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Resumo

A sindrome dolorosa miofascial € uma das causas mais comuns de dor musculoesquelética e incapacidade
acometendo uma faixa etéria entre 31 e 50 anos, sendo mais propicia em pessoas que realizam movimentos repetitivos
e com mais frequéncia na regido cervical e cintura escapular. A etiologia exata da sindrome dolorosa miofascial nao é
totalmente definida porem seu tratamento é focado em diminuir a dor, melhorar a for¢a muscular e proporcionar uma
boa postura. O agulhamento a seco e um procedimento pouco invasivo, tendo por objetivo reduzir o quadro de dor
miofascial ao colocar uma agulha diretamente sobre o ponto-gatilho e com a finalidade de provocar diminuigéo da dor
local, além de restaurar a amplitude de movimento. Foi realizada uma revisdo sisteméatica de ensaios clinicos
randomizados, que tem por objetivo identificar os beneficios do agulhamento a seco na coluna cervical para pacientes
com sindrome dolorosa miofascial através de uma revisdo sistematica da literatura. Foram utilizadas as seguintes
bases de dados: PEDro, ScieLo e Pubmed, nos idiomas portugués e inglés entre 2016 a 2021. Foram obtidos 552
estudos, apds o cruzamento dos descritores e aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 10
artigos. O agulhamento a seco é um tratamento de grande valia para pacientes com sindrome de dor miofascial na
coluna cervical, melhorando a dor. Porém, a combinagao de outras técnicas produz relaxamento muscular, amplitude
de movimento dos musculos cervicais refletindo na qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Agulhamento seco; Pontos-gatilho; Sindromes da dor miofascial.

Abstract

Myofascial pain syndrome is one of the most common causes of musculoskeletal pain and disability, affecting an age
group between 31 and 50 years, being more favorable in people who perform repetitive movements and more
frequently in the cervical region and shoulder girdle. The exact etiology of myofascial pain syndrome is not fully
defined, but its treatment is focused on decreasing pain, improving muscle strength and providing good posture. Dry
needling is a minimally invasive procedure, aiming to reduce myofascial pain by placing a needle directly over the
trigger point, aiming to reduce local pain, in addition to restoring range of motion. A systematic review of randomized
clinical trials was carried out, aiming to identify the benefits of dry needling in the cervical spine for patients with
myofascial pain syndrome through a literature review. The following databases were used: PEDro, ScieLo and
Pubmed, in Portuguese and English between 2016 and 2021. A total of 552 studies were obtained, after crossing the
descriptors and applying the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were selected. Dry needling is a valuable
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treatment for patients with myofascial pain syndrome in the cervical spine, improving pain. However, the combination
of other techniques produces muscle relaxation, range of motion of the cervical muscles, reflecting on the quality of
life of these patients.

Keywords: Dry needling; Trigger points; Myofascial pain syndromes.

Resumen

El sindrome de dolor miofascial es una de las causas mas comunes de dolor y discapacidad musculoesquelética,
afectando a un grupo de edad entre 31 y 50 afios, siendo mas favorable en personas que realizan movimientos
repetitivos y con mayor frecuencia en la region cervical y cintura escapular. La etiologia exacta del sindrome de dolor
miofascial no estd completamente definida, pero su tratamiento se centra en disminuir el dolor, mejorar la fuerza
muscular y proporcionar una buena postura. La puncién seca es un procedimiento minimamente invasivo, cuyo
objetivo es reducir el dolor miofascial colocando una aguja directamente sobre el punto gatillo, con el objetivo de
reducir el dolor local, ademas de restaurar el rango de movimiento. Se realizd una revisién sistematica de ensayos
clinicos aleatorizados, con el objetivo de identificar los beneficios de la puncion seca en la columna cervical para
pacientes con sindrome de dolor miofascial a través de una revision de la literatura. Se utilizaron las siguientes bases
de datos: PEDro, ScieLo y Pubmed, en portugués e inglés entre 2016 y 2021. Se obtuvieron un total de 552 estudios,
tras cruzar los descriptores y aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 10 articulos. La puncion
seca es un tratamiento valioso para los pacientes con sindrome de dolor miofascial en la columna cervical, que mejora
el dolor. Sin embargo, la combinacién de otras técnicas produce relajacién muscular, amplitud de movimiento de los
mausculos cervicales, reflejandose en la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Puncion seca; Puntos disparadores; Sindromes del dolor miofascial.

