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Resumo

Introducao: a cervicalgia cronica ¢ classificada como dor persistente ou recorrente, durante pelo
menos trés meses, localizada na regido cervical, ¢ a patologia musculo-esquelética mais
frequentemente encontrada apds a lombalgia. Objetivo: comparar o Dry needling e a terapia
manual sobre a dor cronica e a amplitude articular da coluna cervical. Metodologia: a pesquisa
foi feita a partir de PEDro, Cochrane library e PubMed. Foram selecionados 5 artigos cientificos
publicados a partir de 2012, e analisados com a escala de PEDro. Resultados: 5 artigos foram
incluidos nesta revisao bibliografica, com uma amostra de 398 adultos com dor cervical superior
de 3 meses, 217 do género masculino e 181 de género feminino com uma idade de 35 a 54 anos.
Um grupo que recebeu agulhas secas foi confrontado com outro grupo de terapia manual.
Conclusao: ambos os tratamentos tiveram um efeito na redu¢do da dor e aumentaram a amplitude

articular, mas em comparacao nao houve diferenca significativa.

Palavras-chave: Dry needling, terapia manual, ROM, amplitude de movimento, dor do pescoco

Abstract

Introduction: chronic neck pain is classified as persistent or recurrent pain, for at least three
months, located in the cervical region, and is the musculoskeletal pathology most frequently found
after low back pain. Objective: to compare Dry needling and manual therapy on chronic pain and
joint range of motion of the cervical spine. Methodology: the search was made from PEDro,
Cochrane library and PubMed. 5 scientific articles published from 2012 were selected, and
analyzed with the PEDro scale, with an average of 6.4/10. Results: 5 articles were included in this
literature review, with a sample of 398 adults with cervical pain over 3 months, 217 male and 181
female with an age of 35 to 54 years. One group receiving Dry needling was matched against
another manual therapy group. Conclusion: both treatments had an effect on pain reduction and

increased joint range of motion, but in comparison there was no significant difference.

Keywords: Dry needling, manual therapy, ROM, Range of motion, neck pain



Introducao

A cervicalgia cronica € classificada como dor persistente ou recorrente, durante pelo menos trés
meses, localizada na regido cervical (Shahidib, Curran-Everett e Maluf, 2015). A cervicalgia ¢
a patologia musculo-esquelética mais frequentemente encontrada apds a lombalgia (Espejo-
Antlnez et al., 2017). Assim, de acordo com C6té, Cassidy e Carroll (2003), a frequéncia de
dor no pescogo ndo especifica ¢ estimada em 12,1/1000 por ano, com uma prevaléncia estimada
de 1,7% a 11,5% da populacdo em geral. Existem varias classifica¢cdes de dor no pescogo, de
acordo com o Neck Pain Task Force (NPTF) (Guzman et al., 2009), considerando cervicalgia
grau I, sem sinais ou sintomas sugestivos de patologia estrutural principal, e nenhuma ou menor
interferéncia nas atividades da vida diaria. Respondera provavelmente a intervengdes minimas,
tais como o relaxamento e o controlo da dor. Nao requer investigagdo intensiva ou tratamento
continuo. Cervicalgia grau II, sem sinais ou sintomas de patologia estrutural importante, mas
interferéncia significativa nas atividades da vida diaria. Requer alivio da dor, mobiliza¢do
precoce e intervengdes para prevenir a incapacidade a longo prazo. Grau III de cervicalgia, sem
sinais ou sintomas de patologia estrutural importante, mas preseng¢a de sinais neuroldgicos tais
como diminuicdo dos reflexos tendinosos, fraqueza e/ou défices sensoriais. Pode exigir
investigagdo e, por vezes, tratamento mais invasivo. E, grau IV de Cervicalgia, com sinais ou
sintomas de patologia estrutural importante, tais como fratura, mielopatia, cancro, ou doenga
sistémica. Nesta revisdo so serd incluida dor no pescoco do tipo I e II, de acordo com uma
guideline publicada em 2016. Para diagnosticar uma cervicalgia ndo especifica ¢ importante
excluir diferentes fatores, tais como cancros, lesdo medular, doenga reumatica, historia
cirargica e doencas infeciosas (Cote et al., 2016). A primeira causa de dor ndo especifica no
pescoco ¢ a sindrome miofascial (Kietrys, et al., 2013), que ¢ definida como dor muscular,
envolvendo os tecidos moles circundantes e em particular as fascias (Shah et al, 2015). Varios
estudos sugerem que os Triggers points ativos sdo muito comuns em doentes com dor do
pescoco ndo especifica (Simons et al., 1983, Fernandez-de-Las-Penas et al., 2007). Um Trigger
point miofascial ¢ um nddulo discreto e hiperirritavel localizado numa banda estirada do tecido
musculo-esquelético, palpavel e sensivel ao exame fisico (Shah et al., 2015), fisiologicamente
o sarcomero no musculo estd numa posi¢do encurtada, este fendmeno produzirda uma
compressao dos capilares sanguineos em torno das fibras musculares, uma diminui¢do do
oxigénio no musculo que ¢ necessario para a criacdo do ATP, que que ira gerar o estado de
contracdo muscular (Zhang et al., 2009). No entanto, e segundo a literatura, o exame fisico fica
invertido (Barbero et al., 2019). Os profissionais poderdo apoiar-se na histéria médica exata e
no exame fisiologico. Estas etapas subjetivas e objetivas sdo essenciais para um diagnostico

