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Resumo

Introducdo: Como consequéncia de posturas prolongadas e movimentos repetitivos, individuos
com dor cervical podem desenvolver a sindrome da dor miofascial, caracterizada pela presenca de
um ou mais Pontos Gatilho Miofasciais (PGM). O musculo Trapézio Superior (TS) ¢
frequentemente afetado por PGM. O Agulhamento a Seco (AS) e a eletropuntura tém sido
considerados como eficazes na diminui¢do dos sintomas causados por PGM, com efeito imediato e
a curto prazo. Objetivo: Verificar os efeitos imediatos e a curto prazo de uma aplicagdo de
agulhamento a seco ou eletropuntura em PGM em TS. Métodos: Foram elegiveis participantes de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 40 anos, que apresentassem dor persistente no TS causada por
PGM. Foi realizada avaliacdo inicial, apds a intervencdo e sete dias depois. A intensidade de dor
foi avaliada através da Escala Visual Analogica (EVA); o Limiar de Dor por Pressdo foi avaliado
por um algdémetro; a Amplitude de Movimento (ADM) cervical por um Cervical Range of Motion
(CROM) e a incapacidade cervical foi avaliada através do questionario de Indice de Incapacidade
Cervical (NDI). Os participantes foram randomizados em trés grupos: Grupo Controle, Grupo
Eletropuntura e Grupo AS. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e foi
usado uma Anova Mista de medidas repetidas para analise estatistica. Resultados: A amostra foi
composta por 36 sujeitos. Independente dos grupos, foram observados resultados significativos na
dor (p<0,001), ADM cervical em flexao (p=0,020), extensao (p=0,05) e no NDI (p=0,001). A dor e
incapacidade cervical demonstraram resultados positivos intragrupo em ambas as intervencoes.
Conclusao: O AS e a eletropuntura possuem efeitos na dor e incapacidade cervical, porém com
superioridade do agulhamento a seco a curto prazo na variavel de intensidade de dor.
Palavras-chave: Sindrome da Dor Miofascial. Agulhamento Seco. Estimulagdo Elétrica Nervosa

Transcutanea.



Abstract

Introduction: As a consequence of prolonged postures and repetitive movements, individuals
with neck pain may develop myofascial pain syndrome, characterized by the presence of one or
more Myofascial Trigger Points (MTP). The Upper Trapezius (UT) muscle is often affected by
PGM, with symptoms of referred pain, decreased Range of Motion (ROM) and muscle strength,
hypersensitivity and generating a possible neck disability. Dry Needling (DN) and Percutaneous
Electrical Nerve Stimulation (PENS) have been considered effective in reducing the symptoms
caused by MTP, with immediate and short-term effect. Objective: Verify the immediate and
short-term effects of an application of DN or PENS on MTP in the UT region. Methods: There
were eligible participants of both genders, aged between 18 and 40 years, who had persistent UT
pain caused by MTP. Baseline assessment was performed, immediately after an intervention and
seven days later. Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS); the Pressure
Pain Threshold (PPT) was evaluated by an algometer; cervical ROM by a Cervical Range of
Motion (CROM) goniometer and cervical disability was assessed using the Cervical Disability
Index (NDI) evaluator. Participants were randomized into three groups, Control Group,
percutaneous electrical nerve stimulation Group, and the dry needling Group. A Mixed Anova of
repeated measures was used for statistical analysis. Results: The sample consisted of 36
individuals. Regardless of the groups, statistically altered results were observed in the variables
of pain intensity (p<0.001), cervical ROM in flexion (p=0.020), extension (p=0.05) and NDI
(p=0.001). The intensity of pain and cervical disability caused positive intragroup results in both
interventions. Conclusion: DN and PENS have effects on neck pain and disability, but with
superiority of dry needling in the short-term effect on the pain intensity variable.

Keywords: Pain. Upper trapezius. Dry needling. Percutaneous Electrical Nerve Stimulation.
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1. Introducio

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (International Association for the Study
of Pain - IASP) define a dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou semelhante a uma lesao tecidual real ou potencial."

A dor cervical ¢ uma das quatro principais causas de incapacidade no mundo, com
prevaléncia anual de mais de 30%. Apesar de alguns dos episodios de cervicalgia se resolverem
com ou sem tratamento, aproximadamente 50% dos individuos continuam com algum grau de
dor, ou sofrem de reincidéncias (Cohen, 2015). A prevaléncia ¢ geralmente maior em mulheres,
maior em paises de alta renda em comparacdo com paises de baixa e média renda e maior em
areas urbanas em comparacdo com areas rurais (Holy, Protani and Buchbinder, 2010;
Kazeminasab et al, 2022).

Como resultado de posturas prolongadas, treinamentos atléticos, ou condigdes fisicas
subjacentes, como hérnia de disco ou artrite, ocorre o desenvolvimento da sindrome da dor
miofascial (Money, 2017). Esta sindrome ¢ uma desordem ndo inflamatoria associada a dor e
rigidez muscular, caracterizada por areas focais de bandas tensas encontradas no musculo
esquelético que sdo hipersensiveis a palpagdo, denominadas Pontos Gatilho Miofasciais (PGM).
Eventos traumaticos, sobrecargas musculares, estresse psicoldgico e patologia sist€émica podem
levar ao desenvolvimento de uma ou mais bandas palpaveis nas quais um PGM latente (sem
sintomatologia espontanea) pode aparecer. Tal PGM latente, se submetido a estresse mecanico ou
a outros fatores prejudiciais, pode tornar-se PGM ativo, ou seja, espontaneamente sintomatico
(Borg-Stein and Iaccarino, 2014; Saxena, Chansoria, Tomar and Kumar, 2015).

