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RESUMO

Introducdo: O Dry Needling (DN) € um tratamento que tem se tornado bastante conhecido na
reducdo da lombalgia. A melhora ocorre da aplicacdo de agulhas e é utilizado para diminuir a dor
miofascial em qualquer regido do corpo. Objetivo: Realizar uma Revisdo Integrativa da
literatura sobre efeitos do uso do DN na dor lombar. Metodologia: Foi realizada Revisdo
Integrativa de estudos publicados entre os anos de 2010 a 2020 nas bases de dados eletrénicas da
Biblioteca Virtual da Saude e National Library of Medicine, Physiotherapy Evidence Database,
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Portal, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, filtrando por: lombalgia, agulhamento a seco e fisioterapia. Os critérios de
exclusdo foram: os materiais educativos, artigos em outros idiomas que néo listados na incluséo
e lombalgias trauméticas. Dois revisores independentes realizaram a selecdo dos artigos
obedecendo aos critérios de inclusdo, pelo titulo e resumo dos artigos. Resultados: Foram
obtidos da pesquisa 9 artigos neste estudo que apontaram DN como eficaz no tratamento da
lombalgia, isoladamente ou associado com outras técnicas. Conclusdo: Os estudos sugerem que
DN contribui de forma benéfica para alivio da lombalgia. Tanto no uso individual, como
associada com outras técnicas.

Palavras-chaves: Agulhamento a seco, dor lombar, lombalgia, fisioterapia.
SUMMARY

Introduction: Dry Needling (DN) is a treatment that has become well known in reducing low
back pain. The improvement occurs with the application of needles and is used to decrease
myofascial pain in any region of the body. Objective: To carry out an Integrative Review of the
literature on the effects of the use of NP on low back pain. Methodology: An Integrative Review
of studies published between 2010 and 2020 was carried out in the electronic databases of the
Virtual Health Library and National Library of Medicine, Physiotherapy Evidence Database,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Portal, in English, Portuguese
and Spanish languages, filtering for: low back pain, dry needling and physical therapy. The
exclusion criteria were: educational materials, articles in languages other than those listed in the
inclusion and traumatic low back pain. Two independent reviewers performed the selection of
articles according to the inclusion criteria, by the title and summary of the articles. Results: Nine
articles in this study were obtained from the research that indicated DN as effective in the
treatment of low back pain, alone or associated with other techniques. Conclusion: Studies
suggest that DN contributes beneficially to the relief of low back pain. Both in individual use,
and associated with other techniques.

Keywords: Dry needling, low back pain, low back pain, physical therapy.



INTRODUCAO

Uma patologia bastante comum nos paises industrializados é a lombalgia, atinge em
média 80% das pessoas e como consequéncia ocorre a limitagdo fisica em decorréncia desta
patologia. Acomete mais a maioria dos individuos com menos de 45 anos. Sendo que 60 a 80%
dos adultos apresentam Dor Lombar (DL) em alguma fase de suas vidas e a grande maioria dos
pacientes apresenta dor por razGes mecanicas. A DL acaba ocasionando incapacidade
relacionada ao trabalho, afetando os funcionérios e o seu bom desempenho laboral [1].

Para Airaksinen et al. [2] a DL é mais comum em adultos e é caracterizada como uma dor
ou desconforto abaixo do arco costal e acima das pregas gluteas. Compreendendo entre a regido
da primeira e da quinta vértebra lombar, com ou sem dor referida no membro inferior, sendo
cronica se persistir por mais de trés meses[3].

Vérios fatores podem causar a DL, podendo ser por causas biomecanicas, fatores
individuais, ocupacionais, o0 sedentarismo e até mesmo quando a coluna é submetida a condi¢des
improprias que afetam a postura, como por exemplo ficar por horas sentado de forma inadequada
acabam por gerar muitos casos de lombalgia[4].

A sindrome dolorosa miofascial esta presente na maioria dos pacientes com lombalgia e
se apresenta em forma de Pontos Gatilho (PGs). O diagnostico é feito pela historia clinica e
exame fisico que acaba evidenciando os PGs nos musculos com comprometimentos[5]. Os PGs
podem ser classificados como ativos ou latentes. Enquanto um ponto ativo é caracterizada por
dor espontanea ou em resposta a0 movimento, estiramento ou compressdo, um Ponto Gatilho
(PG) latente € um ponto sensivel com dor ou desconforto em resposta Unica a palpacéo[6].

Os PGs miofasciais causam uma dor musculoesquelética significava e se apresentam
como uma dor localizada em uma faixa de fibra muscular tensa e hiper irritada, podendo ser em
uma area extensa ou pequena[7]. As alteracdes encontradas quando existem PGs ativos sdo a
diminuicdo de amplitude de movimento, contragdes dolorosas, fraqueza muscular, limitacdo
funcional e ataxia motora[8,9].

Geralmente, os PGs surgem de sobrecarga muscular, como um resultado da tensdo ou
trauma agudo, de forma mais natural prolongada devido a posturas habituais ou atividades
repetitivas, colocando tensGes anormais em grupos musculares especificos[10].