correto dos triggers points, comecando com uma anamnese centrada na sintomatologia da dor
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(Barbero, Schneebeli, Koetsier, ¢ Maino, 2019). Para a avaliagdo da dor no pescoco varios
questionarios podem ser utilizados (Barbero, Schneebeli, Koetsier e Maino, 2019), como Neck
disability index (NDI), Neck pain and disability scale (NPDS) (Wlodyka-Demaille et al., 2002)
e a Escala Visual Analdgica (VAS), sendo esta ultima uma das escalas mais utilizadas para a
avalia¢do da dor muscular (De Meulemeester et al., 2017).

Durante o exame fisico, a localizagdo dos triggers points ¢ efetuada através de um exame
palpatorio. Inicialmente, o profissional poderd utilizar uma cartografia criada pelas experiéncias
clinicas de Travell e Simons (1983), os quais descobriram que estes 7riggers points poderiam
causar dor a distancia do mesmo ponto, mapeando-os. No entanto, alguns anos apds Simon et
al. (1999), os mapas da dor referidos pelos pontos 7riggers devem ser considerados como uma
indicagdo para os profissionais, uma vez que nao ¢ especifica.

De acordo com varios estudos, incluindo o estudo de De Meulemeester et al. (2017), que
compara o efeito do Dry needling e da terapia manual na dor ndo especifica do pescoco,
mostraram que em 42 participantes, os Triggers points mais sensiveis foram encontrados no
trapézio, infra- espinhoso e supra-espinhoso, confirmado pelo estudo de Bron et al. (2011). No
diagnéstico dos Triggers points deverdo estar presentes pelo menos dois dos seguintes critérios,
ou uma banda tensa, um ponto hipersensivel ou dor referida (Travell e Simons, 1983). Como
anteriormente mencionado, os Triggers points produzem um encurtamento dos musculos, o
qual poderd conduzir a uma diminuicdo da amplitude articular (Zhang et al. 2009). E, o
instrumento mais utilizado nos estudos cientificos para a medi¢do ¢ um gonidmetro cervical
chamado "CROM", onde a medig¢do ¢ feita em flexdo, extensdo e rotagdo. Este procedimento
demonstrou a sua fiabilidade em doentes que sofrem de dores no pescoco (Audette, Dumas,
Cote, e De Serres, 2010).