Pacientes com PGM podem apresentar um ou mais dos seguintes sintomas:
hipersensibilidade focal, dor referida, Amplitude De Movimento (ADM) restrita, fraqueza

muscular e recrutamento desordenado de fibras musculares (Sarrafzadeh, Ahmadi and Yassin,
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2012).

O musculo Trapézio Superior (TS) € frequentemente afetado por PGMs (Barbero et al,
2013). Portanto, vé-se necessaria a utilizacdo de algum dos diversos tipos de tratamento que a
fisioterapia oferece, como: laserterapia (Shahimoridi, Shafiei and Yousefian, 2020), terapias
manuais, massoterapia (Bethers et al, 2021) e técnicas de energia muscular (Sadria et al, 2016).
Como terapias complementares t€ém sido consideradas a acupuntura tradicional, Eletropuntura
(EP) e 0 Agulhamento a Seco (AS).

Um numero crescente de fisioterapeutas nos Estados Unidos € em todo o mundo vem
utilizando o agulhamento seco para tratar a dor musculoesquelética (Dommerholt, Bron and
Franssen, 2006). O AS se trata de uma técnica que utiliza agulhas finas para penetrar a pele,
tecidos subcutdneos e musculos, com objetivo de aumentar imediatamente o limiar de dor a
pressao e ADM, diminuir o tonus e a dor local e referida (Gattie, Cleland and Snodgrass, 2017;
Hsieh et al, 2007).

Alguns dos efeitos adversos que podem ocorrer durante a aplicagdo do AS sdo: aumento
momentaneo da dor, perfuragdo de pequenos vasos com eventual sangramento (raro), formagao
de pequenas equimoses e reacao de hiperemia local (Carvalho et al, 2017).

A eletropuntura ou estimula¢do intramuscular, é caracterizada como uma técnica onde os
estimulos da agulha sdo somados aos efeitos da estimulagdo elétrica. Tem como maior efeito a
analgesia, mediada por opidides enddgenos (Silvério-Lopes, 2013). Sendo assim, a EP vem sendo
utilizada como tratamento de PGM por meio dos efeitos da estimulagdo elétrica (Cummings and
White, 2001; Audette and Blinder, 2003), e alguns estudos ja demonstram sua eficicia na
analgesia da dor cronica cervical (Chu, Takehara, Li and Schwartz, 2004; Lee et al, 2008).

Visto que ha uma escassez de dados existentes na literatura sobre a comparagdo destas

duas intervencdes (agulhamento a seco e eletropuntura), em pacientes com pontos-gatilhos na
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regido de trapézio superior, este estudo pretende trazer dados, que servirdo de base para novas
hipdteses atuais sobre tratamento de PGM. Além disso, até o momento ndo foram encontradas
pesquisas que relacionem as variaveis de dor, ADM e funcionalidade, imediatamente e a curto
prazo, comparando os resultados entre as duas intervengoes.

Com isso, esperou-se com o presente estudo que houvesse uma melhora na avaliagdo da
dor, ADM e funcionalidade, imediata e sustentada na avaliacdo final apds 7 dias, em ambas as

intervengoes, se comparados ao grupo controle.
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2. Objetivo

Verificar os efeitos imediatos e a curto prazo da aplicagdo do agulhamento a seco e a
eletropuntura em pontos-gatilhos na regido do trapézio superior. Como objetivo secundario,
comparar as diferengas entre os grupos, nas varidveis de dor, ADM e funcionalidade nos trés

momentos da avaliagdo e em comparagdo com o grupo controle.
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3. Metodologia

Tratou-se de um estudo randomizado, controlado, duplo cego e com avaliagdes em trés
momentos: TO (antes da interven¢do); T1 (imediatamente ap6s a intervengdo), e T2 (apds 7 dias
da intervengdo). A intervencdo e controle tiveram duracdo de 15 minutos (Mejuto-Vazquez et al,
2014).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da UNESP Marilia, CAAE 58868922.2.0000.5406. Os participantes desta pesquisa
foram informados sobre os procedimentos a serem realizados durante a pesquisa e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi realizado de acordo com as normas do
Conselho Nacional de Saude (CNS) — 466/12. O estudo seguiu a padronizagdo proposta pelo
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

Nao foi possivel realizar o cegamento dos participantes, porém o fisioterapeuta
responsavel pelas avaliacdes ndo teve acesso a qual grupo cada participante foi alocado. Um
outro pesquisador foi responsavel pelo recrutamento e aplicacdo das intervengdes. O responsavel

pela andlise estatistica apds o término das intervengdes também nao teve acesso a alocagao.

