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APRESENTAÇÃO 
As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a 

vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Neste livro “Processos de 
Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 2” trazemos como objetivo a discussão científica 
por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará 
de forma categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e revisões 
bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 
2” apresenta conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com 
a sociedade leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de 
pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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compreende métodos invasivos e não invasivos, sendo a técnica de Dry Needling (DN), 
frequentemente usada visando obter melhora da dor sem utilizar meios medicamentosos. 
Objetivo: verificar os resultados da técnica DN no tratamento de pontos gatilhos miofasciais, 
especialmente os presentes nos músculos cervicais. Métodos: Este estudo trata-se de 
uma revisão bibliográfica, realizada no período de novembro de 2019 a julho de 2020. O 
tema foi pesquisado nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, SciELO, PeDRO e no banco de 
dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Resultados: independentemente do método de 
agulhamento utilizado, nos estudos analisados houve diferenças significativas na redução 
dos níveis de dor no pescoço, sendo que a técnica que estimula a resposta de contração local 
até que esta desapareça, apresenta estatisticamente um resultado superior. Nos demais 
parâmetros, como funcionalidade, amplitude de movimento e qualidade de vida não houve 
diferenças significativas entre as técnicas. Conclusão: A partir desse estudo pode-se afirmar 
que o dry needling é uma técnica que traz resultados benéficos no tratamento da síndrome 
miofascial.
PALAVRAS - CHAVE: Dry Needling, Síndrome Miofascial, Fisioterapia, Pontos Gatilhos.

DRY NEEDLING AND ITS APPLICATION IN MYOFASIAL PAIN SYNDROME: A 
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Myofascial pain syndrome (MPS) is a regional condition of muscle 
pain characterized by trigger points found in one or more muscles and / or connective tissues. 
The treatment of this situation includes invasive and non-invasive methods, and the Dry 
Needling (DN) technique is often used to improve pain without using medication. Objective: 
to verify the results of the DN technique in the treatment of myofascial trigger points, especially 
those present in the cervical muscles. Methods: This study is a bibliographic review, carried 
out from November 2019 to July 2020. The theme was researched in the databases: Pubmed, 
Lilacs, SciELO, PeDRO and in the Virtual Health Library database (VHL). Results: regardless 
of the needling method used, in the studies analyzed there were significant differences in the 
reduction of neck pain levels, and the technique that stimulates the local contraction response 
until it disappears, presents a statistically superior result. In the other parameters, such as 
functionality, range of motion and quality of life, there were no significant differences between 
the techniques. Conclusion: From this study it can be said that dry needling is a technique 
that brings beneficial results in the treatment of myofascial syndrome.
KEYWORDS: Dry Needling, Myofascial Syndrome, Physiotherapy, Trigger Points.

INTRODUÇÃO
Os pontos de gatilhos miofasciais (PMG) são pontos hiperirritáveis ​​no músculo 

esquelético que está associado a um nódulo palpável hipersensível em uma banda 
esticada. Os PGMs parecem estar associados a fatores histológicos (encurtamento dos 
sarcômeros envolvidos e hipóxia tecidual) e alterações bioquímicas (liberação excessiva 
de acetilcolina, pH reduzido e liberação excessiva de substância P) que influenciam o 
processo de sensibilização do sistema nervoso central e periférico (QUINTANILHA, 2019 
E ANTUNEZ, 2017).
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A síndrome da dor miofascial (MPS) é uma condição regional de dor muscular 
caracterizada por PGMs encontradas em um ou mais músculos e / ou tecidos conjuntivos. 
Pode estar associada a dor, espasmo muscular, aumento da sensibilidade, rigidez, fraqueza 
muscular, diminuição da amplitude de movimento e disfunção autonômica. A estimulação 
mecânica das PGMs pode causar dor local e referida, disfunção motora e fenômenos 
autonômicos. Apesar de clinicamente aceita, os PGMs ainda geram objeções quanto a 
seu papel como entidade clínica relevante na patogênese da síndrome da dor miofascial 
(ANTUNEZ, 2017).

A dor no pescoço e na parte superior das costas é o sintoma típico de MPS. 
Atinge, principalmente, trabalhadores de atividades que requerem o uso repetitivo de um 
mesmo grupamento muscular ou posturas ruins prolongadas (por exemplo, funcionários 
de escritório) podendo levar ao desenvolvimento de síndrome da dor miofascial. Até 71% 
dos adultos em idade produtiva podem sofrer com dor de pescoço. O que gera muito 
absenteísmo e assim altos custos para a sociedade moderna e para os serviços de saúde 
(CAGNIE,2019).