O objetivo do tratamento no contexto da dor cronica ndo especifica do pescoco ¢ diminuir a
dor, melhorar o0 movimento, o controlo motor e a fungdo (Lau et al., 2011; Martel et al., 2011).
De acordo com vérios estudos que comparam Dry needling e a terapia manual para dor cronica
no pescogo, ambas as técnicas foram relatadas como tendo um efeito na redugdo da dor,
aumento da amplitude de movimento, melhoria da for¢a muscular (De Meulemeester et al.,
2017). A terapia manual inclui tanto técnicas passivas (com maos) como técnicas ativas (sem
maos), as mais utilizadas nos artigos cientificos selecionados no projeto sdo, a massagem
profunda de petrissagem que mobilizard profundamente os tecidos musculares, também
chamada «técnica de libertacdo da fascia intramuscular», tendo como finalidade relaxar os
musculos, drenar toxinas e residuos e estimular a circulagdo venosa e linfatica, causando

relaxamento muscular e influenciando os recetores de Golgi (Chamberlain, 1982). Outras



técnicas serdo o alongamento, que visa alongar as estruturas e aumentar a mobilidade articular,
e a mobilizagdo conjunta da parte cervical e toracica (Cote et al., 2016)

A compressao isquémica, que pode estar relacionada com a resposta hiperémica ap6s o periodo
de compressdo, aumenta o fluxo sanguineo para os tecidos, fornece oxigénio e remove o0s
catabolitos (Maher, 2004; Ferguson e Gerwin, 2007). No estudo de Santos et al. (2014) ao
comparar o efeito de dry needling e compressao isquémica na sindrome miofascial verificou-
se que ambas as técnicas tiveram um efeito sobre a dor no pescogo apds o tratamento. O dry
needling pode ser superficial, quando penetra na pele e no musculo superficial, e dry needling
profundo, quando envolve a inser¢do de uma agulha filiforme solida diretamente nos pontos de
disparo. Este mecanismo provocara uma resposta local a contra¢do (Local Twitch Response,
LTR), ou uma breve contracdo muscular, que deve ser desencadeada para que o tratamento seja
eficaz (Hong, 1994). Santos et al. (2014) relatam que o dry needling ¢ um tratamento eficaz
para a dor, aumento do limiar de pressdo, e aumento da amplitude de movimento na dor no
pescoco. Desta técnica antiga, que provém das varias intervengdes de Lewit (1979), nasceu o
nome do «Dry needling» na década de 80. Este método estd agora generalizado em todo o
mundo e tomou o seu lugar na fisioterapia. Contudo, este método ndo estd ausente de riscos,
em particular pode causar hemorragias internas, ou mesmo um pneumotorax na area tratada
(McCutcheon e Yelland, 2011). Existem varios métodos do dry needling, como o método "fast
in-fast out" descrito por Hong (1994), o qual corresponde a um movimento rapido para a frente
e para tras da agulha mas ndo sai da pele, sendo o método mais utilizado nos artigos cientificos
selecionados.

Pelo anteriormente referido, a dor no pescogo ¢ reconhecida como a segunda patologia
musculo-esquelética mais comum encontrada pelos fisioterapeutas. Assim, torna-se relevante
comparar duas técnicas, dry needling ou punc¢do seca, que soO foi autorizada em Franca em 2017
e a terapia manual reconhecida pela lei Kouchner em 2002.

Portanto, o objetivo da presente revisdo bibliografica ¢ de comparar o Dry needling com a

terapia manual sobre a dor cronica e a amplitude articular da cervical.

Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo bibliografica foi efetuada uma pesquisa nas diferentes bases de
dados cientificas como Pubmed, PEDro e Cochrane library. Na pesquisa foram utilizadas as
plavras-chave: “Dry needling”, “Manual therapy” “ROM”, “Range of motion”’ com recurso aos
operadores de logica (AND e OR) perfazendo as seguintes combinacdes: Dry needling AND
manual therapy AND range of motion; Dry needling AND manual therapy AND neck pain;
(Dry needling AND Manual therapy ) AND ( ROM OR « range of motion » ) AND Pain.
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Critérios de selecao