3.1 Alocacao e Randomizacao

Apos as avaliagdes iniciais, foi realizada a randomizagao em blocos para distribui¢do dos
individuos nos seguintes grupos: Grupo Agulhamento a Seco (GAS), Grupo Eletropuntura (GEP)
e Grupo Controle (GC). A alocag¢do oculta dos voluntarios foi realizada por meio de um site
especializado, sendo revelado apenas no momento da intervengdo pelo pesquisador responsavel

pela aplicacdo dos programas de tratamento.
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3.2 Participantes

Foram elegiveis os participantes, de ambos os sexos, que preencheram os seguintes
critérios de inclusdo: idade entre 18 e 40 anos; dor persistente na regido do trapézio superior ha
pelo menos 3 meses; presenga de PGM ativo ou latente no musculo trapézio superior a serem
confirmados com a palpagao e digito-pressao; (Barbero et al, 2013) e Escala visual analogica

(EVA) acima de 5 na regido de trapézio (Hissa et al, 2019).

3.3 Critérios de nao inclusao

Nao foram incluidos no estudo individuos que possuissem um ou mais dos seguintes
fatores: historico de cirurgia na regiao cervical ou em cintura escapular e ombro; lesdo em chicote
cervical prévia; distarbios sistémicos nao controlados; apresentar déficit cognitivo que o impeca
de realizar os testes propostos; gravidez; fobia por agulha; lesdes ou infecgdes cutaneas no local
da aplicacdo; radiculopatia cervical ou mielopatia; auto-relato de fibromialgia; ter realizado
intervencao fisioterapéutica para dor em regido de trapézio nos ultimos 3 meses; ter utilizado na
semana anterior a coleta relaxante muscular e/ou anti inflamatério nao esteroidal (AINEs) ou
qualquer tipo de medicamento que possa mascarar o quadro algico real (Okhovatian, Zamani and
Azimi, 2017), contra-indicacao para AS: uso de anticoagulantes ou disturbios psiquiatricos.

Isso sugere que a avaliagdo estatistica dos efeitos dos tratamentos ndo sofresse influéncia
por alteragdes em medicamentos ou fisioterapia durante a fase de estudo. (Kalichman and Simon,

2010).
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Figura 1. Fluxograma do estudo.
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3.4 Procedimentos de avaliaciao

As avaliagdes ocorreram em 3 momentos: Antes da intervengdo, 15 minutos apds a

intervengdo e 7 dias depois.

Os PGM serdo identificados a partir da experiéncia subjetiva de dor do voluntério, além
dos seguintes achados fisicos, descritos por (Simons et al, 2005) que incluem: presenca de banda
tensa; nodulo sensivel; reconhecimento da sensacdo de dor apos aplicagdo de pressao digital;
sinais sensoriais referidos; resposta contratil local apds palpagdo transversal; amplitude de

movimento limitada; contragdo dolorosa; fraqueza. O voluntario deve relatar no minimo cinco

destes achados para confirmarmos

a existéncia do PGM.
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3.5 Avaliacao inicial
Antes do inicio da terapia, os voluntarios foram identificados coletando-se as seguintes

informagdes: idade, sexo, ocupacdo, massa corporal em quilograma, estatura em metros e indice

de massa corpérea (IMC). O IMC foi calculado usando a seguinte formula: peso (kg)/altura (m)>.

3.6 Instrumentos de avaliacao

3.6.1 Escala Visual Analégica

A intensidade da dor ¢ subjetiva, diversas varidveis interferem na sensacdo de dor de cada
individuo. Entretanto, a dor necessita de uma avaliagdo quantitativa para o seu diagnostico e para
o acompanhamento do tratamento (Carvalho and Kowacs, 2006).

A Escala visual analdgica ¢ um instrumento para a avaliagdo da intensidade da dor.
Trata-se de uma linha horizontal de 10 centimetros, com as extremidades numeradas de 0 e 10,
em uma extremidade da linha ¢ marcada “nenhuma dor” (préximo ao 0) e na outra “pior dor
imaginavel”. O paciente entdo, fez uma marca refletindo sua percepcao (Heller, Manuguerra and
Chow, 2016).

Feito isso, foi feita a mensuracdo da distancia entre a marca do paciente e a extremidade
inferior, em centimetros (Bottega and Fontana, 2010). A Diferenga Clinica Minimamente
Importante (DCMI) para EVA ¢ uma redu¢do de 30%, o que equivale a uma redu¢do moderada

da dor (Dworkin et al, 2008).
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3.6.2 Algometria

O limiar de dor por pressao foi mensurado utilizando-se um algémetro de pressao digital,
aparelho que registra a intensidade da pressdo exercida sobre determinada superficie do corpo
através de leitura digital. O aparelho contém uma ponta circular plana de 1.0 cm? de didmetro,
com precisao de 0.005 Kg, que foi usada para aplicar pressao sobre o musculo trapézio superior,
com velocidade de 1 cm/s, até que o voluntario relatasse sensagdo de dor, sendo o valor fixado
no visor do aparelho ¢ anotado. Quanto menor o valor indicado, menor o limiar de dor. A medida

foi zerada antes da aplicagdo de um novo ponto (Kinser et al, 2009).

