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Resumo:

Objetivo: Avaliar a efetivadade da técnica de Dry Needling na dor e disfungdo lombar em
pacientes com lombalgia crénica. Metodologia: Seis bases de dados e um motor de busca
académico (PubMed, SciELO, Lilacs, Web of Science, Cochrane Library e Google
Académico) foram utilizados para efetuar a pesquisa. Incluiram-se estudos randomizados
controlados ou clinicos, que analisem o efeito do dry needling na dor ou na funcionalidade de
pessoas com dor lombar crénica. Resultados: A presente revisao de literatura inclui 7 artigos
que respeitam os critérios de elegibilidade e apresentam uma pontuacdo média 6.71 tendo por
base a avaliacdo da escala de qualidade metodolégica PEDro. Esses 7 artigos utilizados
abrangeram 249 participantes na amostra. Concluséo: Foi possivel constatar que a técnica de
dry needling, aparenta demonstrar-se efetiva quanto & redugdo de dor lombar, funcionalidade

e aumento de mobilidade da coluna lombar.

Palavras-chave: "low back pain", “backache”, "lumbar pain", "dry needling", “pain”,

“function” e ’dysfunction”.

Abstract:

Aim of the study: Evaluate the effectiveness of the Dry Needling on pain and dysfunction in
patients with chronic low back pain. Methodology: Six data bases and an academic search
engine (PubMed, SciELO, Lilacs, Web of Science, Cochrane Library and Google Scholar)
were used to carried out the search. Randomized controlled or clinical studies, analyzing the
effect of dry needling on pain or functionality in people with chronic low back pain were
included. Results: This literature review includes 7 articles that meet the inclusion criteria and
present an average score of 6.71 on PEDro methodological quality scale. These 7 articles
covered 249 participants in the sample. Conclusion: It was possible to verify that the dry
needling technique appears to be effective in reducing pain and improve functionality and

mobility of the lumbar spine.

Key words: "low back pain", “backache”, "lumbar pain", "Dry needling",

“pain”,”function”,”dysfunction”



Introducéo

A dor lombar é na atualidade, uma das condi¢cbes musculo-esqueléticas mais prevalentes,
sendo responsavel por incapacidade afetando diversas faixas etarias. Em alguma fase da vida,
todos os seres humanos sentirdo dor lombar pelo menos uma vez (Safiri et al., 2021, James et
al., 2018 e Gouveia et al., 2019). Por norma a dor lombar é sentida abaixo das costelas e
acima dos gluteos, podendo estar associada a dor irradiada ou parestesias no membro inferior.
Pode ser classificada como aguda ou crénica (quando permanece por 3 ou mais meses),
podendo levar a perda de funcionalidade, incapacidade para trabalhar e reducdo da qualidade
de vida (Kongsted, et al., 2016; Nicholas et al., 2019 e Vlaeyen et al., 2018).

Quanto a prevaléncia de dor lombar, em Portugal estima-se que seja a causa primordial de
inaptiddo em adultos com idade inferior a 45 anos de idade. Cerca de 36% da populacéo
apresenta dor lombar, sendo 40 % considerada dor cronica (Azevedo et al., 2012; Fraga et al.,
2016). Wu et al. (2020) acrescentam que a nivel mundial a dor lombar € mais prevalente no

sexo feminino do que no sexo masculino.

As causas da dor lombar sdo variadas (Popescu e Lee, 2020) e véarios fatores de risco, tais
como levamento de cargas exageradas, mal distribuidas, repeticdo desse mesmo
levantamento, habitos tabagicos, obesidade e sintomas depressivos, tém sido apontados (Shiri
et al., 2010a; Shiri et al., 2010b; Maher, Underwood e Buchbinder, 2017).

George et al., (2021) e Qaseem et al., (2017) referem diversas formas de tratamento para além
do farmacologico. Considerando o paciente como foco da intervencdo e atuando em equipa
multidisciplinar, englobando aconselhamento e intervencdo de fisioterapeuta na realizacdo de

varias técnicas para gestédo de dor.

A técnica dry needling ou puncdo seca pode ser aplicada por fisioterapeutas e consiste na
introducdo de uma agulha na pele sem recurso a medicacgdo, atingindo todos os tecidos até ao
musculo de forma a tratar sintomatologia relacionada com a presenca de trigger points, com o
objetivo de inativar o mesmo e assim reduzir a dor, sendo por isso pouco invasiva. A técnica
dry needling pode ser superficial quando a agulha ndo atinge o trigger point ficando em
tecidos mais superficiais ao mesmo e profunda em que atinge o trigger point (Alvarez, e
Rockwell, 2002; Butts, Dunning, e Serafino,2021; Travell., e Simons 1983).

