ET
gIr=No,

O FErn®

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

cuIAINN
dy %
AN

PESSOA'O}

&

%o

FCS/ESS
LICENCIATURA EM FISIOTERAPIA

Projeto de Estagio Profissionalizante Il

Compressao Isquémica vs. Agulhamento
Seco no Tratamento da Cervicalgia
Associada a Sindrome de Dor Miofascial:
Reviséo da Literatura

Pablo Julio Redomero Cabaleiro
Estudante de Fisioterapia
Escola Superior de Saude — UFP
31625@ufp.edu.pt

Doutor Andre Magalhées
Professor Auxiliar
Universidade Fernando Pessoa
andrem@ufp.edu.pt

Porto, Abril 2020


mailto:31625@ufp.edu.pt
mailto:andrem@ufp.edu.pt

Resumo.

Objetivo: O objetivo desta revisdo é analisar a efetividade das técnicas de compressao
isquemica (CI) e agulhamento seco (AS) na cervicalgia associada a Sindrome de Dor
Miofascial (SDM). Metodologia: Foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases de
dados Pubmed/Medline, ScienceDirect e PEDro. A chave de pesquisa utilizada foi:
((((ischemic compression”) OR “compression technique”) OR “dry needling”) AND
“trigger points”) AND “myofascial pain syndrome). Foram incluidos estudos
experimentais randomizados controlados, publicados entre 2013 e 2020, que
comparassem a efetividade das técnicas Cl e AS na cervicalgias. Resultados: Foram
incluidos 6 estudos, com um total de 251 participantes e com uma qualidade
metodologica média de 7.8 na escala de PEDro. A intervencao consistiu na inibicdo de
PG ativos associados a SDM na cervicalgia cronica, bem como, a dor de ombro e
enxaquecas. A efetividade das duas técnicas foi avaliada ao nivel da dor, amplitude de
movimento cervical, funcionalidade e qualidade de vida. Conclusdo: Na SDM tanto a
Cl como AS sdo igualmente efetivos na diminuicdo da dor, avaliada pela Escala Visual
Analdgica (EVA) e Escala Visual numeérica (EVN). O mesmo acontece na amplitude de
movimento (ADM) da cervical, funcionalidade e qualidade de vida. No entanto, 0 AS
parece ser mais efetivo no aumento do limiar de dor sobre pressao (LDP).

Palavras-chave: Compressdo Isquémica, Técnica de Compressdo, Agulhamento Seco,
Pontos Gatilho, Sindrome de Dor Miofascial.

Abstract.

Objective: The aim of the present review is to analyze the effectiveness of ischemic
compression (IC) and dry needling (DN) techniques in neck pain associated with
Myofascial Pain Syndrome (SDM). Methods: An electronic research was performed in
databases Pubmed/Medline, ScienceDirect and PEDro. The research key used was:
(((((“ischemic compression”) OR “compression technique”) OR “dry needling”) AND
“trigger points”) AND “myofascial pain syndrome”). Randomized controlled trials,
published between 2013 and 2020, comparing the effectiveness of ClI and DN
techniques in cervical pain were included. Results: Six studys met the inclusion criteria,
with a total of 251 participants and a methodological quality average of 7.8 on the
PEDro scale. The intervention consisted of inhibiting active PG associated with SDM in
chronic neck pain, as well as shoulder pain and headaches. The effectiveness of both
techniques was assessed in terms of pain, range of cervical movement, functionality,
quality of life. Conclusion: In the SDM, IC and DN are equally effective in reducing
pain, assessed by the Visual Analogue Scale (VAS) and Visual Numeric Scale (VNS).
The same happens in the cervical range of motion (ROM), functionality and quality of
life. However, DN seems to be more effective increasing the pain pressure threshold
(PPT).

Keywords: Ischemic Compression, Compression technique, Dry Needling, Trigger
Points, Myofascial Pain Syndrome.



Introducéo.

