UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
FCS/ESS

LICENCIATURA EM FISIOTERAPIA

PROJETO E ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE Il

Analise do efeito de duas técnicas de dry needling, comparativamente a um
placebo, na temperatura da pele e na dor, em trigger points miofasciais
latentes do trapézio superior

Marlene Soares
Estudante de Fisioterapia
Universidade Fernando Pessoa — UFP
24101 @ufp.edu.pt

Sandra Rodrigues
Orientador
Universidade Fernando Pessoa — UFP
sandrar@ufp.edu.pt

Adérito Seixas
Co-orientador
Universidade Fernando Pessoa — UFP
aderito@ufp.edu.pt

Porto, Setembro de 2015


mailto:24101@ufp.edu.pt
mailto:sandrar@ufp.edu.pt
mailto:aderito@ufp.edu.pt

Anélise do efeito de duas técnicas de dry needling comparativamente a um placebo, em trigger points
miofasciais latentes

Resumo

Introducdo: Os trigger points miofasciais latentes caraterizam-se por serem focos de
hiperirritabilidade muscular, que desencadeiam dor quando estimulados manualmente. Uma
das formas de tratamento desta patologia é a aplicacdo da técnica de dry needling. Objetivo:
Analisar o efeito de duas técnicas de dry needling, comparativamente a um placebo, na
temperatura da pele e na dor, em trigger points miofasciais latentes do trapézio superior.
Metodologia: Neste estudo participaram 18 individuos, que foram distribuidos de forma
aleatoria em 3 grupos — placebo, puntura simples e técnica de dry needling com manipulag&o.
Foram avaliadas a temperatura da pele e o limiar &lgico (algémetro de pressdo), antes e apds a
aplicacdo da técnica da puntura. 24 h apds o tratamento avaliou-se novamente o limiar de dor
a pressdo. Resultados: Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em
relacdo a dor e a temperatura média entre as técnicas aplicadas. Contudo, ocorreram variagdes
significativas das temperaturas médias nos lados ndo tratados ap6s a aplicacdo das técnicas de
puntura simples e placebo em diferentes momentos, ndo se tendo verificado 0 mesmo
relativamente aos lados tratados e a dor. Conclusdo: A técnica de dry needling, com ou sem
manipulacéo, aplicada em trigger points miofasciais latentes ndo contribuiu para o alivio da
dor, nem para alteracdo da temperatura da pele da amostra em estudo. Palavras-Chave:

Trigger points latentes; dry needling; temperatura da pele; dor.

Abstract

Introduction: Latent myofascial trigger points are characterized by being muscular hyper-
irritable points, that triggers pain when manually stimulated. The dry needling technique is
one of the options to treat the condition. Objective: To analyze the effect of two dry needling
techniques, when compared to a placebo, in skin temperature and pain, in latent myofascial
trigger points of the upper trapezius muscle. Methods: 18 subjects were randomly assigned to
one of 3 groups — placebo, dry needling technique with manipulation and without
manipulation. Skin temperature and pain threshold (algometry) were collected before and
after the intervention. Pressure pain threshold were also assessed 24h after the treatment.
Results: No statistically significant differences were obtained regarding pain and temperature
between the techniques applied. Nevertheless, there were significant variations in the average
temperature at the non-treated sides after applying the dry needling without manipulation and
placebo techniques at different times. Significant variations in temperature and pain were not
observed on treated sides. Conclusion: The dry needling technique, with and without
manipulation, seems to have no effect neither on pain relief nor on temperature of skin on the

treatment site. Keywords: Latent trigger points; dry needling; skin temperature; pain.
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Introducéo

De acordo com Simons (2004), os trigger points miofasciais s&0 muito prevalentes e
comumente sdo a causa de sintomatologia dolorosa ao nivel musculo-esquelético, contudo
ainda se apresentam como um enigma para a comunidade cientifica. Estes caraterizam-se por
ser nddulos hiper-irritdveis localizados nas bandas de tensdo do musculo-esquelético ou da
fascia, quando comprimidos causam sensibilidade local e dor referida e podem surgir em
qualquer musculo do corpo (Simons, Travell e Simons, 1999). Existem dois tipos de trigger
points miofasciais: os ativos e os latentes (Simons, Travell e Simons, 1999). Os ativos
desencadeiam sintomatologia dolorosa de forma espontanea ou em resposta ao movimento,
compressdo ou estiramento (Hong, 2006). Os latentes sdo pontos sensiveis que nao
desencadeiam dor espontaneamente, mas apenas quando estimulados manualmente ou através
de uma agulha (Shah et al., 2015). Ambos podem estar associados a disfuncdo e fraqueza
muscular e a uma limitada amplitude de movimento (Shah et al., 2015).