Devido a sua etiologia, ndo had um protocolo de tratamento padrdo a ser seguido para a
sindrome dolorosa miofascial, porém sugerem-se vérias alternativas para a desativacdo dos PGs.
Entre os tratamentos mais usados para tratar a DL, esta tratamento médico com medicamentos
analgesicos, infiltracdo, e meio cirurgico, o tratamento conservador atraves da fisioterapia com a
cinesioterapia, crioterapia, eletroestimulacao (laser, ultrassom, ondas curtas e TENS) e invasivas,
tais como o DN e a acupuntura[11,12,4,13].

No entanto, novos tratamentos vém sendo descritos para o tratamento da DL. Entre eles,
a terapia por agulhamento a seco ou Dry Needling (DN), terapia minimamente invasiva que
consiste na inser¢do de Agulhas (AG) sem medicacdo sobre os PGs. O efeito mecénico da AG
desativa 0 PG miofascial, assim melhorando e ajudando no tratamento de dores de origem
musculoesqueléticas, inclusive as lombalgias[14,15,16,17,18].

A técnica do DN se define pela inser¢do de uma AG solida, sem introducéo de qualquer
droga e seu principio é romper os PGs que estdo localizados nos musculos esqueléticos gerando
a dor. Apos a insercdo, a AG sofre um estimulo para desfazer o PG, com resultado de um reflexo



espinhal involuntario que é a resposta de contracdo local das fibras musculares que estdo
afetadas[19].

O DN tem como objetivo desativar o PG miofascial, reduzindo a dor e restaurando a
amplitude de movimento. Esses PGs sdo caracterizados por um ponto dolorido, localizado em
uma regido tensa de um musculo ou fascia muscular associado a dor local ou referida [20].

O DN cria um efeito analgésico no musculo em torno dos trigger points. As fibras
nervosas alfa-delta sdo estimuladas, assim facilitando a liberagdo de endorfinas. Levando a um
aumento nos limiares de pressdo de dor e diminui¢do do tdnus muscular[22]. O efeito analgésico
do DN nos trigger points, esta relacionado com o aumento do fluxo sanguineo e de mudancas na
parte bioquimica ao redor da area tratada[23].

A aplicacdo do agulhamento a seco nos PGs é realizado superficialmente a uma
profundidade de 5 a 10 mm no ventre muscular afetado[8]. As reacBGes adversas que podem
ocorrer em alguns casos sdo: hematomas, sangramento e dor[24].

Dessa forma o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa da literatura
sobre efeitos do uso do DN na DL para compreender e trazer a tona os principais resultados ja
encontrados na literatura.

Metodologia

Este artigo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando-
se o0s descritores na lingua portuguesa: agulhamento a seco, DL, lombalgia, fisioterapia, na
lingua inglesa: DN, low back pain, physiotherapy e na lingua espanhola: puncién seca, dolor
lumbar, fisioterapia. Esses descritores booleanos and, or e not foram utilizados de forma
combinada nas bases selecionadas. Foram rastreados artigos que continham as palavras-chaves
pesquisadas no titulo ou resumo publicados nos anos de 2010 a 2020 nas bases de dados
eletrbnicas da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e National Library of Medicine (Medline—
PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Portal CAPES, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Adotou-se, como critério de inclusdo, uso de trabalhos experimentais em humanos que abordam
0 tema sobre aplicacdo do DN em regido especifica (lombar) para tratar a lombalgia ou sobre
lombalgia. Os critérios para exclusdo dos artigos foram: os materiais educativos, artigos em
outros idiomas que ndo os apontados nos critérios de inclusdo e lombalgias traumaticas. A
escolha dos artigos foi realizada por dois revisores independentes, obedecendo aos critérios de
inclusdo, pelo titulo e resumo dos artigos.

Foram colocadas as palavras chaves nas bases de dados e nos resultados obtidos foram
analisados os titulos, sendo removidos os que ndo citavam Lombalgia ou DN. Também foram
retirados os artigos de revisdo e os duplicados. Os artigos restantes foram colocados em
avaliacdo na leitura dos resumos, excluindo os que ndo estdo dentro do tema proposto e ndo se
referem a DN em regido lombar baixa. Por fim os artigos selecionados foram lidos e fazem parte
da pesquisa.

Resultados

Ao final do processo de selecdo nas basas de dados, obteve-se 9.779 artigos. Iniciou-se a
leitura dos titulos e dfoi detectado que 8 estavam duplicados sendo excluidos juntamente com 0s
demais que ndo continham as palavras mencionadas nos descritores. Resultaram dessa selecéo,
72 artigos com potencial de inclusdo que foram lidos seus resumos, obtendo 15 artigos para uma



analise de conteddo. Na leitura de conteldo dos artigos finais, detectou-se 6 em que ndo
abordavam diretamente a dor lombar, sem aprofundamento em dry needling e nao referenciavam
a Fisioterapia. Por fim, 9 artigos estiveram aptos a participar da Revisdo Integrativa proposta por
este trabalho.
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Figura 1. Fluxograma da analise e sele¢io dos artigos.



Ref.

