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Resumo

Objetivo: Verificar a efetividade dos efeitos da pun¢do seca na dor, limiar de pressao a dor,
mobilidade e  funcionalidade  em utentes com  cervicalgia  mecanica.
Metodologia: A pesquisa via computador nas bases de dados PubMed/Medline, Lilacs, Scielo
e Web of Science foi: ("Neck pain™) AND (“Trigger points”) AND ("dry needling™). E foi as
bases de dados Cochrane Library (CENTRAL) e PEDro com a combinacdo de palavras-
chave:"Neck pain™ "dry needling” “Trigger points”. Resultados: Esta revisdo inclui 6 artigos
que apresentaram todos os critérios de elegibilidade, com uma pontuac¢do media de 6,67/10 na
escala de qualidade metodologica PEDro e um total de 475 participantes (338 do sexo feminino
e 137 do sexo masculino). Conclusdo: A puncdo seca em trigger points ativos em utentes com
cervicalgia mecanica, parece mostrar efetividade na diminuigéo da dor, aumento da mobilidade,

funcionalidade e limiar de pressdo a dor.

Palavras chave: Puncdo seca, Cervicalgia, Trigger points, Dor, Funcionalidade, Limiar de

pressao a dor, mobilidade.

Abstract

Aim of the study: Verify the effectiveness of dry needling on pain, pain pressure threshold,
mobility and functionality in patients with mechanical neck pain. Methodology: The computer
research carried out in the data bases PubMed/Medline, Lilacs, Scielo and Web of Science,
using the combination of keywords: ("Neck pain") AND (“Trigger points”) AND ("dry
needling™). For the databases Cochrane Library (CENTRAL) and PEDro the keywords
combination was:"Neck pain™ "Dry needling" “Trigger points”. Results: This review includes
6 articles that met all eligibility criteria, with an average score of 6.67/10 on the methodological
quality scale, PEDro and a total of 475 participants (338 females and 137 males). Conclusion:
Dry needling in active trigger points in users with mechanical neck pain seems to show a
positive effect in decreasing pain, increasing mobility, functionality and pain pressure
threshold.

Key words: Dry needling, Neck pain, Trigger points, Pain, Functionality, Pressure pain

thresholds, mobility.



Introducéo

Uma patologia bastante frequente e comum € a cervicalgia cronica ndo especifica. Esta lesdo
musculoesquelética, segundo Hay et al., (2017), é causadora de grandes consequéncias no
quotidiano e qualidade de vida dos individuos e tem sido cada vez mais frequente, ja que existiu
um aumento de 72% dos casos de cervicalgia entre 1990 e 2016 (17 milhdes de casos em 1990,
24 milhdes em 2006, 29 milhdes em 2016). A populagdo mais comummente afetada por esta
patologia, é a populacdo adulta estando presente em 6% a 22% dos adultos e estimando-se que
48,5% dos individuos irdo em algum momento da sua vida sofrer de cervicalgia (Fejer, kyvik e
Hartvigsen, 2006).

A cervicalgia cronica ndo especifica, também conhecida como cervicalgia de causa mecénica,
é diagnosticada como uma dor ao nivel da cervical sem que exista alguma causa conhecida e
que esta presente ha pelo menos 12 semanas (para que possa ser considerada como crénica). A
sintomatologia principal para a cervicalgia seré a dor na cervical que ird causar uma diminuicao
das amplitudes de movimento, mobilidade e muitas vezes fraqueza dos musculos cervicais,
causando assim impactos na qualidade de vida do paciente (Daffner et al., 2003; Cohen, 2015
e Téllez et al., 2018).

O tratamento mais habitual e com maior evidéncia seré a terapia manual, exercicio, massagem
e mobilizacdo cervical, que segundo algumas revisdes da Cochrane apresentam resultados
bastante positivos na diminuicdo da dor e aumento de funcionalidade do paciente quando
aplicados de uma forma isolada (Gross et al., 2002; Gross et al., 2010; Patel et al., 2012 e Gross
et al., 2015) No entanto a educacédo do paciente tem também um relevante papel no tratamento

da cervicalgia (Haines et al,. 2009).

Segundo Téllez et al., (2016a) é bastante comum a cervicalgia mecénica encontrar-se associada
a uma sindrome de dor miofascial estando, portanto, associada a presenca de trigger points
miofasciais. Estes, sdo pontos hipersensitivos nas bandas musculo-esqueléticas causadoras de
dor a compressdo e causadoras de disfuncdo motora. Na cervicalgia os muasculos mais
frequentemente afetados sdo o trapézio, o escaleno, o elevador da escapula e o esplénio

(Simons, Travell e Simons, 1999).