Ainda ndo existe consenso na literatura quanto a etiologia dos trigger points (Majlesi e Unalan,
2010, Srbely, 2010). Constituem hipdteses para o surgimento de trigger points: os traumas ou
microtraumas, nomeadamente a sobrecarga da fibra muscular, as alteragcbes posturais, a
atividade repetitiva envolvendo 0os mesmos grupos musculares e a manutencdo da mesma
postura por longos periodos de tempo (Simons, Travell e Simons, 1999, Giamberardino,
Affaitati, Fabrizio e Costantini, 2011). A ansiedade, a perda de massa muscular, a isquemia
muscular, a compressdo dos nervos motores, as causas climaticas (Cummings e Baldry, 2007)
e a dor visceral (Gerwin, 2002) também podem constituir hipGteses para o0 seu aparecimento.
Tais eventos tém o potencial de originar o encurtamento involuntario do musculo (Simons,
2004), alterar a microcirculacdo, nomeadamente diminuir o fluxo sanguineo (Cagnie et al.,
2012) e consequentemente reduzir o aporte de oxigénio e de nutrientes ao local (Simons,
2004).

Os trigger points podem surgir na maioria dos masculos (Sciotti et al., 2001). Sendo
geralmente os musculos posturais 0s mais afetados, nomeadamente o trapézio superior, 0
escaleno, o esternocleidomastoideo, o elevador da escdpula e o quadrado lombar (Simons,
Travell e Simons, 1999). O trapézio superior € o mais referido em ambientes clinicos (Sciotti et
al., 2001), provocando dor e sensibilidade ao longo da regido poéstero-lateral do pescoco e
ouvido (Simons, Travell e Simons, 1999). Existem varios métodos descritos para o tratamento
conservador dos trigger points miofasciais, tais como: dry needling, ou puncdo seca, a wet
needling, ou pungdo humida (Giamberardino, Affaitati, Fabrizio e Costantini, 2011), a
medicacdo oral (Giamberardino, Affaitati, Fabrizio e Costantini, 2011), os antidepressivos, 0s

antipsicoticos ou os anti-inflamatérios ndo esterdides (Alvarez e Rockwell, 2002), a
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compressdo isquémica (Giamberardino, Affaitati, Fabrizio e Costantini, 2011), o stretch and
spray, o estiramento isolado (Simons, 1996, Simons, Travell e Simons, 1999), o laser
(Giamberardino, Affaitati, Fabrizio e Costantini, 2011), a massagem (Simons, Travell e
Simons, 1999, Gulick, 2014), a estimulacdo elétrica (Gulick, 2014) e o ultrassom (Williams,
Mchale e Bowditch, 1987, Draper, Castel e Castel, 1995, Gulick et al., 1996, Srbely et al.,
2008, Gulick, 2014).

De todas as intervencdes referenciadas na literatura, o dry needling é a mais utilizada na pratica
clinica devido a sua simples aplicacdo e eficicia (Giamberardino, Affaitati, Fabrizio e
Costantini, 2011), sendo um método que consiste na introducdo de uma agulha num ponto
doloroso (Irnich et al., 2002). Esta técnica pode ser aplicada superficialmente ou de um modo
mais profundo, porém a estimulacdo profunda tem um efeito analgésico superior em
comparacdo com a superficial (Chen et al., 2001). A profunda insercdo da agulha afeta varias
estruturas, nomeadamente a pele, a fascia e as camadas musculares enquanto que a superficial
apenas afeta a pele e algumas camadas superficiais (Chen et al., 2001). O dry needling, sendo
um tratamento minimamente invasivo, podera provocar efeitos adversos como o sangramento
local e ligeiro desconforto (Abbaszadeh-Amirdehi et al., 2013). Porém, esta técnica apresenta
varios beneficios em diferentes aspetos envolvidos na fisiopatologia dos trigger points
miofasciais (Cagnie et al., 2013). Na banda de tensdo, o dry needling suprime a atividade
elétrica espontanea nos trigger points miofasciais, ao solicitar uma contracdo local das fibras
musculares lesadas (Chen et al., 2001, Hsieh, Chou, Joe e Hong, 2011). Relativamente aos
efeitos sobre o fluxo sanguineo, estudos tém demonstrado que o dry needling pode aumentar o
fluxo e a oxigenacdo sanguinea no musculo lesado (Kubo et al., 2010, Cagnie et al., 2012,
Cagnie et al., 2013). Em relacdo aos efeitos neurofisioldgicos sobre a sensitizacdo periférica,
uma Unica sessdo de tratamento produz um efeito analgésico de curto-prazo (Hsieh, Yang,
Yang e Chou, 2012). Apds uma resposta de contracdo local, esta técnica também pode corrigir
0s hiveis da substancia P e o péptido relacionado de bradicinina e calcitonina que se encontram
mais elevados nos musculos afetados por trigger points ativos, comparativamente aos
musculos com trigger points latentes e ao tecido muscular normal (Shah, Phillips, Danoff e
Gerber, 2005, Shah e Gilliams, 2008, Kietrys et al., 2013). Por altimo, relativamente aos
efeitos neurofisioldgicos sobre a sensitizacdo central, o dry needling pode estimular as duas
grandes fibras mielinizadas — fibras AP e Ad, assim como as fibras C, indiretamente através do
langcamento de mediadores inflamatorios (Cagnie et al., 2013). Como resultado da estimulagdo
mecanica, as fibras AP ¢ Ad sdo ambas ativadas e enviam sinais aferentes para o trato dorso-
lateral da espinhal medula, ativando o supraespinhal e os centros superiores envolvidos no
processo de dor (Cagnie et al., 2013).
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A sintomatologia dolorosa e a disfuncdo causada pelos trigger points miofasciais, associado
muitas vezes a um incorreto diagnostico e tratamento da patologia implica um significativo
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes (Simons, Travell e Simons, 1999, Yap,
2007, Gulick, 2014). O tratamento efetuado nos trigger points miofasciais latentes em
pacientes com dor musculo-esquelética pode ndo sé diminuir a sensibilidade a dor e melhorar
as funcbGes motoras, como também evitar que este tipo de trigger point se transforme em ativo
(Ge e Arendt-Nielsen, 2011). E neste sentido que surge o presente trabalho, que visa analisar o
efeito de duas técnicas de dry needling comparativamente a um placebo, na temperatura da
pele e na dor, em trigger points miofasciais latentes do trapézio superior.