A sindrome da dor miofascial (SDM) é uma condicdo patologica extraordinariamente
prevalente na populacdo (Perreault, Dunning & Butts, 2017). De acordo com Rickards
(2006) cerca de um terco dos pacientes com dor musculo-esquelética atendem aos
critérios de diagnoéstico para SDM (Ziaeifar, Massoud & Reza, 2016). A dor musculo-
esquelética de pescogo tem aumentado muito nos Ultimos anos, afeta ao 45% a 54% da
populacdo geral (Fejer, Kyvik & Hartvigsen, 2006) e sua prevaléncia é de 15% em
homens e 23% em mulheres (Ramos et al., 2014).

Os pontos gatilho miofasciais (PG) sdo os principais responsaveis por esta condigdo
musculo-esquelética (Bron & Dommerholt, 2012). A sintomatologia mais comum
associada a SDM ¢ dor local e/ou referida, mobilidade restrita, fadiga e fraqueza
muscular (Cummings & Baldry, 2007). Um PG é descrito como uma pequena zona
nodular hiper-irritvel, localizada numa banda muscular tensa, que refere dor a palpacao
ou compressdo numa area remota (Ziaeifar, Massoud, Karimi & Reza, 2014). Cada
musculo tem um padrédo de irradiacdo comum, reproduzivel quando é estimulado o PG
(Travell & Simons, 1999).

Clinicamente os PG podem ser divididos em dois grandes grupos, os PG ativos e 0s PG
latentes. Os PG ativos reproduzem a sintomatologia de forma espontanea, enquanto 0s
PG latentes precisam de um estimulo mecéanico para provocar a dor (ndo espontanea)
(Zugasti et al., 2015). Tambem foram descritos PG satélite ou secundarios, os quais s&o
ativados de forma indireta por outros PG (Cuenca et al., 2009). No entanto, a
fisiopatologia dos PG ainda ndo é totalmente compreendida (Abbaszadeh et al., 2013).
Pensa-se que as causas de ativacdo dos PG sdo multifatoriais, podendo estar associada a
traumatismo, sobreuso por repeticdo, sobrecarga mecanica, falha postural ou stress
psicolégico (Hanten, Olson, Butts, & Nowicki, 2000). Os desequilibrios entre a
dindmica e masculos posturais podem também levar ativacdo dos PG, nomeadamente,
na regido lombo-pélvica e cervical (Yap, 2007).

A dor crbnica no quadrante superior, enxaquecas de origem tensional e dor orofacial
estdo comumente associadas ao SDM (Kalichman & Vulfsons 2010). A dor no pescoco
e 0 ombro sao areas frequentemente acometidas. Estes sintomas sdo mais comuns em
mulheres e 0 musculo tipicamente mais afetado é a porcdo superior do trapézio (De
Meulemeester et al., 2017; Cagnie et al., 2015).

O tratamento da SDM baseia-se na inativacdo dos PG (de Pedro et al., 2019; De
Meulemeester et al., 2017), podendo ser usadas técnicas de intervencdo conservadoras e
invasivas (Mayoral, 2010). Dentro destas técnicas incluem-se: compressdo isquémica
(CI); agulhamento seco (AS); agulhamento Umido (com medicacdo); alongamento
passivo; alongamento associado & aplicacdo de spray frio; eletroestimulacdo; massagem;
ultra-som (US); laser (Santos et al., 2014); facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(PNF); e mobilizagéo ou manipulagéo articular (Charles et al., 2019). Atualmente, duas
das técnicas mais usadas sdo a Cl e AS (Cagnie et al., 2015; de Pedro et al., 2019;
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Ziaeifar, Massoud & Reza, 2016; Santos et al., 2014; de Meulemeester et al., 2017). A
ClI consiste na aplicacdo de pressdo progressivamente no PG, normalmente com um
dedo, até ao limiar da dor do paciente, ponto a partir do qual a pressdo é mantida entre
20 e 90s. (Travell & Simons, 1999). A técnica AS implica a inser¢do de uma agulha
muito fina e solida, sem introducéo de qualquer medicamento analgésico, sobre o local
onde se encontra o PG (Baldry, 2002). Apesar da sua invasividade, o AS esta a tornar-se
uma intervencdo terapéutica muito comum entre profissionais da saude, incluindo
fisioterapeutas (Perreault, Dunning & Butts, 2017). No entanto, a sua eficacia em
relacdo a Cl ndo é clara (de Pedro et al., 2019) e implica uma série de cuidados, riscos e
contraindicagdes que devem ser atendidos (Kalichman & Vulfsons, 2010).