Os trigger points miofasciais podem estar divididos em dois tipos, nomeadamente, os latentes
e os ativos. Ambos os tipos sdo bandas musculares sensiveis que quando séo colocadas sob

pressdo ou estimulacdo mecénica causa dor local, dor referida, hiperalgesia ou alodinia. A



diferenca entre eles é que enquanto que os trigger points do tipo latentes apenas causam dor
com uma estimulagdo mecénica, ou seja sdo trigger points clinicamente silenciosos cuja a dor
apenas aparece quando esse ponto é propriamente estimulado, os trigger points ativos causam
a mesma sintomatologia durante o dia ou durante atividades executadas no decorrer do dia,
provocando também uma diminuicdo das amplitudes de movimento bem como de fraqueza

muscular (Simons, Travell e Simons, 1999 e Cagnie et al., 2013).

Em relacdo a técnica de Puncéo seca, esta tem vindo a ser cada vez mais utilizada no tratamento
de trigger points miofasciais devido aos seus bons resultados na diminuicdo da dor e tensdo
muscular, aumento de amplitudes de movimento, fortalecimento muscular e coordenacédo
(Cagnie et al., 2013). Esta técnica consiste na introducdo de uma agulha no local do trigger
point e potenciar o relaxamento da estrutura. Esta técnica pode ser aplicada de duas maneiras
diferentes: de uma forma profunda onde a agulha é inserida por mais do que 10 mm ou de uma
forma superficial onde a agulha ndo ultrapassa os 10 mm de profundidade (Dommerholt, Moral
e Grdbli, 2006). Ambas as técnicas apresentam bons resultados, no entanto a puncao seca
profunda deve ser destacada pois apresenta maiores beneficios e resultados mais rapidos que a
superficial, no entanto a superficial é a mais recomendada para areas como os pulmdes ou outras
areas com grandes vasos sanguineos, logo a técnica a utilizar devera ser selecionada tendo em

conta o local onde a agulha sera inserida (Kalichman e Vulfsons, 2010).

Existem algumas revisdes sistematicas relativamente a este tema, no entanto poucas sdo aquelas
que especificam o tipo de trigger points (ativo ou latente) (Cagnie et al., 2015), e muitas delas
generalizam os musculos e os trigger points, ndo se focando em apenas 1 musculo/grupo
muscular (Liu et al., 2015 e Santana et al., 2020).

Este projeto trata-se de uma revisdo da literatura que tera como objetivo verificar efetividade
da puncdo seca na dor, limiar de pressdo a dor, funcionalidade e mobilidade cervical em utentes

com trigger points ativos e cervicalgia mecanica.



Metodologia

Esta revisdo foi conduzida seguindo o modelo PRISMA, este modelo tem o principal objetivo
de melhorar ao maximo os padrdes de apresentacdo de revisdes sistematicas e meta-analises
(Moher, Liberati, Tetzlaff e Altman, 2009).

Para a pesquisa computorizada dos artigos foram utilizadas as bases de dados PubMed/Medline,
PEDro, Cochrane Library (CENTRAL), Lilacs, SciELO e a Web of Science, de modo a
encontrar diversos estudos referentes a técnica de puncdo seca em trigger points ativos em

pacientes com cervicalgia mecéanica. A pesquisa finalizou-se no dia 20 de maio de 2021.

A combinacéo de palavras-chave utilizadas na pesquisa nas bases de dados PubMed/Medline,
Lilacs, Scielo e Web of Science foi ("Neck pain™) AND (“Trigger points”) AND ("dry
needling™), para as bases de dados Cochrane Library (CENTRAL) e PEDro foi utilizada a

combinacéo de palavras-chave "Neck pain” "Dry needling” “Trigger points”.

No que toca aos critérios de elegibilidade, os artigos foram incluidos se fosse 1- Estudos
randomizados controlados ou clinicos; 2- Em humanos; 3-Escritos em inglés, espanhol ou
portugués; 4-Onde fosse aplicada a técnica de puncéo seca; 5- Presenca de pelo menos 1 trigger
point ativo nos musculos: trapézio, elevador da omoplata, multifidi ou esplénio; 6-O estudo
avalia a dor, limiar de pressdo a dor, mobilidade ou a funcionalidade; 7-Participantes com
cervicalgia mecanica; 8- Pontuacdo minima de 5/10 na escala Physiotherapy Evidence
Database scoring scale (PEDro). Os critérios de exclusdo foram os seguintes: 1- Artigos que

n&o tivesse grupo controlo ou placebo, 2- Livros.