Metodologia

Tipo de estudo

Este estudo é de natureza experimental, com as seguintes variaveis descritas: dependentes —
limiar de dor a pressao e temperatura da pele e independentes — tipo de puntura.

Descrigdo da amostra

Foram incluidos no estudo os participantes pertencentes a Comunidade Pessoana, com idades
compreendidas entre os 18 e os 30 anos com trigger points miofasciais latentes situados no
musculo trapézio superior. Para a identificacdo deste tipo de trigger points, 0s participantes
teriam de referir dor a palpacdo no musculo trapézio superior, mais especificamente na zona
situada a meia distancia entre o acromio e a vértebra cervical C; (Dibai Filho et al., 2012).
Relativamente aos critérios de exclusdo, o0s participantes ndo podiam apresentar
contraindicacdo a realizacdo da técnica de dry needling do musculo em estudo, nomeadamente
infecdo e trauma local, toma de medicacdo anticoagulante ou gravidez de risco (Cummings e
White, 2001). Constituem também critérios de exclusdo a existéncia de defice cognitivo ou
disturbio de comunicacdo, historia cirdrgica da cabeca, do pescoc¢o, da coluna cervical ou do
ombro (Cummings e White, 2001, Tsai et al., 2010), prescricdo de medicacdo para o alivio da
dor nas ultimas seis semanas (Cummings e White, 2001), antecedentes de fibromialgia ou outra
sindrome com pontos de dor descritos com a mesma localizagcdo (Gerber et al., 2013), histéria
de défice neuroldégico ou lesdes neurolégicas centrais ou periféricas (Tsai et al., 2010), um
indice de massa corporal (IMC) ou soma de 8 pregas cutaneas de valor atipico (Dibai Filho et

al., 2012) e ndo completar a totalidade dos procedimentos de teste.

Voluntariaram-se 26 individuos, dos quais 8 foram excluidos (3 por apresentarem valores
atipicos de IMC e soma de 8 pregas e 5 por falta de elementos de avalia¢do), ficando por isso, a
amostra final constituida por 18 individuos, cujas carateristicas antropometricas se encontram
sumariadas na Tabela 1. Os participantes foram aleatoriamente divididos em trés grupos: grupo
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1 — placebo, grupo 2 — dry needling com manipulacdo e grupo 3 — dry needling de puntura
simples. Os 3 grupos foram constituidos por 6 individuos, com carateristicas semelhantes em
termos antropométricos (ver Tabela 1).

Tabela 1. Caraterizacdo das medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrdo) relativamente ao
indice de massa corporal (IMC), a soma das 8 pregas e a prega subescapular da amostra em estudo, para cada

grupo (n = 6).

Grupo Medida antropométrica Média Desvio padrao

IMC 21,68 0,82

Placebo Soma das 8 pregas 121,40 42,78

Prega subescapular 13,48 3,55

IMC 22,45 1,67

Dry Needling Soma das 8 pregas 130,53 55,99

Prega subescapular 16,05 6,72

IMC 22,82 2,82

Puntura Simples Somas das 8 pregas 143,23 34,87

Prega subescapular 17,93 3,28

Considerac0es éticas
Apbs obtencio de aprovagdo por parte da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
para a realizacdo do estudo, os participantes foram convidados a assinar a declaracdo de
consentimento informado, tendo sido garantido o direito de recusa de tratamento e de retirar-se
do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal, assim como a confidencialidade
dos dados recolhidos.

Instrumentos

No presente estudo foi utilizado um algémetro de pressdo — Wagner Model FDIX, que permite
avaliar o limiar de dor & pressdo, medida em quilogramas por centimetro quadrado (Kg/cm?)
(Johnson e Watson, 1997, Lew, Lewis e Story, 1997, Jones, Kilgour e Comtois, 2007,
Wytrazek, Huber, Lipiec e Kulczyk, 2015). Carateriza-se por ser um instrumento sensivel,
preciso, fiavel, Gtil e uma alternativa facil e pratica para avaliacdo do grau da sensibilidade dos
tecidos moles de um alargado nimero de pacientes em ambiente clinico (Johnson e Watson,
1997, Lew, Lewis e Story, 1997, Jones, Kilgour e Comtois, 2007, Wytrazek, Huber, Lipiec e
Kulczyk, 2015). A utilizacdo do algometro em conjunto com a palpagdo pode apoiar a
identificacdo de trigger points em pacientes com sindrome dolorosa miofascial (Wytrazek,
Huber, Lipiec e Kulczyk, 2015).