Os critérios de inclusdao foram desenvolvidos através da estratégia PICO com uma Populagdo:
adultos com uma cervicalgia crénica (superior a 3 meses), com ou sem dor miofascial do
pescoco. A Intervengdo ¢ a aplicacdo de Dry needling comparando com a terapia manual. O
Outcome avaliado foi a dor e a amplitude articular da coluna cervical. Os critérios de exclusao
foram pacientes com menos de 18 anos, pacientes com perturbagdes neurologicas, pacientes
que sofreram de traumas. Para determinar a elegibilidade ou exclusdo de cada estudo, procedeu-
se a leitura dos titulos e resumos de todos os artigos e, em caso de duvida, o texto completo.
Posteriormente, os artigos selecionados foram sujeitos a uma avaliagdo da qualidade

metodoldgica baseada na escala de PEDro.

Resultados

Ap0s as diferentes fases de pesquisa (Fig. 1), nesta revisdo bibliografica, foram incluidos 5
artigos randomizados controlados. A qualidade metodoldgica baseada com a escala de PEDro
(Anexo 1) variou com uma pontuagdo minimo de 5 € maximo de 8, com uma média de 6.4/10.
(Tabela 1). Na amostra ha um total de 398 adultos com uma dor da parte cervical superior a 3
meses efetuaram os protocolos dos estudos, incluindo 217 sujeitos de sexo masculino e 181 de
sexo feminino, com idades que variam entre 35 e 54 anos. Na tabela 2, ¢ possivel observar um
resumo dos artigos incluidos nesta revisdo bibliografica com as caracteristicas dos sujeitos
envolvidos nos protocolos, o objetivo dos artigos com os outcomes analisado e um resumo dos

procedimentos das intervengdes e dos resultados encontrados.



( N\
Pubmed Cochrane library PEdro
g (n=59) (n=95) (n=22)
O
@
2
=
=]
c
]
—J
)
Soma de todos os artigos das diferentes bases
o (n =176 )
uo
O
9
7]
0
_ | -59 Duplicados
" | -1 Guideline
- - 4 Revisdes da literatura
- 66 outros
o
= N. de relatos rastreado
T (n=46)
o
¥
w - 14 artigos data anterior a 2012
- 2 sem acesso ao texto
— » | original
M) - 15 artigos que nao respeitam
os critérios
- 9 Excluidos apos a leitura de
= todo o artigo
2 N. de estudos incluidos
E (n=6)
—
Fig - 2 : Fluxograma representivo da selegdo dos artigos
Tabela 1 - Resultados da Escala de PEDro
Artigos I I O Iv Vv VI vII VIII IX X XI Nota

Cerezo-Téllez et al. (2016) v v v v v v v 610

Llamas- Ramos et al. (2014) v Vv v Y v v v v v 810




Tabela 2- Simula dos artigos selecionados.