Na leitura dos artigos, foram retiradas diversas informag6es, nomeadamente relativamente aos
autores, ano em que foi publicado, o tamanho da amostra, os parametros de avaliacdo, 0s
resultados e o desenho do estudo, tendo sido de seguida avaliados segundo a escala de qualidade

metodoldgica. PEDro.



Resultados

Selecdo de artigos: A pesquisa foi realizada até dia 20 de maio de 2021 e foram encontrados

144 estudos que, apés a identificacdo e remocdo dos duplicados, foram reduzidos para 105,

estes 105 artigos foram submetidos a leitura do titulo e do seu respetivo abstract, ficando assim

reduzidos a apenas 17 artigos. Para verificar a elegibilidade destes 17 artigos foi realizada uma

leitura integra dos mesmos tendo sido aplicado os critérios de inclusdo e exclusdo descritos na

metodologia. Apds todas estas etapas apenas 6 estudos cumpriram todos os critérios de

elegibilidade.
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-Néo eram trigger points ativos (n=5);
-N&o incluiram nenhum dos musculos
listados (n=2);

-Apresenta uma pontuagédo inferior a
5/10 na escala PEDro (n=1);

-Néo avalia os outcomes pretendidos
(n=2)

Figura 1 - Diagrama PRISMA dos artigos incluidos na revisao.




Esta revisdo envolve entéo 6 artigos, apresentando um total de 475 participantes sendo que 338
sdo do sexo feminino e 137 sdo do sexo masculino. Em média os artigos apresentaram uma
populacdo de 79 individuos, sendo que o estudo com maior populacdo apresenta 128
participantes e o estudo com menor populacdo apresenta 44 participantes. Os participantes dos
estudos todos eles tém uma idade superior a 18 anos e inferior a 65 anos, apresentando uma
idade media (total) de 39,18 anos, uma idade média de 40,35 nos grupos de controlo e de 38,37

NOS grupos experimentais.

Qualidade Metodoldgica

Tabela-1 Avaliagdo da qualidade metodoldgica com base na escala PEDro

Autores Critérios presentes Pontuacéo final
(Martin et al., 2015) 1/2/4/5/6/8/9/10/11 8/10

(Téllez et al., 2016b) 2/4/8/10/11 5/10

(Téllez et al., 2016c) 1/2/4/7/8/10/11 6/10
(Manafnezhad et al., 2019) 1/2/4/7/8/10/11 6/10
(Sendarrubias, Sanz, Lobo, C | 1/2/3/4/5/6/9/11 7/10

e Martin, 2020)

(Castrillo et al., 2020) 1/2/3/4/7/8/9/10/11 8/10

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica, foi utilizada a escala PEDro. Os estudos
selecionados para esta revisao apresentam uma pontuacao final média de 6,67. Como é possivel
observar na tabela 1 o artigo com a pior pontuacéo foi de 5/10 e os com melhor pontuagéo
foram de 8/10, logo néo existiu uma grande discrepancia no resultado final entre os artigos.
Apenas 2 estudos apresentaram uma distribuicdo cega dos sujeitos; No que toca aos critérios
de cegueira apenas 2 artigos foram capazes de usar uma abordagem cega dos participantes e
dos terapeutas, apenas 3 estudos foram capazes de usar uma abordagem cega nos avaliadores,
3 dos estudos ndo apresentaram a “intensdo de tratamento”, e 1 dos estudos ndo foi capaz de

satisfazer os topicos 8 e 10 da escala PEDro.



Tabela 2: Resumos dos estudos incluidos na revisao;