Ano/Autor/Titulo

Método

Resultados

Concluséao

2015, Téllez-Garcia Ensaio Clinico preliminar Diferenca entre Grupo | e DN foi
et al. Grupo | — 6 pessoas: DN + NEDU* grupo Il nas escalas: eficaz para melhorar a
Education Grupo Il — 6 pessoas: DN dor, deficiéncia,
Neuroscience,  and | AGs 0,3 mm * 30/50 mm, ndo descrita a quantidade | NPRS*(0-10) - 0,6 cinesiofobia e dor de
trigger point  dry | Manipulacdo de AGs, profundidade de 20-25 mm no | ODI* (0-50) —4,5 pressdo generalizada A
[25]| needling  for  the | PG. Paciente deitado de lado. Realizando RMQ* (0-24) - 3,6 inclusédo de
management of | movimentos verticais de 5 a 8 mm sem rotagdes. TKS* (17-68) — 12,7 programa educacional
patients with chronic | Aproximadamente 1 Hz por 25 a 30 segundos. de neurociéncia exerce
mechanical low back | Local: Gluteo médio e quadrado lombar O Grupo | obteve melhores | maior impacto na
pain: A preliminary | Até obter a primeira resposta de contracdo. resultados que grupo Il reducdo da cinesiofobia.
clinical trial. 3 sess0es, 2-3 semanas
2011, Di Cesare et al. Ensaio Clinico randomizado de curto prazo Diferenca do grupo A para | Apesar de o estudo
Comparison between Grupo A — 29 pessoas: Mesoterapia + DN grupo B (valor p) apresentar a ACP como
the effects of trigger Grupo B — 33 pessoas: Mesoterapia + ACP VSR mais eficaz a longo
point  mesotheraphy | AGs 30G 0,4 mm % 4 mm, ndo descrita a quantidade | 4 semanas 0,852 prazo, a curto prazo a
Versus acupunture | Insersdo sem movimento e colocacao de anestésico. | 12 semanas 0,008 TRP em idosos pareceu
points mesotheraphy | Angulo de 45 graus. VAS ter mais efeito. Sugere
in the treatment of | Local: Quadrado lombar, Isquio tibiais, processos 4 semanas 0,625 este artigo mais estudos
chonic low back pain: | transversos de L1, L2, Glateo maximo, piriforme, 12 semanas 0,001 a respeito.
a short term | para vertebraisem D12 e L2. 18 PG. SF-MPQ
[26] randomized 4 semanas reavaliado em 12 semanas ap0s ultimo 4 semanas 0,064
controlled trial. tratamento. 12 semanas 0,002
RMQ
4 semanas 0,411
12 semanas 0,146
oDQ
4 semanas 0,111
12 semanas 0,03
Grupo B apresentou
melhores resultados a longo
prazo.
[27] 2020, Loizidis et al. Grupo Intervencédo (DI)— 12 pessoas: DN Valores na  Algometria | Agulhamento seco em

The effects of dry

Grupo Controle (GC)— 13 pessoas: Sem intervencao

Kg/cm? antes de depois

areas doloridas e




Ref| Ano/Autor/Titulo Método Resultados Concluséo
needling on pain | AGs de 0,30 50 mm 163 ou 0,30 75 mm dependendo | GI - 4,67 - 5,33 penetracdo de todos os
relief and functional | do paciente. Utilizado 12 AGs na sessé&o. GC-4,87-6,52 grupos musculares
balance in patients | Insercdo de AG sem movimento e medido em parece melhorar a dor e

with sub-chronic low

algébmetro o nivel de dor.

Aumentou tolerancia a dor,

0 equilibrio funcional,

back pain. Local: Foi utilizada a técnica de insercdo profunda sinal de forca na frequéncia | mas seu efeito em
bilateralmente no nivel do processo espinhoso um dominante durante a | musculos  especificos
dedo de L2-L5 da coluna lombar. E nos espagos oscilacdo corporal médio- | precisa ser mais
interespinhosos, exceto nivel L5-S1. lateral e  movimentos | estudado.
Tempo de 10 a 15 min cada agulha. Uma sessao. ficaram mais harmonicos.

2016, Wang et al. Estudo duplo-cego Meédia da EVA inicial e Os resultados de 3

Impact of Needle
Diameter on Long-
Term Dry Needling
Treatment of Chronic

Grupo A — 16 pessoas: DN + AGs 0,25 mm

Grupo B — 15 pessoas: DN + AGs 0,50 mm

Grupo C — 15 pessoas: DN + AGs 0,9 mm
AGs 0,25 - 0,50 — 0,90 milimetros

ap0os 3 meses.

Grupo A 6,63 -4,15
Grupo B 6,92 -4,05
Grupo C 6,59 - 2,16

meses mostraram que a
eficadcia do tratamento
com AGs maiores (0,9
mm de diametro) foram

[28] Lumbar Mpyofascial | Insercdo na pele verticalmente, até dor ou resposta de melhores do que as
Pain Syndrome. contragéo local. As pontuagbes da EVA | menores (05 mm
Locais: ndo descritos. foram  significativamente | didmetro).
Evitar contato com &gua no local por 24 horas. diferentes em todos os
Permaneceu 10 minutos cada agulha. 3 meses grupos.
2019, Griswold et al. Ensaio Clinico Randomizado Antes de depois Os dois tratamentos
A randomized clinical DN - 30 pessoas: distal e segmentado DN-NTM foram efetivos e néo
trial comparing non- NTM - 35 pessoas: nivel espinhal sintomatico PSFS: p=0.26, p=0.018 demonstraram diferenca
thrust  manipulation | AGs de 50 milimetros (mm) / calibre 25 do tipo ODI: p=0.57,p=0.015 sendo ambos muito
with segmental and | Seirin J NPRS: p=0.69, p=0.009 | eficientes no tratamento
distal dry needling on | Utilizado 22 AGs na sesséo. PPT: p=0.51,p=0.20 da DL especifica.
pain, disability, and | Inseridas na profundidade maxima ou disponivel em | Tanto o Grupo DN como o
[29]| rate of recovery for | cada localizacdo. Sem manipulacdo da agulha. grupo NTM obtiveram os

patients with non-
specific low back
pain.