Também foi utilizado como método de avaliacdo a termografia, recorrendo a uma camara
termografica (FLIR A325) e software ThermaCAM Researcher Pro 2.10 para recolha e
posterior tratamento das imagens térmicas. A termografia € um método de avaliacdo facil e
fiavel (Burnham, Mckinley e Vincent, 2006) que permite, através da analise do termograma, a
visualizacdo e a quantificacdo das alteracOes de temperatura presentes na superficie da pele
(Anbar, Gratt e Hong, 1998, Gabrhel, Popracova, Tauchmannova e Chvojka, 2013). Carateriza-

4
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se por ser indolor e ndo-invasivo, consistindo no principio de emissdo de radiagédo
infravermelha dos corpos (Anbar, Gratt e Hong, 1998). E uma modalidade de imagem
totalmente segura para o paciente (Dibai-Filho e Guirro, 2015). As alteracGes autonémicas e
metabolicas, originadas pelos trigger points miofasciais, conduzem a alteragdes circulatdrias e
como consequéncia, mudangas na temperatura da pele (Gabrhel, Popracova, Tauchmannové e
Chvojka, 2013, Dibai-Filho e Guirro, 2015). Dito isto, a termografia infravermelha podera
auxiliar a identificacdo dos trigger points miofasciais (Gabrhel, Popracova, Tauchmannova e
Chvojka, 2013).

Foram utilizadas agulhas de acupuntura estéreis, nao reutilizaveis, com 0,30 mm de diametro e
50 mm de comprimento e alcool e gaze para preparar a pele e desinfecdo local (Abbaszadeh-
Amirdehi et al., 2013). Foi obtida a massa corporal dos participantes utilizando uma balanca
analogica de marca Tanita BC-545 com acuidade de 0,1 kg, a estatura, através de um
estadiometro de marca Seca com acuidade de 1 mm. Foram também avaliadas as pregas,
usando um adipometro de marca Slim guide skinfold caliper com acuidade de 0,5 mm, a
perimetria, através de uma fita antropométrica de marca Lufkin W606PM flexible steel tape, a
dimensdo 06ssea, com o auxilio de um antropémetro de marca Small sliding calipers com
acuidade de 0,05 cm e para medicdo da distancia entre os segmentos, foi usado um
segmoOmetro. Todos os instrumentos anteriormente referidos foram necessarios para recolha da
informacao referente a caraterizacdo corporal de cada individuo.

Procedimento experimental

Inicialmente os participantes preencheram o questionario de caraterizacdo da amostra, foram de
seguida avaliados relativamente as suas caracteristicas antropométricas, de acordo com o
protocolo recomendado pela Sociedade Internacional para o Avanco da Cinantropometria
(ISAK) que incluia medidas de perfil restrito (Norton, Olds e Commission, 1996).

Foi possivel determinar a presenca de trigger point latente através da historia clinica do
paciente e pela referéncia de sintomatologia dolorosa a presséao, utilizando o algémetro. Esta
medicéo foi realizada bilateralmente, contudo o lado a tratar foi decidido tendo em conta as
queixas do participante. Caso o participante referisse dor bilateral, o lado selecionado seria
aquele que despoletasse menor limiar de dor a pressdo. O algémetro foi posicionado na
localizacdo do trigger point, com a haste metélica colocada perpendicularmente a superficie da
pele e a pressdo da compressdo foi aumentada gradualmente. O paciente foi avisado para dizer
a palavra “dor” no momento que esta surgisse, sendo a compressdo imediatamente
interrompida pelo investigador. Foram efetuadas trés medi¢des consecutivas num intervalo de
30-60 segundos no local onde se localizava o trigger point. O valor médio das trés leituras
correspondeu ao resultado final e foi expresso em kg/cm? (Tsai et al., 2010). Estas medicdes
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foram feitas em 3 fases distintas: antes da puntura, quinze minutos apds a puntura e no dia

seguinte a puntura, sempre realizadas pelo mesmo investigador.

Para além da andlise da intensidade da dor, os participantes dos 3 grupos foram submetidos a
avaliacdo termogréafica. A sala para avaliagdo manteve-se a uma temperatura de 22+1°C e era
iluminada por lampadas fluorescentes. Previamente, os participantes foram alertados que duas
horas antes da recolha dos dados, deveriam evitar banhos quentes ou frios, 0 uso de cremes ou
pOs para uso topico, exercicios vigorosos e/ou fisioterapia e a ingestdo de estimulantes, tais
como a cafeina e/ou os descongestionantes nasais. Antes e durante toda a técnica, o paciente
permaneceu na posicdo de sentado numa cadeira, com o tronco reto, com as maos e 0S
antebracos sobre a regido anterior da coxa e 0s pés apoiados no chéo e foi pedido aos mesmos
para prenderem o cabelo, sempre que necessario (Dibai Filho et al., 2012). As imagens
termograficas foram recolhidas em repouso em quatro momentos: antes, imediatamente apds a

intervenc¢do, 5 minutos ap6s e 10 minutos apos.

