PPGREAB - UEPA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM REABILITACAO E
DESEMPENHO FUNCIONAL
AVALIACAO E INTERVENCAO TERAPEUTICA NO SISTEMA
NEUROMUSCULAR

EFEITOS AGUDOS DO DRY NEEDLING APLICADO EM PONTOS-
GATILHOS NOS MUSCULOS GASTROCNEMIOS DE CORREDORES
DE RUA RECREACIONAIS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

ANA LETICIA CARDOSO PINTO

Belém - PA
2026



PPGREAB - UEPA

ANA LETICIA CARDOSO PINTO

EFEITOS AGUDOS DO DRY NEEDLING APLICADO EM PONTOS-
GATILHOS NOS MUSCULOS GASTROCNEMIOS DE CORREDORES
DE RUA RECREACIONAIS: UM ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO

Dissertagdo de Mestrado apresentada
como requisito parcial para obtengao do
grau de Mestre pelo Programa de Pos-

graduagdo em Reabilitagao e
Desempenho Funcional, da Universidade
do Estado do Para.

Linha de Pesquisa: Avaliacio e
Intervencao do Sistema Neuromuscular.
Orientador: Prof. Dr. Smayk Barbosa

Sousa.

BELEM — PARA
2026



Dados Internacionais de Catalogacio-na-Publicacio (CIP) de acordo com o ISBD

Sistema de Bibliotecas da Universidade do Estado do Para

Gerada automaticamente, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

P659%¢

Pinto , Ana Leticia Cardoso

Efeitos agudos do Dry Needling aplicado em pontos-gatilhos nos musculos
gastrocnémios de corredores de rua recreacionais : um ensaio clinico
randomizado / Ana Leticia Cardoso Pinto . — Belém, 2026.

65 f. : il. color.

Orientador: Prof. Dr. Smayk Barbosa Sousa

Dissertagdo (Programa de Pés Graduagao em Reabilitagdo e Desempenho
Funcional) - Universidade do Estado do Para, Campus III - Curso de Educagao
Fisica, 2026.

1. Reabilitagdo. 2. Musculos . 3. Pontos-gatilhos . 4. Desempenho fisico . 5.
Placebos . I. Titulo.

CDD 22.ed. 615.8




AGRADECIMENTOS

A realizagdo deste trabalho so foi possivel gracas ao apoio primeiramente
de Deus que esteve presente em todos os momentos sejam eles bons e ruins, das
minhas terapeutas Leniane e Ana Isaura, da minha familia especialmente minha
irma Amanda e cunhado Rodrigo pelo apoio e incentivo de sempre, pelas minhas
melhores amigas de anos Viviane Leite e Daryl Hannah. Lembro também dos
meus colegas de turma pelo ombro amigo, ouvidos atentos e com sororidade aqui
cito Helder Clay e Alinnie Afonso dentre outros.

Agradeco a Secretaria de Esporte e Lazer (SEMEL) do municipio de
Castanhal em nome de José Dantas pelo suporte com o local de realizagdo de
pesquisa e disponibilidade em armazenar o material da pesquisa, além dos vigias
pelo apoio as 6 horas da manha nos dias de coleta. Agradeco a JR Consultoria e
JR Crono pela parceria durante o periodo de coleta da pesquisa. Agradeco meus
alunos Thayssa Porpino, Jean Alves, Giovana Melo e Tifany por todo suporte
durante o periodo de coleta, por serem meus bragos direitos, confidentes e maiores
incentivadores da pesquisa.

Destaco aqui minha gratiddo por meu orientador Smayk Barbosa que com
muito respeito e zelo me ajudou no processo de escrita final, processo de coleta e
escrita da dissertacdo. Sempre com palavras de incentivo, procurando sempre

saber sobre a pesquisa e sendo um ombro amigo durante esse processo.