A avaliacdo foi realizada com os voluntarios posicionados sentados, em um cadeira sem
bragos, mantendo a cabega levemente rodada para o lado contralateral ao avaliado. O algdmetro

foi posicionado de maneira perpendicular ao ponto avaliado, conforme figura 2.
Figura 2. A. Dinamometro digital portatil mod. dd-2000

Figura 2. B. Posicionamento de maneira perpendicular ao ponto avaliado

il FORCE GAUGE
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3.6.3 Indice de Incapacidade Cervical (Neck Disability Index — NDI)

O NDI ¢ o questionario mais utilizado, traduzido e mais antigo para cervicalgia. Ele
consiste em um questiondrio de 10 itens que mede a incapacidade relacionada a dor no pescoco
autorrelatada do paciente. As perguntas incluem atividades da vida didria, como: cuidados
pessoais, levantar peso, ler, trabalhar, dirigir, dormir, atividades recreativas, intensidade da dor,
concentracdo e dor de cabega. Cada questao ¢ medida em uma escala de 0 (sem deficiéncia) a 5, e
uma pontuagdo geral de 100 ¢ calculada somando a pontuagdo de cada item e multiplicando-a por
dois. Uma pontuacao mais alta significa maior incapacidade percebida do paciente devido a dor
no pescoco (Howell and Emily, 2011). A DCMI para o NDI ¢ uma melhoria de 10% para a dor

no pescoc¢o (Macdelilld et al, 2009).

3.6.4 Cervical Range of Motion (CROM)

A amplitude de movimento ¢ um parametro importante para ser avaliado, porém, ¢ de
extrema dificuldade acessar valores precisos deste parametro, por conta da complexidade
anatomica e movimentos associados (Jonas, Demmelmaier, Hacker and Wilke, 2018). O Cervical
Range of Motion (CROM) (Figura 3), ¢ um método valido e confidvel para quantificar todas as
seis dire¢des de movimento no eixo cervical (Audette, Dumas, Coté and De Serres, 2010). Foram
coletados os angulos de flexdo, flexdo lateral bilateral e extensao da cervical. Quando em flexdo e
extensdo, o voluntario se encontrava sentado, em uma cadeira sem brago, ¢ de frente para o
avaliador. Os movimentos foram ativos guiados pelo comando de voz do avaliador evitando
compensagdo com movimentos dos ombros durante o teste (Figura 4) (Tousignant, De

Bellefeuille, O’Donoughue and Grahovac, 2000).
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Figura 3. Cervical Range of Motion (CROM)

Figura 4. A. Paciente em posi¢ao neutra

Figura 4. B. Paciente realizando inclinagdo lateral esquerda de pesco¢o
Figura 4. C. Paciente realizando extensao de pescogo

Figura 4. D. Paciente realizando flexao de pescogo

3.7 Intervencoes
3.7.1 Agulhamento a seco - GAS

Os voluntarios do GAS receberam uma tnica sessao de agulhamento a seco, com a agulha
descartavel, de ago inoxidavel, 0,25 x 30 mm. Os voluntérios foram posicionados em decubito
ventral com a cabega rotacionada na direcdo contralateral ao PGM e foram orientados a
relaxarem para que a interven¢do tenha maior eficacia (Figura 5). O procedimento de
agulhamento a seco envolveu as seguintes etapas: a pele foi esterilizada com alcool, o terapeuta
inseriu a agulha através da pele sobre o PGM, penetrando os tecidos musculares e da pele a uma

profundidade de aproximadamente 10 a 15 mm. Ao final da terapia, as agulhas foram retiradas da
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pele e descartadas devidamente.

Figura 5. Posicionamento e aplicagdo do agulhamento a seco

3.7.2 Eletropuntura — GEP

Os voluntarios do GEP receberam uma tnica sessdo de eletropuntura. Eles foram
posicionados em decubito ventral e duas agulhas foram inseridas no PGM, com distancia de 1,5
cm entre elas. O sistema de eletroestimulacdo foi conectado as agulhas, utilizando uma
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea portatil (TENS), com uma corrente analgésica
retangular, bifasica e assimétrica com uma frequéncia de 100 Hz com uma largura de pulso de
100 ps (Nogueira et al, 2015), durante 15 minutos, aumentando a intensidade até o limiar
sensorial e ndo atingir o efeito de acomodagao (Figura 6). Ao final da terapia, as agulhas foram

retiradas da pele e descartadas devidamente.
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Figura 6. A. Estimulacgdo elétrica nervosa transcutanea portatil (TENS)

Figura 6. B. Posicionamento e aplicagao da eletropuntura

Y e = <

3.7.3 Controle - GC

Os voluntarios do GC realizaram a avaliagdo inicial e permaneceram em sala com o
aplicador por 15 minutos sem realizar qualquer tipo de intervengdo. Apds o tempo proposto,
realizou-se a reavaliagdo imediata e, por fim, foram coletadas as medidas finais apds 7 dias,

seguindo o mesmo procedimento de reavaliacdo que os demais grupos.