1. Introducéo

A coluna cervical apresenta um alto grau de mobilidade e com pouca estabilidade, sendo assim ela torna-se mais
suscetivel a lesbes. Dessa forma, a disfuncéo nessa regido é uma condigdo comum afetando boa parte da populagéo, que pode
ser representada por um conjunto de sinais e sintomas envolvendo dor, limitagdo da amplitude dos movimentos fisiol6gicos,
alteracdo da sensibilidade e dor a palpagéo dos musculos cervicais (Da Silva et al., 2020). Além disso, dor local ou referida,
mobilidade restrita, fadiga e fraqueza muscular (Cabaleiro & Magalhées 2020).

De acordo com Martin-Rodriguez et al., 2019, aproximadamente 70% da populacéo ter& dor cervical pelo menos uma
vez na vida levando a reducdo de atividades musculares da regido e podendo causar alteracdo no controle motor cervical
(CMC) em comparacéo com individuos saudaveis. A dor musculoesquelética de pescogo tem aumentado muito nos Gltimos
anos, afetando 45% a 54% da populacdo geral e sua prevaléncia é de 15% em homens e 23% em mulheres (Cabaleiro &
Magalhées 2020). Diante disso Arias-Buria et al., 2020, explica que a dor no pescogo tem uma vida e uma prevaléncia pontual
quase tdo alta como dor lombar e resulta em incapacidade substancial e custos para a sociedade. Cabaleiro & Magalhdes
(2020) afirmar que a sindrome da dor miofascial € uma condi¢do patoldgica extraordinariamente prevalente na populagdo e que
cerca de um terco dos pacientes com dor musculoesquelética atendem aos critérios de diagnostico para sindrome dolorosa
miofascial.

A sindrome dolorosa miofascial (SDM) é uma das causas mais comuns de dor musculoesquelética e incapacidade
acometendo uma faixa etaria entre 31 e 50 anos com maior nimero ao sexo feminino de meia-idade e sexo masculino na idade
mais avancada, sendo mais propicia em pessoas que realizam movimentos repetitivos e com mais frequéncia na regido cervical
e cintura escapular (Fotana et al., 2018).

Segundo Ay et al., 2017, a etiologia exata da sindrome dolorosa miofascial ndo é totalmente definida porem seu
tratamento é focado em diminuir a dor, melhorar a forca muscular e proporcionar uma boa postura. Pelo contrario para Fotana
et al., 2018, a dor cervical pode ser desencadeada por fatores sendo eles: Contusdes, estiramentos, microtraumas, sobrecarga
cronica ou uso excessivo dos musculos, desvia de coluna, ma postura e mas condi¢des ergondmicas.

A SDM ¢ uma condicdo caracterizada por dor crénica e associada a pontos-gatilno (PG) podendo ocorrer em um ou

mais musculos (Ay et al., 2017). Segundo Arias-Buria et al., 2020, h& evidencias que assuntos relacionado a dor no pesco¢o
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exibem varios distirbios musculares, como exemplo a hiperatividade dos flexores superficiais do pescogo, 0s musculos
esternocleidomastoideos e escalenos, essa hiperatividade pode levar a ativagdo dos pontos-gatilho nos musculos afetados.

Sanal Toprak e Ozsoy Unubo (2021), define o ponto-gatilho um nodulo neuromuscular em uma faixa tensa do
musculo gerando uma disfungéo pela sobrecarga incomum dos musculos. Logo, podem ser clinicamente classificados como
ativos aqueles que induzem dor referida e que reproduz os sintomas, ou latentes, aqueles ndo responsaveis pelos sintomas
sensoriais vivenciados (Arias-Buria et al., 2020). E sua compressdo € dolorosa (Sanal Toprak & Ozsoy Unubo, 2021). Os
pontos gatilhos miofascial podem ter um efeito prejudicial nas pessoas, nas atividades sociais e no trabalho, e ttm um impacto
na qualidade de vida, dor e funcionalidade na area do pescogo e ombros (Ziaeifar et al., 2018).

