática indicou que a DN efetivamente reduziu a dor do calcanhar 

devido à fascite plantar, e não foi eficaz significativamente em relação à ADM do tornozelo. 
No entanto, os achados devem ser interpretados com cautela devido às limitações em 
termos de heterogeneidade substancial, baixa qualidade e tamanho de amostra pequeno. 
Mais ensaios controlados com placebo de maior qualidade, adequadamente alimentados 
e de boa qualidade são necessários para fornecer evidências mais confiáveis nesta área.
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