A Ultima revisdo bibliografica sobre esta tematica, que comparou a efetividade destas
duas técnicas na SDM associada a dor cervical, € do ano de 2015 (Cagnie et al., 2015).
Esta revisdo teve como limitacdo a inclusdo de estudos que ndo comparam diretamente
as duas técnicas. Por outro lado, nos ultimos anos foi publicada nova evidéncia que
ainda ndo foi sistematizada. Neste sentido, o objetivo deste estudo de revisdo é analisar
a efetividade das técnicas Cl e AS, considerando a nova evidéncia existente, no
tratamento da SDM associada a cervicalgia.

Metodologia.

Entre os dias 12 e 20 de Marco de 2020 foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases
de dados PubMed, ScienceDirect e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A chave
de pesquisa utilizada na Pubmed e ScienceDirect foi: ((((“ischemic compression”) OR
“compression technique”) OR “dry needling”) AND “trigger points”) AND “myofascial
pain syndrome”). Para a pesquisa na PEDro foram as usadas as palavras-chave,
“ischemic compression”, “dry needling” e “myofascial pain syndrome”, com o operador
de légica AND.

Os critérios de inclusdo definidos foram: i. estudos experimentais de tipo randomizado
controlado (RCT); ii. estudos que comparassem a efetividade das técnicas Cl e AS; iii.
intervencdo na musculatura do tronco superior e/ou membros superiores; iv.
participantes com idades compreendidas entre 18 e 65 anos; e v. artigos em lingua
inglesa, portuguesa ou espanhola.

Para os critérios de exclusdo considerou-se: i. técnicas associadas a terapia
farmacologica; ii. técnicas associadas a aplicagdo de electroterapia; iii. estudos
publicados com uma data anterior a 2014; e iv. estudos com qualidade metodoldgica > 6
na escala PEDro. A estratégia de pesquisa seguiu o fluxograma de PRISMA (Moher et
al., 2009)(Fig.1).
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Resultados.

A pesquisa nas bases de dados resultou num total de 442 artigos. Com a remocao de
duplicados e leitura de titulo e abstracts este nimero foi reduzido para 17. Apos a leitura
integral destes artigos, considerando os critérios de incluséo e exclusdo definidos, foram
incluidos 6 artigos para revisdo. Nos estudos incluidos participaram um total de 251
individuos (164 mulheres) com uma idade média de 32 anos. Em 2 dos estudos o género
dos participantes é omisso (Ziaeifar, Massoud, Karimi & Reza, 2014; Santos et al.,
2014). Os participantes apresentaram PG ativos associados a SDM na cervicalgia
crénica, dor de ombro e enxaquecas (Ziaeifar, Massoud, Karimi & Reza, 2014; Santos
et al., 2014; Ramos et al., 2014; Ziaeifar, Massoud & Reza, 2016; de Meulemeester et
al., 2017; Togha, Bahrpeyma, Jafari & Nasiri, 2019). Na tabela 2 € apresentado o
quadro resumo de todos os estudos. A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada
através da escala de PEDro (Verhagen et al., 1998) (Fig.2), apresentando uma
classificacdo média de 7.8 nesta escala.

Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nos varios parametros da
escala PEDro

Artigo i1 i2 i3 i4 i5 i6 i7 i8 19 il0 i1l  Pontuagdo
Ziaeifar et al. (2014) + + + + 4+ + o+ + 7/10
Santos et al. (2014) + + + + o+ + o+ o+ + 8/10
Ramos et al. (2014) + + + + + o+ + + o+ + 9/10
Ziaeifar et al. (2016) + + + + _ _ + + + + 7/10
de Meulemeesteretal. + + + <+ o+ o+ o+ o+ o+ + 9/10
(2017)

Togha et al. (2019) + + + + + + + + 7/10

Legenda: i1, foram especificados os critérios de inclusdo e exclusdo; i2, randomizacéo; i3, procedimento
de randomizacéo cego; i4, baseline sem diferencas significativas; i5, amostra cega; i6, executor cego; i7,
avaliador cego; i8, foram obtidas medidas de pelo menos um resultado importante em mais de 85% dos
sujeitos; 19, andlise de “intengéo de tratar”; i10, comparacgdes estatisticas de pelo menos um parametro;
i11, medicoes inicias e finais, e os valores de variacao para pelo menos um parametro.



