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RESUMO

Introducéo: a dor na regido lombar ¢ uma das mais comuns queixas musculoesqueléticas e,
na perspectiva da satde publica, a que mais requer gastos. Aproximadamente 20% dos
individuos com dor lombar ndo mostram qualquer melhora na sua condicdo, evoluindo,
portanto, para dor lombar cronica. A dor lombar pode ser decorrente de uma disfungdo
miofascial caracterizada pela presenca de pontos gatilhos localizados no painel frontal,
tenddes e/ou musculo desta regido. Apresentando etiologia multifatorial, incluindo fatores
socioecondomicos e demograficos, estilo de vida urbano sedentario, obesidade, fumo, posturas
viciosas durante o trabalho, aumento da sobrevida média da populacdo e outros. A aplicagdo
de técnicas para o tratamento do quadro algico da regido lombar esta se mostrando cada vez
mais eficaz, como ¢ o caso do agulhamento seco que vem mostrando ser uma técnica de facil
aplicacdo e de resultados positivos. Objetivo: descrever os efeitos da técnica de agulhamento
seco na dor lombar miofascial através de uma revisio sistematica. Método: as buscas foram
realizadas nas bases de dados LILACS, PUBMED, SCIELO e PEDro, com os seguintes
critérios: ser publicado entres os anos de 2006 e 2016, ter populagdo com idade maior que 18
anos e de ambos os sexos; estarem incluidos em estudos clinicos randomizados e estudos
experimentais e estarem escritos nas linguas inglés e/ou portugués. Resultados: a busca
inicial resultou em 184 artigos e, de acordo com os critérios de inclusao, foram selecionados 4
artigos para leitura integra. Discussdo: a presente revisdo encontrou efeitos positivos quanto a
técnica de agulhamento seco na diminui¢do e cura do quadro algico na regido lombar, onde
nos diversos estudos comparativos a técnica se mostrou eficiente e até se igualando a formas
de tratamento como a Estimulagdo Elétrica Nervosa Percutanea. Conclusao: constatou-se que
na pratica clinica a técnica de agulhamento seco para dor na regido lombar proporciona
resultados positivos e eficazes para melhorar a dor lombar acarretando diversos beneficios
para o paciente inclusive em sua qualidade de vida.

Palavras Chaves: Dor lombar; Pontos-Gatilho; Sindromes da dor miofascial.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is one of the most common musculoskeletal complaints and
from the perspective of public health, that most requires spending. Approximately 20% of
patients with low back pain do not show any improvement in their condition, evolving, so for
chronic low back pain. Low back pain can be caused by a myofascial dysfunction
characterized by the presence of trigger points located on the front, tendons and / or muscles
of the region. Presenting multifactorial etiology, including socioeconomic and demographic
factors, sedentary urban lifestyle, obesity, smoking, bad posture while working, increased
average survival of the population and others. The application techniques for the treatment of
pain symptoms of lumbar region is proving increasingly effective, such as dry needling which
has shown to be a technique easily applied and positive results. Objective: To describe the
effects of dry needling technique in myofascial low back pain through a systematic review.
Method: The searches were conducted in the databases LILACS, PUBMED, SCIELO and
PEDro with the following criteria: be published entres the years 2006 and 2016, have
population aged over 18 years and of both sexes; They are included in randomized clinical
trials and experimental studies and be written in English and / or Portuguese languages.
Results: The initial search resulted in 184 articles and, according to the inclusion criteria,
were selected 4 articles to fully read. Discussion: This review found positive effects on the
dry needling technique in reducing and healing the pain symptoms in the lower back, which in
many comparative studies the technique was efficient and even matching the forms of
treatment such as Electrical Nerve Stimulation Percutaneous. Conclusion: it was found that in
clinical practice dry needling technique for low back pain provides positive and effective
results to improve low back pain resulting in many benefits for the patient even in their
quality of life.

Key words: Low back pain; Trigger points; Myofascial pain syndromes.
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1 INTRODUCAO

A dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada ou relacionada
a lesdo real ou potencial dos tecidos, caracterizando-se em fendmeno multidimensional,
podendo ser, desencadeada por processos psicossociais, comportamentais e fisiopatologicos
(ALMEIDA et al., 2008).

A Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM) pode se apresentar como dor
musculoesquelética local ou a distdncia (dor referida), limitagdo de movimento e fraqueza
muscular regional sem atrofia. Possivelmente, o paciente relata que usou medicamentos
analgésicos ou antiinflamatorios, com alivio parcial e fugaz da dor. A queixa de dor regional
persistente € o aspecto mais importante da SDM. Seu aparecimento pode ser stbito, associado
a um esfor¢o ou traumatismo, ou insidioso, por sobrecarga musculoesquelética progressiva.
Os musculos acometidos com mais frequéncia sdo aqueles responsaveis pela manutencdo da
postura por contragdo tonica (LENZA et al., 2012), sendo mais comum nos musculos
cervicais, das cinturas escapular e pélvica, além dos musculos da regido lombar.

A dor na regido lombar ¢ uma das mais comuns queixas musculoesqueléticas e, na
perspectiva da satde publica, a que mais requer gastos. Na maioria dos casos, inicia e
desaparece dentro de seis semanas, caracterizando-se como cronica, mas aproximadamente
20% dos individuos com dor lombar ndo mostram qualquer melhoria na sua condi¢do nesse
periodo, evoluindo, portanto, para dor lombar cronica (RUHE et al., 2011). E pode ser
decorrente de uma disfuncdo miofascial caracterizada pela presenca de pontos gatilho
localizados no painel frontal, tenddes e/ou musculo desta regido (RAMSOOK; MALANGA,
2012).

A dor lombar apresenta etiologia multifatorial, incluindo fatores socioecondmicos e
demograficos, estilo de vida urbano sedentario, obesidade, fumo, posturas viciosas durante o
trabalho, aumento da sobrevida média da populagdo e outros (MATOS et al., 2008). Dentre os
distirbios dolorosos, a dor lombar constitui causa frequente de morbidade e incapacidade,
sendo ultrapassada somente pela cefaléia (ABREU et al., 2008).

A classificacdo da dor lombar ¢ definida de acordo com a duracdo e a origem da dor, ¢
baseia-se nos sintomas do paciente ¢ em exames complementares quando necessario

(RACHED et al., 2013).
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Dentre as técnicas para alivio da dor miofascial lombar encontra-se o agulhamento a
seco, também conhecido como Dry Needling, que ¢ caracterizado como um tratamento
especifico para desativagdo de pontos-gatilho, com utilizagdo de agulhas de acupuntura que
sdo inseridas na pele e musculo, atuando em nivel local, agindo de forma antiinflamatoria e a
nivel sistémico, liberando endorfinas e outras substidncias que melhoram a dor, e promovem o
bem estar do paciente (SOUZA, 2014).

Dommerholt (2011), afirma que a técnica agulhamento a seco surgiu empiricamente,
em diferentes escolas e modelos conceituais, foram desenvolvidos incluindo o modelo de
radiculopatia que ¢ uma forma de agulhamento seco profundo e o modelo de ponto-gatilho
miofascial ¢ uma forma de agulhamento superficial.

Vulfsons (2012), afirma que o agulhamento seco ¢ um método relativamente novo no
arsenal de remédios contra a dor. A sua utilizagdo generalizada comegou apods Publicagao de
Lewit mais de 30 anos atras. Desde o inicio do século XXI, a atengdo cientifica séria tem sido
dada a este método.

Kalichman e Vulfsons (2010) relatam que a introducdo de agulhas sem medicamentos
nos pontos-gatilho ¢ um método eficaz no alivio local da dor. Este método passou ser
utilizado com mais frequéncia para o controle das dores musculares, ndo apenas por
produzirem uma diminuicdo do quadro &lgico, mas por oferecerem outras importantes
vantagens associadas a uma metodologia mais simples para as aplicacdes clinicas, materiais
para aplicagdo mais baratos e procedimentos muito pouco arriscados.

Entdo, diante deste contexto surge a necessidade de investigar a efetividade da técnica
de Agulhamento seco no tratamento da dor lombar através de uma revisdo sistematica dos
estudos ja existentes na literatura. Avaliando a qualidade dos estudos e do agulhamento seco
como instrumento de tratamento da dor lombar.

Sendo assim o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica
para avaliar a efetividade da técnica de Agulhamento seco com relagdo ao tipo de intervengdo

¢ avaliagdo no tratamento da dor lombar.
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2 METODO

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica. Realizada nas bases de dados,
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs) e na Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram
utilizados os seguintes descritores na lingua Portuguesa e inglesa respectivamente
“Agulhamento seco”, “Dor Lombar”; “Dry needling”, “Low Back Pain”. No rastreamento
das publicacdes foi utilizado o operador 16gico “AND”, de modo a combinar os descritores
acima citados.

Utilizou-se a PEDro scale para analise desses artigos. Essa escala foi desenvolvida
pela Physiotherapy Evidence Database para ser empregada em estudos experimentais ¢ tem
uma pontuacdo total de até 10 pontos, incluindo critérios de avaliagdo de validade interna e
apresentacdo da analise estatistica empregada.