Atingindo 50 mm ou a profundidade méaxima
disponivel. Uma vez todas as AGs foram inseridas, o
terapeuta as removeu.

Paraespinhais, paravertebral, lombar bilateral
musculos no nivel sintomatico, um nivel acima,

e um nivel abaixo.

Sessdo de 5 e 7 min, 6 sessOes, duas por semana, em

mesmos resultados nos
diferentes testes de
verificacdo. Exceto em PPT,
que foi mais significativo
segundo os autores.




Ref.

Ano/Autor/Titulo

Método

Resultados

Concluséao

3 semanas.

2010, Pérez et al.
Percutaneous
Electrical
Stimulation
Dry

Nerve
Versus
Needling:

Ensaio Clinico
Grupo DN — 68 pessoas: DN apenas
Grupo PENS — 67 pessoas: DN+Est.elétrica
AGs de acupuntura de 0,3 x 25 mm. N&o descrita a
quantidade.

Diferenca entre grupo DN e
PENS escala EVA inicial -
final

dor : p=0,94

qualidade do sono: p=0,68

Pode-se concluir que a
eficacia do DN é
comparavel a do PENS
e, portanto, pode ser
considerado como outra

Effectiveness in the | DN: Manipulacéo vertical, até resposta de contracao ferramenta util  com
Treatment of Chronic | local, seguido pelo estiramento. A melhora alcangada para | efeitos adversos
[30]| Low Back Pain. PENS: as AGs foram inseridas nos dermatomos de ambos os grupos foi | limitados dentro da
L2alL5a2e2,5cmde profundidade, em um pulso | semelhante em todas as | abordagem
de 0,3 mlisegundos por 30 min. De acordo com variaveis medidas, embora o | multidisciplinar
parametros de TNS. grupo DN tenha realizado | necessaria na gestdo de
Local: Paraespinhais, quadrado lombar, esquerdo, menos sessdes do que o | DLC inespecifica.
gliteo médio. grupo PENS, o que indica
Sessdo de 30 minutos. DN e PENS: 3 sessfes 3 vezes | DN ser mais econémico.
por semana, 9 sessdes. DN e PENS: 3 semanas
2019, Silva et al. Estudo delineado quantitativo e de natureza Diferenca entre 1° e ultimo | O DN se mostra um
Efeitos do  dry descritiva atendimento método eficaz quando
needling na lombalgia | Somente DN — 12 pessoas: sem outras técnicas Flexdo de tronco(graus) empregado em
cronica AGs de 25/40 de didametro e comprimento. (43,6+14,35 Versus | pacientes com
Utilizado 10 AGs por sesséo. 62,1+6,98; p<0,05) lombalgia cronica.
A AG foi direcionada a pele, na regido posterior do
abdémen entre L1 e S1, paciente em decubito dorsal. | Utilizando escala EVA
[31] Quadrado lombar, iliopsoas, eretor da espinha, (5,85+0,89 Versus
multifidos lombares e longuissimos do dorso. 1,14+0,38, p<0,01)
Sessdo de 20 minutos. 2 X por semana, com 8
sessOes, reavaliado em 42 e 8? sessdo. Melhora na amplitude de
4 Semanas movimento em flexdo e
extensdo de tronco, redugéo
da dor (EVA) e reducdo da
incapacidade funcional
(RMDQ).
[32] 2017, Tuzun Estudo de controle Randomizado Descrito grupo estudo e DN é mais eficiente que

Effectiveness of dry

grupop controle

PFC - Programa de




Ref.

Ano/Autor/Titulo

Método

Resultados

Concluséao

needling versus a
classical
physiotherapy
program in patients
with  chronic  low-
back pain: a single-
blind,  randomized,
controlled trial.

Grupo de Estudo — 18 pessoas: DN + Massagem
Grupo Controle — 18 pessoas: Fisioterapia Classica
AGs de 0,25 x 0,40 mm e 0,30 x 0,60 mm.

Trés métodos separados, pressédo direta do dedo,
palpacdo plana e palpacdo em pinca.

AGs mantidas no lugar por 20 min; no 10° minuto,
foi enrolada para possibilitar a reestimulacao.
Local: TPs ativos e / ou latentes no gluteo médio,
quadrado lombar, multifidos (90 °) e eretor da
espinha (45 °).

2X por semana, 6 sessoes.