Os participantes da amostra foram distribuidos de forma aleatoria em 3 grupos: (1) placebo, em
que uma agulha romba, ndo perfurante estimulou a pele onde o trigger point latente se
localizava; (2) Técnica de dry needling com manipulacdo, que consistiu na introducdo da
agulha com o apoio de uma canula (guia) e que depois de retirada possibilitou 0 movimento
vertical com uma frequéncia de 1 Hz durante 10 segundos. Passados esses 10 segundos, a
agulha foi retirada (Cagnie et al., 2012); (3) Técnica de dry needling sem manipulacdo (puntura
simples), que consistiu mais uma vez na introducéo da agulha com o auxilio de uma canula e
que de seguida foi retirada. Neste caso, a agulha permaneceu estatica por 10 segundos.

Todas as técnicas anteriormente referidas foram aplicadas com o auxilio da canula. No presente
estudo introduziu-se a técnica de puntura simples como um método de intervencdo com o
objetivo de se verificar se o posicionamento simples (sendo este uma técnica de acupuntura)
(Académie De Médecine Traditionnelle Chinoise, 1977) poderia ser benéfico para tratamento
da patologia em estudo. Se tal se verificasse, a manipulacdo da agulha com potencial de gerar
dor poderia ser evitada.

Procedimentos estatisticos

Os resultados obtidos foram analisados recorrendo ao software de analise Statistical Program
For Social Science (SPSS) para Windows, versdo 22. Foram utilizadas medidas de tendéncia
central e de dispersdo e estatistica inferencial, para um o < 0,05. Para a caracterizagdo da
amostra e das variaveis em estudo foi determinada a média e desvio padrdo. Para calcular a
probabilidade das variaveis estarem normalmente distribuidas recorreu-se ao teste de Shapiro-
Wilk e de acordo com os resultados obtidos no teste da normalidade foram utilizados testes
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ndo-paramétricos para estudar a relacdo entre as varidveis em estudo. Para analise dos
resultados da temperatura e da dor, ao comparar as técnicas entre si, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis e o teste de Friedman foi usado para andlise dos resultados em diferentes
momentos para cada técnica.

Resultados

Na tabela 2 apresenta-se a comparacgdo da aplicacdo das técnicas dry needling, puntura simples
e placebo com os valores de temperaturas em quatro momentos de avaliacdo — antes,
imediatamente apds, 5 e 10 minutos apos. Pela observacdo da tabela, podemos verificar que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas na temperatura do musculo trapézio

superior tratado pelas diferentes técnicas e nao tratado.

Tabela 2. Caraterizacdo das medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padréo) e os respetivos
valores de prova (p), comparando as temperaturas médias da pele em diferentes momentos (antes, imediatamente
apos, 5 e 10 minutos apds) para cada uma das técnicas (dry needling, puntura simples e placebo), no mdsculo
trapézio superior com trigger points miofasciais latentes.

Trapézio

Superior Temperatura Dry Needling Puntura Simples Placebo p
Tméd_A 32,85+0,78 33,13+0,60 33,23+0,29 0,731
Tratado Tmt,éd_l 32,82 +£0,73 33,13 £ 0,65 33,18+0,29 0,778
Tméd_5 32,82 +£0,91 33,08 £ 0,57 33,17+0,29 0,815
Tméd_10 32,73 £ 0,94 32,97 £ 0,61 33,07+0,37 0,827
Tméd_A 32,63 + 0,84 33,18+ 0,72 33,33+0,45 0,271
Nio Tratado Tméd_|I 32,68 + 0,82 33,15+ 0,70 33,30+0,43 0,329
Tméd_5 32,72 £ 0,96 33,20 £ 0,66 33,25+0,29 0,640
Tméd_10 32,63 + 0,97 33,03 £ 0,66 33,13+0,36 0,536

Tméd_A — temperatura média antes do procedimento; Tméd_| — temperatura média imediatamente ap6s
o0 procedimento; Tméd_5 — temperatura média 5 minutos ap6s o procedimento; Tméd_10 — temperatura
média 10 minutos apds o procedimento.

Nas tabelas 3, 4 e 5 apresentam-se as comparacGes dos valores das temperaturas médias nos
quatro momentos de avaliacdo, para cada uma das técnicas aplicadas: dry needling, puntura
simples e placebo, respetivamente. Pela observacédo destas tabelas podemos concluir que nédo
existem diferencas estatisticamente significativas das temperaturas médias nos diferentes
momentos, quando aplicadas as trés técnicas nos lados tratados. Contudo, ocorreram diferencas
estatisticamente significativas nas temperaturas médias dos lados nédo tratados quando
aplicadas as técnicas de puntura simples e placebo. Em relacdo a técnica de puntura simples
(Tabela 4), essas diferencas ocorreram nas comparacGes dos valores de temperatura media
antes e 10 minutos apds (p = 0,044) e entre as temperaturas médias 5 e 10 minutos apos (p =
0,019) a técnica. Também existiram diferencas estatisticamente significativas nas temperaturas
guando aplicada a técnica do placebo (Tabela 5), nomeadamente entre as temperaturas médias
imediatamente apos e 10 minutos apds (p = 0,034) e entre as temperaturas médias antes e 10
minutos apdés (p = 0,014) a técnica. Em todos os momentos de avaliagdo anteriormente
referidos, houve diminuicdo das temperaturas médias. Apos a técnica de puntura simples, as
7
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temperaturas diminuiram 0,15°C e 0,17°C, respetivamente e ap0s tratamento com o placebo, as

mesmas baixaram 0,17°C e 0,20°C, respetivamente.