EPIGRAFE

“Pecam, e lhes sera dado. Procurem, e encontrardo. Batam, e lhes sera aberto.
Pois todo aquele que pede recebe, quem procura encontra, e a quem bate se
abrira"

Mateus 7,7-8



RESUMO

Introducfdo: A corrida de rua recreacional pode estar associada a alteragdes
musculoesqueléticas, incluindo pontos-gatilhos miofasciais relacionados a dor e a
sobrecarga muscular. O Dry Needling ¢ utilizado no manejo desses pontos, com
potencial para reduzir a dor e melhorar a fungdo muscular. Objetivo: Comparar os
efeitos do Dry Needling com Sham em pontos-gatilhos miofasciais na dor nos
gastrocnémios, desempenho funcional e esportivo em corredores de rua
recreacionais. Método: Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, realizado com
19 corredores de rua recreacionais, distribuidos nos grupos Dry Needling e Sham.
Os participantes foram avaliados antes e imediatamente apds uma Unica
interven¢do quanto a dor pela Escala Visual Analédgica de 10 cm, a dorsiflexao do
tornozelo pelo WBLT e ao desempenho esportivo pelo teste contrarrelogio de 3
km. Resultados: Houve reducdo significativa da dor entre os momentos de
avaliagdo (p<0,001; n*G=0,154), sem diferenga entre os grupos (p=0,652) ou
interacdo grupo x momento (p=0,724). Nao foram observadas diferengas
significativas no WBLT entre momentos (p=0,137), grupos (p=0,880) ou na
interagdo (p=0,739). No teste de 3 km, o grupo Dry Needling reduziu o tempo de
1067+231 para 9844218 segundos, enquanto o Sham aumentou de 1016257 para
10444261 segundos; ndo houve efeito significativo de momento (p=0,310) ou
grupo (p=0,970), com interagdo limitrofe (p=0,050; n*G=0,015). Conclusdo: Uma
unica sessdo de Dry Needling reduziu a dor, porém sem superioridade em relagao
ao Sham, ndo produzindo efeitos significativos sobre a dorsiflexdo do tornozelo
ou o desempenho esportivo.

Palavras-chave: Pontos-gatilho. Dor musculoesquelética. Desempenho fisico

funcional. Agulhamento Seco. Placebos. Reabilitagdo.



ABSTRACT

Introduction: Recreational street running may be associated with
musculoskeletal alterations, including myofascial trigger points related to pain and
muscular overload. Dry Needling is used in the management of these trigger
points, with the potential to reduce pain and improve muscle function. Objective:
To compare the effects of Dry Needling and Sham applied to myofascial trigger
points on gastrocnemius pain, functional performance, and sports performance in
recreational street runners. Methods: A randomized, double-blind clinical trial
was conducted with 19 recreational street runners, allocated to the Dry Needling
and Sham groups. Participants were assessed before and immediately after a
single intervention for pain using a 10-cm Visual Analog Scale, ankle dorsiflexion
using the Weight-Bearing Lunge Test (WBLT), and sports performance using a 3-
km time trial. Results: A significant reduction in pain was observed between
assessment moments (p<0.001; n>G=0.154), with no difference between groups
(p=0.652) or group x time interaction (p=0.724). No significant differences were
observed in the WBLT between moments (p=0.137), groups (p=0.880), or in the
interaction (p=0.739). In the 3-km time trial, the Dry Needling group reduced its
mean time from 1067+£231 to 9844218 seconds, whereas the Sham group
increased from 1016+257 to 1044+261 seconds. There was no significant effect of
time (p=0.310) or group (p=0.970), with a borderline group x time interaction
(p=0.050; n>G=0.015). Conclusion: A single session of Dry Needling reduced
pain, but showed no superiority over Sham and produced no significant effects on
ankle dorsiflexion or sports performance.

Key-Words: Trigger Points, Musculoskeletal Pain, Physical Functional
Performance, Dry Needling, Placebos, Rehabilitation
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1 INTRODUCAO

O numero de praticantes de corrida de rua s6 aumenta no mundo, portanto,
conhecer a fisiologia dessa pratica se torna importante para ser mais explorada,
estudada e vista como um esporte que pode gerar sobrecarga muscular € o
surgimento de lesdes. Se torna importante conhecer a biomecanica da corrida
desses individuos de corrida recreacional para permitir que se conhecam as
possibilidades de lesdo e elaborar uma estratégia de tratamento (CARVALHO &
MOCARZEL, 2023; SOUZA, 2016).