A presenca de trigger points ativos ou latentes estd muitas vezes associada a presenca de dor

lombar (Lucas et al.,2009). A técnica de dry needling tem sido discutida relativamente a sua



efetividade no relaxamento muscular, sendo por isso potencialmente benéfica na diminuicao

da sintomatologia causada pela lombalgia (Butts, Dunning, e Serafino 2021).

Revisdes sistematicas previamente publicadas sobre a efetividade desta técnica no tratamento
da lombalgia sugerem que a técnica pode ser eficaz, no entanto outras revisdes sistematicas
publicadas (como por exemplo Hu et al., 2018; Furlan et al., 2005) ndo foi possivel aos
autores estabelecerem uma concluséo sélida perante os resultados da efetividade da técnica,
tendo em conta a heterogeneidade da literatura existente. Nesse sentido, visando 0s Varios
estudos publicados posteriormente as revisdes existentes, torna-se pertinente uma nova

revisdo de literatura.

Posto isto, esta revisdo de literatura tem como objetivo identificar e sumariar a melhor
evidéncia cientifica disponivel que avalie a efetivadade da técnica Dry Needling na dor e

funcionalidade em pacientes que sofrem de lombalgia cronica.

Metodologia
Para dar resposta a questdo de investigacdo foi realizada uma pesquisa computorizada de

literatura que seguiu as recomendac6es da declaracdo PRISMA (Page et al., 2021).

Critérios de elegibilidade:

Os seguintes critérios de inclusdo foram definidos: (1) Estudos randomizados controlados ou
clinicos; (2) Escritos em Portugués, inglés, francés e espanhol; (3) Estudos em humanos; (4)
Que analisem o efeito do dry needling na dor ou na funcionalidade de pessoas com dor
lombar crénica; (5) Estudos desde 2017 (uma vez que ja existiam revisdes bibliograficas que
incluiam estudos antes de 2017, exemplo Hu et al., 2018 e Liu et al., 2018). Foram ainda
considerados os seguintes os critérios de exclusdo: (1) Revisfes sistematicas; (2) Estudo de

caso; (3) Técnicas de agulhamento que incluam injecdo medicamentosa.

Defini¢Bes operacionais:

Para efeitos da revisdo, considera-se que a amostra deve apresentar dor lombar crénica (dor
presente & 3 meses ou mais) e o0 grupo de comparacao/controlo é um grupo de pacientes que
apresentam dor lombar cronica a realizar tratamento convencional ou outra técnica de
comparacdo ou onde se realiza a técnica de dry needling placebo ou podera ainda ser o grupo

onde ndo ¢ efetuado nenhum tipo de tratamento.



Estratégia de pesquisa:

A pesquisa dos artigos foi efetuada nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, PEDro,
SciELO, Lilacs, Web of Science e no motor de busca Google académico. A pesquisa ficou
concluida no dia 10 de maio de 2022.

As palavras-chave que foram utilizadas para a pesquisa na PubMed, SciELO, Lilacs, SCiELO,

Web of Science, Cochrane library e Google Académico sdo: “Low Back”, “Pain” e “Dry

needling” formando a seguinte expressdo: (“low back pain” OR “backache” OR “lumbar

pain”) AND “Dry needling” AND (pain OR function* OR dysfunction). Na base de dados

PEDro podem ser utilizadas as seguintes palavras-chave de pesquisa de forma isolada

podendo conjugar as mesmas: “Low back pain” “Dry needling pain”.

Extracédo de informacéo:
Na obtencdo de informacéo dos diversos artigos, foi tido em consideracao o ano de publicacéo
(utilizando artigos desde 2017, inclusive), informacéo relativa aos outcomes, instrumentos de

avaliacdo, intervencdes e aos principais resultados dos estudos.

Analise de qualidade metodoldgica:

Apos a selecdo dos artigos utilizados para a realizacdo do projeto de graduacdo, foi realizada a
analise de qualidade metodoldgica procedendo-se a aplicacdo da escala PEDro para cada
artigo (Tabela 1).