Tabela 3. Caraterizacdo das medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrdo) e os respetivos
valores de prova (p), comparando a evolucdo das temperaturas médias na técnica de dry needling para cada um
dos momentos — antes, imediatamente apés, 5 e 10 minutos ap6s, no masculo trapézio superior com trigger points

miofasciais latentes.

Trapézio Antes Imediatamente 5 miuutos apdés 10 minutos ap6s p

Superior apods

Tratado 32,85+0,78 32,82 +£0,73 32,82 +£0,91 32,73 +0,94 0,244
Né&o Tratado 32,63 + 0,84 32,68 + 0,82 32,72 + 0,96 32,63 +0,97 0,425

Tabela 4. Caraterizacdo das medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrdo) e os respetivos
valores de prova (p), comparando a evolucdo das temperaturas médias na técnica de puntura simples para cada um
dos momentos — antes, imediatamente apds, 5 e 10 minutos ap6s, no musculo trapézio superior com trigger points
miofasciais latentes.

Trapézio Antes Imediatamente 5 minutos apds 10 minutos apds p

Superior apos

Tratado 33,13+ 0,60 33,13+ 0,65 33,08 + 0,57 32,97 +0,61 0,058
Né&o Tratado 33,18+0,72 33,15+0,70 33,20 + 0,66 33,03+ 0,66 0,045

Tabela 5. Caraterizagdo das medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrdo) e os respetivos
valores de prova (p), comparando a evolucdo das temperaturas médias na técnica de placebo para cada um dos
momentos — antes, imediatamente apos, 5 e 10 minutos apds, no musculo trapézio superior com trigger points

miofasciais latentes.

Trapézio Antes Imediatamente 5 minutos ap6s 10 minutos apo6s p

Superior apos

Tratado 33,23+ 0,29 33,18+ 0,29 33,17+ 0,29 33,07 +0,37 0,051
Né&o Tratado 33,33+0,45 33,30+ 0,43 33,25+ 0,29 33,13+0,36 0,038

Na tabela 6, apresenta-se a comparagdo da aplicacdo das técnicas — dry needling, puntura
simples e placebo com os valores de algometria em trés momentos de avaliagdo — antes, 15
minutos apos e no dia seguinte. Pela observacdo da tabela, podemos verificar que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas relativamente a dor no musculo trapézio superior

tratado.

Tabela 6. Caraterizagdo das medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padréo) e os respetivos
valores de prova (p), comparando os valores de algometria em diferentes momentos — antes, 15 minutos apds e no
dia seguinte para cada uma das técnicas — dry needling, puntura simples e placebo, no muasculo trapézio superior

com trigger points miofasciais latentes.

Dry Needling Puntura Simples Placebo p
Antes 2,73x1,09 2,57+1,78 2,81+0,96 0,927
15 minutos apds 2,92 0,87 3,04 £2,04 2,66+0,71 0,834
Dia seguinte 2,95+0,62 3,30£2,31 2,20+0,50 0,241

Na tabela 7 apresenta-se a comparacdo dos valores de algometria de cada uma das técnicas —
dry needling, puntura simples e placebo para cada um dos momentos de avaliagdo — antes, 15

minutos apods e no dia seguinte. Pela observacdo da tabela, podemos verificar que ndo existem
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diferencas estatisticamente significativas relativamente a dor no musculo trapézio superior

tratado.

Tabela 7. Caraterizagdo das medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrdo) e os respetivos
valores de prova (p), comparando os valores de algometria de cada uma das técnicas — dry needling, puntura
simples e placebo, para cada um dos momentos de avaliacdo — antes, 15 minutos apds e no dia seguinte, no

musculo trapézio superior com trigger points miofasciais latentes.

Antes 15 minutos apés Dia seguinte p
Dry Needling 2,73+1,09 2,92+0,87 2,95+ 0,62 0,846
Puntura Simples 2,57+1,78 3,04 +2,04 3,30£2,31 0,223
Placebo 2,81 +0,96 2,66 +0,71 2,20 £ 0,50 0,115

Discussao

Da analise dos resultados obtidos, podemos observar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas relativamente a dor e a temperatura média entre as técnicas
aplicadas. Contudo, ocorreram variagOes significativas de temperatura nos lados ndo tratados
apos a aplicacdo das técnicas de puntura simples e placebo. Em diferentes momentos de
avaliacdo e como se pdde verificar anteriormente, houve diminui¢do das temperaturas médias
no lado ndo tratado, que ndo se verificaram relativamente a temperatura no lado tratado.
Relativamente a dor, ndo se verificaram alteracGes significativas entre as técnicas, assim como

nos diferentes momentos de avaliacéo.

Gerber et al. (2015), demonstraram pela primeira vez que existe uma mudanca consideravel na
dor e no estado do trigger point apo6s aplicacdo da técnica de dry needling com manipulacéo,
proporcionando reducdo da dor e da incapacidade e até eliminacdo do trigger point miofascial
ativo (passando a fase latente até & sua eliminacgo). A medida que a sintomatologia dolorosa
do trigger point diminuia, os pacientes também evidenciaram melhorias nos movimentos de
flexdo e de rotacdo da coluna cervical. Estes resultados foram obtidos apds 3 semanas de
ensaios com a aplicacdo da técnica em questdo, numa amostra composta por 56 individuos com
dor ao nivel do pesco¢o/ombro de duracdo superior a 3 meses e com trigger points miofasciais
ativos palpaveis num ou nos dois musculos trapézios superiores. Comparativamente ao estudo
supracitado, o presente estudo ndo obteve diferencas estatisticamente significativas em relacao
a sintomatologia dolorosa. Contudo, é de salientar que os participantes do presente estudo
apresentavam trigger points miofasciais latentes e ndo ativos com apenas uma sessdo de

tratamento e com um tamanho amostral inferior.