Nos musculos, por sua vez, pode ocorrer a formagdo de pontos-gatilhos
miofasciais (PGM) que sdo descritos na literatura como faixas tensas localizadas
nos musculos que sao hipersensiveis ao toque, gerando dor local ou referida ao
serem estimulados por meio de palpacao (ponto-gatilho latente) ou causam dor ao
repouso ou durante atividades (ponto-gatilho ativo) (CAO et al., 2021).

Além disso, estudos demonstraram que corredores de maratona possuem
pontos-gatilhos latentes no musculo gastrocnémio medial mais rigidos e dolorosos
em comparacdo a ndo corredores. Sugere-se que isso aconteca devido ao fato
desses musculos serem bastante requisitados na fase de propulsio durante a
corrida, gerando micro € macro traumas que levam a formagao de placas terminais
motoras com alteracdo de funcionamento no local da dor que gera o acumulo de
acetilcolina nas fibras musculares. (NGUYEN et al, 2024; MACKALA et al.,
2023; SANCHEZ-INFANTE et al., 2021; LAMA et al., 2024).

Existem diversas hipoteses sobre como surgem os pontos-gatilhos, o que
torna imprecisa a sua fisiopatologia. Dentre elas, a primeira ¢ a de que a alta
demanda de fibras musculares durante a realizacdo de atividades repetitivas e
prolongadas podem gerar a sobrecarga com possivel hipoxia e isquemia muscular.
J& a segunda, sugere que uma contracdo muscular prolongada pode gerar alteragao
na regulacdo das bombas de calcio intracelular e aumentando a concentracao de
mediadores inflamatérios que contribuem com a formagdo de faixas tensas, o
surgimento da dor e aumento da sensibilidade muscular. Ou seja, os pontos-
gatilhos podem gerar alteragdes microcelulares e na fun¢do muscular (SHAH et

al., 2015).
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Ademais, sugere-se que uma tensdo muscular mantida pode gerar
hiperativagdo do metabolismo oxidativo, gerando perda de energia muscular que
resulta em estimulo nociceptivo muscular em fibras musculares do tipo I, além das
tipo III e IV que sdo relacionadas a dor e a sensibilidade. (LAMA et al, 2024).

Uma estratégia para a resolucdo desses pontos-gatilhos seria o
agulhamento a seco ou Dry Needling (DN), que seria a aplicagao de uma agulha
no local ou ao redor da regido dolorosa promovendo estimulo de circulagao local,
reduc¢do da dor e aumento da flexibilidade (PATHADE & RAMTEKE, 2024).

O surgimento de pontos-gatilhos parece interferir diretamente no
desempenho funcional de corredores recreacionais, seja pelo surgimento de
sintomas ou na possibilidade de surgimento de lesdes (MARTINEZ-JIMENEZ et
al, 2023). O diferencial do estudo estd em investigar a relagdo do DN no
desempenho de corrida.

A proposta do trabalho ¢ investigar se os efeitos do agulhamento a seco
por meio de uma Unica aplica¢do atua na redu¢do da dor em pontos-gatilhos da
panturrilha, mobilidade de dorsiflexdo de tornozelo e desempenho de corrida em

corredores de rua recreacionais.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar os efeitos do Dry Needling com Sham em pontos-gatilhos
miofasciais na dor nos gastrocnémios, desempenho funcional e esportivo em

corredores de rua recreacionais.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
- Identificar o perfil sociodemogréfico de corredores de rua recreacionais.

- Conhecer as principais lesdes nos corredores de rua recreacionais.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CORREDORES DE RUA RECREACIONAL: ASPECTOS FiSICOS E
FUNCIONALIS.