Autores e ano de Obijetivo do Tipo de estudo/ Intervencéo realizada dentro dos grupos Pardmetros Resultados
publicacdo estudo Amostra/ Formacao de avaliacéo
do terapeuta,
Martin, Avaliar o efeito RCT; (1 Gnica sessdo); VAS; Comparativamente com o GP, o GE
Aguilera, da puncdo seca apresentou melhorias mais
. 18- 42 anos de idade; GP: Foi inserida a agulha em pontos perto da AA; e .
Izquierdo, Gesto, em MTRP do significativas em todos os parametros
L. N=72, 58M e 14H,; localizacdo do MTRP, mais precisamente, 1,5 - . ,
Conesa, Franco e trapézio inferior NPQ; de avaliagéo a 1 semana e 1 més apds
. cm medialmente ao MTRP. ' i N
Manzano (2015) em  pacientes |\=23: a intervengéo (p<0,001).
com cervicalgia GE: Foi inserida 0 mesmo tipo de agulha no local
Anina- GC: N=36 IM=23; . . . .
mecanica, do MTRP e foi movida para cima e para baixo
GE: N=36 IM=23: dentro do musculo usando a técnica FF, a agulha
foi inserida 8 a 10 vezes.
Fisioterapeuta com 12
anos de experiéncia;
Téllez, Lacomba, Avaliar os RCT; (2 sessbes por semana por 2 semanas); VAS; Comparativamente com o GC, o GE
Gallardo, efeitos puncéo demonstrou melhorias mais
. 18- 65 anos de idade; GC: Alongamento dos mdsculos trapézio, AA; e
Mufoz, Moral, seca na significativas na VAS (p=0.00000),
L - o N=128, 81M e 47H,; multifidi, esplénio e elevador da escépula, tendo L.
Girbés, Véliente diminuicdo da GON: nos PPT (p<0.00199 no trapézio;
. . em conta o limiar de dor e manteve tensdo por 4 ' i
e Falla (2016b) intensidade da  |p=50: P p<0.01654 no elevador da escapula;
' segundos e aliviando durante 8 segundos (4 . .
dor, ROM da g g 4 NDI; p<0.90362 no esplénio e p<0.00094
. :N= =52; series de 3 repeticdes). o
cervical, forga GC: N=64IM=52; petictes) DD no multifidi), nas ROM (p=0.0000 na
dos  musculos GE: N=64 IM=48: GE: Apbs a realizacio dos alongamentos, foi flexdo/extenséo/rotagbes; p<0.0003
cervicais e aplicada pungdo seca profunda em todos os nas inclinagdes) e NDI (apds 2

funcionalidade

sessbes p=0.04; aplds 4 sessdes




em pacientes

com cervicalgia;

2 Fisioterapeutas com

10 anos de experiéncia;

MTRPs ativos dos mesmos musculos com a
técnica FF até obter 4 ou 5 respostas musculares

locais.

p=0.0001 6 meses apds a intervenc¢do
p=0,0006). Na forca muscular apenas
existiram melhorias no GE rotadores/
p=0.0000;

flexores/  extensores

inclinadores p<0,0003).

Téllez, Lacomba, Verificar a RCT; (2 sessdes por semana e 1 na Ultima semana por VAS; Comparativamente com o GC, o GE
Gallardo, Moral, eficacia da 3 semanas); apresentou melhorias mais
. o 18- 65 anos de idade; AA; P
Medina e Ortega técnica de significativas no VAS (p<0.001), PPT
N=44, 36M e 8H; GC: Alongamento de todas as porcdes do L
(2016¢) puncdo seca em g pore GON:; (p<0.001); ROM (inclinagdo
. trapézio seguindo o principio de colocar em
pacientes  com  |\=436: p<0.001, rotadores p<0.037;
. . alongamento de 4 segundos sem licitagdo de dor pp- . .
cervicalgia e ' flex&o/extensdo p<0.0029) e na forca
*N= =47 e de seguida libertar a tensdo durante 8 segundos
MTRPs ativos; GC: N=22 IM=47; g d muscular  (Rotadores  p<0.006;
(repetido 3 vezes para cada porgéo). -
GE: N=22 IM=40 1- inclinadores p<0.031; flexores p<
GE: Aplicacio da técnica de puncio seca 0.036; extensores p<0.017) nas
Fisioterapeutas com 9, 6nda em todos os MTRP ativos do trapézio, avaliaces realizadas logo apds a
anos de experiencia; utilizando a técnica PT e de seguida foram intervencao e apds 2 semanas.
aplicados os mesmos alongamentos do GC.
Manafnezhad, Comparar os RCT; (1 vez por semana durante 3 semanas); NPRS; Tanto o GE1 como o GE2
Salahzadeh, efeitos da terapia apresentaram melhorias significativas
o . 18- 65 anos de idade; GE1: Terapia de choque extracorporal com NDI; )
Salimi, Ghaderie de choque em todos os pardmetros (p<0.001).
. N=70, 49M e 21H,; administracéo de 1 000 impulsos para o trapézio
Ghojazadeh extracorporal AD: No entanto comparando um com o
L superior (poder de 60 mJ, frequéncia de 16 Hz). . . . i
(2019) com a técnicade |\=38,08: outro ndo existiram diferengas muito

pungdo seca no
MTRP do

trapézio superior

GE1: N=35 IM=37,;

GE2: N=35 IM=39,2;

GE2: Puncdo seca profunda com uma agulha
com a técnica FF no MTRP do trapézio superior

picando em diferentes direcGes até existir uma ou

significativas na NPRS (p<0.856);
PPT (p<0.496) que foram avaliados

logo apds a 12, 22 e 3% sessdo, e a NDI




em pacientes

com cervicalgia;

2 Fisioterapeutas com 5

anos de experiéncia;

duas respostas local, cada procedimento demora
cerca de 1 a 2 minutos.