As diretrizes de tratamento para dor cervical recomendam uma abordagem que consiste em mobilizagdes (torécica e
cervical) em combinacdo com terapia de exercicios sendo eles: forga, resisténcia, coordenacéo, propriocepgdo e treinamento de
postural (Stieven et al., 2020). Segundo Fotana et al., 2018, dentre as técnicas utilizadas para o tratamento do ponto-gatilho, o
agulhamento a seco (AS) é uma forma de tratamento ndo farmacoldgico que tem risco potencialmente eficaz para o tratamento
da dor cervical.

Segundo Carvalho et al. (2017), agulhamento a seco, utilizado para tratamento da dor miofascial (DM), apesar de ser
confundido com a acupuntura tradicional chinesa, é uma técnica ocidental baseada em principios neurofisiolégicos distintos,
sendo descrito pela primeira vez por Travell na década de 1960.

O agulhamento a seco € uma técnica intervencionista, minimamente invasiva, utilizada no tratamento da dor
miofascial (Carvalho et al., 2017). O agulhamento a seco é uma intervencdo usada por fisioterapeutas para o gerenciamento de
dor no pescogo (Gallego-Sendarrubias et al., 2021). Igualmente Fotana et al., 2018, define a técnica como um procedimento
pouco invasivo, tendo por objetivo reduzir o quadro de dor miofascial ao colocar uma agulha diretamente sobre o ponto-gatilho
e com a finalidade de provocar diminuicdo da dor local, além de restaurar a amplitude de movimento

As contraindicacOes absolutas do AS séo: pessoas que tem fobia a agulha, areas com linfedema, histdrico de reagéo
anormal a procedimentos anestésicos e estados de inconsciéncia, ou confusdo mental. J& as contraindicagdes relativas séo:
terapia com anticoagulante, disturbios vasculares, epilepsia, alergia ao metal da agulha, gravidez e em criangas (Carvalho et al.,
2017). Dessa forma, o objetivo deste estudo € identificar os beneficios do agulhamento a seco na coluna cervical para pacientes

com sindrome dolorosa miofascial através de uma revisao sistematica da literatura.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma pesquisa de revisdo sistematica que focaliza em uma questdo definida, visando
identificar, selecionar e avaliar as evidencia disponivel (Galvdo & Pereira, 2014), de ensaios clinicos randomizados que
consiste em um estudo experimental, realizados em seres humanos (De Souza, 2009), descritiva, pois expdem as caracteristicas
de uma determinada populagdo, demandando técnicas padronizadas de coletas de dados (Prodanov & de Freitas, 2013) com
uma abordagem qualitativa mediante a descri¢éo verbais (GIL, 2002), com objetivo de reunir uma sintese dos resultados de
estudos sobre o tema proposto neste estudo.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic
Library Online (ScieLo), e National Library of Medicine (Pubmed), nos idiomas portugués e inglés, sendo selecionados artigos
publicados no periodo de 2016 a 2021. Para estratégia de busca utilizamos os descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
Agulhamento seco, Pontos-Gatilho, Sindromes da dor miofascial e seus equivalentes em inglés e espanhol.

Os artigos foram selecionados segundo os seguintes critérios de inclusdo: estudos realizados em seres humanos do
tipo ensaio clinicos randomizados, aplicacdo do agulhamento a seco, Pontos-Gatilho na Sindrome dolorosa miofascial, escore

> 5 na escala PEDro. Os critérios para exclusao dos artigos foram: apresentar dor miofascial em outras regides do corpo que
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ndo fossem em regido cervical, ou ndo incluisse a técnica de agulhamento como um grupo de intervencéo, trabalhos néo
concluidos e artigos que nao é compativel com o tema.