O tratamento dos pontos gatilho compreende métodos invasivos e não invasivos. Há 
uma variedade de recursos não invasivos corriqueiramente usados, incluindo alongamento, 
massagem, pressão isquêmica, eletrotermofototerapia, acupuntura, e medicamentos. Os 
métodos invasivos incluem injeções de botox, corticosteroides, anestésicos e dry needling 
(DN). O DN ou agulhamento a seco é uma técnica frequentemente usada, na qual uma 
agulha fina é usada para penetrar na pele, tecidos subcutâneos, e muscular, com a intenção 
de interromper mecanicamente o tecido sem o uso de anestésico (GATIE, 2017 E HAKIM, 
2019). 

Esse estudo tem como finalidade verificar os resultados da técnica DN no tratamento 
de pontos gatilhos miofasciais, especialmente os presentes nos músculos cervicais.

METÓDOS 
Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada no período de novembro 

de 2019 a julho de 2020. Os descritores utilizados foram: Dry Needling, Síndrome Miofascial, 
Fisioterapia, Pontos Gatilhos, nos idiomas inglês, português e espanhol. Os descritores 
foram combinados entre si utilizando-se os conectivos AND e OR. O tema foi pesquisado 
nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, SciELO, PeDRO e no banco de dados Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). Os artigos datavam de 2014 a 2020. Foram incluídos ensaios 
clínicos randomizados que utilizaram a técnica de DN no tratamento da dor miofascial e 
foram excluídos revisões sistemáticas e de literatura, resumos publicados em anais de 
eventos e estudos piloto.
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RESULTADOS 
Para a realização desse estudo foram analisados 22 artigos, dos quais nove foram 

incluídos nesta secção. 
Na tabela 01 tem-se a descrição dos artigos que utilizaram o DN no tratamento da 

síndrome da dor miofascial na extremidade superior.

Autor/Ano Objetivo Métodos Resultados Conclusão

Carnero, 
2017

Avaliar a eficácia 
de diferentes 
dosagens de 

respostas locais 
de contração 

muscular (LCM) 
provocadas por 
agulhamento 
seco profundo 

(ASP) em 
relação à dor 
intensidade, 

limiar de dor à 
pressão (LDP), 
amplitude de 
movimento 

cervical (ADMC) 
e grau de 

incapacidade em 
pacientes com 
dor miofascial 

cervical

- Ensaio clínico randomizado, 
duplo-cego.

- 84 pacientes (21 homens, 63 
mulheres; 27,18 ± 10,91 anos) 
com dor cervical. Intervenções: 

ASP em pontos gatilhos 
miofasciais ativos (PGMs) no 

trapézio superior. Os pacientes 
foram divididos aleatoriamente 

em quatro grupos: (a) 
nenhuma LCM induzida, (b) 
quatro LCM induzidas, (c) 
seis LCM induzidas e (d) 

agulhamento até não haver 
mais LCM induzidas. Medidas: 
intensidade da dor, LDP, ADMC 
e grau de incapacidade foram 
avaliados antes do tratamento, 

pós-imediato, 48 horas, 72 
horas e 1 semana depois do 

tratamento.

Diferenças significativas 
foram encontradas no 
fator tempo para todas 
as variáveis (P <0,005), 
mas nenhuma alteração 

significativa foi encontrada 
no tempo do grupo 
interação (P> 0,05).

O ASP no trapézio 
superior PGMs 
melhorou a dor 
no seguimento 
de 1 semana, 

mas as melhorias 
não foram 

significativamente 
diferentes entre 

dosagens de ASP. 
Observou-se um 
número maior de 
pacientes com 

melhora da dor no 
pescoço superior 

às diferenças 
clinicamente 
importantes 

moderadas ao obter 
seis LCM e LCM 

até a exaustão em 
comparação com 

a não obtenção de 
LCM.
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Hakim, 2019

O objetivo 
deste estudo foi 
comparar dois 

métodos de DN, 
incluindo com 

e sem resposta 
de contração 

muscular (RCM) 
em parâmetros 

clínicos.