(p=0.561) que foi avaliada 1 semana

apos a intervencao.

Sendarrubias, Verificar os RCT; (2 sessBes com um intervalo de 7 dias); NPRS; Comparativamente com o GC, o GE
Sanz, Lobo e efeitos da apresentou melhorias mais
. L. 18- 55 anos de idade; GC: Aplicacdo das técnicas 1-Puncdo seca AD; e
Martin (2020) técnica de significativas na NPRS, PPT e ROM
. N=101, 63M e 38H; placebo, contrair-relaxar cervical, (fase de L. .
puncao seca GON: (p<0.001) logo ap6s a intervencdo e 4
. IM=34,1, contracdo durou 6 segundos e a de relaxamento 2 3 . .
combinada com semanas apdés a intervencao.
. segundos), 2- "myofascial crossed hands" (zona NDJ: . . .
terapia manual, Gp: N=53 IM=34.6 ' Relativamente a NDI esta apenas foi
- ” escapular por 10 minutos), 3- massagem cervical . . .
na dor, limiar de avaliada 4 semana ap0s a intervencéo
- N= = . trapézio 20 minutos), 4- compressdo dos
dor de presséo, GE: N=47 IM=34.1; (trap ) P e o0 GE mostrou resultados
ROM mausculos suboccipitais (10 minutos). ionificati ; ) Ge
e Perdas:1: significativamente superiores ao
funcionalidade GE: Igual a0 GC, mas a puncéo seca foi aplicada (p<0.001).
em  pacientes Especialista €M no MTRP mais mecano-sensitivo ao nivel do
com cervicalgia. ~tecnicas miofascials € angzi0 e do elevador da escépula, fazendo
outro Fisioterapeuta 5\ /imentos para cima e para baixo por 10
com 5 anos  de gequndos até obter uma resposta.
experiéncia;
Castrillo, Avaliar os RCT; GC: Ondas micro-ondas pulsatil com 120 W de VAS; Comparando 0 GC e GEL1:
Zugasti, Lobo, efeitos a medio emissdo e 70% com o aparelho a uma distancia
18- 65 anos de idade; L SOPA,; O grupo GE1 mostrou alteracdes mais
Alacreu e prazo da dor de 10 a 15 cm da pele, aplicagdo das correntes
. ) N=60, 51M e 9H; ) , significativas na NDI e VAS
Carnero (2020) funcionalidade e TENS por 15 minutos com os elétrodos em NpI: g
. ) (p<0,05).
fatores IM=41; ambos os lados do processo espinhoso mais
psicoldgicos na doloroso (5 vezes por semana durante 2 TSKS
combinagio de CCN=19IM=42.35" (oranag): PCS:

puncéo seca




MTRP com PNE
em comparagao
com 0
tratamento

convencional e a

técnica de
puncéo seca
sozinha.

GE1: N=20 IM=40,33;
GEL1: N=21 IM=40,35;

2 Fisioterapeutas com
mais de 5 anos de

experiéncia;

GE1: Aplicacdo da puncdo seca profunda nos
MTRPs ativos dos musculos trapézio, elevador
da escapula, esplénio cervical e multifidi
utilizando a técnica FF até obter 5 respostas
musculares locais, de seguida, pressdo isquémica
no local do MTRP (3 vezes por semana durante

2 semanas).

GE2: Igual ao do GE1 com a adicdo de 3 sessdes
de PNE por 30 minutos onde é explicado ao
participante a importancia das crengas e
pensamentos assim como o stress e atividade

fisica.

BDI,

FPQ:

PASS-20

Comparando o GC e GE2:

O grupo GE2 mostrou alteracdes mais
significativas no PASS-20, VAS,
TSK (p<0.01) e NDI (na avaliagdo
apos a intervencdo p<0.05 e p<0.01

nas restantes avaliacGes).
Comparando GE1 e GE2:

O grupo GE1 obteve melhores
resultados na VAS e NDI, no entanto
GE2 alteracGes
significativas no PASS-20 e TSK
(p<0.05).

mostrou mais

Legenda: AA- algémetro analdgico; AD- algometro digital; BDI - Beck Depression Inventory; DD- Dinamometro digital; FF- Fast in fast out; FPQ - Fear Pain Questionnaire;

GON- Goniometria; GC- Grupo controlo; GE- Grupo experimental; GP- Grupo placebo; H-Homens; IM- Idade Média; MTRP- Trigger point miofascial; M-Mulheres; N-