A selecdo dos estudos foi realizada, entdo, em trés etapas: 1° etapa - leitura dos titulos;
2° etapa - leitura dos resumos dos artigos selecionados na 1* etapa; 3° etapa - leitura na integra

dos artigos selecionados na 2* etapa ¢ aplicacdo da PEDro scale.

Como critérios para inclusdo do artigo cientifico foram adotados os seguintes:

# Ter sido publicado no periodo de 2006 a 2016;
s Ter populacdo com idade maior que 18 anos e de ambos 0s sexos;
« Estarem incluidos em ensaios clinicos randomizados , estudos experimentais;

s  Estarem escritos nos idiomas inglés e portugués.

Os critérios de exclusdo dos artigos cientificos foram:

= Nao relacionar o agulhamento seco no tratamento de dor lombar;
» Tratar apenas de Fibromialgia;
= Dor miofascial que ndo estivesse localizada na regido lombar;
» Como também revisdes da literatura e relato de caso.
Portanto, os artigos incluidos na revisao sistematica, foram apresentados em um

quadro que destaca suas caracteristicas principais, como: autores, ano de publicacdo, desenho
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metodologico, participantes do estudo, desfechos avaliados, caracterizagdo do protocolo de
intervencao (tempo, intensidade), analises estatisticas utilizadas e principais resultados para

serem confrontados com a literatura pertinente.



3 RESULTADOS
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Ap0Os a busca nas bases de dados com os descritores estabelecidos, foram encontrados

184 artigos, onde 21 deles foram pré - selecionados apos a leitura dos titulos (1* etapa), sendo

17 excluidos apds a leitura dos resumos (2% etapa), por ndo atenderem integralmente aos

critérios de inclusdo. Permaneceram, portanto, 4 artigos para a leitura integra e serem

avaliados metodologicamente pela PEDro scale. As etapas de selecdo dos artigos sdao

mostradas na Figura 1.

1*Etspa; Leitura dos Titulos

184 artigos encontrados
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apos a letura dos (itwlos
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Figura 1: Processo de selecao dos artigos publicados sobre Agulhamento seco no tratamento da dor lombar.



Quadro 1: Resumo das informagdes contidas nos artigos selecionados.

Desenho . Desfechos ~ Analise
Autor/ Ano L Participantes . Intervengao L Resultados
Metodologico avaliados estatistica
TTO: era realizado o Foram encontradas
- Dor, Flexibilidade de | agulhamento seco por 2min. m:mmﬁ:.nmm
15 participantes A \ estatisticamente
, . cadeias tonicas, Nos casos em que a dor a o . ~
Estudo pré- saudaveis ~ ~ L SPSS 20.0 for significativas na reducdo
. . Fun¢do Muscular compressdo  persistia, of . 1
experimental/ selecionados de . - . . Windows do  quadro  algico,
SILVA, 2014 A ~ através da avaliagdo | pesquisador reaplicava a e
Avaliacdo pré forma ndo cletromioerdfica dos laculha  de  acupuntura aumento da flexibilidade
e pos-teste probabilistica . g . gu puntura, Shapiro-Wilk test |e melhora da atividade
: . musculos posturais da | porém, dessa vez, era feita a
intencional . ~ muscular observada pela
coluna lombar manipulagdo da  agulha .
durante 5 min eletromiografia.
I R ded .
MH@M om%.o: ¢ ozww% Os pacientes
res w:ﬁ_wmoam . respondedores
,_,H_MV. _m sessio: SPSS Version 21 apresentaram melhoras
Estudo quase- . . "I software (Chicago, | maiores na contragdo
. - ~ questionarios e exame fisico; ,
Koppenhaver | experimental/ 66 participantes com | Dor, Funcdo e . IL). muscular em musculos
L : A realizada o agulhamento
et al., 2015 Avaliacdo pré lombalgia mecanica [ espessura muscular seco lombares e da
e pos-teste A . ANOVA sensibilidade
2% sessdo: realizada 1 semana . ~
depois repetido os nociceptiva em relagdo
questiondrios € 0 exame aos ndo-respondedores.

fisico.
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Koppenhaver
etal, 2015

Estudo quase-
experimental

72 participantes com
lombalgia mecénica

Dor, Qualidade de
vida

TTO: Consistiu em
agulhamento seco para os
musculos profundos

lombares bilaterais que foi
administrada durante uma
Unica sessao.

SPSS Version 21
software

ANOVA

A técnica de
Agulhamento seco
apresentou melhoria na
Qualidade de vida dos
participantes segundo o
Indice de Incapacidade
Oswestry(ODI).

