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INTRODUGAO

Um ponto gatilho miofascial (PGs) tem sido
descrito como um ponto hiperirritavel localizado em
uma faixa tensa dentro do musculo que é doloroso a
palpacdoou a compressdo [1]. Eles geralmente
ocorrem nos musculos do pescogo e do ombro, com
maior frequéncia no trapézio [2].

De acordo com a literatura, o uso do dry
needling (DN) em PGs pode efetivamente reduzir a
dor e a sensibilidade, aumentar o fluxo sanguineo
local, restaurar a amplitude de movimento,
normalizando assim a fungdo motora [3]. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o
efeito agudo do dry needling nos PGs sobre a dor e
a amplitude de movimento (ADM).

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico, cego, com corte
transversal, no qual foram avaliados 12 sujeitos
(22,848,7 anos; IMC=20,8+3,0 kg/m?), que foram
avaliados com relagdo a dor em PGs do musculo
trapézio superior e ADM da coluna cervical, pré e
imediatamente apés uma sessdo (dry needling)
depois da aprovacédo do projeto no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(CEP/UFS): protocolo n° 2.321.294 e CAAE
74397517.6.0000.5546.

Os dados foram analisados no SPSS (20.0).
Apds o teste de normalidade (Shapiro-Wilk), foi
realizado o teste t Student (pareado), com P<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Avaliagao da dor e da flexibilidade, pré X
pos-intervengao
Cegenda: Flex (7). = Tlexmllldadg\m[péeaeérm ponto

Trp1 6,1(2,3) 5,5 (2,4)
= Trp2 4,5 (3,2) 4,0 (2,9)

Trp3 6,5 (2,0) 5,3 (2,4)

Trp4 5,0 (2,3) 3,9 (2,9)
—~ Flexéo 77,1 (18,0) 82,2 (21,9)
~ Extensao 54,8 (9,6) 60,4 (7,9)
Ea Inclinagdo D 49,0 (8,2) 56,9 (8,8)*
L Inclinagdo E 52,2 (10,6) 55,7 (10,2)*

O aumento da ADM encontrado no presente
estudo justifica-se pelo fato de o DN interferir no
alongamento e relaxamento das fibras musculares

tensas, pelo aumento da circulagdo sanguinea local,
que remove substancias nocivas ao tecido [3]. Assim
como no estudo de Oliveira-Campelo et al. [5], onde
observaram um aumento da ADM na inclinagéo
cervical, no grupo que usaram DN como forma de
tratamento.

Kietrys et al. [4] relataram, que o uso do DN é
diminuiu a dor, imediatamente apos o tratamento, em
pacientes com cervicalgia, assim como pode ser
observado no presente estudo, embora, ndo tenha
sido observada diferenca significante.

CONCLUSAO

O uso do dry needling foi eficaz no ganho da
ADM cervical nos movimentos de inclinagao.
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