Tabela 2. Quadro resumo dos estudos incluidos.

Autor

Participantes

Procedimentos

Parametros avaliados

Resultados

Ziaeifar, Massoud, N=33 *Distribuicao por
género ndo disponivel.

Karimi & Reza,
(2014).

GCI (n=17)
Idade media:
26.5 + 8.57 anos

GAS (n=16)
Idade media:
30.0 + 9.87 anos

Tratamento: 3 sessOes/semana para
cada grupo.

Musculo: trapézio superior.
PG ativo: ponto médio das fibras mais
horizontais.

Intervencéo:

ClI: técnica descrita por Travell e
Simons (1999), 20-90 segs.

AS: técnica fast-in and fast-out (Hong,
1994).

*Avaliacdo antes e depois
de cada intervencéo, e
48h depois do ultimo
tratamento.

Dor: EVA e LDP.

Funcionalidade: DASH.

EVA, LDP e DASH revelaram melhorias
significativa (P<0.05) no GCI e GAS comparado
com antes do tratamento.

A avaliacdo final mostrou entre os grupos
diferencas significativas na reducdo de VAS
(P<0.05), mais favoravel para GAS:

GCl: 6.23+1.26 - 3.05+2.27
GAS: 6.56 £1.63 > 1.34+1.93

Nenhuma diferenga significativa foi encontrada
entre os dois grupos no LDP (P=0,08) e o DASH
(P=0,34).

Santos et al., N=22 *Distribuigdo por
(2014) género nao disponivel.

GC (n=7)
Idade media:
25.8 + 3.0 anos

GCI (n=8)
Idade media:
24.5 + 2.7 anos

GAS (n=7)
Idade media:
38.5+5.1 anos

Tratamento: 10 sessdes, 3 por semana.

Musculos: ECOM, escaleno, trapézio,
romboides, elevador da escapula,
serréatil posterior e inferior, grande
dorsal, piriforme, quadrado lombar e
paravertebrais.

2 PG mais ativos da musculatura
nomeada.

Intervencéo:

ClI: 4 kg de pressdo durante 30 segs., 3
vezes no 1°e 2° PG.

AS: técnica fast-in and fast-out (Hong,
1994).

*Avaliacdo antes e depois
de cada tratamento.

Dor: EVA.

Qualidade de vida:
WHOQOL (global,
fisica, psicoldgica, social
e de meio ambiente).

Os trés grupos mostraram um aumento
significativo (P<0.05) no dominio psicologico
do WHOQOL. Os resultados de relagdes fisicas,
sociais, ambientais e globais do questionario néo
foram alterados apds as sessdes de tratamento.

Apenas o GCI mostrou reducdo significativa
(P<0.05) da dor apds a maioria das sessoes.

Na comparacéo entre 0s grupos, houve diferencas
significativas (P<0.05) na reducdo da dor,
favoraveis para GCI, na 42 e 82 sessdo. N&o foram
especificados os valores.