A corrida de rua ¢ uma atividade em ascensdo no Brasil e no mundo ha
duas décadas, sendo cada vez maior o publico de praticantes e de promocao de
eventos de corrida de rua. Essa modalidade se destaca por ser de acesso facil e
custam pouco para os participantes e organizadores, o que incentiva o crescimento
do numero de competi¢des e por meio da liberagdo da participagdo recreacional,
confere aderéncia de corredores nao profissionais como forma de praticar e com
repercussoes na saude fisica (THUANY et al, 2021; THUANY et al, 2021)

Os corredores recreacionais sao atletas que fazem a pratica da corrida de
rua sem objetivo de se tornarem profissionais, veem a modalidade como uma
forma de interagdo social e lazer, ndo recebendo incentivo financeiro por meio de
patrocinios para competirem e nem possuirem a renda baseada no esporte. Alguns
corredores ainda possuem a ideia de correr como forma de desafio pessoal e
superagdo quando participam de campeonatos, muitas vezes sem levar em
consideragao a competitividade (THUANY et al, 2020).

Sobre o perfil de corredores relacionando o sexo e a idade, corredores
homens apresentam maior desempenho de corrida na faixa etaria de 30 a 40 anos
e em mulheres a partir de 40 anos, além de apresentarem ritmo de corrida menor
quando comparados aos homens. Ademais, conforme a idade desses corredores
aumenta, seu ritmo de corrida reduz, juntamente com o desempenho da
modalidade (THUANY et al, 2021).

Com relagdo a forma de pisada, a maioria dos atletas de longa distancia
ndo profissionais usam o retropé durante a corrida e os que correm com ritmo
mais acelerado costumam ndo correr com retropé. Esse padrao pode aumentar a
susceptibilidade de lesdes nos musculos relacionados ao padrdo de pisada e por
isso, esses atletas necessitam de um melhor acompanhamento para reduzir o
impacto fisico desses padrdes da pratica da corrida (BOVALINO et al, 2020).

Ao se analisar o tipo de calcado que se utiliza e a fungdo muscular dos
gastrocnémios, ha uma maior ativacao do gastrocnémio lateral durante a fase de

frenagem ocasionado por calgados leves que levam a um aumento na carga no
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sistema muscular que podem gerar lesdes no tendao do calcaneo que se sensibiliza
quando exposto a repetida sobrecarga durante a pratica da corrida. Além disso, o
uso de ténis minimalista esta associado ao aumento da mobilidade da articulagao
do tornozelo causando sobrecarga muscular durante a pratica do esporte (WANG
et al, 2020).

Com essa crescente constante de participantes, ha beneficios na prevencao
de doengas cronicas ndo transmissiveis, as consequéncias do sedentarismo e maior
qualidade de vida. Porém, surge a preocupacdo em se conhecer o publico que
realiza essa atividade a fim de que se realizem estratégias que garantam a
seguranca da pratica e atuam nos aspectos psicologicos, fisiologicos e biologicos
de forma favoravel (THUANY et al, 2021b).

Além disso, estudos de Park e colaboradores, ao analisar a atuagdo da
cinética e cinematica dos membros inferiores na corrida em esteira com declive de
corredores recreativos, comprovaram que a corrida nivelada altera o padrdo de
corrida e pode acumular carga nos joelhos contribuindo com a ocorréncia de
fadiga muscular apds periodo prolongado de exercicio, proporcionando maior
possibilidade de lesdo, um acompanhamento gradual com avaliagdo e orientagao
colabora com a redugao desses riscos (2019).

Ao se analisar e prescrever carga de treinamento para corredores de rua,
deve-se primeiro conhecer qual a modalidade de corrida, como maratona e
ultramaratona. No caso de ultramaratonistas, deve-se priorizar 30 quildmetros
semanais e deve-se priorizar mudangas graduais de carga de treino durante o
preparo para a competi¢do, ja que quando se realiza uma quilometragem menor e
ndo se tem uma graduacao pré-estabelecida, causam aumento da susceptibilidade
para lesdo ou doencga no preparo para a prova (CRADDOCK et al, 2020).