4. Analise dos Dados

As varidveis quantitativas foram descritas pela média e desvio-padrao (DP) e as
qualitativas pela distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A distribuicao de
normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade das variancias pelo
teste de Levene. Para analisar o efeito do tempo, do grupo e a interacao grupo versus tempo foi
realizada uma Anova Mista de medidas repetidas seguidas das comparagdes Post-Hoc de
Bonferroni. Para todas as analises foi utilizado o software SPSS versao 20.0 for Windows, sendo

adotado nivel de significancia de 5%.
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5. Resultados

A amostra foi composta por 36 sujeitos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35 anos,
sendo 29 participantes (80,6%) do sexo feminino. Os grupos foram homogéneos de acordo com

as caracteristicas iniciais descritas na Tabela 1, exceto pela distribuicao do lado avaliado: 23

participantes relataram queixa no lado direito e apenas 13 no lado esquerdo.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra

GAS (n=12) GEP (n=12) GC (n=12)
Variaveis média dp média dp média dp p
Idade (anos) 22,17 £ 1,52 2133 + 1,15 23,17 <+ 4,21 0,104
Massa Corporal (kg) 66,67 =+ 11,58 6550 + 11,76 62,33 + 9,05 0,489
Altura (m) 1,60 <+ 0,07 1,68 + 0,09 1,64 + 0,07 0,499
IMC (kg/m?) 23,17 £ 3,56 2322 + 3,13 23,13 + 3,05 0,910
EVA inicial 7,83 + 1,53 698 =+ 0,89 7,02 + 1,25 0,280

Legenda: DP: Desvio Padriio; IMC: Indice de Massa Corporal; EVA: Escala Visual Analdgica; GAS: Grupo Agulhamento a

Seco; GEP = Grupo Eletropuntura; CG = Grupo Controle; p: significancia (Teste de Levene); kg: quilograma; m: metros.
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Tabela 2. Caracteristicas dos grupos

GAS (n=12) GEP (n=12) GC (n=12)

Variaveis n % n o n "o
Sexo

Feminino 9 25 10 27,8 10 27,8

Masculino 3 8,3 2 5,6 2 5,6
Lado com dor

Direito 11 30,6 6 16,7 6 16,7

Esquerdo 1 2,8 6 16,7 6 16,7
Tipo de PG

Ativo 2 5,6 3 8,3 2 5,6

Latente 10 27,8 9 25 10 27,8

Legenda: GAS: Grupo Agulhamento a Seco; GEP = Grupo Eletropuntura; CG = Grupo Controle; PG:
Ponto-Gatilho; n =nuamero de participantes; % = percentual

A ANOVA de medidas repetidas mostrou que o efeito da intervengdo, independente dos grupos,
foi estatisticamente significante para as varidveis: EVA (p<0,001), ADM de flexdo (p=0,020), extensdo

(p=0,05) e inclinagdo cervical a esquerda (p=0,008), assim como o questionario NDI (p<0,001).

Houve interagdo entre tempo e grupo apenas para a variavel EVA e observou-se ainda o
efeito do grupo, ou seja, das diferentes intervengdes dentro do mesmo grupo para as variaveis

EVA e questionario NDI conforme tabela 3.



Tabela 3. Média e desvio padrao das variaveis entre os grupos durante o tempo

PRE POS POS 7 DIAS
EVA GAS 7,83 (£1,53) 6,82 (£1,82)* 6,39 (+1,90) *
GEP 6,98 (£0,88) 5,67 (£2,14) * 5,92 (+2,03)
GC 7,02 (£1,25) 6,97 (£1,35) 7,20 (+1,77)
ALGOMETRIA  GAS 1,43 (£0,77) 1,41 (£0,59) 1,59 (+0,98)
GEP 1,45 (£0,57) 1,49 (+0,54) 1,62 (+0,66)
GC 1,26 (+0,48) 1,21 (£0,40) 1,13 (£0,43)
FLEXAO GAS 483 (11,1 51,8 (+12) 54,5 (+13,1)
GEP 49,8 (+8,55) 53,5 (£9,99) 52,5 (+10,3)
GC 43,2 (£8,59) 45,5 (48,32) 44,2 (+8,76)
EXTENSAO GAS 61,8 (£12,3) 62,8 (+11,1) 64,2 (+9,04)
GEP 66,2 (£7,21) 70,3 (+7,98) 70,9 (£10,4)
GC 60,3 (+10) 60,3 (£12,7) 62,3 (+10,2)
FLEXAO GAS 37,7 (8,69) 39,7 (£6,26) 38,8 (+7,93)
LATERAL GEP 39,8 (+3,86) 43,3 (£3,65) 42,8 (£4,3)
ESQUERDA
GC 38,5 (+5,54) 41,2 (8,07) 41,7 (+7,57)
FLEXAO GAS 31,7 (£7,52) 33,2 (£7,16) 32,2 (+6,46)
LATERAL GEP 37,8 (£7,46) 38,3 (£6,14) 39,2 (+5,56)
DIREITA
GC 35,6 (£9,72) 36,3 (+7,36) 38,6 (+8,12)
NDI GAS 26,3 (£10,3) 17,2 (+£9,28) *
GEP 20,3 (8,44) 9,60 (45,80) *
GC 25,3 (£10,0) 17,8 (+5,77)

Legenda: GAS: Grupo Agulhamento a Seco; GEP = Grupo Eletropuntura; CG = Grupo Controle, EVA: Escala Visual
Analodgica; NDI = Indice de Incapacidade Cervical - * p<0,05 comparagdo com pré - diferenca significativa em relagdo a
avaliacdo dentro do mesmo grupo



6. DISCUSSAO

Ambos os grupos que receberam intervencdo demonstraram resultados significativos em
relacdo as variaveis de intensidade de dor e teste de incapacidade cervical, influenciando

diretamente na funcionalidade dos voluntarios avaliados.