- 26 participantes sofrendo 
de dor crônica inespecífica 
no pescoço com um ponto 

de gatilho ativo nos músculos 
trapézios superiores foram 

recrutados E designados no 
DN com RCM (grupo controle) 

e sem obter RCM ou “de qi” 
(grupo experimental). Em 
seguida, eles receberam 3 
sessões de agulhamento a 
seco, três dias separados. 

Avaliou-se a dor, o limiar de 
pressão da dor, a amplitude 

de movimento da flexão lateral 
cervical ativa e o Índice de 

Incapacidade do Pescoço antes 
da intervenção e 4 semanas 

após o tratamento.

Após o tratamento, foram 
observadas alterações 
mais significativas no 

grupo experimental em 
comparação ao grupo 
controle (p<0,05) em 

relação à dor, limiar de 
pressão dolorosa e flexão 

lateral cervical ativa. 
No entanto, não houve 

diferença significativa entre 
os grupos de acordo com a 

incapacidade (p> 0,05).

DN sem induzir 
RCM tem 

superioridade 
sobre o DN, 

além de induzir 
RCM, enquanto 

o tratamento visa 
receber efeitos a 

longo prazo.

Martín, 2015

Avaliar o efeito 
do agulhamento 
a seco em um 

ponto de gatilho 
miofascial (PGM) 

no músculo 
trapézio inferior 

de pacientes 
com dor cervical 

idiopática 
mecânica

Um estudo controlado, 
randomizado, duplo-cego, 

em um único centro. Com 72 
pacientes com dor cervical 
unilateral, dor cervical por 
3 meses e pontos-gatilho 

ativos no músculo trapézio 
inferior foram aleatoriamente 

designados para 1 de 2 grupos 
de tratamento. Os pacientes 

foram randomizados da 
seguinte forma: um grupo 
recebia o DN diretamente 
no PGM e o outro a 1,5cm 

medialmente ao PGM Todos 
os pacientes completaram o 

estudo

O tratamento com 
agulhamento a seco do 
músculo trapézio inferior 
próximo à PGM mostrou 
diminuição da dor e da 
limiar de pressão a dor 

LPD, bem como melhoria 
no grau de incapacidade 

(P <0,001) em comparação 
com as medidas de linha de 

base e do grupo controle 
(P <0,001). A técnica 

de agulhamento a seco 
realizada na PGM mostrou 
efeitos terapêuticos mais 
significativos (P <0,001).

A aplicação de 
agulhamento a 

seco em uma PGM 
ativa do músculo 
trapézio inferior 
induz mudanças 
significativas no 

EVA, questionário 
de dor no pescoço, 

e níveis de PPT 
em comparação 

com a aplicação de 
agulhamento seco 
em outros locais 

do mesmo músculo 
em pacientes com 
dor mecânica no 

pescoço
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Zugasti, 
2018

Comparar a 
prevalência, 

intensidade e 
duração da dor 
e sensibilidade 

pós agulhamento 
após diferentes 
dosagens de 

agulhamento a 
seco profundo 

(ASP) e analisar 
a influência 
na dor pós 

agulhamento 
de fatores 

psicológicos e 
outros fatores 
envolvidos no 
Processo ASP.

Acompanhamento de 1 
semana, ensaio clínico 

randomizado, duplo-cego e 
controlado com 120 pacientes 
(34 do sexo masculino; 86 do 

sexo feminino) com idades 
entre 18 e 53 anos (intervalo 
interquartil mediano, 21,0 7,0 

anos) com
PGM no trapézio superior. 
Os grupos foram alocados 

da seguinte forma: um rrupo 
recebeu DN a 1,5 cm do PGM 
ativo sem ativa LTR, grupo 4 
LTRs (o DN foi aplicado até 
obter quatro LTRs); grupo 6 
LTRs (onde o DN fi feito até 

obter 6 LTRs); e o grupo com 
mais de 6 LTRs (foram feito 

mais de 6 LTRs, até que este 
desaparecesse).

A dor pós-agulhamento 
mostrou um efeito 

significativo no tempo 
(F2,006 ± 173,603; P 

<0,001, hp 2 ± 0,659) e 
uma significante interação 

entre grupo e tempo 
(F6.017 ± 3,763; P ± 0,001; 
hp 2 ± 0,111). O limiar de 

dor à pressão mostrou 
efeito significativo para 

tempo (F2.377 ¼ 16,833; 
P <0,001; hp 2 ¼ 0,127) e 
uma interação significativa 
entre o grupo e o tempo 

(F7.130 ¼ 2.100; P ¼ .04; 
hp 2 ¼

0,052). Fatores psicológicos 
não mostraram correlações 

relevantes com a 
intensidade da dor pós-

agulhamento.