Além disso, um estudo epidemioldgico de Borel e colaboradores (2019)
sobre a prevaléncia de lesao em corredores de rua recreacionais evidenciou uma
taxa de 36,5% de lesdes, relacionadas com a distancia de corrida préxima a 20
km, prevaléncia em homens, a articulagdo mais afetada ¢ o joelho e quanto ao tipo
de lesdo, sdo lesdes musculares como estiramentos e contraturas. Portanto, realizar

um acompanhamento desses corredores de rua podem reduzir essas possibilidades
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e as taxas de lesdo de forma individualizada a partir de uma avaliagdo em
corredores de rua amadores.

Acerca do preparo para a corrida, ¢ comprovado que a realizacdo de
alongamentos estaticos e/ou dindmicos previamente a corrida possibilita a
diminui¢do na percep¢do de esforco e o custo energético da corrida, além de
colaborar com a flexibilidade, amplitude de movimento e consequente reducao no
risco de lesdes. Além disso, a realizacdo de treinos de for¢a com altas cargas,
pliometria realizadas com velocidades mais baixas ou a combina¢do dos dois
proporciona melhores resultados em relagdo a economia de corrida, ja os treinos
subméaximos ou isométricos ndo possuem o mesmo resultado em corredores
(LLANOS-LAGOS et al, 2024).

Portanto, se torna essencial conhecer o perfil funcional individualizado do
corredor possibilitando um melhor direcionamento de carga de treino, frequéncia,
distancia percorrida e tempo de execugdo para prevenir a ocorréncia € o acumulo
de lesdes musculoesqueléticas que podem até reduzir o periodo de pratica da

corrida (OLIVEIRA et al, 2021).

3.2 RELACAO ENTRE PONTOS-GATILHOS E FUNCIONALIDADE

A presenga de pontos-gatilhos miofasciais pode gerar dor local a palpagao
ou a ativagdo muscular, aumento da rigidez muscular, redu¢cdo da amplitude de
movimento e forca muscular. Além disso, podem interferir diretamente na
funcionalidade relacionada a fun¢do dos musculos envolvidos e os grupos
musculares proximos desses pontos-gatilhos (GUZMAN-PAVON et al, 2022;
LUCENA-ANTON et al, 2022).

A hipotese fisiopatoldégica mais aceita atualmente ¢ a “Hipdtese
Integrada”, proposta por Simons (2004), que descreve que os pontos-gatilhos se
formam em consequéncia de alteragdo da placa motora que leva a liberagdo de
acetilcolina na jun¢do neuromuscular, que por conseguinte leva a uma contragdo
persistente no conjunto de sarcoOmeros, formando essas bandas tensas com
aumento da demanda basal. Essa contragdo altera o fluxo sanguineo intramuscular
gerando um estado de isquemia e hipdxia tecidual e resulta na reducdo de

producao de ATP, atrapalhando no relaxamento muscular das fibras musculares e
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perpetuando esse ciclo, gerando diminuicdo da perfusdo e deficiéncia energética
mantendo a atividade do ponto-gatilho (PEREZ-BELLMUNT et al., 2021).

Além desses fatores, estudos bioquimicos descrevem que o microambiente
desses pontos apresenta altas concentragdes de substancias pro-inflamatorias e
algo génicas como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), bradicinina, substancia
P, interleucinas, serotonina, prostaglandinas e peptideo relacionado ao gene da
calcitonina (CGRP). Que atuam diminuindo o limiar de ativagdo de nociceptores
musculares, gerando sensibiliza¢do periférica e baixo limiar de dor & pressao
(SHAH et al, 2005; SHAH et al, 2008).

A presenca de pontos-gatilhos também pode ocasionar restricdes
miofasciais que podem levar a um dano muscular por meio do exercicio e dor
muscular tardia que geram a perda de extensibilidade tecidual, isso pode alterar
além da diminui¢do na amplitude de movimento e forga, alteracdes na mecanica e
no comprimento muscular. Esses fatores podem aumentar o risco de lesdes
musculares e a ocorréncia de dor musculoesquelética (MACLENNAN et al.,
2023).