Outcomes analisado

Autores Participantes  Objetivo Intervencao Dor ¢ amplitude articular Resultados
g; ?g }]I\]/E 12 2 sessoes durante 2 semanas ;n};;?cala EVA: 02100 Apos tratamento diferenca
* Dry needling (TS e ES) + estiramento . T média de -20,5 mm DN-S,; -
3H/9F ; O nivel de significancia
g passivo do TS ¢ ES ;o . \ 15,9 mm TTM e -32,7 mm
Idade média: ; . estatistica considerado é de
5394127 * TTM (TS e ES): massagem 4 min + 8.5mm para TMO
an(')s ’ Estiramento: tratamento de compressoes . ,LDP' utilizacio de um Diferenca significativa na
Campa- _ Comparar a eficacia de isquémicas sobre os TS e ES. A duragdo da L 7a¢ dor em todos os 3 grupos
p TTMN =12 P 4 algémetro digital Sobre C5-
Moran et al, trés intervengdes parao  compressao € de 90s.Cada musculo € entao
2H/I0F P pr 2 museu’c C6eTS
(2015) Idade média: tratamento de dor mobilizado usando técnicas dinamicas de «ECD - Apenas no grupo TMO se
458+ 154 ’ cronica miofascial no mobilizagdo de tecidos moles. Estas sdo « NDI verificou uma diferenca
; . pescogo. técnicas em que o musculo ¢ estimulado significativa na ECD e na
TMO N=12 - . ) * CROM: Todos os ) . ;
por pressdo numa posicao de estiramento. . . incapacidade cervical. A ROM
2H/I0F e movimentos foram medidos -
. * TMO: Este grupo recebe mobilizagdes . X cervical melhorou nos grupos
Idade média: cais o tordcica em modo ativo e tiveram de DN-S ¢ TMO
48.7+10.2 cervicats e toracieas ser realizados sem dor
4 sessoes durante 2 semanas Uma reducio sienificativa
N=128 H/F * Dry needling: sobre os trapézio (todas as  * Escala EVA: de 0 (sem § g
A . . . da dor em ambos os grupos
3 divisoes), cervical multifidus, ¢ ES, com  dor) a 100mm (mais (P< 0.00001) mas o longo
DN N=64 a técnica « fast in fast out » doloroso) razo. diminuicdo mais &
17M /47 F Comparar se 0 DN ¢ * Terapia Manual:O estiramento passivo * LDP: utilizagdo de um Ei nificativa d‘éntro 0 GrUDO
, Idade média:48 mais eficaz sozinho ou dos, multifidi cervical, ES, e todas as trés algdémetro para avaliar dos g grup
Cerezo-Téllez ; . o . X . . ... DN
& al, (2016) + 15,7 anos em adicdo a terapia divisdes dos musculos trapézios Durante o 4 triggers points miofasciais LDP: Reducio mas
’ Terapia manual sobre dores estiramento, o fisioterapeuta retomou a mais dolorosos SO Beug
P X . . significativa no DN mesmo
Manual N=64 cronicas no pescogo. libertacdo, evitando desencadear a dor, « CROM: Todos os
~ . . em longo prazo
23M/41F mantendo a tensao durante 4 segundos ¢ movimentos foram medidos
o . ~ . . . ROM: Aumento da ROM
Idade média: libertando a tensdo durante 8 segundos; em modo activo e tiveram .
. . . . para todos os movimentos no
52 + 16,6 anos este ciclo foi repetido 3 vezes, para um de ser realizados sem dor
. grupo DN
estiramento de 36 segundos.
N=39 H 5 sessdes em 10 dias. * Escala EVA: 02 100 A intensidade da dor
DN N=13 * Dry needling :O terapeuta executa a mm. melhorou significativamente
Idade Avaliar os efeitos do técnica bilateralmente nos musculos do TS O limiar de sensibilidade apos as 3 intervengdes (P <
meédia:34.6 + DN. da terapia manual ¢~ © do ES + estiramento. A sessdo dura 20 clinica ¢ definido como 0,05). Mas nenhuma diferenga
Sobhani & al,  10.5 da I’(inesio "Il)"a ine® 1o minutos uma diferenca de 8,5mm. significativa nos 3 grupos (P >
(2017) Terapia ping * Terapia Manual: O fisioterapeuta * ECD: A escala pedem aos  0,05).
tratamento de pacientes o A ~ . . . . .
Manual com cervicaleia cronica utilizou o método de compressao sujeitos que pensem sobre A terapia manual ¢ mais eficaz
N=13 & isquémica nos musculos TS e ES, + uma experiéncias dolorosas no aumento do CROM para
Idade mobilizagdo dinamica dos tecidos moles passadas e indicam o grau rotagdo do que os outros
média:35.9 + foi praticada no TS durante 4 minutos + em que experimentaram métodos. (P <0.001).
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11.4