Tabela 1: Andlise de qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo

Autores Critérios presentes Pontuacéo
Tuzun et al., (2017) 1/2/4/7/8/10/11 6/10
Arifin (2018) 2/3/4/8/10/11 6/10
Griswold, Gargano e Learman (2019) 1/2/3/4/5/7/8/9/10/11 9/10
Loizidis et al., (2020) 1/2/4/6/8/10/11 5/10
Martin-Corrales et al., (2020) 1/2/3/4/5/8/9/10/11 8/10
Wang-Price et al., (2020) 1/2/3/4/5/7/8/10/11 8/10
Sheikh e Singh (2020) 1/2/4/8/10/11 5/10
Resultados:

Apols a pesquisa com as palavras-chave acima mencionadas, obteve-se um total de 607
artigos; destes foram removidos 121 artigos duplicados, 351 apds leitura do titulo e abstract e

outros 106 artigos removidos por outras razbes, como € possivel observar no fluxograma



apresentado abaixo (Figura 1). Todos os artigos foram publicados desde o ano de 2017 até ao

presente ano.
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-MNdo eraum RCT (n=25);
-Amostra inadequada (n=2)

-N&o avalia os outcomes
pretendidos (n=3)
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inclusdo e exclusdo (n=6)

Figura 1: Fluxograma PRISMA representando o processo de selecdo dos artigos

Na tabela 2 podera observar-se os dados relativos a cada artigo tendo em conta 0 ano e nome
do autor, objetivo do estudo, caracteristicas da amostra, instrumento de avaliacdo, intervencéo

realizada e ainda os resultados.



Tabela 2: Caracteristicas e resumo de cada estudo incluido na revisdo

Nome e | Objetivo Amostra e profissionais Instrumentos | Intervencéo Resultados
ano de avaliacao
Tuzun et | Avaliar qual a eficacia | N=34 SF-MPQ Tratamento de 6 sessdes, duas vezes por semana. Comparando os dois grupos,
al., (2017) | do DN em comparagdo | ldades entre os 35-70 anos N° de pontos | GC= Foi aplicado calor, TENS Burst, ultrassom, | houve diferencas
com FC na dor, TPs, | GA=16 pessoas; IM= 50,9 de gatilho | exercicio para casa e alongamentos. significativas no Gl nos
sensibilidade TP, | GB=18 pessoas; IM= 50,1 através da pardmetros de dor (VAS p
depressdo e palpacdo GI= foi aplicado DN (20 minutos) em TPs ativos ou | <0.05), sensibilidade de TPs
cinesiofobia FT com certificado em dry | BDF latentes no gliteo médio, eretores da espinha, | e ndmero de TPS. (p <0.05)
needling de TP TSK multifidos e quadrado lombar. Foi realizada
massagem.
Arifin Saber qual o tratamento | N=18 VAS De 1 a 5 sessdes Equiparando os dois grupos
(2018) mais  eficaz  para | |dades entre 24 e 62 anos. ) conclui-se que a técnica de
ombar erapia mancal, | 072 9 Pessoas (7 mulheres o Fexealado DR e EE erzpia mancal s KT na
om , N A
Kinesiotapin% versus | © 2 homens);IM= 55.22 GB: E executado TM e KT redupgéo da dor.
DN e exercicio) GB=9 Pessoas (3 mulheres (VAS p <0.068)
e 6 homens);IM=45.78
Griswold, | Comparar a técnica de | N=65 LDP, Tratamento de 2 sessBes, durante 3 semanas. Apesar de haver melhorias
Gargano e | dry needling | ldades dos 18-70 anos oD, GA: Foram colocadas agulhas na musculatura para | em ambos os grupos, o Gl
Learman (segmentar e distal) | GA=30 pessoas;IM=40.0 NPRS espinhais e ainda ao longo da passagem de | mostrou melhorias no LDP
(2019) com NTM. GB=35 pessoas;IM= 49.6 PSFS, estruturas nervosas. As agulhas permaneceram entre | (p = 0.076), na incapacidade
2 FT com 9 anos de | TSK, 5 a 7 minutos sem manipula¢do da agulha. (ODI p <0.001), na dor
experiencia na area GB: a técnica foi aplicada segundo a sintomatologia | NPRS  (p  <0.001) e
e quadro clinico, o numero de 3 séries e 45s com 45 | funcionalidade PSFS (p
s de intervalo. <0.001).
Loizidis et | Avaliar o efeito da | N=25 LDP GI: Submetido a um protocolo de dry needlingcom | O Gl  apresentou uma
al., (2020) | técnica de dry needling | GC=13 Pessoas (8 mulheres | Avaliacdo de | duracdo de 10-15 minutos com as agulhas em | melhoria quanto tolerancia
na dor e equilibrio. e 5 homens);IM= 81,3 /| equilibrio dire¢do para os musculos paravertebrais. LDP (p <0,05) e melhora da