Namero total de participantes; NDI- Neck disability index; NPQ- Neck Pain Questionnaire; PASS-20 - Pain Anxiety Symptoms Scale; PCS - Pain Catastrophizing Scale; NPRS-

Numeric pain rating scale; PNE- Pain neuroscience education; PPT- Limiar de pressdo de dor; PT- Pistoning technique; RCT- Estudo randomizado controlado; ROM-

Amplitude de movimento; SOPA - Survey of Pain Attitudes; TENS- Analgesic transcutaneous electrical nerve stimulation; TSK- Tampa Scale of Kinesiophobia; VAS- Visual

analogue scale;



Discussao

Este projeto trata-se de uma reviséo da literatura que tem como objetivo verificar efetividade
da puncéo seca na dor, limiar de presséo a dor, funcionalidade e mobilidade cervical em utentes
com trigger points ativos e cervicalgia mecanica. Esta patologia é considerada comum, sendo
entdo uma patologia frequentemente tratada por fisioterapeutas, é, portanto, importante ter em
consideracao diversas técnicas e estratégias de tratamento para que seja possivel verificar quais
as tecnicas que sdo eficazes bem como as melhores técnicas a utilizar, de modo a obter um

melhor conhecimento da area e promover a melhoria da satde geral do paciente.

No que toca a dor os autores Martin et al., (2015); Téllez et al., (2016b); Téllez et al., (2016c);
Sendarrubias, Sanz, Lobo e Martin, (2020) e Castrillo et al., (2020) consideraram que existiu
uma diminuicdo mais significativa da dor comparativamente ao grupo de controlo/grupo
placebo em todas as avaliacdes. Martin et al., (2015) referiu que existiu uma diminuicdo da dor
de 40,9% e 60,9% entre a avaliacdo antes do tratamento e as avalia¢cBes 1 semana e 1 més ap0s
a intervencao. Indo assim de encontro com os resultados apresentados por Téllez et al., (2016c¢),
gue apontou que a maioria dos participantes do grupo experimental (tratados com a técnica de
puncao seca), deixaram de sentir dor ap0s a intervencdo (segundo a escala VAS), reforcando
que a mediana dos valores da dor do GE passou de 5,8 para 0, mostrando assim os resultados
benéficos a curto prazo da aplicacdo desta técnica, na medida em que a dor diminuiu bastante
e em alguns casos despareceu apds a intervencdo. Um outro artigo publicado por Téllez et al.,
(2016b), explorou também os efeitos da puncdo seca a medio/longo prazo efetuando uma
avaliacdo 6 meses apds a intervencdo, este estudo concluiu que para além de apresentar bons
resultados a curto prazo (como foi sugerido pelos restantes estudos), estes mantiveram-se até 6
meses depois da intervencdo. Castrillo et al., (2020) acrescentou que esta técnica apresenta
beneficios superiores na diminuicdo da dor quando aplicada isoladamente (sem a intervencéo
de pain neuroscience education). Ja Manafnezhad et al., (2019), referiu que ambos 0s grupos
apresentaram melhorias significativas na diminui¢do da dor, no entanto ndo existiram grandes

diferencas entre 0s grupos experimentais.

Relativamente ao limiar de pressdo a dor, os autores Martin et al., (2015); Téllez et al.,
(2016b); Téllez et al., (2016c¢) e Sendarrubias, Sanz, Lobo e Martin, (2020) consideraram que
existiu um aumento deste limiar mais significativo no grupo puncdo seca que no grupo
controlo/placebo em todas as avaliagdes. Martin et al., (2015) referiu que o PPT aumentou

54,9%, 53,8% e 57,4% entre a avaliacdo antes do tratamento e as avaliacdes logo apos o
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tratamento, 1 semana e 1 més apos a intervengdo, sendo muito superior as melhorias do GP.
Sendarrubias, Sanz, Lobo e Martin, (2020) e Téllez et al., (2016c) também apresentaram
melhorias significativas na tolerancia a presséo a curto prazo apresentando melhorias em todas
as avaliacOes que foram mantidas no follow-up de 2 semanas (Téllez et al., 2016c) ou de 4
semanas (Sendarrubias, Sanz, Lobo e Martin 2020). Téllez et al., (2016b), concordou com 0s
efeitos a curto prazo, e avaliou 0s mesmos 6 meses apds a intervencdo, onde verificou que o
efeito da puncéo seca foi mantido, demonstrando entdo que para além dos efeitos a curto prazo,
estes sdo mantidos a medio/longo prazo, ao contrario do que foi observado no GC. Ja
Manafnezhad et al., (2019), referiu que efetivamente existiram diferencas significativas no
aumento do limiar de pressdo a dor, mas comparando os grupos, ndo foram observadas

diferencas significativas. Castrillo et al., (2020) foi o Gnico autor que ndo avaliou esta vertente.