A andlise da variavel de intensidade de dor nas técnicas aplicadas diminuiu de maneira
significativa em relagdo ao efeito imediato da aplicagdo, constatada pela EVA. Tais resultados
estdo em concordancia com outros estudos que demonstraram a eficacia do uso do AS e EP para
diminui¢do da dor imediatamente apds aplicacdo (Ziaeifar, Arab, Mosallanezhad and

Nourbakhsh, 2018; Hernandez et al, 2021).

Em relagdo ao efeito na diminuicdo do quadro &lgico a curto prazo, o GAS obteve
resultados estatisticamente significativos. Evidéncias apontam que o agulhamento a seco traz
diminuicdo da dor imediatamente apos aplicacdo e uma semana apoOs os efeitos ainda sdo

significativos, o que fortalece a aplicagdo clinica desta técnica (Mejuto-Vazquez et al, 2014).

Ziaeifar, Arab, Mosallanezhad and Nourbakhsh (2018), relatou os efeitos do agulhamento a
seco em 16 individuos com PGM na regido do trapézio superior e constatou que apds duas
semanas, os individuos que receberam a técnica demonstraram melhora nas varidveis de
intensidade de dor e funcionalidade, quando comparados aos individuos que ndo receberam a

técnica.

A algometria ndo demonstrou significancia estatistica em relacdo ao limiar de dor por
pressdo em ambos os grupos de intervencdo. Entretanto, ao compararmos os grupos de
intervengdo com o grupo controle, notou-se a aplicabilidade clinica das técnicas, visto que, apos 7
dias, os pacientes que receberam intervengdo relataram maior limiar de dor por pressdo, ja os
pacientes do GC relataram diminui¢ao no limiar de dor por pressdo. O que pode ser justificado

pelos efeitos fisiologicos que ambas as técnicas trazem quando aplicadas em PGMs, que incluem
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a diminui¢do de mediadores metabolicos, reducao de estimulos nociceptivos e aumento da

circulacao local (Plaza-Manzano et al, 2020).

Em relagdo a amplitude de movimento da cervical, as técnicas ndo trouxeram melhorias
significativas da mobilidade cervical, porém, podemos observar a aplicabilidade clinica das
técnicas, visto que ao comparamos com o GC, as intervengdes demonstraram melhores
resultados. Um recente estudo de Young et al (2022), onde 21 participantes com dor cervical
receberam o agulhamento a seco, demonstraram melhora significativa na amplitude de

movimento desta articulagao.

A musculatura da regido cervical ¢ comumente acometida por ponto-gatilhos miofasciais
gerados por acimulos de tensdo local que consequentemente restringem da amplitude de
movimento da articulacio (Money, 2017). O agulhamento a seco traz efeito locais de
alongamento das estruturas citoesqueléticas, resultando em uma recuperagdo do comprimento
normal dos sarcomeros devido a diminui¢do da sobreposicdo dos filamentos de actina e da
miosina, o que explica sua utilizagdo para recuperagdo de amplitude de movimento (Carvalho et

al, 2017).

A reavaliacao feita uma semana ap0s aplicacdo das técnicas, mostrou melhora significativa
no NDI, o que demonstra consisténcia com a literatura (Garcia-de-Miguel et al, 2020;

Manafnezhad et al, 2019).

TensOes na musculatura da regido cervical, prejudicam atividades basicas como: leitura,
dirigir, qualidade do sono e podem causar dores de cabeca. Melhores resultados no NDI,
significam melhor capacidade cervical, o que influencia diretamente na funcionalidade do
individuo e em sua na qualidade de vida. Um estudo de Gildir, Tiiziin, Eroglu and Eker (2019),
relatou que o agulhamento a seco como efetivo e seguro para a reducao de cefaléia por tensao

muscular em regido cervical, o que corrobora com os achados do presente estudo em relacao a



influéncia da tensao desta musculatura e a funcionalidade da regido cervical.

O presente estudo demonstra a importancia do AS e EP para a aplicagdo clinica, visto que a
diminui¢do imediata da dor pds aplicagdo facilita outras abordagens para o tratamento da causa
da dor, e a melhora da funcionalidade constatada pelo NDI, indica uma melhora na qualidade de

vida dos individuos que recebem as técnicas.

7. CONCLUSAO

Tanto o agulhamento a seco, como a eletropuntura, trouxeram beneficios em todas as
variaveis avaliadas em relacdo ao grupo controle, mas demonstrou significAncia apenas nas
variaveis de dor e funcionalidade. A comparagdo entre técnicas mostrou superioridade do AS
apenas na diminui¢do da dor, ja que o agulhamento a seco demonstrou diminui¢do da dor apds sete

dias da aplicagao.
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9. ANEXOS

Anexo 1 — NDI

indice de Incapacidade Relacionada ao Pescogo
(Neck Disability Index)

Este questiomdniao foi criado para dar informagies ap seu doutor sohre comao a sua dor mo
pescopn bem afetado a sua habilidade para Fazer atividades didnas. Por favor responda a cada
uma das perguntas € margue em cada segdo apenas uma alternativa gque melhor se aplique a vooé.