IMH= 32,7
GI1=12 pessoas (8 mulheres

e 4 homens);IMM=
48,8/IMH= 74,6
Fisiatra  treinado  para

realizar o procedimento

GC: ndo realizou nenhum tratamento

fungdo muscular das costas.




Martin- Estabelecer DN em | N=46 VAS Tratamento de 3 semanas O GI mostrou melhorias na
Corrales conjunto com um plano | GC=23 pessoas (14 | RMQ GI: Submetido a plano de exercicios e aplicagdo de | LDP (p <0.01) apresentando
et al., | de  exercicios traz | mulheres e 9 homens);IM= | LDP técnica de DN no glateo médio. melhores resultados em 3
(2020) beneficios. 47.57 FABQ GC: Submetido a protocolo de exercicio e DN | meses quando comparado
GI=23 pessoas (13 placebo (simulado) usando agulha Park que ndo | com o GC.
mulheres e 10 homens); penetra a pele O GC e GI apresentam uma
IM= 49 reducdo de percecdo de dor
(VAS p <0.01). Ambos os
Fisioterapeuta  experiente grupos apresentaram uma
que foi treinado para técnica reducdo significativa da
de DN incapacidade. (RMQ p
<0.01),
Wang- Equiparar os efeitos da | N=41 NPRS Em ambos os grupos as agulhas foram inseridas no | O uso da técnica de DN com
Price et | técnica de DN com e | IM=38.9 LDP ponto de dor ou perto do mesmo e ainda do lado | ou sem manipulacdo parece
al., (2020) | sem manipulacdo da | GA=20 pessoas; IM= 40.3 contrario. que traz inerente uma
agulha no LBPs GB=21 pessoas;IM= 37.7 GA: ¢ realizado manipulagdo da agulha sendo | reducdo de dor. (NPRS p
Fisioterapias com retirada ap6s a mesma. <0.001)
experiéncia no tratamento GB: a agulha permaneceu por 10 minutos. A manipulagdo da agulha
de lombalgias. parece trazer uma reducao da
LDP (p <0.001) e o efeito
durou até & semana seguinte.
Sheikh e | Equiparar FC com | N=20 NPRS Trés vezes durante duas semanas A técnica de DN apresentou
Singh técnica de DN. Idades entre os 20 a 30 anos O GA recebeu terapia convencional, ou seja, | uma diminui¢do da dor em
(2020) IM=38.9 fomentacdo a quente por 10 minutos, TENS por 20 | ambos 0s grupos no entanto

GA=10 pessoas IM= 24.20
GB=10 pessoas; IM= 24.90

minutos, ultrassom por 7 minutos. Por outro lado, o
GB que recebeu a terapia de agulhamento seco
relatou uma reducdo mais significativa na
intensidade da dor em poucos dias

mais significativa no Gl
(NPRS p <0.00512)

Notas: BDP =Inventério de Depressdo de Beck; DR= Dry Needling; TSK=Escala Tampa de Cinesiofobia ; FABQ = Questionério de Crencas para Evitar 0 Medo ; FC=
Fisioterapia convencional; FT= fisioterapeuta; GA: Grupo A; GB: grupo B; GC= Grupo controlo; Gl= Grupo de intervencdo; IM= Idade média; LANSS= Leeds de sintomas
e sinais neuropaticos escala de dor ; LDP = Limiar de pressdo & dor; NPRS=escala numérica de avaliacdo da dor; NTM= Non-tthrust manipulation; ODI: oswestry indice de
incapacidade; PSFS = Patient Specific Functional Scale; RMQ= Questionério de Roland-Morris; SF-MPQ= Short Form McGill Pain Questionnaire; TENS= estimulacdo
elétrica nervosa transcutanea ; TP = Trigger point; TPs= Trigger points; VAS= escala visual analdgica;



Discussao:

Este trabalho teve o objetivo de reconhecer e sintetizar a melhor evidéncia cientifica
disponivel que avalie a efetivadade da técnica de Dry Needling na dor e funcionalidade em
pacientes que sofrem de lombalgia cronica.