3 Semanas

SF-MPQ (efeito de Cohen)

EscalaEVA 19 -05
Dor sensorial 2.8 1.3
Dor Afetiva 1.9 05
Dor total 26 1.2
NTPG 25 14
SPG 3.0 1.0
PIDB 01 0.1
PECFT 0.3 -0.2

A maioria das avaliacdes
indicaram DN como melhor
tratamento exceto a PIDB
que foi idéntica.

fisioterapia Classica no
tempo de tratamento
proposto.

Limitacgdes:

NuUmero de amostras
pequeno, observacao de
resultados em curto
prazo.

[33]

2016,
Mahmoudzadeh,
Ashraf et al.

The effect of dry

needling on the
radiating pain in
subjects with
discogenic low-back

pain: A randomized
control trial.

Estudo de controle Randomizado
Grupo FP+DN — 29 pessoas
Fisioterapia Padrao
Grupo FP: — 29 pessoas
Fisioterapia Padrao

AGs de filamento solido de 3-6 cm. Néo definida a
quantidade.

A aplicacdo DN inclui agulhamento direto ou DN
profundo, mantidos até que ndo houvesse mais dor e
contraces musculares.

Local: Paravertebrais, multifido, quadrado lombar,
gluteos, piriforme, psoas maior, isquiotibiais e 0
gastrocnémio.

Sessdes de 45 minutos.
2 meses

Pré EVA p <0,001
P6s EVA p=0,005
Apobs 2 m EVA p=0,006

Pre ODQ p <0,001
P6s ODQ p=0,03
Ap6s 2 m ODQ p=0,002

A intensidade da dor e 0s
escores de incapacidade
diminuiram
significativamente para 0s
dois grupos. Porém a
mudanga continuou durante
0 periodo de
acompanhamento para o
grupo FP+DN.

Ambas as estratégias de
intervengdo  parecem
melhorar
significativamente a dor
e incapacidade
imediatamente apds a
intervencdo, onde a
melhoria continuou
durante 2 meses apés a
Gltima intervencéo
ativa. Portanto, a
aplicacdo  de DN
suplementar pode
aumentar o efeito da
intervengao padréo
consideravelmente.




* ACP: Acupuntura; NTM: Manipulacdo sem impulso; PENS: Pulso Elétrico Neurbnio Sensorio; NEDU: Neurociéncia Educacional;
NPRS: Intensidade da dor, ODI: indice de deficiéncia de dor lombar de Oswestry; RMQ: Questionario Roland-Morris de deficiéncia;
TKS: Escala de Cinesiofobia de Tampa; PPT: Escala limiar dor a pressdo; EMG: amplitude eletromiografica normalizada; NPRS:
Numerical Pain Rating Scale. SF-MPQ: The Short Form McGill Pain Questionnaire; TSK: Tampa Scale of Kinesiophobia; BDI: The
Beck Depression Inventory; NTPG: Numero Total de Pontos Gatilho; SPG: Sensibilidade do Ponto Gatilho; PIDB: Pontuacdo do
Inventario de Depressdao de Bech; PECFT: Pontuacdo de escala da Cinesiofobia de Tampa; FP: Fisioterapia Padrdo; ODQ:
Questionario de Incapacidade de Oswestry. PSFS: Escala funcional especifica do Paciente; NPRS: Escala Numérica de avaliagdo da
dor; VSR: Escala de Classificacdo Verbal.

Tabela 1. Artigos avaliados na pesquisa Fonte: Elaborada pelos autores 2020.

Faixa etaria da amostra

acimade 45

- I
- I

25

26

27 30

« 1

Figura 2 — Mapa dos artigos por faixa etaria das amostras.
Fonte: Elaborada pelos autores.

29

Artigos

18
28 20
1&
30
31
32
20

33




Discussao

O DN ¢ uma abordagem terapéutica usada para reduzir a dor associada a pontos gatilho e
tem sua aplicacdo também na reducdo da DLC [25,26,27], miofascial [28], inespecifica [29,30],
associada a diminuicdo da mobilidade articular [31] ou discogénica [32,33], e tem sido muito
enfatizada em diversos estudos, por ter se tornado um recurso terapéutico bastante conhecido,
para tratar a lombalgia, reduzindo a incapacidade funcional relacionada a dor, através da sua
aplicacio simples e rapida, com AGs [26]. E uma técnica que utiliza AGs para tratar a dor
miofascial em qualquer regido do corpo [27]. Assim, nesta revisdo integrativa, temos o objetivo
de abranger os estudos sobre DN no tratamento da DLC, para trazer a tona as diversas formas de
aplica-lo.

Para considerar DLC os estudos encontrados nesta pesquisa classificaram um tempo
minimo do quadro de dor e 3 apresentam 0 minimo de 3 meses [25,31,32], 1 considera minimo
de 6 meses [26], 1 com mais de 12 meses [28] e 3 ndo consideraram ou mencionaram o tempo e
sim outros fatores determinando como inespecifica [29,30] ou com lombalgia radicular
discogénica [33], 1 a partir de 6 semanas a 3 meses [27], este Gltimo um pouco controverso, pois
segundo a literatura, a dor lombar é considerada cronica somente apds 3 meses [36].