Secdo

i Eu

1 - Intensidade da dor
ndo tenha dor nesse momenha.

< Ador & muits lEve nesse maments.

i A dor & moderada nesse mamenta.

A dor & razoavelmente grande nesse moamento.
i A dor & muito grande nesse momento.

i A dor & a pior que Se possa imaginar nesse

omenta.
Secio 2 - Cuidado pessoal (se avar, se vestir, etc)
i Eu paiso cuidar de mim mesmala) sem aumentar & dor.
= Eu posio cuidar de mim mesmaa) ormalmente, mas isso faz sumentar a daor.
i | doloraso ter gue cuidar de mim mesmo & eu fago sso lentamente & com ouidado.
i Eu precisa de ajuda mas consigo farer & maior parte do meu cuidado pessoal.
i Eu precisa de ajuda todas os dizs na maioria des aspectos reladionadas a cuidar de
irm mesmala)
3 Eundo me vista, me lava com dificuldade & fico na cama.
Secio 3 - Levaniar coisas
i Eu poiio levantar objetos pesades sem aumentar a dor.
i Eu padso levantar ohjetos pesados mas isso faz aumentar a dar.
i Adorme impede de levantar ohjetos pesados do ch3o, mas eu consigo se eles
tiverem colocades em uma boa posicio, por exsmipho sm uma mesa.
A dor me impede de levantar ohjetos pessdas, mas u consigo levantar ohjetas
i pesa entre leve & médio se eles estiverem colocadas em wma boa pasicio.
i Eu poiio levantar objetos muito leves.
8 Eu ndo paiso levantar nem carregar absolutarmnente nada.
Secio 4 - Leitura
i Eu padso ler tanto quantt eu Gueira sem Gor no meu pescoi.
i Eu padso ler tanto quanto eu queira com uma dor lese na meu peseago.
i Eu posio ler tanto guanto eu gueira com uma dor moderada no mey pescogo.
= Eu ndo passo ler tanto quants eu queira por cawsa de uma dor moderada no meu
HEAtE.
i Eumal possa ler por causa de uma grande dar no mew pescocn.
i Eu ndo posso ber nada.
i 7 Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou nio pader ler
Secio 5 - Dores de cabega
i Eu ndo tenha nenhuma dor de cabeca.
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Seglio & - Prestar Atenglio

I Eu comsigo prestar atengdo quando su quers sem dificuldade.

1. Eu comsigo prestar atengdo quando su querno com uma dificuldade leve.
L Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atengdo quando eu quero.
3. Eu tenbo muita dificuldade em prestar atengio quando eu quern.

4 FEu tenho muitissima dificuldade em prestar atengio guando en guero.

& Eu ndo consigo prestar atengdo.

Seriin T - Trabalhs

0. Eu posso trabal har anio quanie eu quiser.

1. Eu i consige fazer o tmbalho que esiou acostumadoia) a fazer, mas nada além
dizso.

L Eu consigo fazer 2 maior parie do trabalho gue estou acostumadoda) a fazer, mas
rada além desso.

3. Eu ndo comsige fazer o trabalho que estou acostumadoia) a fxeer.

4 Fu mal consigo fazer gualquer tipo de trabalbko.

& FEu ndo consige fazer nenbum tipo de trabalka.

Seclio § - Dirigir autonsiveis
I Eu posso dirigir meu carmo sem nenhuma dor no pescogo.
1. Eu posso dirigir meu carm @mo quante e queira com uma dor leve no meu

PERCOE.
L Eu posso dirigir meu carm @mo quanto e queira com ura dor moderada no mew

| s

3. Eu n¥o posso dirigir o meu carro @nin quante e gqusin por cawsa de sma dor
moderada no meu pescog.

4 Fu mal posso dirsgir por causa de uma dor forie no meu pesoogo.

5. Eu ndo passo dingir meu camo de maneira nenhuma.

m. Pergunta nio se aplica por ndo saber dirgir on rdo diriger mmitas vezes

Seglio 9 - Dormir

I Eu nio tenho problemas para dormir.

1. &eu somo estd um pouco perturbado (menos de uma ko sem conseguar dormir).
1 Mew somo é levemenie perturhado (1=2 horas sem conseguir dormmar).

3. Meu sono € moderadamente perturbade (2-3 horas sem conseguir dommir).

4 Mhew somo é musio perturbado {353 homs sem conseguir dommir).

& Meu sono € completamente perturbada | 1-2 homs sem soma).

Seciio 10 - Diversio
0. Eu consigo fazer todas as minhas abividades de diverso sem nenhuma dor no

PETCOR0.

1. Eu comsigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no
PERCOR0.

L Eu consigo fazer 2 maiora, mas ndp indas as minhas atividades de diversio por
causa da dor no mew pescogo.