Na avaliacdo da mobilidade apenas 3 artigos avaliaram esta parametro, onde todos concluiram
que a puncdo seca promoveu melhorias significativas da amplitude de movimento cervical
(Téllez et al., 2016b; Téllez et al., 2016¢c e Sendarrubias, Sanz, Lobo e Martin, 2020).
Sendarrubias, Sanz, Lobo e Martin, (2020), afirmou que o grupo tratado pela puncéo seca e
terapia manual apresentou melhorias bem mais significativas que o grupo tratado apenas pela
terapia manual em todas as avaliagdes a partir da segunda sessdo, 0s mesmos resultados foram
observados por Téllez et al., (2016b) e Téllez et al., (2016c), a diferenca é que as melhorias
apenas foram significativas no grupo tratado pela puncdo seca. Téllez et al., (2016b) teve
também em conta os efeitos a média/longa duracgéo, no follow-up 6 meses depois da intervencao

e nela ainda foi possivel verificar melhorias significativas comparativamente a baseline.

Na avaliacdo da funcionalidade/funcao, Téllez et al., (2016c) ndo aplicou qualquer medida de
avaliacdo deste parametro, no entanto os restantes artigos (Martin et al., 2015; Téllez et al.,
2016b; Manafnezhad et al., 2019; Sendarrubias, Sanz, Lobo e Martin, 2020 e Castrillo et al.,
2020), avaliaram e concordaram que a punc¢do seca levou a melhorias significativas da
funcionalidade dos participantes a curto prazo. Téllez et al., (2016b) acrescentou que para além
dos efeitos positivos a curto prazo, 0s mesmos mantiveram-se no follow-up de 6 meses depois,
mostrando que a técnica é eficaz a medio/longo prazo. Castrillo et al., (2020) comparou a
aplicacdo isolada da puncgéo seca e com a adicdo de 3 intervencbes de Pain neuroscience
education, O grupo experimental tratado apenas pela puncdo seca apresentou melhores

resultados na NDI.
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Os efeitos provocados pela puncdo seca que foram verificados nas avaliagcbes acima muito
provavelmente estardo ligados a eficcia desta intervencdo no relaxamento muscular. Simons,
Travell e Simons, (1999) hipotizaram que ao interromper mecanicamente as areas de contracdo
(pensa-se que estdo localizadas nos endplates motores) causadoras de um trigger point com
uma agulha, foi um fator critico para o sucesso da puncao seca, esta hipdtese foi comprovada
por Martin et al., (2015) e por Sendarrubias, Sanz, Lobo e Martin, (2020), ja que em ambos 0s
estudos o grupo experimental (puncdo seca no local do trigger point) apresentou melhorias
significativas na dor, limiar de pressdo a dor, amplitudes de movimento e funcionalidade que o
grupo de controlo (Puncédo seca placebo ou em locais préximos ao trigger point). Domingo,
Mayoral, Monterde e Santafé, (2013), explica que a inser¢do de uma agulha na endplate zone
induz uma lesdo neuromuscular que afeta mecanicamente as fibras musculares e os endplates
motores, logo a insercdo da agulha no trigger point ira contribuir para alteracdes na natureza
disfuncional das fibras e endplates motores causadores do trigger point. Outros fatores que
poderéo estar relacionados com os efeitos da puncdo seca s&o 0 aumento da microcirculagao da
pele e musculo (Cagnie et al., 2012), da lavagem de substancias sensibilizantes dessa area
(Simons, 2008) e o aparecimento de respostas musculares locais (Simons, Travell e Simons,
1999) que iriam diminuir a sensibilidade central e periférica (Dommerholt, Moral e Grobli,
2006) ou interromper o ciclo vicioso que mantém o trigger point (Simons, 2004). Para além
disso Dommerholt, (2004) refere que a puncdo seca podera causar um alongamento local dos
sarcomeros e potenciar as estruturas do citoesqueleto dentro do trigger point a contrair, bem
como estimular as fibras A-delta e ativar os neurénios que produzem a encefalina (no corno

dorsal) levando assim a reducéo e supressdo da dor (Dommerholt, 2004).