Nas faixas etarias escolhidas pelos artigos (figura 2), percebe-se que ndo ha entre eles
nenhuma seleg&o direcionada a esse foco, assim, os estudos néo séo conclusivos na incidéncia de
Lombalgia associada a idade. Outros estudos ja foram feitos neste sentido, mas muito pouco
conclusivos para uma populacdo mais abrangente [34][35]. Da mesma forma, os critérios de
selecdo das amostras ndo se fixaram considerar 0 sexo como um determinante na selecdo do
publico participante, gerando amostras ndo emparelhadas com este item.

Quanto ao tempo de tratamento apresentado nos estudos, 6 foram de 2 a 5 semanas
[25,26,29,30,31,32], um foi executado em uma sessdo [27], e dois realizaram os estudos com
atendimentos durante 2 a 3 meses [28,33].

A escolha das AGs poderia ser padronizada, no entanto percebemos que cada estudo
buscou usar um tipo de AG diferente de acordo com os protocolos aplicados e raras vezes
combinavam com outros estudos. Entdo surge a pergunta se a AG interfere nos resultados [28] e
se devemos nos preocupar com isso. O tempo da sessdo variou entre 5 e 30 minutos e mesmo
assim com resultados positivos e favoraveis a reducéo da DL.

Os artigos selecionados utilizaram e testaram o DN de diversas formas, sendo utilizado
isoladamente como alternativa de tratamento [31], testado com diversas escalas, questionarios e
avaliacGes [27], combinado com massagem [32], utilizando Educac¢do Neurociéncia, em um
estudo comparativo do DN isolado e com a Educagéo do paciente sobre o tratamento [25], com o
uso de medicamentos farmacoldgicos e acupuntura na mesoterapia [26], testado a espessura das
AGs para saber a influéncia no tratamento [28], avaliada a aplicacdo, comparando com métodos
do préprio DN de aplicagdo, segmentar distal e espinhal sintomatico [29], com ou sem 0 uso de
corrente elétrica [30] e como um complemento no atendimento fisioterapéutico [33]. Todas estas
formas diferentes trouxeram resultados de melhoria da DLC, seja ela inespecifica, discogénica,
ou de origem miofascial.

Wang et al., 2016 [28], testou o didmetro das AGs em um estudo com 48 pacientes, na
faixa etaria de 20 a 60 anos, com sindrome de dor miofascial lombar, DLC a mais de 12 meses.
Utilizou a escala EVA (Escala Visual Algica) uma pesquisa de saide antes de iniciar o
tratamento e apos 3 meses, teste de banda tensa e ponto sensivel dentro da banda. Utilizou AGs



0,25 mm, 0,50 mm, 0,90 mm, sendo aplicadas 20 AGs de cada tipo em cada sessdo, nos grupos
A, B e C respectivamente. Cada AG permaneceu 10 minutos sendo inserida verticalmente no
local até a resposta de contracdo local. O tempo descrito do tratamento foi de 3 meses. Os
resultados mostraram que todos os tratamentos tiveram éxito na reducdo de dor, mas as AGs
mais espessas foram as mais eficientes.

Téllez-Garcia et al, 2015 [25], prop6s um tratamento de DN aliado a Educacéo
Neurociéncia, buscando melhores resultados com a informacdo sendo passada ao paciente
juntamente com a aplicacdo da técnica, sugerindo que ao paciente saber o que esta sendo feito,
obtém melhores resultados. Desta forma gerou dois grupos a partir de uma amostra de 12
pacientes com idades entre 18 e 65 anos. N&o utilizou GC, apenas confrontou os resultados dos
dois grupos. Utilizou AGs de 0,3 x 0,5 mm em conformidade com Novasan ©, Madrid, Espanha.
A técnica utilizada foi a de insercdo de AGs a 20 a 25 mm de profundidade no PG, realizando
movimentos verticais de 5 a 8 mm sem rotagdes, no gluteo médio e quadrado lombar, com o
paciente deitado em decubito lateral. A sessdo durou em média 25 a 30 minutos. A puncdo foi
feita até obter a primeira resposta de contracdo muscular. Foral feitas 3 secdes, 2 a 3 semanas,
dependendo da disponibilidade dos pacientes. Os resultados apresentados apontaram para a
maior eficiéncia do tratamento no grupo em que foi feito DN + Educacgéo, concluindo que um
paciente informado, reage positivamente ao tratamento, havendo uma reducdo maior na
cinesiofobia. No conjunto, DN apresentou melhorias em reducdo da dor, aumentou a capacidade
de movimento e reduziu consideravelmente a dor por presséo.

Di Cesare et al., 2011 [26], avaliou a DLC com no minimo 6 meses nos individuos com
45 anos ou mais, numa amostra de 62 pessoas, homens e mulheres, e efetuou estudo
randomizado de curto prazo com mesoterapia, dividindo em dois grupos: um de 29 sujeitos para
0 grupo de mesoterapia com DN e 33 sujeitos para 0 grupo de mesoterapia com Acupuntura.
Utilizou a técnica de injecdo com AGs especificas, 0,4 x 4 mm, inseridas em um Angulo de 45°
nos pontos do quadrado lombar, isquiotibiais, processos transversos de L1 a L2, gliteos maximo,
piriforme, para vertebrais de D12 e L2, compondo 18 pontos gatilho. O tratamento foi de 4
semanas sendo avaliado 12 semanas ap0s o Ultimo tratamento. Nos resultados obtidos a
acupuntura € o DN tiveram os mesmos resultados, porém DN precisou de menos sessdes e
acupuntura obteve melhores resultados a longo prazo. O estudo sugere na sua conclusdo que, por
observarem que DN teve melhor resposta em idosos, que novos estudos sejam feitos neste
sentido.