Perez et al.,
2010.

Ensaio Clinico
Randomizado

122 participantes
que sofrem de dor
lombar cronica ndo
especifica.

Dor, Qualidade de
sono, limiar de
tolerancia de pressdo
de dor, e qualidade de
vida

Os  Participantes  foram
divididos aleatoriamente em
2 grupos.

Grupo I: EENP (Estimulacdo
Eletrica Nervosa percutanea)
Grupo II: DN (Dry
needling/Agulhamento Seco)
TTO: Grupo I submetido a 9
sessoes, 3 vezes por semana
durante 3 semanas.

Grupo II submetido ao
agulhamento seco 1 vez por
semana durante 3 semanas
com um intervalo de 8 dias
entre as sessoes.

Student’s t-test

Mann—Whitney U
test

Pode-se concluir que a
eficacia do Agulhamento
seco € comparada ao da
Estimulagdo Elétrica
Nervosa Percutanea

18
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A andlise metodologica de cada artigo, com os devidos escores da escala PEDro estdo

dispostos na Tabela 1.

Tabela 1: Escore da escala PEDro dos artigos selecionados

Koppenhaver

Koppenhaver

Silva ot al ot al Perez et al
Especificacdo de critérios de . . . .
inclusao (item néao pontuado) Sim Sim Sim Sim
Alocacéo aleatéria Nio Nio Sim Sim
Sigilo na alocacao Nio Nio Nao Nio
Similaridade inicial entre grupos Nio Sim Nio Sim
Mascaramento de participantes Sim Sim Sim Nio
Mascaramento de terapeutas Nao Sim Nao Nio
Mascaramento de avaliadores Nio Nio Sim Nao
Medidas de um desfecho primario Sim Sim Sim Sim
(85% dos participantes)
Andlise de intencao de tratar Sim Nao Nao Nao
Comparacao entre grupos em um ~ . ~ .
desfecho primario Néo Sim Nao Sim
Tendéncia central e variabilidade de . : : :
., Sim Sim Sim Sim
pelo menos uma variavel
Escore total 4 6 5 5

No Quadro 1 estdo expostas das informagdes mais relevantes extraidas de cada artigo.
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4 DISCUSSAO

Todos os estudos analisados utilizaram o desenho metodoldgico do tipo experimental,
que compara dois ou mais tratamentos, havendo um grupo controle ou de referéncia. Esse tipo
de estudo fornece uma estrutura para avaliar a relagdo de causa-efeito em um grupo de
variaveis, evidenciando, dessa forma, a causalidade de possiveis mudancas observadas nos
participantes.

Apenas dois estudos usaram alocacdo aleatéria (KOPPENHAVER et al., 2015;
PEREZ et al., 2010), e os outros dois estudos ndo usaram nenhuma forma de aleatorizagdo o
que pode sugerir resultados influenciados por vicios de sele¢do, € que pode predispor um
grupo a ser mais sensivel aos efeitos da intervencao.

Todos os estudos incluiram participantes com idade acima de 18 anos. Apenas um
estudo incluiu participantes com dor lombar cronica nao especifica (PEREZ et al., 2010),
outros dois estudos incluiram participantes com dor lombar mecanica (KOPPENHAVER et
al., 2015; KOPPENHAVER et al., 2015), e um estudos incluiu participantes saudaveis com
alguma queixa de dor lombar e com outras alteracdes biomecanicas como por exemplo
diminuicao da flexibilidade e diminui¢do da amplitude de movimento ( SILVA, 2014).

Todos os estudos avaliaram a sintomatologia da dor (SILVA, 2014; KOPPENHAVER
et al., 2015; KOPPENHAVER et al., 2015; PEREZ et al., 2010). Dois estudos avaliaram a
qualidade de vida dos participantes (KOPPENHAVER et al., 2015; PEREZ et al., 2010).
Tendo em vista que a dor e a incapacidade gerada pela SDM interferem na qualidade de vida
dos individuos acometidos (YENG; KAZIYAMA; TEIXEIRA, 2013).

Para medir diretamente a saude dos individuos, tém-se desenvolvido e testado
instrumentos estruturados e simplificados, capazes de reconhecer os estados de “completo
bem estar fisico, mental e social” dos sujeitos (BROUSSE; BOISAUBERT., 2007).

Dois estudos avaliaram a fun¢do muscular a partir da eletromiografia (SILVA, 2014;
KOPPENHAVER et al., 2015).