Para evitar a inclusdo excessiva de artigos, foram delimitadas as buscas nos seguintes campos: artigos que tivessem
as palavras-chave pesquisadas no titulo e resumo publicados nos Gltimos 6 anos. A metodologia dos estudos selecionados foi
avaliada pela escala PEDro, que é muito utilizada na area de reabilitacdo. Essa escala tem uma pontuacdo total de 10 pontos

que avaliam a qualidade metodoldgica de estudos experimentais, sendo que escores >5 sdo considerados de alta qualidade

3. Resultados

Na busca realizada em Outubro de 2021 nas plataformas de dados Pubmed, SciELO e PEDro, foram encontrados um
total de 552 artigos. Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos foram excluidos 542 por abordarem temas
irrelevantes para a pesquisa, ou ndo preencherem os critérios de inclusdo. Ao final um total de 10 artigos preencheram 0s
critérios estabelecidos para esta revisdo sistemética (Quadro 1). Dos artigos selecionados, todos apresentaram escores >5, ha
escala de PEDro sendo considerados de alta qualidade. No Quadro 1 apresenta um breve resumo de 10 artigos utilizados, que
evidenciam os efeitos do agulhamento a seco na sindrome dolorosa miofascial cervical. A populagéo destes estudos consistiu-
se de 657 participantes com faixa etaria entre 18 a 65 anos de idade. Nos 10 estudos, diversas intervengdes terapéuticas foram
abordadas comparando ao agulhamento a seco. As intervengdes realizadas variaram de um dia de aplicagdo ha seis semanas,
porém, alguns artigos ndo especificam quantas sessdes foram realizadas. N&o foi relatado nos estudos o tempo de aplicacéo de

agulhamento a seco e de outras técnicas realizadas em cada sessao.

Quadro 1 — Resultados dos estudos entre 0s anos de 2016 a 2021.

Titulo Autor/Ano Amostra Idade Obijetivo Resultados Escore
PEDRO
Comparing trigger point DE 42 24 ab4 Determinar se o Ambas as técnicas de 7
dry needling and manual | MEULEMEE anos agulhamento a seco tem tratamento levam a efeitos
pressure technique for the | STER, K. E. melhores efeitos sobre a de tratamento de curto e
management of etal., 2017. deficiéncia, dor e longo prazo. O agulhamento
myofascial neck/shoulder caracteristicas musculares seco ndo foi mais eficaz do
pain: A randomized em tratamento da dor que a pressdo manual no
clinical trial. miofascial no tratamento da dor
pescogo/ombro em miofascial no pescogo /
mulheres. ombro.
The effectiveness of dry | AYDIN, T. et 61 Mais ou Comparar a eficacia da Tanto a terapia com agulhas 5
needling and exercise al., 2018 menos terapia com agulhas secas secas + exercicios quanto a
therapy in patients with 38 anos | combinada com exercicios e terapia com exercicios
dizziness caused by apenas o tratamento com isoladamente foram eficazes
cervical myofascial pain exercicios para aliviar a no tratamento da tontura
syndrome; prospective tontura causada pela causada pela sindrome da
randomized clinical sindrome da dor miofascial dor miofascial cervical.
study. cervical.
Kinesio taping versus dry | DOGAN, N. 42 20a50 Comparar a eficécia dos Kinesio Taping pode ser 5
needling in the treatment etal., 2019 anos métodos Kinesio Taping e | uma opg¢do de inativagdo do
of myofascial pain of the agulhamento seco em ponto de gatilho em
upper trapezius muscle: pacientes com sindrome de pacientes que nao desejam
A randomized, single dor miofascial relacionada ser agulhados ou que
blind (evaluator), ao ponto-gatilho do apresentam contraindicagdo
prospective study. musculo trapézio superior. para outros tratamentos
além do Kinesio Taping.
The effects of shock MANAFNEZ 70 38 Comparar os efeitos da Agulhamento a seca e 6
wave and dry needling on | HAD, J. et al., terapia por ondas de choque | terapia por ondas de choque
active trigger points of 2019 extracorpdreas com técnicas | extracorpéreas tém efeitos
upper trapezius muscle in de agulhamento seco sobre | semelhantes na reducéo dos
patients with non-specific 0s pontos de gatilho do sintomas da dor de ponto
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neck pain: A randomized
clinical trial.

musculo trapézio superior
em pacientes com dor
cervical inespecifica.

gatilho do musculo trapézio

e capacidade funcional em

pacientes com dor cervical
inespecifica.