A resolug¢ao dos pontos-gatilhos deve considerar a causa e os fatores de
risco que podem proporcionar o aumento ou os surgimentos desses pontos,
devendo ser abordado de forma que abranjam recursos que atuem no local da
lesdo, de doencas que aumentem sua presenca ¢ a individualidade do paciente.
Para isso, devem ser utilizados planos de tratamento de reabilitagdo e recursos
fisioterapéuticos (CAO et al, 2021).

Ha diversos estudos utilizando varios recursos para a liberacdo dos pontos-
gatilhos e consequentemente melhorando a funcionalidade por meio da redugao da
dor e melhora da mobilidade do tornozelo. Os principais recursos citados e
investigados na literatura sdo a isquemia manual, liberacdo manual, liberagdo com
rolo de espuma, liberagdo instrumental ¢ Dry Needling (MARTINEZ-JIMENEZ
et al, 2023; AGGARWAL ect al, 2024; JANOWSKI et al, 2021; LUCENA-
ANTON et al, 2022).

Com os estudos ja foi possivel compreender que os recursos devem ser
utilizados em forma de planos de tratamento, ou seja, que sejam realizados

diversos tipos de recursos como terapia manual, instrumental e a utilizagdo de
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exercicios como adjuvantes no tratamento para reduzir a dor e melhorar a
mobilidade em pacientes com pontos-gatilhos (ZHOU et al, 2023).

Em um estudo de revisdo sobre as intervengdes nao farmacologicas e
farmacoldgicas, se destacam a utilizacdo de benzodiazepinicos, relaxantes
musculares, ciclobenzaprina, agentes topicos como adesivos de lidocaina e gel de
diclofenaco além de terapia de injecdo de toxina botulinica ou lidocaina. J& os que
ndo sdo relacionados a medicamentos estdo o Dry Needling, e até certo ponto a
eletroterapia como a Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutinea (TENS)
(GALASSO et al, 2020).

Com o avango dos estudos ja foi possivel compreender que essas
alternativas devem ser utilizadas em forma de planos de tratamento, ou seja, que
sejam realizados diversos tipos de recursos como os de terapia manual,
instrumental e a utilizagdo de exercicios como adjuvantes no tratamento para
reduzir a dor e melhorar a mobilidade em pacientes com pontos-gatilhos. Além
disso, quando a ocorréncia de pontos-gatilhos estd relacionada a doengas como
fibromialgia, dor miofascial ou doengas musculoesqueléticas, deve se levar em
consideragdao toda a condi¢ao de satde do paciente para a escolha do melhor
recurso (ZHOU et al, 2023; LAMA et al, 2024).

Outros autores ainda destacam a importancia do acompanhamento
psicoldgico, a higiene do sono, sensibilidade da pele, a eficacia das técnicas que
serdo utilizadas a curto, médio e longo prazo e outros fatores como a pratica de
determinada atividade fisica ou modalidade de exercicio e a individualidade para

utilizar os recursos necessarios (HE et al, 2023).

3.3 DRY NEEDLING E SUA ATUACAO NA FUNCIONALIDADE
MUSCULAR

O DN corresponde a aplicagdo de agulhas finas sem o uso de injetaveis
com efeito na estimulagdo de reagdes especificas na regido aplicada. E utilizada
principalmente em tecidos moles como tenddes, musculos, ligamentos, fascia,
nervos periféricos, tecido cicatricial e feixes neurovasculares que estdo envolvidos
em dores musculoesqueléticas. A técnica possui efeitos na reducdo da dor e

desconforto, promove a hipoalgesia local, melhora da mobilidade e desempenho
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muscular, podendo ser aplicado em pontos-gatilhos (LARA-PALOMO et al,
2022; JANOWSKI et al, 2021; MARTIN-SACRISTAN et al, 2022).