Ramos et al, N=94 Tratamento: 2 sessdes em 2 semanas.  *Avaliacdo depois do 1° O fator tempo foi relevante nos dois grupos para
(2014) tratamento e passadas 1°e experimentar uma diminuicdo significativa
GCI (n=47) M=15; F=32  Musculo: trapézio superior. 2° semana. (P<0.05) na intensidade da dor no pescogo e
e Idade media: PG ativo. incapacidade em todos os periodos de
31.0 = 2 anos Dor: ENA, LDP. reavaliacao.
Intervencéo:
GAS (n=47) M=17; F=30 CI: comprime-se o PG ate sentir Incapacidade: NPQ. GCI e GAS mostraram diferencas significativas
e Idade media: resisténcia do tecido, manter pressao (P<0.05) no aumento do LDP (kPa), favoravel
31.0 + 3 anos ate que a resisténcia ceda, 3 vezes por ~ ADM (coluna cervical). para GAS em todos os periodos de reavaliagéo.
sessdo + alongamento da banda tensa.
AS: técnica fast-in and fast-out (Hong, GCI: 188.£49.4 - 267.0 £ 39.0 » 257.6 +
1994), agulha de 0.3 x 30 mm. 39.5 5 247.£49.0
GAS: 188.1 +£39.5 - 326.0 + 39.5 — 326.8 +
49.4 -326.2 £ 39.0
Houve efeitos significativos (P<0.05) para ambos
0s grupos experimentando melhorias
semelhantes em ADM ativa.
Ziaeifar, Massoud N=31 M=0;F=31 Tratamento: 3 sessfes em 1 semana (1  *Avaliacdo antes e Em comparagdo com os valores originais ambos
& Reza, (2016). tratamento cada 48h). imediatamente depois de  0s grupos mostram uma reducao significativa da
GCI (n=17) cada tratamento. dor (ENA) 48h apds o 1° tratamento.
e |dade media: Musculo: trapézio superior.
26.7 + 9.4 anos PG ativo: ponto médio das fibras mais  Dor: ENA e LDP ao A comparacao dos grupos 48h depois do 1°
horizontais. aplicar 25 N de pressédo tratamento mostra uma diferenca significativa
GAS (n=14) com algémetro sob o PG.  (P<0.05) no aumento do LDP, favoravel apenas

e |dade media:
30.7 + 10.4 anos

Intervencao:

ClI: técnica descrita por Travell e
Simons, (1999), 20-90 segs.

AS: técnica fast-in and fast-out (Hong,
1994). Agulha de 0.3 x 50 mm.

para GAS.

GCI:10.87 +3.9 - 12.63+4.36 > 12.43 + 4.25
GAS: 10.61+ 4.01— 10.46 + 4.88 —» 13.07 + 4.88




de Meulemeester et N=42 M=0; F=42
al., (2017).
GCI (n=22)
e Idade media:
40.5 + 8.3 anos
GAS (n=20)

e |dade media:
36.1 +10.7 anos

Tratamento: 4 sessdes em 4 semanas.

Musculos: trapézio superior e médio,
elevador da escapula, infraespinhoso e
supraespinhoso.

4 PG mais ativos da musculatura
nomeada.

Intervencéo:

ClI: cone de madeira aplicado
gradualmente sob o PG ate 10 N/s ou
limiar de dor do paciente, manter 60
segs.

AS: técnica fast-in and fast-out (Hong,
1994). Agulha de 0.30 x 30 mm.

*Avaliacdo antes, depois
do 1° e 4° tratamento e
passados 3 meses.

Dor: ENA e LDP 50 N
aplicados com o polegar
sobre o PG.

Incapacidade: NDI.

Musculatura com PG mais ativos: trapézio
superior esquerdo (14%) e direito (16%), trapézio
médio direito (11%) e elevador da escapula direito
(11%).

O fator tempo nos dois grupos teve efeito
significativo na reducdo da ENA depois de 3
meses, € na melhoria de NDI ap6s 4 semanas de
tratamento.

Em ambos o0s grupos houve um aumento
significativo (P<0.05) de LDP ao finalizar a 4°
semana de tratamento.

Os resultados dos grupos Cl e AS nédo
determinaram diferencas estatisticamente
significativas entre eles.




Togha,
Bahrpeyma, Jafari
& Nasiri, (2019).

N=29 M=0; F=29
GC (n=10)
e |dade media:
35.7 +11.8 anos

GCI (n=9)
e |dade media:
38.6 + 13.2 anos

GAS (n=10)
e |dade media:
32.0+ 12.6 anos

Tratamento: 4 sessdes em 8 dias.

Mdusculo: ECOM.
PG ativo.

Intervencéo:

ClI: presséo durante 30-60 segs. 3 vezes
com 30 segs. de intervalo.

AS: técnica fast-in and fast-out (Hong,
1994). Agulha de 0.25 x 40 mm.

*Avaliacdo 2 semanas
antes, e depois de cada
tratamento.

Enxaquecas:
1. EVA
2. Frequéncia
(dias/2 semanas).
3. Duragéo
(horas/dia).

Dor: LDP.

Os valores de GCI e GAS indicaram melhorias
significativas (P < 0.05) da EVA, frequéncia e
duragdo das enxaquecas em comparagdo com
GC.