mobilizagdo anterior-posterior da coluna

itens quando sentiram dor

Kinesio cervical superior durante 4 minutos + * NDI
Taping técnica de mobilizagdo cervical deslizante =~ * CROM
N=13 lateral + mobilizagao neural toracica.
Idade * Kinesio Taping: kinesiotape em posigdo
meédia:34.6 + neutral
9.1
N=94 H/F * Escala digital de dor
DN N=47 (NPRS): de 0 a 10.
17M /30 F 2 sessoes em duas semanas O limiar de sensibilidade Diferenca significativa na
Idade média: clinica ¢ definido comuma  dor nos dois grupo e na
36,1 +10,7 . * Dry needling : aplicado sobre os triggers  diferenca de 1,3 pontos amplitude do movimento
Llamas- anos Comparar os efeitos do oints ativos do musculo trapézio superior. < LDP: utilizagcdo de um Mas os dois grupo ndo ha uma
Ramos & al, - DN e Terapia manual P . X PEZI0 SUpETIor. 1o . 746 1 i Erupo Ficati
(2014) g;,rapu; sobres o Triggers points . Te;apla Mangal. (1Colrfg:>1£e§sa9 1squem1cclza a 1%(I))rgetro digital Sobre C7. grandeldl e(r)eng:a ?1§nl icativa
anua nos Triggers points do tecnica repetida entre eles. O nivel de
N=47 3 vezes) + alongamento passivo + * CROM: Todos os significancia clinica de 1,3
I5H/32F massagem petrissagem movimentos foram medidos  pontos ndo ¢ atingido.
Idade média: em modo activo e tiveram
40,5 + 8,3 anos de ser realizados sem dor
N= 101 H/F 2 sessoes de tratamento (com um intervalo Diferenca significativa entre
DN e Terapia de 7 dias) e um periodo de seguimento de 1 os dois grupos sobre a dor
manual NE 47 Comparar os efeitos das més. Cada sessdo durou 55 min (5' DN e (P<0.01) ¢ também sobre a
13 M/ 34 F -omp . 50'MT) . . limiar de dor da pressao
técnicas do DN e terapia * Escala digital de dor (P<0,001) para os dois grupos
Idade média manual com um outro . L . . (NPRS): de 0 a 10. g -~
Gallego- * Terapia manual: técnica miofascial + o Ap0s 4 semanas, uma reducao
. 34.1£7.6 grupo sem o dry . * Limiar de dor de e . .
Sendarrubias Terapia needling e com a terapia massagem d@ petrissagem do pescogo + pressdo significativa na amplitude e
& al, (2020) manual manual sobre os compressao isquémica dos musculos « NDI DNI (P<0,001) entre os dois
— . . suboccipitais + técnica de movimentos . grupos.
contraidos relaxados da coluna cervical. as 0 grupo com o
]2\2 1.\5/;1/ . Erslggers points do TS e d laxados da col cal CROM M grup Dry
Idade média: * Dry needling : Sobre 3 Triggers points needling tem uma diferenca
34648 9 ’ no TS e TI e 2 no ES (direita e esquerda) mas importante que o grupo
T com o método " Fast in Fast out ". sem Dry needling.
Legenda : - DN-S = Dry needling + stretching, -TTM = Técnica de Tecidos Moles, -TMO : Terapia Manual Ortopédica. -TS: trapézio superior -ES:

elevador de escapula- TM :

Trapézio médio LDP : Limiar de dor de pressao. -ECD : Escala catastrofica da dor

. -PSEQ :Pain Self-Efficacy

Questionnaire. -NDI:Neck Disability Index. —-CROM : Cervical Range of Motion. - NPQ : Northwick Park Neck Pain Questionnaire



Discussao

O presente estudo foi de comparar dois tratamentos, o Dry needling e a terapia manual para
determinar o que ¢ mais eficaz sobre a dor e amplitude articular da coluna cervical. Para a
realizagdo do projeto, apenas foram selecionados ensaios randomizados por corresponderem ao
mais alto nivel de evidéncia dos estudos (Homer et al., 2004). Foram selecionados cinco estudos
para esta revisao.