Effects of dry needling in
the sternocleidomastoid
muscle on cervical motor
control in patients with
neck pain: A randomised
clinical trial.

MARTIN-
RODRIGUEZ
, A etal,
2019

34

>18
anos

Determinar as alteragdes
produzidas pelo
agulhamento seco do ponto
de gatilho do musculo
esternocleidomast6ideo em
pacientes com dor cervical e
observar como isso pode
modificar o controle motor
cervical.

Os efeitos do agulhamento
seco dentro e fora dos
pontos-gatilho miofasciais
ativos nao diferiram neste
estudo. Especificamente
uma redugdo da dor no
pescogo e um aumento do
Controle Motor Cervical.

Efficacy of dry needling
as an adjunct to manual
therapy for patients with
chronic mechanical neck
pain: A randomised
clinical trial.

GALLEGO-

SENDARRU
BIAS, G. M.
etal., 2020

101

Entre 18
abb
anos

Comparamos o efeito do
agulhamento seco
combinado com terapia
manual na dor, limiar de
presséao de dor, amplitude
de movimento cervical e
deficiéncia do pescogo em
pacientes com mecanica
cronica dor de pescogo.

Agulhamento seco + terapia
manual é eficaz e
significativamente melhor
do que agulhamento seco
simulado + terapia manual
na reducdo da intensidade
da dor, limiar de dor &
presséo, deficiéncia cervical
e amplitude de movimento
cervical em pacientes com
dor cervical mecénica
cronica.

Short-Term effects of
PENS versus dry
needling in subjects with
unilateral mechanical
neck pain and active
myofascial trigger points
in levator scapulae
muscle: A randomized
controlled trial

GARCIA-DE-
MIGUEL, S.
etal., 2020

44

=/>18
anos

Investigar se a estimulagdo
elétrica nervosa percutanea
€ mais eficaz do que o
agulhamento seco em curto
prazo em individuos com
dor cervical mecénica.

A estimulacdo elétrica
nervosa percutanea parece
produzir maiores melhorias
na sensibilidade e
incapacidade do que a
agulhamento seco no
seguimento de curto prazo.

Dry needling combined
with guideline-based
physical therapy provides
no added benefit in the
management of chronic
neck pain: A randomized
controlled trial.

STIEVEN, F.
F.etal., 2020

116

18a65
anos

Determinar o beneficio
adicional de combinar
agulhas secas com um
programa de tratamento de
fisioterapia baseado em
diretrizes que consiste em
exercicios e terapia manual
para dor e deficiéncia em
pessoas com dor cervical
cronica.

Quando combinado com
fisioterapia baseada em
diretrizes para dor no
pescoco, agulhas secas
resultaram em pequenas
melhorias na dor.

Effects of pain
neuroscience education
and dry needling for the
management of patients
with chronic myofascial
neck pain: A randomized

clinical trial.

VALIENTE-
CASTRILLO,
P.etal., 2020

60

18a65
anos

Observar os efeitos da dor,
incapacidade e fatores
psicoldgicos de ponto de
gatilho miofascial,
agulhamento seco, com
educacdo em neurociéncia
da dor, agulhamento seco
sozinho, cuidado de
controle como usual em
pacientes com dor cervical
cronica.

Agulhamento seco sozinho
foi mais eficaz na reducéo
da dor cervical inespecifica
cronica e incapacidade do
que cuidado de controle
como usual no
acompanhamento.

Comparison of dry
needling and kinesio
taping methods in the

treatment of myofascial
pain syndrome: A single
blinded randomised
controlled study.

YASAR, M.
F.etal., 2021

87

20e 60
anos

omparar a eficacia do
kinesio taping e do
agulhamento seco no
tratamento da sindrome da
dor miofascial do musculo
trapézio.