Loizidiz et al., 2020 [27], montou dois grupos de 25 pacientes com DL subcronica a
partir de 6 semanas a 3 meses. Dividiu em dois grupos: DN e Controle, onde o grupo DN foi
tratado com um protocolo especifico de agulhamento a seco, ndo descrito no artigo, por 10 a 15
minutos, com AGs de 0,30 50 mm e 0,30 75 mm, e o GC ndo recebeu qualquer tipo de
intervencdo, apenas foi submetido aos testes novamente ap6s 15 minutos do primeiro teste.
Testes de dor utilizando algbmetro foram aplicados no GE 3 vezes no intervalo de 60 segundos.
Os resultados foram positivos para aumento da tolerancia da dor, aumento do sinal de forca na
oscilacdo médio-lateral. Desta forma concluiu que o DN em é&reas doloridas melhora a dor e o
equilibrio funcional e sugere um estudo dos efeitos em masculos especificos.

Griswold et al. 2019 [29], a DL inespecifica foi tratada por eles com um ensaio clinico
randomizado. Aplicando o indice de incapacidade da dor lombar de Oswestry, e limiar de
pressdo de dor com uso de algbmero, selecionaram para este estudo 65 pessoas, divididas em 2
grupos: DN com manipulacdo das AGs segmentar e distal, e 0 DN sem manipulacdo (NTM) das
AGs visando o nivel espinhal. Foram seis sessdes por seis semanas. As AGs escolhidas foram as
de 50 mm, de calibre 25 do tipo Serin J. Foram inseridas a profundidade méaxima ou até 50 mm,



e em seguida retirada. Os musculos objetivados foram para espinhais e em seguida distalmente
nas extremidades inferiores para o grupo DN. E para o grupo NTM, foram aplicadas AGs ao
longo dos paravertebral, lombar um nivel acima e um nivel abaixo no nivel sintomatico.
Utilizaram-se 22 AGs no total por sessdo, por paciente, nos dois grupos. O tempo de tratamento
variou entre 5 e 7 minutos dependendo da tolerancia do paciente. Os resultados apresentados
foram equivalentes para os dois grupos demonstrando a eficacia das duas técnicas.

Pérez et al., 2010 [30], em seu ensaio clinico, selecionou 122 pessoas, com DL
inespecifica, e comparou em dois grupos. O primeiro grupo usando DN e outro grupo usando
Eletro com posicionamento das AGs (PENS-Estimulacdo elétrica cutdnea nervosa). Participaram
91 mulheres e 31 homens na idade de 45 a 85 anos. Utilizou as escalas de dor EVA, gqualidade do
sono, limiar de tolerancia a presséo e dor em PG com algdmetro, qualidade de vida avaliada com
o0 indice de incapacidade de Oswestry. Foram feitas 3 avaliacdes, uma por semana. NoO grupo
DN a AG foi utilizado a técnica Hong de entrada e saida réapida, baseada na resposta da
contracdo local. Ja no grupo PENS, foi inseridas AGs de L2 a L5 a 2 e a 2,5 cm de profundidade
em um pulso de 0,3 milesegundos por 30 min, de acordo com pardametros do TNS. Como
resultado, os dois grupos tiveram resultados muito semelhantes, mas o grupo DN teve menos
sessOes e por isso é considerado mais econdémico.

O estudo de Silva et al, 2019 [31], apresentou um tratamento Unico com a utilizacdo de
DN, sem confrontar com outras técnicas e tratamentos. Seus resultados mostram reducéo da dor,
aumento da amplitude de movimento tanto em flexdo como em extensdo de tronco, reducéo da
dor e aumento da capacidade funcional. A amostra contou com 12 participantes entre 30 e 40
anos, com lombalgia cronica a 3 meses ou mais. Utilizou-se de AGs de acupuntura com medidas
de 0,25 x 0,40 mm de diametro, aplicadas a dez locais distintos entre L1 e S1, com 0 paciente
deitado em decubito dorsal. Os musculos escolhidos foram: quadrado lombar, iliopsoas, eretor da
espinha, multifidos, lombares e longuissimo do dorso. O tempo de aplicagdo foi de 20 minutos
para cada atendimento, sendo as sessGes marcadas duas vezes por semana com 8 atendimentos,
totalizando 4 semanas de tratamento. As avaliagdes foram feitas antes de iniciar o tratamento, no
final do quarto e oitavo atendimento.