Num estudo randomizado controlado, realizado em ambulatério, Tekin et al. (2013),
procuraram investigar se o dry needling possui efetivamente maior eficacia que o efeito
placebo no tratamento da sindrome de dor miofascial. Fizeram parte da amostra 39 individuos
com trigger points miofasciais ativos e sintomatologia com duragdo igual ou superior a 6
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meses na zona da cervical e foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos — grupo de
estudo constituido por 22 individuos e grupo placebo, por 17. A técnica dry needling sem
manipulacdo ou puntura simples foi aplicada diretamente no trigger point miofascial,
utilizando agulhas de acupuntura e o placebo foi aplicado simulando a técnica de dry neddling,
sem penetrar na pele, utilizando um tubo de inserc¢do. Posteriormente foi aplicada presséo sobre
a pele com o mesmo tubo com aproximadamente 2 mm de diametro, a fim de evitar que o
paciente perceba que ndo estd a ser tratado. Foram realizadas 6 sessGes de tratamento em 4
semanas, em que as primeiras quatro sessoes foram efetuadas duas vezes por semana (por 2
semanas) e as duas Ultimas, uma vez por semana (por 2 semanas). Pdde-se verificar que
existiram melhorias no alivio da dor apds a aplicacdo dos dois tipos de tratamento, contudo 0s
resultados obtidos foram significativamente melhores na técnica de dry needling. Os pacientes
tratados com esta técnica também referiram melhor qualidade de vida. Contrariamente aos
resultados do estudo supracitado, o presente estudo ndo obteve efeitos significativos no alivio
da dor tanto com a aplicacdo da técnica de dry needling sem manipulac¢do ou puntura simples
como apods o placebo. Porém, é essencial referir que tanto o tamanho da amostra, como o tipo
de trigger point miofascial estudado e o nimero de intervencdes efetuadas foram distintos nos
dois estudos. Num outro estudo, foi também comparada a técnica de dry needling com o efeito
placebo, sendo cada grupo constituido por 20 pacientes. Todos eles possuiam trigger points
miofasciais no musculo trapézio superior, contudo o tipo nao foi referenciado pelos autores. Os
autores concluiram que ndo existiram diferencas estatisticamente significativas relativamente a
dor entre os dois grupos. A técnica de dry needling, que ndo foi descrita pelos autores, foi
aplicada uma vez por semana durante 4 semanas consecutivas e as avaliacdes dos seus efeitos
foram efetuadas imediatamente ap6s e 6 meses apos o tratamento (llbuldu, Cakmak, Disci e
Aydin, 2004). Tal como o estudo anteriormente referido, o presente estudo também néo obteve

diferencas estatisticamente significativas relativamente a dor.

O efeito placebo aplicado em qualquer tratamento € um processo extremamente complexo e
variavel e influenciado por diversos fatores (Simmonds, 2000). Acredita-se que a expectativa
relativamente a eficicia e ao alivio da sintomatologia pode modular significativamente a
percecdo da dor, ou seja os mecanismos analgésicos do efeito placebo podem estar
correlacionados com os fatores psicologicos (Simmonds, 2000, Lyby, Aslaksen e Flaten,
2011). Segundo Tekin et al. (2013) existem no corpo recetores que respondem a estimulos
mecanicos, térmicos e quimicos. Por isso, a estimulacdo da agulha nos recetores do masculo
podem provocar fortes efeitos no alivio da dor. Estes recetores também se podem encontrar na
pele, podendo ser responsaveis pelos efeitos analgésicos apds estimulacdo da pele por agulhas
rombas (Tekin et al., 2013). Apesar dos fendmenos e pressupostos acima referidos, neste

10



Anélise do efeito de duas técnicas de dry needling comparativamente a um placebo, em trigger points miofasciais
latentes

estudo ndo se registaram melhorias significativas relativamente a dor apos a aplicacdo da

técnica de placebo.

Embora os resultados sugiram que a aplicacdo destas técnicas ndo acarreta um efeito benéfico
no alivio da dor, um estudo com um numero superior de participantes seria necessario para que
se possam formular conclusdes mais fundamentadas. Para além disso, o estudo foi conduzido
de forma a avaliar os efeitos de apenas uma sessdo de intervencdo, ao contrario dos estudos
previamente referidos (Ilbuldu, Cakmak, Disci e Aydin, 2004, Tekin et al., 2013, Gerber et al.,
2015).