LDP melhorou significativamente (P < 0.05) no
GAS e GCI, comparados com GC.

GCl 352+137 — 584+213
GAS 4.13+0.70 — 5.88+1.26
GC 5.07+135 —»576+1.43

Entre GCI e GAS néo houve diferencas
estatisticamente significativas em nenhum dos
parametros.

Legenda: ADM = Amplitude De Movimento; AS = Agulhamento Seco; CI = Compressdo Isquémica; DASH = Disability of Arm, Hand, and Shoulder; EVA = Escala
Visual Analdgica; ENA = Escala Numérica Analdgica; GAS =Grupo Agulhamento Seco; GCI = Grupo Compressao Isquémica; GC = Grupo Controle; LDP = Limiar de
Dor sobre Pressiao; NDI = Neck Disability Index; NPQ = Northwick Park Neck Pain Questionnaire; REL = Resposta de Espasmo Local; WHOQOL = World Health

Organization Questionnaire of Quality of Life.



Discussao.

O objetivo desta revisdo foi comparar a efetividade das técnicas Cl e AS no tratamento
da SDM na dor cervical. Existem diversos estudos experimentais que avaliaram a
efetividade de cada uma das técnicas em comparacao a um grupo de controlo (Hanten,
Olson, Butts, & Nowicki, 2000; de-las-Pefias et al., 2006; Gemmell & Allen, 2008;
Hsieh et al., 2007; Casanueva et al., 2014; Vazquez, 2014;). Contrariamente a revisao
sistematica sobre esta tematica publicada por Cagnie et al., (2015) e procurando
minimizar vieses na analise dos resultados, nesta revisdo foram incluidos apenas
estudos randomizados controlados que comparassem as técnicas Cl e AS entre si.

Os estudos incluidos variaram na dimensdo da amostra, sendo a menor de 22
participantes e a maior de 94. A distribui¢do por género ndo foi especificada nos estudos
mais antigos (Ziaeifar, Massoud, Karimi & Reza, 2014; Santos et al. 2014). No entanto,
associada a PG, a dor cervical esta descrita como sendo mais prevalente no sexo
feminino (Ramos et al., 2014; de Meulemeester et al., 2017). Possivelmente por este
motivo, 3 dos estudos analisados incluiram apenas mulheres nas suas amostras
(Ziaeifar, Massoud & Reza, 2016; de Meulemeester et al. 2017; Togha, Bahrpeyma,
Jafari & Nasiri, 2019).

Em todos os estudos incluidos foram tratados os PG ativos. Relativamente a
metodologia na aplicacdo das técnicas, em 2 dos estudos incluidos (Ziaeifar, Massoud,
Karimi & Reza, 2014; Ziaeifar, Massoud & Reza, 2016) a modalidade de CI usada foi a
descrita Travell & Simons (1999). Esta consiste na aplicacdo progressiva de presséo
durante 20-90 segundos, delimitada pela tolerancia do paciente. Nos outros 4 estudos a
técnica de CI variou entre estes, nomeadamente na duracdo e pressao usada (Santos et
al., 2014; Ramos et al., 2014: de Meulemeester et al., 2017; Togha, Bahrpeyma, Jafari
& Nasiri, 2019), no uso de pressdao ndo progressiva (Santos et al., 2014; Togha,
Bahrpeyma, Jafari & Nasiri, 2019) e na aplicacdo da pressdo, por meio de um cone de
madeira (de Meulemeester et al., 2017). A quantidade/dosagem de tratamento variou de
2 sessOes (Ramos et al., 2014) a 10 (Santos et al., 2014).

Teoricamente a eficicia potencial da técnica Cl assenta no aumento do consumo de
oxigénio e nutrientes pelo tecido muscular, provocados pelo aumento da circulacédo
sanguinea, como resposta a remocao da pressao aplicada (Charles et al., 2019; Cuenca
et al., 2009). De acordo com Travell & Simons (1999), quando ndo é considerado 0
limiar de dor do paciente ou a Cl é exagerada, pode haver um aumento da sensibilidade
e dor do paciente, devido ao incremento de tensdo nas fibras musculares como reagéo
protetora.