Relativamente a técnica aplicada, Martin et al., (2015); Téllez et al., (2016b); Manafnezhad et
al., (2019) e Castrillo et al., (2020) aplicaram a técnica Fast in Fast out e Téllez et al., (2016 c)
aplicou a Pistoning technique, Sendarrubias, Sanz, Lobo e Martin (2020) ndo especificou a
técnica que utilizou na intervencdo. Comparando as técnicas, ambas aparentaram ser
igualmente eficazes na diminuicdo da dor, (Martin et al., 2015; Téllez et al., 2016b; Téllez et
al., 2016c e Castrillo et al., 2020). No que toca a fun¢do nao foi possivel chegar a uma concluséo
de qual foi a técnica mais eficaz, ja que o Unico artigo que recorreu a Pistoning technique (Téllez
et al., 2016c) ndo avaliou os seus participantes nesta vertente. Relativamente ao limiar de
pressdo a dor, a Pistoning technique (Téllez et al., 2016c¢) aparentou ser mais eficaz que a
técnica fast in fast out em Martin et al., (2015) e Manafnezhad et al., (2019), no entanto o

mesmo ndo foi verificado por (Téllez et al., 2016b) onde as técnicas demonstraram ser
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igualmente eficazes na mobilidade cervical para flexdo, extensdo e inclinacdo, no entanto foi
verificado que a técnica Pistoning technique (Téllez et al., 2016c) aparentou ser ligeiramente
mais eficaz que a fast in fast out (Téllez et al., 2016b) devido ao aumento mais acentuado de

mobilidade no movimento de rotacédo (Téllez et al., 2016c).

Relativamente a profundidade, Téllez et al., (2016b); Téllez et al., (2016c); Manafnezhad et al.,
(2019) e Castrillo et al., (2020); aplicaram de forma profunda apresentando efeitos benéficos
na dor, limiar de pressdo a dor, mobilidade e funcionalidade. Martin et al., (2015); Sendarrubias,

Sanz, Lobo e Martin (2020) n&o especificaram na intervencao a profundidade da puncéo seca.

No que toca a duracdo da realizacdo da técnica Manafnezhad et al., (2019) aplicou-a até a
presenca de 1 ou 2 resposta musculares locais, enquanto que Téllez et al., (2016b) e Castrillo et
al., (2020) aplicou-a até a presenca de 4 ou 5 respostas musculares (todos eles utilizando a
técnica fast in fast out profunda), ndo existiram diferencas significativas na pontuacao da NDI
(Téllez et al., 2016b e Manafnezhad et al., 2019) porém no limiar de pressao a dor Téllez et al.,

(2016b) apresentou resultados significativamente superiores a Manafnezhad et al., (2019).

A grande maioria dos artigos que foram analisados apresentaram limitacGes como a falta da
abordagem cega do terapeuta, avaliador e dos participantes. Devido ao risco de incidéncia
acrescido da cervicalgia em individuos do sexo feminino, ndo foi possivel encontrar artigos
cuja amostra incluia tantos individuos do sexo feminino como do sexo masculino fazendo com
gue o numero total mulheres fosse superior ao nimero total de homens (2,47:1). Outra limitacédo
foi na forma de aplicacdo da técnica de puncdo seca, na medida em que, como nem todos 0s
artigos aplicaram a mesma técnica, nem as mesmas repeticdes/sessdes/tempo de aplica¢do, nem
nos mesmos musculos, logo, ndo é possivel tirar uma conclusdo de um protocolo para realizar
em individuos com cervicalgia. Mais uma limitacdo foi a falta de objetividade nas intervencdes

efetuadas, onde existiram artigos que ndo referiram a técnica, profundidade ou duracéo.

Em futuros estudos, é recomendado que sejam randomizados controlados cegos onde a
intervencdo foi efetuada seguindo uma forma semelhante, ou seja, recorrendo a mesma técnica
e com repeticdes/sessdes/tempo de aplicacdo bem definidos, semelhantes e com follow-ups a
curto e longo prazo e efetuados no mesmo musculo. Estes mesmos estudos deverdo incluir

amostras maiores e avaliar participantes de ambos 0s géneros.
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Conclusao

Com a realizacdo desta revisdo de literatura, foi possivel concluir que a aplicacdo da puncéo
seca em trigger points ativos em pacientes com cervicalgia mecanica parece mostrar efetividade
na diminuicdo da dor, aumento da mobilidade, funcionalidade e limiar de presséo a dor a curto
prazo. No entanto é necessaria uma investigacdo mais aprofundada onde séo verificados 0s
resultados a longo prazo desta intervengdo bem como criar padrdes para a aplicacdo da técnica,
namero de sessdes e periodos de intervencdo de modo a aplica-la da forma mais correta possivel

em utentes com cervicalgia mecanica promovendo assim a préatica clinica baseada na evidéncia.
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