Além da dor e fun¢do muscular, Silva (2014) também verificou a diminui¢do da
flexibilidade das cadeias tonicas posturais a partir de testes especificos como o teste dedo-pé,
percebendo entdo que a dor lombar pode ser um agravante pra diminui¢do da flexibilidade
gerando alteragdes biomecanicas.

Silva (2014) e Koppenhaver et al. (2015) realizaram intervengao em uma Unica sessao.

Sendo que Silva (2014) realizou o agulhamento seco por 2 minutos, e repetindo a aplicacdo da
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técnica por 5 minutos nos participantes onde a dor a palpagao ainda persistia, antes e depois
da técnica de agulhamento era realizado testes de dor, pressao a dor, flexibilidade e fungao
muscular com a eletromiografia. Ja a interveng¢ao de Koppenhaver et al. (2015) foi realizada
em musculos profundos bilaterais lombares, sendo avaliado a qualidade de vida com o
questiondrio apropriado e verificando melhora do bem estar fisico e psicossocial a partir da
analise desses questionarios.

O estudo de Koppenhaver et al. (2015) consistiu em dividir os participantes em dois
grupos nomeados em “respondedores” e “nao-respondedores” respectivamente, o grupo dos
respondedores era dos participantes com limiar de sensibilidade nociceptiva maior do que o
outro grupo, a intervencao proposta foi 2 sessoes, sendo que a primeira sessdo consistiu em
aplicacdo de questionarios, exame fisico e agulhamento ¢ com um intervalo de 1 semana
ocorreu a segunda sessdo que realizou apenas a reaplicacdo dos questionarios e exame fisico
abreviado, mostrando uma melhora significativa na contragdo muscular e na sensibilidade
nociceptiva no grupo dos “respondedores”.

Em seu estudo Perez (2010) ndo usou grupo controle ou placebo por entender que o
fato da insercao da agulha em musculos profundos ja desencadeia o mecanismo de controle da
dor. Sua amostra foi dividida em 2 grupos aleatoriamente, onde cada grupo recebeu um tipo
de intervengdo, um grupo recebeu estimulagdo elétrica nervosa percutdnea (EENP) e o outro
grupo o agulhamento seco (AS).

A intervengdo realizada por Perez (2010) sera descrita a seguir, o grupo EENP foi
submetido a 9 sessdes de estimulagdo elétrica nervosa percutanea em musculos lombares 3
vezes por semana durante 3 semanas, € o grupo AS foi submetido a 3 sessdes de agulhamento
seco, 1 vez por semana durante 3 semanas com um intervalo de 8§ dias entre as sessoes.

Nesse estudo de Perez (2010) os resultados entre os dois grupos foram semelhantes,
observando que a técnica de agulhamento a seco pode ser comparada a estimulagdo elétrica
nervosa percutanea alcangando os mesmos resultados no alivio da dor lombar, mas tendo seus
resultados alcangados em menos sessdes, demonstrando ser um melhor tratamento se
comparado ao custo-beneficio da técnica comparada.

Devido a diversidade de protocolos, a heterogeneidade dos grupos e caracteristicas
diferentes dos instrumentos utilizados, se torna inviavel o agrupamento de estudos para
realizagdo de uma metanalise. No entanto, ha fortes evidéncias que o agulhamento seco seja
uma técnica bastante inovadora e com efeitos satisfatorios para alivio da dor lombar
miofascial, Estudos futuros poderdo investigar o protocolo ideal, assim como, a sua

frequéncia e tempo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos estudos avaliados pdde-se observar que ¢ de grande relevancia o uso do
agulhamento seco como forma de tratamento para dor lombar. Estudos aleatorizados
disponibilizaram evidéncias significativas para inserir a técnica aos métodos de tratamentos
atuais para a lombalgia.

Também foi observado a escassez de estudos, tendo em vista que sO foram
encontrados 4 estudos que se incluiam nessa temdtica de forma mais atual o que sugere a
realizag@o de novos estudos e ensaios clinicos randomizados para obtencdo de resultados mais
claros sobre a eficdcia da técnica com protocolos mais especificos delimitando freqiiéncia e
tempo da técnica ja que nenhum dos estudos utilizou um protocolo reconhecido
cientificamente para realizagao da técnica.

Futuras investigacdes poderdo esclarecer algumas inconsisténcias observadas nos
resultados dos estudos, provavelmente devido a diferencas nos tipos de protocolos adotados,
nas caracteristicas dos pacientes e nas formas de avaliagao.

Por fim, esta revisdo ¢ de relevancia clinica ¢ pode contribuir para o avango do

conhecimento cientifico e clinico na Fisioterapia.
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