A dor pós-
agulhamento está 

presente na maioria 
dos indivíduos após 

o ASP de PGM 
ativos. Os grupos 

em que o ASP 
estava realizado 
induzindo LPD 

exibiram maior dor 
pós-agulhamento. 

O número de 
inserções de agulha 

foi associado ao 
agulhamento pós 

a dor, mas os 
fatores psicológicos 

não pareciam 
desempenhar um 

papel relevante em 
sua percepção.

Quintanilla, 
2018

Descrever o 
efeito imediato do 
DN na atividade 

muscular e 
intensidade 
da dor em 

indivíduos com 
pontos-gatilho 
miofasciais no 

trapézio superior.

Foi selecionada uma amostra 
de 36 participantes com 

diagnóstico latente de PGM. 
Eles foram submetidos a uma 

intervenção com punção seca e 
as variáveis de dor com EVA e 
atividade muscular do trapézio 
superior foram medidas antes 
e após a intervenção em um 

gesto de alcance anterior.

Após a aplicação do DN, 
a atividade muscular do 

músculo diminuiu 4,53% (p 
= 0,002), e a dor segundo a 

EVA 1,53 cm
(p = 0,000).

A aplicação do 
DN tem um efeito 
imediato sobre a 

atividade muscular 
diminuída e a dor 

na PGM latente no 
trapézio superior 

durante uma faixa 
funcional anterior.

Rodriguez, 
2019 

Determinar 
as alterações 

produzidas pelo 
agulhamento 

a seco por 
ponto de gatilho 

(AS-PG) do 
esternocleido-
mastóideo em 
pacientes com 
dor no pescoço 

e observar 
como ele pode 

modificar o 
controle motor 
cervical (CMC).

Ensaio clínico de centro único, 
randomizado, duplo-cego. 
A duração do estudo foi de 
6 meses. 34 indivíduos com 
dor no pescoço inespecífica, 

com idade superior a 18 
anos, com um ponto de 

gatilho miofascial ativo no 
esternocleidomastóideo. 
Os participantes foram 

aleatoriamente designados 
para grupos de tratamento (DN 
aplicado diretamente no PGM 
ativo) ou controle (DN aplicado 

a 1,5 cm do PGM ativo).

Com um intervalo de 
confiança de 99%, o DN-PG 
do esternocleidomastóideo 
foi associado à diminuição 
da dor após 1 semana e 
o CMC melhorou 1 mês 
após a intervenção (p 

<0,001), quando comparado 
às medidas, no grupo 

experimental; não houve 
diferenças estatisticamente 

significantes entre os 
grupos experimental e 

controle.

Os efeitos do AS-
PG dentro e fora 

dos pontos-gatilho 
miofasciais ativos 

não diferiram neste 
estudo.

Ambas as 
intervenções foram 
associadas a um 
efeito temporal 

semelhante, 
especificamente 
uma redução na 
dor no pescoço 
em 1 semana e 
um aumento no 
CMC em 1 mês. 

No entanto, esses 
achados devem 
ser interpretados 

com cautela devido 
à falta de um 

grupo controle não 
tratado.
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Téllez, 2016

Examinar a 
eficácia do 

ASP dos PGM 
em pessoas 
que sofrem 

de dor crônica 
inespecífica no 

pescoço.

Ensaio clínico randomizado, 
de grupo paralelo, cego e 

controlado, 130 participantes 
com dor no pescoço 

inespecífica, apresentando 
pontos gatilho ativos nos 

músculos cervicais. Esses 
participantes foram alocados 
aleatoriamente para receber: 
agulhamento seco profundo 
mais alongamento (n = 65) 

ou apenas alongamento 
(grupo controle n = 65). 

Quatro sessões de tratamento 
foram aplicadas ao longo 
de 2 semanas com um 

seguimento de 6 meses após 
o tratamento. A intensidade da 
dor, a hiperalgesia mecânica, a 
amplitude de movimento ativo 
do pescoço, a força muscular 
do pescoço e a incapacidade 
percebida do pescoço foram 
medidas no início do estudo, 

após duas sessões de 
intervenção, após o período de 
intervenção e 15, 30, 90 e 180 

dias após a intervenção.