Os resultados analisados foram dor e amplitude de movimento. Todos os artigos concluiram
que havia uma diferencga significativa na dor e na amplitude de movimento entre os dois grupos
analisados. Para a dor, foram consideradas duas escalas no estudo de Campa Moran et al.
(2015), Sobhani et al. (2017) e Cerezo-Téllez et al. (2016), ou utilizam a escala VAS ao
contrario com o estudo de (Gallego-Sendarrubias et al., 2020; Llamas-Ramos et al., 2014) que
utilizam a escala NPRS, ambas as escalas demonstraram boa precisdo e foram validadas para
estudos de dor cronica no pescoco (Cleland, Childs e Whitman, 2008; De Meulemeester et al.,
2017). Mas, as maiores diferencas nestes estudos estdo nos protocolos e nas varias medidas ao
longo do tempo. O numero de sessdes e a frequéncia das sessdes variou entre cada estudo: 2
sessdes em duas semanas por o estudo de Gallego-Sendarrubias et al. (2020), Campa-Moran et
al. (2015) e Llamas-Ramos et al. (2014), 4 sessdes durante duas semas por Cerezo-Té¢llez et al.
(2016), 5 sessdes durante 10 dias por Sobhani et al. (2017) e as medigdes nem sempre sdo feitas
ao mesmo tempo.

Uma grande diferenca estd nos métodos de tratamento do Dry needling, nido existindo um
protocolo standard para o tamanho da agulha e duracao do tratamento entre estudos. Apenas
dois estudos, Cerezo-T¢éllez et al. (2016) e Gallego-Sendarrubias et al. (2020) mencionaram a
técnica de agulhas secas com o método "fast in, fast out" descrito por Hong, (1994). De acordo
com Hong, (1994), e para que o tratamento seja eficaz, o profissional tem de proporcionar uma
contracdo muscular «Local Twitch Response, LTR ». Dos 5 estudos selecionados, 3 tiveram
profissionais que procuraram uma "resposta contractil local" durante o agulhamento seco,
enquanto nos estudos de Sobhani et al. (2017) e Gallego-Sendarrubias et al. (2020) nao foi feita
mengao a este procedimento.

Sobhani et al. (2017), Campa Moran et al. (2015) e Cerezo-T¢llez et al. (2016) no grupo de
pacientes que realizaram Dry needling adicionaram alongamentos musculares, € constataram
uma diferenca mais significativa no aumento da amplitude articular em compara¢do com o
grupo de terapia manual. Edwards e Knowles (2003) indicam que o alongamento sem
desativagdo prévia dos Triggers points pode aumentar a sua sensibilidade, o que explicaria em