A excecdo de 2 estudos que ndo determinaram as medidas (Ziaeifar, Massoud, Karimi
& Reza, 2014; Santos et al., 2014), a puncéo foi realizada com agulhas de 30 a 50 mm.
de comprimento. A técnica de AS aplicada em todos os estudos foi “fast-in and fast-
out” descrita por Hong (1994). Nesta modalidade de AS profunda, uma agulha de acgo
inoxidavel € inserida atraves do PG, e de seguida move-se longitudinalmente (“dentro e
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fora”) a procura da resposta de espasmo local (REL). O REL ¢ uma breve contragao
muscular involuntéria que ocorre ao penetrar com a agulha a placa motora da fibra
muscular. De acordo com Hong (1994) a presenca de REL associa-se a maior efeito
analgeésico da técnica.

O mecanismo da acdo do AS baseia-se no efeito analgésico sobre a musculatura que
esta a volta dos PG atraves da inibi¢cdo do SNC. Quando as fibras nervosas Alpha-Delta
sdo estimuladas facilita-se a libertacdo de endorfinas enddgenas levando a um aumento
do limiar de dor e diminui¢do do tdnus muscular (Charles et al., 2019). No entanto, €
importante considerar que esta técnica pode originar dor por consequéncia da
hemorragia local no tecido sujeito a puncao, entre outros efeitos adversos (Zugasti et al.,
2015). A infeccdo, lesdo de vasos, nervos, medula espinhal e érgdos internos, sdo
possiveis riscos que, no quadrante superior do corpo, estdo mais presentes devido a
maior exposicdo dos pulmdes (pneumotoérax), plexo braquial e vasos grandes
(sangramento ndo controlado) (McDowell, Kohut & Betts 2018). Os efeitos no sistema
nervoso auténomo faz com que o tratamento com AS seja uma contraindicacdo absoluta
em mulheres gravidas, pelo aumento da probabilidade de parto antecipado (Boyce et al.,
2020).

Nos parametros analisados todos os estudos avaliaram a dor, quer através da Escala
Visual Analogica (EVA), Escala Numérica Analdgica (ENA) e/ou Limiar de Dor sobre
Pressdo (LDP). Alguns estudos incluiram também avaliacdo da capacidade funcional
(Ziaeifar, Massoud, Karimi, & Reza, 2014; Ramos et al., 2014; de Meulemeester et al.,
2017), qualidade de vida (Santos et al., 2014), bem como amplitude de movimento
(ADM) da cervical (Ramos et al., 2014).

Dor

Cinco dos estudos que avaliaram o efeito do AS e da Cl na EVA e ENA apresentaram
melhorias (Ziaeifar, Massoud, Karimi & Reza, 2014; Ramos et al., 2014; Ziaeifar et al.,
2016; De Meulemeester et al., 2017; Togha, Bahrpeyma, Jafari e Nasiri, 2019). A
excecdo foi Santos et al. (2014), que mostrou uma reducéo significativa da EVA apenas
na Cl. A causa para esta reducdo na Cl pode estar relacionada com um maior nimero de
musculos envolvidos no tratamento e também com os diferentes PG tratados. Outro
fator a considerar foi a duracdo superior da técnica de AS neste estudo, que foi de 15
minutos, aumentando a probabilidade do paciente de ter dor pos-puncao.

Na comparacdo entre as duas técnicas, apenas o estudo de Ziaeifar, Arab, Karimi, e
Nourbakhsh (2013) reportou diferencas significativas na reducdo da dor pela EVA
associadas ao AS. O estudo de Santos et al. (2014) reportou uma diminuigdo da dor na
Cl, na 4% e 82 sessdo. Nos restantes estudos os valores obtidos de EVA e ENA ndo
mostraram diferencas significativas apos a aplicagdo das duas técnicas. Dos 5 estudos
que usaram a LDP s6 2 (Ramos et. al., 2014; Ziaeifar, Massoud & Reza, 2016)
mostraram diferengas significativas entre as duas técnicas, sendo a AS efetiva na
melhora deste parametro. Isto se deve a que o AS normalmente causa um efeito mais



direto e rapido no ténus muscular do sujeito em comparagdo com o efeito analgésico,
que vai estar sempre condicionado pela hemorragia secundaria ao tratamento.