Os efeitos neurofisiologicos primarios do DN sdo a modulagdo periférica
da dor, ativagdo de sistemas inibitorios descendentes, redu¢do de sensibilidade
periférica e central, além da normalizagdo da atividade da placa motora e
consequentemente a melhora das propriedades mecanicas musculares pelo retorno
funcional que estdo mais ilustrados na Figura 1 (SIMONS et al, 1999; SHAH et
al, 2015; MARTINEZ-JIMENEZ et al, 2023).

Figura 1 - Representacdo dos mecanismos fisiolégicos do agulhamento a seco a
partir de sua inser¢do na pele.
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Além disso, o DN parece estar relacionado a efeitos bioquimicos nos
sarcomeros dos musculos, t€ém efeito na polarizagdo muscular atuando na bomba
de sodio-potassio e nas vias neurais ajudando na resolucao de pontos-gatilhos que
possuem hipoteses de origem que envolvem o acumulo de mediadores
inflamatorios e envolvimento em fibras que sdo relacionadas a dor. Ou seja, o DN
consegue atuar diretamente nas alteragdes micro celulares dos pontos-gatilhos
(BARBER et al, 2023; SHAH et al., 2015; LAMA et al., 2024).

A forma de aplicacdo mais utilizada ¢ por meio da entrada e saida rapida
ou pistonamento, pode ser aplicada associada a corrente elétrica ou por meio da
aplicagcdo com retencao da agulha na regido pretendida. Além disso, ainda nao ha
um consenso sobre o nimero de agulhas necessarias para alcangar o objetivo, a
quantidade de musculos tratados, o tipo de aplicacdo da agulha e a profundidade
(LARA-PALOMO et al, 2022; KEARNS et al, 2019).

As evidéncias mais abundantes da eficicia do DN sdo relacionadas a
pontos-gatilhos na regido muscular em todo o corpo tanto em atletas como em ndo
atletas (seja com doengas de base ou somente a presenga desses pontos), seja na
regido cervical, lombar, ombros, isquiotibiais, gastrocnémios, soleo e articulagao
temporomandibular (JANOWSKI et al, 2021; LUCENA-ANTON et al, 2022;
LARA-PALOMO et al, 2022).

Ja outro estudo que pesquisou a eficacia do DN e um grupo Sham na
rigidez muscular e excitabilidade do motoneur6nio em individuos sem doengas de
base, por meio de um ensaio clinico randomizado duplo-cego, com pontos-
gatilhos latentes no musculo séleo por meio de uma tUnica sessdo, evidenciou que
nao houve alteracdo significativa em nenhuma das varidveis e sugere que sejam
realizados mais estudos avaliando o ténus muscular (JIMENEZ-SANCHEZ et al,
2022).

O estudo de Peréz-Bellmunt e colaboradores sugeriu que a realizagdo de
somente uma sessdo de DN em pontos-gatilhos latentes em gastrocnémio lateral
geram melhora na fun¢do muscular, proporciona relaxamento, possuem atuagao
no tonus e limiar de dor por pressdo, mas, ndo houve interferéncia na for¢a ou

mobilidade (2021).
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Em contrapartida, outro estudo, que realizou uma revisdo, comprovou a
eficacia positiva da técnica na rigidez muscular e nos resultados funcionais e
tiveram resultados inconclusivos quando analisados os efeitos na amplitude de
movimento, dor musculoesquelética e forca muscular quando comparados com
nenhuma outra interven¢do. Em alguns casos, pode haver aumento da dor local
como efeito adverso apods aplicagdo da técnica (LUCENA-ANTON et al, 2022).

J& outra pesquisa, evidenciou que ocorreu melhora na perfusdo sanguinea
local em pontos-gatilhos latente em gastrocnémio apos a realizacdo do DN, além
de gerar alteragdes positivas nas propriedades biomecanicas do gastrocnémio:
tonus muscular, elasticidade, rigidez dinamica, aumento da poténcia muscular e
desempenho atlético por meio do Drop Jump. Ademais, teve efeito na dor
imediata que permaneceu por 24h o que comprova os efeitos positivos da
realizagdo da técnica como recuperagao muscular em atletas de MMA apos o
treino (TRYBULSKI et al, 2024).