No tratamento da sindrome
da dor miofascial, adicionar
agulhamento seco ou
Kinesio taping ao programa
de exercicios pode fornecer
contribuicBes importantes
para o tratamento.

Fonte: Silva, Cunha, Marques e Silva (2021).
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4. Discussao

Dentre os varios recursos disponiveis para o tratamento da dor foi realizado um estudo de revisdo sistematica de
ensaios clinicos randomizados voltados para técnica de agulhamento a seco, enfatizando os beneficios dessa técnica no
tratamento da sindrome dolorosa miofascial da coluna cervical.

De Meulemeester et al. (2017) realizou um estudo randomizado em funcionarias de um escritério comparando
agulhamento a seco e pressdo manual na dor no pescogo e ombro de origem miofascial. Foram avaliadas 42 funcionarias, dos
quais 22 foram alocados para o grupo técnica de pressdo manual e 20 sujeitos foram incluidos no grupo de agulhamento a seco,
durante a execucdo do estudo 4 pacientes desistiram. 14% dos pontos gatilho foram encontrados no trapézio superior esquerdo
e 16% no direito, 11% no musculo elevador da escapula (direito) e 11% no musculo trapézio médio (direito). Apds o estudo foi
observado que o agulhamento a seco ndo foi mais eficaz do que a pressdo manual no tratamento de dor no pescoco e ombro de
origem miofascial nas funcionrias do escritério, porém ap6s as 4 semanas do programa de tratamento, observou-se a melhora
no limiar de dor de pressdo mais alto, elasticidade muscular e rigidez. Diferentemente do estudo de Gallego-Sendarrubias et
al., 2020 onde participaram um total de 101 pacientes, do qual 47 foram atribuidos ao grupo de agulhamento a seco associado
com a terapia manual e 54 para o grupo de agulhamento a seco. Sobre os efeitos os dois grupos geraram resultados
significativos em termos de intensidade da dor, limiar de dor a pressdo e incapacidade, ap6s duas intervencdes e com
seguimento de curto prazo.

Em outro estudo, Aydin et al., 2018, realizou um estudo com 61 pacientes, sendo dividido em dois grupos. No
primeiro grupo, 30 pacientes foram randomizados sem exercicio e no segundo grupo, 31 pacientes foram submetidos ao
agulhamento a seco mais exercicios, um total de 55 pacientes completou o estudo. Na pesquisa observou-se que o agulhamento
a seco associado com a terapia por exercicio e somente a terapia por exercicio, s6 foram eficazes no tratamento de tonturas
causadas por sindrome da dor miofascial cervical. Ja no estudo de Stieven et al., 2020, foram incluidos 116 participantes na
pesquisa e ap6s um més depois da randomizagdo 18 participantes que foram submetidos ao agulhamento a seco associado a
fisioterapia obtiveram uma redugdo pequena na intensidade da dor 1 dia antes e 21 semanas antes, observou-se também que
ndo houve nenhum efeito na colocacdo do agulhamento a seco associado a fisioterapia em 1 més apds a randomizacdo e
guando associado a fisioterapia voltada para a dor cervical cronica, o agulhamento a seco proporcionou pequenas melhorias,
ndo sendo clinicamente significativas, na dor em curto prazo.

Além disso, na pesquisa de Dogan et al. (2019), foi possivel observar que o agulhamento a seco seguido de
alongamento foi considerado mais eficaz do que o alongamento sozinho, e que o kinesio taping pode ser uma escolha relevante
para tratamento de pontos gatilho na dor miofascial em pacientes que discordam serem submetidos a agulhadas ou que tenham
alguma contraindicacdo para outros tratamentos, incluindo agulhamento a seco. Observou-se também que o Kinesio Taping
juntamente com o agulhamento a seco mostrou ter efeitos igualmente positivos no tratamento de pontos gatilno na dor
miofascial do musculo trapézio superior, especialmente na reducao da dor, nessa pesquisa foram incluidos 42 pacientes. Em
contrapartida na pesquisa de Yasar et al., 2021, foram selecionados 88 pacientes para participar do estudo, do qual 26 pacientes
foram distribuidos aleatoriamente no grupo de kinesio taping, 32 no grupo de agulhamento a seco e 30 no grupo controle.
Observou-se bons resultados com associacdo de exercicios convencionais e aplicacbes com tratamento de kinesio taping e
agulhamento a seco.