Limitagdes funcionais e amplitude de movimento

No estudo de Ziaeifar, Arab, Karimi, & Nourbakhsh (2013) foi analisado o efeito da Cl
e do AS na escala “Disabilities of the Arm, Shouder and Hand” (DASH), ¢ ambas
mostraram melhorias significativas pos tratamento. No entanto, sem diferencas entre as
duas técnicas. Sendo o musculo trapézio superior muito afetado nas dores cervicais
(Borg & Simons, 2002), possivelmente ambas as técnicas foram efetivas na inibigdo do
PG deste masculo, o que ter causado a melhoria da funcionalidade do brago, e sobre
tudo na regido da cervical.

Ja Santos et al. (2014) avaliaram a qualidade de vida dos participantes por meio do
“World Health Organization Questionnaire of Quality of Life” (WHOQOL), que inclui
0 ambito global, fisico, psicoldgico, social e de meio ambiente. Comparativamente aos
valores iniciais, tanto ClI como AS mostraram apenas melhorias significativas no
dominio psicolégico, mas nenhuma diferenca significativa entre as técnicas. Quando o
paciente sabe que esta a ser tratado, independentemente do tratamento ter efeito na dor
ou ndo, o fator psicoldgico pode contribuir para que o paciente sinta-se mais seguro,
com menos medo a dor e, em definitiva, mais relaxado.

A dor cervical nas AVDs foi avaliada por Ramos et al. (2014) mediante o “Northwick
Park Neck Pain Questionnaire” (NPQ). A andlise deste pardmetro ndo mostra diferencas
significativas entre Cl e 0 AS.

Os resultados do “Neck Disability Index” (NDI), medidos por de Meulemeester et al.
(2017), também ndo mostram diferencas significativas entre a Cl e o0 AS. No entanto, os
autores descrevem melhorias significativas em ambas as técnicas apenas as 4 semanas
de tratamento. E importante referir, que neste estudo a dor na cervical s6 diminui
significativamente ao fim de 12 semanas, no fim do tratamento. Eventualmente, a
melhoria funcional podera preceder a melhoria da dor no tratamento da SDM. Por outro
lado, o fator psicoldgico afeta muitas vezes os pacientes com dor cronica, fazendo com
que o individuo tenha medo de realizar certos movimentos potencialmente dolorosos
(Baets, Mat & Timmermans, 2020).

Por ultimo, Ramos et al. (2014) avaliou a amplitude de movimento (ADM) cervical
antes e depois das intervengOes, sem encontrar diferencas significativas entre as duas
técnicas. Como referido anteriormente para funcionalidade, a ADM normalmente
melhora mais rapido que a dor, devido a que esta dor condiciona uma reducdo de
movimento, resultante da contracdo involuntaria muscular que ocorre como reacao
protetora (REF).

Esta revisdo da literatura apresenta varias limitacdes, a referir: i. as palavras-chave
poderiam estar estruturadas de forma diferente, ou poderiam ser incluidas outros termos
como, por exemplo, “compression pain” e “miofascial pain release”; ii. ter-se efetuado a



pesquisa noutras bases de dados, poderia eventualmente resultar na inclusdo de outros
estudos; iii. falta de detalhes relativamente a amostra, a distribuicdo por sexo dos
participantes ndo foi especificada em 2 estudos; iv. dificuldade na sistematizagéo e
analise dos resultados dos estudos incluidos, devido a heterogeneidade de
procedimentos de intervencdo da Cl e AS, nomeadamente ao nivel dos PG tratados.

Conclusao.

No tratamento da SDM na cervical tanto a Cl como o AS sdo igualmente efetivos no
controlo da dor, avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA) e Escala Numérica
Analdgica (ENA). O mesmo acontece relativamente a amplitude de movimento da
cervical, funcionalidade e qualidade de vida. No entanto, o0 AS parece ser mais efetivo
no aumento do limiar de dor sobre pressdo (LDP). Este efetividade podera ser explicada
pela diminuicdo do ténus muscular provocado pela puncdo nos PG com o AS. A
variabilidade amostral e metodoldgica dos estudos disponiveis faz com que seja
recomendada a elaboracdo de mais investigacdo neste tema.
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