A escala Pedro é uma escala para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos bem como
avaliar os diversos critérios de ensaios clinicos. Para a realizacdo do projeto de graduacao
foram utilizados estudos com qualidade metodoldgica igual ou superior de 5 de pontuacédo
final (sendo considerado uma boa pontuacéo por atingir metade dos requisitos). Quanto maior
for a pontuacdo melhor seréd a evidéncia (Shiwa et al., 2011). 2 Estudos tiveram a pontuagéo
final de 5/10, 2 estudos obtiveram uma pontuacdo final de 6/10, 2 estudos com 8/10 e 1
estudo com 9/10.

Dos 7 estudos incluidos todos apresentaram melhorias nos outcomes avaliados. 6 avaliaram a
dor (1 avaliou somente dor),4 avaliaram o limiar de presséo a dor (1 avaliou somente o limiar

de presséo a dor) e 2 avaliaram a funcionalidade.
Avaliacdo de Outcomes:

Nos 7 estudos incluidos todos verificaram a efetividade da técnica de dry needling. Quanto as
escalas aplicadas nos diferentes artigos, foram diferindo e por isso ndo é possivel uma
comparacgdo tdo fidedigna. 6 estudos avaliaram a efetividade da dry needling na dor e 2

estudos na funcionalidade

Para avaliarem a efetividade da Dry needling na dor, utilizaram ferramentas especificas para
avaliar a mesma, 2 estudos utilizaram a escala visual analégica (VAS), apenas 1 estudo
indicou como escala a Short Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), 3 estudos usaram
Numeric Pain Rating Scale (NPRS)

Para avaliarem a efetividade da dry needling na funcionalidade, apenas 1 estudo utilizou a
Roland and Morris Questionnarire (RMQ) e a Patient Specific Functional Scale foi utilizada

por 1 estudo.

Caracteristicas da amostra: Quanto as amostras dos estudos utilizados, o nimero minimo é
de 18 participantes (Arifin, 2018) e a maximo 65 participantes (Griswold, Gargano e
Learman, 2019). A idade dos participantes variou entre os estudos desde os 18 anos aos 70,

no entanto apenas 4 estudos dos sete indicou quais as idades incluidas. Quanto ao género,



apenas trés estudos foram explicitos quanto ao mesmo, no entanto é notério que houve mais
participantes do sexo feminino nesses mesmos estudos, sendo 0 maximo 27 mulheres e 0

minimo 10, quanto aos homens o maximo foi 19 e o minimo 8.

No estudo de Tuzun et al., (2017), os participantes apresentavam dor lombar & pelo menos 3
meses e poderiam ter trigger point ativo, Arifin (2018) incluiu participantes com hérnia de
nacleo pulposo, no entanto ndo especificou a duracdo da dor e sintomatologia, ja Loizidis et
al., (2020) refere que a dor lombar deveria ter duragdo de 6 semanas a 3 meses e a
manifestava-se desde a costela inferior até & regido sacral. Martin-Corrales et al., (2020)
descreve que a sua amostra apresenta lombalgia inespecifica, localizada acima das pregas
glateas e abaixo do rebordo costal com duragdo superior a 3 meses. Wang-Price et al., (2020)
cujo estudo ndo especifica o tipo de dor lombar e a duracdo poderia variar sendo que 2
participantes apresentavam dor a 20 anos. Sheikh e Singh (2020) apresentam a sua amostra

como sendo levantadores de peso com dor lombar cronica.
Protocolos de Intervengéo:

Tuzun et al., (2017) realizaram o protocolo de intervencdo em 6 sessdes, duas vezes por
semana, sendo que um grupo controlo recebeu tratamento de calor, TENS Burst, ultrassom,
exercicio para casa e alongamentos e no grupo intervencdo dry needling (20 minutos) em
Trigger points ativos ou latentes nos musculos gluteo médio e eretores da espinha em que a
agulha foi inserida num angulo de 45° e multifidos e quadrado lombar sendo a agulha inserida
num angulo de 90°. Ainda foi realizada massagem. A agulha utilizada variou de 0.25x0.40mm
e 0.30x0.60mm. A aplicacdo de dry needling durou 20 minutos sendo que ao fim de 10

minutos houve uma rotacdo da agulha, segundo a técnica de Travel e Simons.