3. Fu consigo fazer poucas das minkas atividades de diversdo por causa da dor mo
MIELE RO,

4. Fu mal consigo faser quaisquer atividades de diversio por causa da dor mo meu

pEsSCOGD.
5 Fu ndo consigo fazer nenhuma atividade de diversao.
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Anexo 4 - Normas da revista

Preparing Your Paper

All authors submitting to medicine, biomedicine, health sciences, allied and public health
journals should conform to the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals, prepared by the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Structure

Your paper should be compiled in the following order: title page; abstract; keywords; main text
introduction, materials and methods, results, discussion; acknowledgments; declaration of
interest statement; references; appendices (as appropriate); table(s) with caption(s) (on

individual pages); figures; figure captions (as a list).

Word Limits

Please include a word count for your paper. There are no word limits for papers in this journal.

Style Guidelines

Please refer to these quick style guidelines when preparing your paper, rather than any published

articles or a sample copy.

Please use American spelling style consistently throughout your manuscript.

Please use double quotation marks, except where “a quotation is ‘within’ a quotation”.

Please note that long quotations should be indented without quotation marks.

Formatting and Templates
39



Papers may be submitted in Word or LaTeX formats. Please do not submit your paper as a PDF.
Figures should be saved separately from the text. To assist you in preparing your paper, we

provide formatting template(s).

Word templates are available for this journal. Please save the template to your hard drive, ready

for use.

If you are not able to use the template via the links (or if you have any other template queries)

please contact us here.

Figures should be saved separately from the text. The main document should be double-spaced,
with one-inch margins on all sides, and all pages should be numbered consecutively. Text should
appear in 12-point Times New Roman or other common 12-point font. Normally, only two
categories of heading should be used. Major ones should be typed in capital letters in the middle
of the page and underlined; sub-headings should be typed in lowercase and also underlined.
Headings should not be numbered. Authors may give the names and e-mail addresses of up to
four persons whom they judge would have appropriate knowledge and expertise to review their

manuscript during the submission process.

References

Please use this reference guide when preparing your paper.
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10 - APENDICES

Apéndice 1 — Ficha de Avalia¢ao

p Voluntario n°
DADOS PESSOAIS

Nome: Horario:
Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:
Massa Corporal: Altura: n IMC:
Profissao atual:
Contato:
Membro avaliado:
PG: ( ) Latente () Ativo

AVALIACAO

GONIOMETRIA

Flexdo
Extensao
Cervical
Flexdo Lateral D
Flexdo Lateral E
Pré-Intervencio
10

Pré-Intervencao Pos-Intervencio

ALGOMETRIA

Pos-Intervengdo 7 dias depois

Data: /

7 dias depois

/
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ESCALA VISUAL ANALOGICA

Pré-Intervengéo

0 10
(sem dor) (dor insuportavel)

Pos-Intervengio

0 10
(sem dor) (dor insuportavel)

7 dias depois

0 10
(sem dor) (dor insuportavel)

INDICE DE INCAPACIDADE CERVICAL

Questio - Pré Resposta - Pré Questio - Pos Resposta - Pos
Secdo 1 Secdo 1
Secao 2 Secao 2
Secdo 3 Secdo 3
Secdo 4 Secdo 4
Secao 5 Secdo 5
Secao 6 Secao 6
Secao 7 Secao 7
Secao 8 Secao 8
Secdo 9 Secao 9
Secao 10 Secao 10




Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido = TCLE
Termo de Esclarecimerts

Wt ol wndio comvidado a , coeme wrilunidno da e ~ E fetlin smesfinies © acerin dn o o
e e P o e voparae” peke paiain o i M e
Almcds Lowwesgn. sy prsgusa: vemn conirbur com um makor conhocimenin o resperis & apbescio dc deas jecnieas de
tratamcnin per prskes gaiidios: ggalbarmenio s scoo© cloopuniens. O ggulbamenio 2 scoo £ eoaloeado sraves da colocagio dc

de whe o ho moiascnl © CIEE um dewoniorto ou semenio da der o momenio
fhmhnﬁnrmmmmfnhmdﬁrrnhmmlﬂ_m:ﬁﬂ A cleinsparniers
realicada 3 partir da solecacio &c apulbas dc supmos omls o clole sl & climubcio cifrey noreoss
trarscuiines porisil] | TENS) com uma coeesic amalgeaca rebmngulr, bifiscs, ssaméino, de iHx com bopen & pulso &c
iy Tamvir 0 et ropenbars quanin *hﬂlmnhn]ﬁﬂmmmmkmhﬂ*li—t_
mhr:in&mn'hlu.hhnhﬁmﬂn,uﬂi:rﬂuﬂnqm.l.tnﬂ:h:mmhhhﬂq:ﬁ‘dn

C-'!:I:F'h.'lp: T MCCEEEAN U B apTEcnls pars wma avaliagio, onde vect s questminado. sobee sou
dnkow £ miveld de dor m do P cscala um wnineneein chamado o
ul:ﬁ.:hF:‘::h..l: resporela m@mm;ﬂ:-ﬁmdﬂn l::'.li:ll:u'ﬁl:-.:ﬂh nﬂ-ﬂw#
Menibdidade do precogn. As svalmpics sdo ndolores, voot podksd smibr aporon dpan doomiiv @ cassar um poscs,
mas senhema dolas serd projudicsl § s oede ook s mformade © eneniade coo alpuma aloscio snpeianic s
verdds deranic veas ava bosaies
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