parte a superioridade da combinacdo do Dry needling com um alongamento



Em favor do Dry needling, uma melhoria significativa a curto prazo no limiar da dor de pressao
foi observada por Llamas-Ramos et al. (2014), e combinada com o alongamento, o grupo das
agulhas secas teve uma diferenca significativa a longo prazo na dor e aumento da amplitude
articular (Gallego-Sendarrubias et al., 2020; Cerezo-Téllez et al., 2016). Contrariamente, o
estudo Sobhani et al. (2017) mostrou uma maior eficacia no aumento da rotagdo para o grupo
de terapia manual, foi o estudo onde o protocolo de terapia manual era o mais completo com
um protocolo que incluia método de compressdo isquémica nos musculos trapézio superior e
elevador escapular, mais mobilizacdo dindmica dos tecidos moles no trapézio superior,
mobilizacdo anterior-posterior da coluna cervical superior, técnica de mobilizagdo cervical,
deslizamento lateral e mobilizacdo neural toracica. Também a favor da terapia manual, no
estudo de Campa Moran et al. (2015), apenas o grupo de terapia manual ortopédico, composto
unicamente por mobilizacdo cervical e toracica, obteve uma mudanga na escala catastrofica de
dor e incapacidade no pescoco com uma diferenca significativa na flexao e extensdo, com uma
diferenca de 13° para flexdo e 8,8° para extensdo, que excedeu a mudanga minima detetavel
que foi estabelecida em 6,5° para flexdo e 5,1° para extensdo. Com a adi¢ao de agulhas secas
como no estudo de Gallego-Sendarrubias et al. (2020), foi demonstrado que ao longo do tempo,
o grupo que recebeu agulhas secas com terapia manual teve um efeito mais significativo em
todas as dire¢des da cervical, usando uma mudanga detetavel de 5°. Apesar das diferengas nos
protocolos, mesmo no grupo de terapia manual onde, por exemplo, a compressao isquémica foi
repetida, ou ndo, com duragdo diferente. O estudo de Campa Moran et al. (2015) utilizou a
compressao isquémica durante 90sec e ndo houve nenhuma outra informacao sobre a aplicagdo
da compressdo isquémica nos outros estudos. Para os estudos de Sobhani et al. (2017) e
Llamas-Ramos et al. (2014), os alongamentos foram todos utilizados no protocolo de terapia
manual, no entanto foram feitos em dura¢des com ou sem repeti¢do; a massagem de petrissage
foi apenas utilizada nos estudos de Campa Moran et al. (2015), Llamas-Ramos et al. (2014) e
Gallego-Sendarrubias et al. (2020). No entanto, no que diz respeito a eficacia, estd provado que
a terapia manual reduz a dor e aumenta a amplitude de movimento articular. Mas, ¢ dificil
comparar a efetividade dos dois tratamentos, porque tendo em conta a dimensdo do efeito de
cada estudo, nenhum deles obtém uma diferencga significativa que possa afirmar que a terapia

manual ¢ melhor do que o Dry needling ou, pelo contrario, que o Dry needling ¢ melhor.

Limitacoes do estudo
Na presente revisao houve algumas limitagdes, tais como nenhum estudo ter sido duplamente
cego (item V e VI da escala de PEDro), o que poderia ter influenciado as respostas de

tratamento dos pacientes, ou favorecer um tratamento em detrimento de outro, do ponto de vista
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do profissional. O numero de pessoas pode ser uma limitagdo, ¢ no estudo de Cerezo-Téllez &
al, (2016) que representa uma amostra mais elevada com 128 pessoas, mas apenas 183 pessoas
receberam o agulhamento seco e 255 pessoas receberam o tratamento de terapia manual, ou
seja 59% no protocolo de terapia manual, isto pode representar um risco de enviesamento nos

resultados.

Conclusao

Tanto a terapia manual como o Dry needling proporcionaram uma redugao significativa na dor
e no aumento de amplitude articular da cervical. Contudo, a terapia manual parece ser mais
eficaz no aumento de amplitude de movimento, quando comparado com o Dry needling ou a
aplicagdo de Kinesio taping

Quando se associa o Dry needling a terapia manual verifica-se um maior efeito na diminui¢do
da dor e no aumento de amplitude, relativamente a uma abordagem isolada de terapia manual.
De salientar que estes resultados sdo de um numero escasso de artigos, ndo sendo possivel

comprovar a sua verdadeira eficécia.

Sugestoes para futuros estudos

Tendo em conta as duas técnicas anteriormente demonstradas para a dor cronica no pescogo,
para estudos futuros seria interessante comparar a Dry needling e a terapia manual com o
tratamento multimodal. Realizar estudos com amostras mais homogéneas, com idades similares
e com maior numero de participantes, e implementar protocolos de Dry needling mais
estruturados. E, por ser uma técnica invasiva, com riscos inerentes, seria necessario que, em
estudos futuros, o profissional ndo negligenciasse a pratica, explicasse e transferisse confianca

aos pacientes com dor cervical.
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Anexo I, Escala de PEDro, disponivel sobre (https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale/#).

Anexos

Escala de PEDro — Portugués (Portugal)

Os critérios de elegibilidade foram especificados

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido)

A distribuicdo dos sujeitos foi cega

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

Medicoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicoes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢d@o de controlo conforme a distribui¢cio
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intencdo de tratamento”

. Os resultados das comparacoes estatisticas inter-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave

. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave
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