Arifin (2018) define no inicio do estudo que dry needling, estabilizacdo de exercicio
(fortalecimento muscular do core), terapia manual e kinesiotaping (redor do tronco), no
entanto ndo especificou como realizou cada técnica para cada grupo sendo apenas definido
que o protocolo de tratamento foi de 1 a 5 sessdes, em que havia um grupo que recebia dry
needling e exercicios de estabilizacdo e um segundo grupo que recebia kinesiotaping e terapia

manual.

Griswold, Gargano e Learman (2019), estabeleceram que o tratamento foi realizado em 2
sessOes, durante 3 semanas. No grupo A foram colocadas agulhas até a profundidade

disponivel a nivel da musculatura para espinhais (duas agulhas ao nivel sintomatico, um nivel



acima e abaixo e bilateralmente) e ainda ao longo da passagem de estruturas nervosas. As
agulhas permaneceram entre 5 a 7 minutos e ndo houve nenhuma manipula¢éo da agulha. No
grupo B a técnica foi aplicada segundo a sintomatologia e quadro clinico, 3 séries de 45 s com
45 s de intervalo. As agulhas utilizadas foram Seirin de 50x0.25 mm.

Loizidis et al., (2020) define que no grupo de intervencado, o tratamento teve duracgdo de 10-15
minutos com utilizagdo de agulhas com 0.30x0.50 mm e 0.30x0.75mm consoante o0 paciente e
as mesmas foram inseridas na direcdo dos musculos paravertebrais 2cm ao lado dos processos
espinhoso com inclinagdo de 90° e foram ainda inseridas agulhas nos espacos interespinhosos
dos segmentos L1-L2;L2-L3;L3-L4 e L4-L5.0 grupo controlo ndo realizou nenhum
tratamento.

Martin-Corrales et al., (2020) definiram que o protocolo de tratamento teve a duracdo de 3
semanas sendo que o grupo intervencdo foi submetido a plano de exercicios e aplicacdo de
técnica de dry needling e o grupo controlo realizou protocolo de exercicio e dry needling
placebo (simulado). O plano de exercicio para ambos os grupos era igual, sendo o grau de
exigéncia aumentando durante as sessdes (2 sessdes de grupo semanais com a duracdo de 1
hora e cada exercicio consistiu em series de 10 repeticOes bilateralmente).A técnica de dry
needling consistiu na insercdo de agulha de acupuntura no gliteo médio e aprofundado com
agulhas de 0.30x0.60mm, segundo a técnica de Hong. No grupo controlo foi utilizada uma

agulha Park que ndo penetra a pele.

Wang-Price et al., (2020) o tratamento teve a durabilidade de trés vezes durante duas
semanas. Num grupo era realizado o Dry needling com manipulacdo da agulha durante 20
segundos, sendo retirada apés manipulacdo. No outro grupo a agulha permaneceu por 10
minutos. O comprimento da agulha dependeria do paciente podendo variar de 0.30x0.60mm
ou 0.30x100mm Em ambos os grupos as agulhas foram inseridas no ponto de dor ou perto do
mesmo e ainda do lado contréario. Apds aprofundar a agulha a mesma foi direcionada para o

processo espinhoso da vertebra num angulo de 20-30°

Sheikh e Singh (2020), ndo estabeleceram a duracdo de tratamento. Um grupo realizou terapia
convencional, ou seja, calor por 10 minutos, TENS por 20 minutos, ultrassom por 7 minutos.
Por outro lado, o outro grupo recebeu a terapia de dry needling no entanto os autores nao

particularizaram a técnica utilizada nem a duracdo da mesma.

Durante o follow-up, foram usadas as escalas que foram aplicadas inicialmente (baseline), o

tempo de follow-up mudou de estudo para estudo. Martin-Corrales et al., (2020) determinou o



tempo de follow-up de 3 meses, ja Wang-Price et al., (2020) determinou apenas 1 semana de
follow-up. Arifin (2018) utilizou um follow-up de 1 semana, Griswold, Gargano e Learman
(2019) realizaram um follow-up no fim de cada semana de tratamento. Tuzun et al., (2017),
Sheikh e Singh (2020) e Loizidis et al., (2020) ndo determinaram tempo de follow-up nos seus
estudos. Apenas o Martin-Corrales et al., (2020) avaliam os efeitos da sua intervencédo a longo

prazo.
Efeitos da técnica:

E importante compreender que a técnica de dry needling pode ter outros efeitos para além da
reducdo da dor e mobilidade. A profundidade da insercdo da agulha também tera impacto
mais superficial ou mais profundo uma vez que a agulha atravessa diversas estruturas pele,
fascia e musculos e desta forma aumentar a microcirculagcdo local e ainda respostas
musculares (Cagnie et al., 2012; Simons, Travell e Simons, 1999). As respostas musculares
déo-se devido a um estiramento dos sarcomeros e ainda produz uma contracdo do trigger
point, com isto vai haver uma ativacdo dos neuronios do corno dorsal que inibem a dor com a
producéo de encefalia diminuindo assim a sensibilidade central e periférica (Dommerholt,
2004).

Efeitos na dor:

Seis estudos mostraram reducéo significativa da dor, no entanto o0 mesmo pode ter acontecido
por toma de fArmacos e 0 mesmo ndo ter sido comunicado durante a realizagcdo dos estudos. A
técnica de dry needling é conhecida por originar um estimulo mecénico no trigger point
fazendo com que haja um espasmo muscular. Quando ha a insercédo da agulha na pele, ha um
relaxamento de todo o tecido que se encontra com tensdo e desta forma leva a uma inibicéo de
dor uma vez que existe também libertacdo de substancias quimicas que sao anti-inflamatorias
(Kietrys et al., 2013).

Efeitos na funcionalidade:

Martin-Corrales et al., (2020) e Griswold, Gargano e Learman (2019) mostram que em ambos
os grupos houve uma melhoria de incapacidade e funcionalidade apresentada pelos
participantes. Quando existe dor hd uma limitacdo do movimento reduzindo a funcionalidade
da pessoa tendo um impacto negativo na qualidade de vida. Se existem Trigger points, ha
uma libertacdo de alteracdo metabdlica devido & contracdo muscular prolongada, podendo
assim existir disfuncdo (Toprak e Unubol, 2021; Zhang et al., 2017 e Varandas, 2013). No
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entanto se houver um relaxamento haverd melhor funcionalidade do paciente e da funcéo
motora restabelecendo a amplitude de movimento (Mehta, e Dhapte, 2015; Kamali, Sinaei, e
Morovati, 2019).

Limitac6es do estudo:

O presente projeto apresenta limitagdes uma vez se torna complicado responder de forma
assertiva a questdo de investigacdo tendo em conta toda esta diversidade e restricbes dos
estudos incluidos. Uma limitacdo podera ter sido o uso de farmacos ndo declarada durante os
estudos realizados colocando em questdo a fiabilidade da técnica em estudo. Uma outra
limitagdo demonstrada pelos diversos estudos foi a inexisténcia de objetividade nas
intervencdes, pois muitos deles ndo especificaram a técnica, profundidade bem como a
duracéo exata do tratamento e é importante que num futuro existam estudos tambem com um
follow-up bem definido a curto e longo prazo, incluindo amostras bem definidas e vastas. Por
fim sera ainda de salientar a importancia de investir em estudos randomizados cegos por parte

da populacéo, fisioterapeuta e avaliadores para que haja menos riscos de vies.

Existem também as limitagdes com o nimero de bases de dados consultadas, no entanto as
que foram utilizadas foram bases de dados de referéncia, bem como um motor de busca
académico e ainda relativo a expressao de pesquisa utilizada, apesar de ser abrangente, caso
fossem incluidas outras palavras-chave, poderiam ser obtidos mais resultados. O facto de
terem sido incluidos apenas artigos desde 2017 inclusive, deve-se a existéncia de outras
revisdes sistematicas que incluiam estudos antes de 2017, tais como Hu et al., 2018 e Liu et
al., 2018. Desta forma foi possivel obter os estudos com evidéncias mais recentes e atualizar
as revisdes previamente publicadas. No entanto, a utilizacdo deste critério pode constituir uma

limitacdo deste estudo.

Conclusao:

Com a realizacdo da presente revisdo de literatura, foi possivel constatar que a técnica em
foco (dry needling) parece demonstrar-se efetiva quanto a reducdo de dor lombar,
funcionalidade e aumento de mobilidade da coluna lombar. Contudo é importante que haja
um maior numero de estudos de elevada qualidade, reportados de forma adequada,

possibilitando uma avaliacdo mais assertiva da efetividade da técnica.
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