Diferenças significativas 
e clinicamente relevantes 
foram encontradas a favor 

do agulhamento a seco 
em todos os resultados 

(todos p <0,001), tanto no 
seguimento curto quanto no 
longo. Agulhamento a seco 

profundo e alongamento 
passivo são mais eficazes 

do que o alongamento 
passivo sozinho pessoas 

com dor de pescoço 
inespecífica.

Os resultados 
apoiam ou usam 

agulha seca 
profunda no 

tratamento da 
síndrome miofascial 

em pessoas 
com pescoço 
inespecífico 

crônico.

Téllez, 2018

Examinar a 
eficácia do DN 
dos PGM na 
melhoria da 
qualidade da 
saúde e vida, 
como análise 
secundária, 
em pessoas 
com dor de 

garganta crônica 
inespecífica.

Estudo clínico randomizado, 
controlado por um grupo 

paralelo, cego, realizado com 
130 sujeitos com doenças 
crônicas inespecíficas, dor 

no pescoço e pontos de 
gatilho miofasciais ativos 

nos músculos do pescoço. 
A amostra foi dividida em 

dois grupos:  Intervenção (n 
= 65) foi tratado com agulha 
seca profunda em pontos-

gatilho miofasciais ativos mais 
alongamento nos músculos 

do pescoço; Controle (n = 65) 
recebeu apenas alongamento. 

Ambas as intervenções 
duraram 2 semanas, 2 sessões 

por semana.
A qualidade de vida relacionada 
à saúde foi mensurada com o 
Short Form-36 (SF-36), em 5 
avaliações: no início, após a 

intervenção período; e 1, 3 e 6 
meses após a intervenção.

Nos dois grupos, os 
valores médios do SF-36 
aumentaram em todas as 
dimensões em todas as 

avaliações. 
Foram encontradas 

diferenças (p <0,05) a 
favor do grupo intervenção 
para todas as dimensões 
na última avaliação. Para 

algumas dimensões (função 
física, função física, função 

social e vitalidade), as 
evidências foram mais 

consistentes no começo.

O agulhamento com 
secagem profunda 
e alongamento é 

mais eficaz do que 
o alongamento 
sozinho para a 
qualidade de 

melhoria da vida, 
especialmente 
nas dimensões 

função física, papel 
físico, função 

social e vitalidade, 
em pessoas com 
dor de garganta 

inespecífica
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Vázquez, 
2014

Determinar os 
efeitos do DN 

no PGM na dor 
no pescoço, na 
sensibilidade 

generalizada à 
dor à pressão 
e na amplitude 
de movimento 

cervical em 
pacientes com 

dor aguda 
no pescoço 
mecânica e 
pontos de 

gatilho ativos no 
músculo trapézio 

superior.

17% dos pacientes (53% do 
sexo feminino) foram divididos 
aleatoriamente em dois grupos: 

uma única sessão do DN ou 
nenhuma intervenção (lista 

de espera). Limites de dor por 
pressão sobre a articulação  
zigapofisária C5-6, segundo 
metacarpo e músculo tibial 
anterior; intensidade do dor 
no pescoço; Os dados de 
amplitude de movimento 
da coluna cervical foram 

coletados na linha de base 
(pré-tratamento) e 10 minutos 

e 1 semana após a intervenção 
por um avaliador cego para 
a alocação de tratamento do 

paciente. Análises de variância 
de modelo misto foram usadas 

para examinar os efeitos do 
tratamento em cada variável de 

resultado.

Os pacientes tratados 
com 1 sessão de DN 

apresentaram maiores 
diminuições na dor no 

pescoço, maiores aumentos 
no limiar de dor à pressão 
e maiores aumentos na 
amplitude de movimento 
cervical do que aqueles 

que não receberam 
uma intervenção nos 10 

minutos e 1 semana após 
a intervenção (P < .01 para 
todas as comparações). Os 

tamanhos de efeito entre 
os grupos foram médios 

a grandes imediatamente 
após a sessão do DN 

(diferenças padronizadas 
na pontuação média maior 

que 0,56) e grandes no 
período de 1 semana 
de acompanhamento 

(diferenças padronizadas 
na pontuação média maior 

que 1,34).