Segundo o estudo de Martin-Rodriguez et al., 2019, foram identificados dor cervical inespecifica em 69 pacientes, e
apos o estudo observou-se que o agulhamento a seco no ponto de gatilho dentro e fora do musculo esternocleidomastoideo
gerar uma reducdo da dor no pescoco e aumento do controle motor cervical, no entanto, esses achados devem ser interpretados

com cautela devido a falta de um grupo de controle.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21927

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e42101421927, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21927

Todavia, Manafnezhad et al., 2019, submeteu ao estudo 70 participantes, sendo dividido 35 para o grupo de
agulhamento a seco e 35 pacientes ao grupo de terapia por ondas de choque extracorporea. Constatou-se no final do estudo que
os efeitos do agulhamento a seco e terapia por ondas de choque extracorporeas sao semelhantes na redugdo dos sintomas da
dor no ponto gatilho do musculo trapézio e na capacidade funcional em pacientes com dor cervical inespecifica.

Ademais no estudo de Valiente-Castrillo et al., 2020, foram selecionados 120 pacientes com dor miofascial cervical,
dos quais 60 pacientes concluiram com sucesso o protocolo do estudo. Especificamente, 19 individuos completaram o estudo
no grupo controle de tratamento usual, 20 no Grupo agulhamento a seco em pontos-gatilho, e 21 no grupo agulhamento seco
em pontos-gatilho e educacdo neurociéncia da dor, nos grupos de agulhamento seco em pontos gatilho, 17% receberam
agulhamento unilateralmente e 83% bilateralmente. Durante o acompanhamento do estudo, observaram-se melhorias
consideraveis na dor crénica no pescogo em todos 0s grupos.

Por fim, conforme a pesquisa de Garcia-de-Miguel et al., 2020, foram submetidos 44 participantes, sendo atribuidos
22 pacientes ao grupo agulhamento a seco e 0s outros 22 no grupo de estimulagdo elétrica nervosa percutanea. Nos resultados
de acompanhamento de curto prazo, observou-se que a estimulagao elétrica nervosa percutanea produziu maiores melhorias na
sensibilidade e incapacidade do que o agulhamento a seco. Entretanto, foi possivel perceber que ndo houve nenhuma diferenca
entre os grupos em relacdo a intensidade da dor e forca de flexdo lateral e teve inconsisténcias em relagdo a amplitude de
movimento. Contudo pesquisas melhores sobre acompanhamento de médio e longo prazo sdo necessérias para avaliar as

possiveis diferencas entre esses tratamentos ao longo do tempo.

5. Consideracdes Finais

De modo geral, pode-se observar que a sindrome dolorosa miofascial é considerada um problema de salde, sendo uma
das causas mais comuns de incapacidade, limitacdo e dor em pacientes que apresentam algias desta natureza. Com base nos
estudos controlados e randomizados, foi evidenciado que a técnica de agulhamento a seco demonstra-se eficaz no tratamento
da diminuigdo da dor de origem miofascial. Porem nota-se um ganho adicional na associa¢do de outras técnicas como pressao
manual, exercicios terapéuticos, alongamento, kinesio taping, terapia por ondas de choque extracorpérea, terapia manual e
estimulagdo elétrica nervosa percutanea. As associagdes das técnicas apresentaram uma melhora significativa na intensidade da
dor, ganho de amplitude de movimento dos masculos cervicais, por conseguinte, melhora na qualidade de vida dos individuos.
Contudo, € importante a realizacdo de mais estudos de ensaios clinicos com amostras mais controladas, e a associagdo do

agulhamento a seco com outras técnicas terapéuticas para aumentar os conhecimentos cientificos acerca da técnica.
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