Em Tuzun et al, 2017 [32], o DN foi associado com massagem e comparado com um
grupo de pacientes que fizeram exercicios em casa, compressas quentes, tens e ultrassom,
resultando ser mais eficiente que os programas de tratamento de fisioterapia cléssica.
Participaram da amostra 34 pessoas na faixa etaria entre 35 e 70 anos, sendo 18 pessoas no GE e
18 no GC, no GC foram excluidas 2 pessoas por ndo apresentarem PGs. O GE (DN + massagem)
apresentou melhorias superiores ao GC (programa de exercicios domiciliares, compressas
quentes, TENS e ultrassom). Todas as avaliagdes pontuaram a favor de DN exceto a Depressao
de Beck, a qual foi idéntico os resultados para ambos os grupos. Foram utilizadas AGs
inoxidaveis de 0,25 x 0,40 mm e 0,30 x 0,60 mm em PGs testados individualmente em cada
participante. A aplicacdo foi nos PG latentes em angulo de 90° para gluteo médio, quadrado
lombar, multifidos e em angulo de 45° para os eretores da espinha. As AGs foram mantidas no
local por 20 minutos sendo enrolada no 10° minuto para possibilitar reestimulacdo. O tratamento
foi composto de 6 sessdes divididas em duas vezes por semana, compondo 3 semanas no todo.

Mahmoudzadeh et al., 2016 [33], com o foco na DL irradiada discogénica, selecionou 58
individuos entre 20 e 50 anos com lombalgia radicular discogénica. Formou um grupo
experimental e outro de controle. Para ambos foram aplicadas 10 sessdes de 45 min, por 2 meses,
em dias alternados, com técnicas de fisioterapia padrdo a saber: eletropuntura (freq.: 14Hz,
duragdo 250ms, tempo de 20 min), ultrassom (freq..: 11Hz, pulsado, int.: 1w/cm2, tempo 1
min/cm2) e terapia por exercicios (McKenzie) e exercicios de estabilizacdo. Porém, no grupo



experimental foi feito nas Gltimas 5 sessfes aplicacdo de DN por 15 min. Os musculos
escolhidos para a aplicacdo das AGs de filamento solido de 3 a 6 cm, foram paravertebrais,
iliocostais, longuissimo, quadrado lombar, gldteo maximo, gliteo médio, gluteo minimo,
piriforme, psoas maior, isquiotibiais e gastrocnémio. Como resultado a intensidade da dor nos
escores de incapacidade diminuiram significativamente nos dois grupos e continuaram baixos
durante o periodo de acompanhamento. Concluindo a aplicacdo complementar com DN pode
aumentar o efeito da intervengdo fisioterapéutica.

Em analise dos resultados e associando a fisiopatologia, 0 DN consegue um reflexo
muscular causado pela quebra do ciclo de contracdo muscular sustentada. Segundo a literatura, a
eficiéncia do DN esta no desarme dos PG, que fisiologicamente sdo referidos a nodulos que se
formam na banda tensa do tecido musculo esquelético ou na fascia. Diversas teorias sobre a
fisiopatologia foram criadas, mas a mais aceita € a que diz que os PGs séo traumas no sarcomero,
desencadeados pelo préprio movimento e com a liberacdo de Ca*? no sarcoplasma que
combinado com o ATP (Adenosina Trifosfato), causando uma contracéo e encurtamento do feixe
muscular. A insersdo da AG nestes pontos de dor, produz uma reacdo de estimulo elétrico que
produz a dor reflexa e espasmo muscular no qual o reflexo ¢é a reorganizacéo das fibras no local
desarmando o PG. Outra possibilidade também levantada nos diversos artigos da literatura, € que
a insersdo da AG, causa supressdo natural da dor mediada por opioide, inibe as fibra C do local,
quando estimula as fibras nervosas alfa-delta do PG e em sequencia quebra do ciclo de contragdo
muscular sustentada quando a banda tensa relaxa, isso produz um espasmo muscular reflexo e
reestabelece a amplitude de movimento[37].

Dessa forma, os estudos encontrados apresentaram DN como eficaz no tratamento das
dores lombares em diversas formas de aplicagdo. Mesmo utilizando DN puramente, néo
associada a outras formas de tratamento ou até mesmo comparando com outros métodos
similares como a acupuntura, teve seu resultado ressaltado pelos diversos testes e escalas
aplicadas para a avaliacdo. Sendo assim, entendemos que nao restam duvidas sobre a qualidade
deste tratamento e seus resultados.



Concluséo

A lombalgia € uma patologia com diferentes tipos de tratamentos. E entre todos
tratamentos existentes, de acordo com este estudo os resultados encontrados sobre o tratamento
da DL com o DN, mostrou que essa técnica € bastante benéfica para tratar essa patologia de
forma répida e segura. Muitos estudos comprovaram que DN isolado ou associado a outras
técnicas tem Otimo resultados. Individualmente este estudo também apresentou uma avaliacéo
mais minuciosa dos métodos, dos materiais utilizados, tempo da AG no PG, formas de aplicar,
tornando mais preciso o uso da técnica. Além da reducdo da dor, o DN atuou na melhora da
amplitude de movimento, no equilibrio, na capacidade funcional e na qualidade de vida. Mesmo
assim, diversos artigos mostraram que existe um vasto campo para a pesquisa, COmMo por
exemplo o0 acompanhamento a longo prazo, a diferenca do tratamento em idosos comparado com
jovens e 0 uso de DN antes das sessbes de fisioterapia. Por isso este trabalho de revisdo vem
compor um estimulo a maiores pesquisas sobre DN.
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