Os resultados do 
atual ensaio clínico 

randomizado 
sugerem que uma 
única sessão de 
DN pode diminuir 
a intensidade da 
dor no pescoço 

e a sensibilidade 
generalizada à 

dor por pressão, 
além de aumentar 

a amplitude de 
movimento cervical 
ativa em pacientes 
com dor aguda no 
pescoço mecânica. 
Alterações na dor, 

limiar de dor à 
pressão e amplitude 

de movimento 
cervical superaram 
seus respectivos 
valores mínimos 

de alteração 
detectáveis, 

apoiando os efeitos 
do tratamento 
clinicamente 
relevantes.

DISCUSSÃO
É concebível que a quantidade de estímulo possa ter um importante efeito terapêutico 

na síndrome miofascial. Investigar se diferentes aspectos da técnica, por exemplo, a 
profundidade da inserção da agulha, o ângulo de inserção, o número e a frequência das 
inserções estão associados aos efeitos do agulhamento a seco, podem contribuir para 
padronizar o procedimento e, eventualmente, para o desenvolvimento de diretrizes que 
aumentem a eficácia deste procedimento, assim como o que foi feito para a acupuntura 
(HAN, 2015).

A eficácia de uma dosagem específica de DN foi avaliada em vários estudos, 
incluindo o DN sem induzir resposta de contração muscular (RCM), induzindo uma RCM ou 
até que esta resposta fosse cessada. Verificou-se que todas as técnicas de agulhamento 
aplicadas nesses estudos resultaram em melhorias significativas no limiar de dor a pressão 
(LDP) e ao movimento no pescoço. (TEKIN, 2013, ITOH, 2006, ZIAEIFAR, 2014). 

Parece que os efeitos do agulhamento a seco em termos de analgesia ocorrem com 
um pequeno número de sessões (1 ou 2) e permanecem até 4 semanas após a intervenção. 
Além disso, o uso de respostas de contração muscular como critério para finalizar a técnica 
parece ter resultados semelhantes a finalização após 8 a 10 inserções de agulha ou após 
20 inserções de agulha sem induzir qualquer resposta de contração (MAYORAL, 2013; 
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MARTIN, 2015). 
É possível supor que não há associação entre o número de atendimentos e alívio 

da dor, uma vez que seis atendimentos parecem ter efeitos semelhantes, em termos de 
alívio de dor, a um ou a dois atendimentos (TSAI, 2010; TEKIN, 2006). Da mesma maneia, 
a aplicação do agulhamento à seco três vezes por semana, tem efeitos semelhantes à 
aplicação das agulhas uma vez por semana durante duas semanas e, até mesmo, uma vez 
por semana durante 4 semanas (DIRACOGLU, 2012). 

O estudo realizado por Martín, 2015 demonstrou que em pacientes com dor cervical 
mecânica, o DN nos PGMs produziu maiores efeitos nas avaliações de EVA e LDP, bem 
como no grau de incapacidade quando realizada exatamente no local do ponto de gatilho 
quando em comparação com a realização a 1,5 cm medialmente do ponto gatilho. Isso 
pode ser justificado pelo fato do agulhamento à seco favorecer um aumento do fluxo 
sanguíneo nos PGMs ativos no trapézio. Já foi elucidado por diversos autores que PGMs 
se apresentam como nódulos palpáveis isquêmicos e dolorosos (QUINTANILLA, 2019).

Pode-se elucidar a partir dos estudos realizados por esses autores que além de 
impactar positivamente em parâmetros como dor, ADM e incapacidade, que o DN também 
pode proporcionar melhoria na qualidade de vida dos participantes (CARNERO, 2017; 
MARTÍN. 2015; TELLEZ, 2018). Em uma revisão sistemática realizada por Antúnez, 2017, 
pode-se observar que o DN foi eficaz no tratamento de PGMs, proporcionando alívio da 
dor a curto prazo, aumento da ADM e melhora da qualidade de vida quando comparado a 
nenhuma intervenção, simulação ou placebo. Porém, diferente deste presente estudo, não 
foram encontradas evidências sobre o efeito da técnica na incapacidade.

CONCLUSÃO
A partir do que foi exposto no presente estudo pode-se concluir que o Dry Needling 

é um bom recurso terapêutico no tratamento da síndrome miofascial, tendo impactos 
significativos nos níveis de dor, limiar de dor à pressão e incapacidade. Também apresentou 
resultados positivos, embora não significativos, na qualidade de vida e amplitude de 
movimento.
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