Relativamente a andlise termogréfica em trigger points miofasciais, Zhang et al. (2009)
avaliaram a temperatura da pele através da termografia em trés momentos: antes, durante e
apos estimulacdo dolorosa por wet needling com injecdo de glutamato durante 10+1,5
segundos. Esta técnica foi efetuada em trigger points miofasciais latentes ou em regides sem a
patologia em questdo, com localiza¢do no musculo braquiorradial direito e esquerdo. Concluiu-
se que a injecdo com glutamato teve um maior efeito na diminuicédo da sintomatologia dolorosa
e um menor limiar de dor a pressdo em trigger points miofasciais latentes, em comparagdo com
as regides sem este tipo de trigger points miofasciais. Apesar da injecdo deste tipo de
substancia em regides sem a patologia ter promovido um aumento do fluxo sanguineo da pele
nesse local, o fluxo sanguineo da pele nos trigger points miofasciais latentes foi menor ou
diminuiu comparativamente aos locais onde ndo existiam trigger points. Tal sugere que a
estimulacdo nocicetiva com injecdo de glutamato nos trigger points miofasciais latentes podem
ativar o mecanismo simpético de vasoconstri¢do. Pronunciadas alterages no fluxo sanguineo
da pele foram captadas pelo método de laser Doppler fluxometria (LDF), contudo ndo se
verificaram alteracBes na temperatura da pele quando avaliada através da termografia. O
presente estudo também ndo obteve diferencas estatisticamente significativas relativamente a
temperatura, contudo é de mencionar que no estudo supracitado outra técnica foi aplicada para

tratamento desta patologia e a intervencdo foi efetuada num musculo distinto.

Existem varios estudos publicados que foram realizados com o intuito de investigar a eficacia
das técnicas aplicadas para tratamento dos trigger points miofasciais, contudo na grande
maioria dos casos estas técnicas sdo aplicadas em trigger points miofasciais ativos e ndo em
trigger points miofasciais latentes. Os resultados dessas investigagdes mostraram que as
técnicas de dry needling, com ou sem manipulagcdo, podem ou néo ser benéficas para redugédo
da sintomatologia dolorosa (llbuldu, Cakmak, Disci e Aydin, 2004, Tekin et al., 2013, Gerber
et al., 2015) Por outro lado e de acordo com o apurado na literatura cientifica, a termografia
ndo tem sido utilizada para avaliacdo dos efeitos da técnica de dry needling na temperatura da

pele, quando aplicada em trigger points miofasciais tanto ativos como latentes. Apenas foi

11
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possivel identificar um estudo com algumas semelhancas relativamente a presente
investigacdo, mas tendo utilizado uma técnica de wet needling (Gratt, Pullinger, Sickles e Lee,
1989, Zhang et al., 2009).

Segundo o relato de alguns autores a temperatura da pele depende de varios fatores, entre 0s
quais o fluxo sanguineo, que por sua vez é controlado pelo sistema nervoso autbnomo. Este
controla os dois lados do corpo de modo uniforme e simultaneo, resultando numa simetria de
padrdes térmicos (Gratt, Pullinger, Sickles e Lee, 1989, Kawano, Kawazoe, Tanaka e Hikida,
1993, Vargas et al., 2009). Assim sendo, ndo seria expectavel que ocorresse uma diminuicdo
da temperatura da pele apenas no lado ndo tratado apoOs tratamento com a aplicacdo das
técnicas de puntura simples e placebo, sendo necessarios mais estudos para confirmar este

padrdo de resultados.

O presente estudo apresentou algumas limitacGes, tais como a reduzida dimenséo da amostra, o
facto dos participantes que integraram a amostra apenas apresentarem trigger points
miofasciais latentes, o0 que podera ter contribuido para a auséncia de melhorias relativamente a
dor. Também, e como ja foi referido, a estimulacdo profunda da técnica podera ter sido uma
limitacdo, uma vez que imediatamente ap0s a técnica o paciente poderd sentir mais dor e
desconforto. Contudo, o musculo s6 poderia ser alcangado e manipulado utilizando este tipo de
estimulacdo. A aplicacdo de mais sessoes de intervencdo e avaliagcdes de dor ao longo de um
periodo mais alargado poderia melhorar o conhecimento acerca deste método de tratamento.

Conclusao

Apos analise e discussdo dos resultados, pode-se concluir com o presente estudo que a
aplicacdo isolada das técnicas de dry needling nos trigger points miofasciais latentes do
musculo trapézio superior ndo alterou o limiar de tolerancia a dor, nem promoveu alteracdes ao
nivel da temperatura da pele no local do trigger point miofascial latente. Porém, ocorreram
variacdes estatisticamente significativas na temperatura média da pele dos lados ndo tratados.
Essas mesmas temperaturas tenderam a diminuir quando aplicadas especificamente as técnicas

de dry needling sem manipulagdo ou puntura simples e placebo.

E essencial a realizacdo de mais estudos com boa base metodoldgica para avaliacio da eficacia
das técnicas de dry needling, tanto em trigger points miofasciais latentes como ativos, de

forma a aumentar o corpo de conhecimento sobre esta causa prevalente de disfuncao.

Em suma, apesar do presente estudo ndo apresentar resultados que permitam comprovar a
eficacia da técnica de dry needling em trigger points miofasciais latentes tanto no alivio da dor,
como na temperatura da pele na amostra estudada, a bibliografia menciona-a como sendo a
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terapia mais utilizada na pratica clinica, devido a sua simples aplicacdo e eficacia,
possibilitando aos pacientes melhorias significativas no alivio da dor e consequentemente

melhor qualidade de vida.
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