Uma pesquisa realizada com corredores de alta distancia, procurou
comparar a aplicacdo de DN e liberagdo miofascial instrumental de pontos-
gatilhos em musculos gastrocnémios, ambas as técnicas proporcionaram efeitos
positivos como aumento do limiar de dor. Ja a liberagdo instrumental proporciona
maior mobilidade de tornozelo em dorsiflexdo apds a aplicagdo imediata, sendo
potencializado para redu¢dao da dor e melhora da flexibilidade quando acrescido
de outras técnicas como alongamento (PATHADE & RAMTEKE, 2024).

Ainda se tem poucos estudos da comprovacdo de que seus efeitos sdo
superiores a outras técnicas de tratamento. Porém, sugere-se a realizacdo de
estudos nos mais diversos campos da area da saude e/ou do esporte para investigar
os efeitos do DN em comparagdo ao placebo ja bem estabelecidas descrita por
Cushman e colaboradores (2021) como o método Sham (KEARNS et al, 2023)

Por fim, a presenga de pontos-gatilhos em musculos da gastrocnémios de
corredores além de serem mais frequentes, sdo mais doloridos e geram maior
rigidez na articulagdo do tornozelo, além de aumentar a susceptibilidade a lesoes
tanto de tornozelo, como de joelho e coxa. Por isso, se torna importante a

realizagao de estudos que busquem diagnosticar e investigar a técnica que ¢ mais
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comprovada cientificamente para reduzir a possibilidade de lesdes nesses

corredores (NGUYEN et al, 2024).

4 METODOLOGIA
4.1 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu a Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
respeitando as normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos com parecer de
aprovacio 7.397.433 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude
Escola do Marco Teodorico da Universidade Estadual do Para
(CEP/CSEM/UEPA). Foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC) com o nimero RBR-24px5hf. Todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4.2 TIPO DE ESTUDO
Tratou-se de um ensaio clinico randomizado, seguindo a CONSORT

(2025) duplo-cego, com o desenho do estudo apresentado a seguir na Figura 1.

Figura 1 - Desenho do Estudo
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Legenda: TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; EVA: Avaliagdo Visual
Analogica de 10 cm; ADM: amplitude de movimento. Fonte:Elaborado pela autora com auxilio de
inteligéncia artificial generativa (ChatGPT, OpenAl, 2026),
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

A coleta dos dados de avaliagdo foi realizada as 6 horas da manha no
Ginasio Municipal Loiola Passarinho localizado na Rua Expedito Pontes de
Aratjo, 350, bairro do Estrela, na cidade de Castanhal, a corrida foi realizada em
3 km com percurso saindo do gindsio na Rua Expedito Pontes, curva na Travessa
Ipiranga até a Avenida Bardo do Rio Branco e retorna finalizando na frente do

Ginasio. A pesquisa foi coletada entre abril de 2025 e maio de 2026.

4.4 AMOSTRA

A populagao foi composta por 19 pessoas, sendo 13 homens e 6 mulheres.
Foram divididas por intervenc¢do, sendo composto por 10 participantes do grupo
DRY (7 homens e 3 mulheres) e 9 pessoas no grupo SHAM (6 homens e 3

mulheres).

4.4.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo, corredores de faixa etaria de 18 a 35 anos, de
ambos 0s sexos, que praticavam corrida de rua de forma recreacional, 2 vezes na
semana, realizavam pelo menos 15 km semanais, com tempo de pratica de no
minimo 3 meses, de forma ndo profissional sem receber remuneracdo nem
incentivos materiais e/ou patrocinios, que aceitaram participar da pesquisa €
assinaram o TCLE, possuam 1 a 3 pontos-gatilhos (Pathade & Ramteke, 2024;
Janowski et al, 2021) ou gatilho miofasciais latentes em cada gastrocnémio que
segundo Li e colaboradores (2020), define no Consenso para Diagnéstico de
Pontos-gatilhos como a presenca de banda de tensdo, hipersensibilidade local e
resposta contratil a palpacao (ALBIN et al., 2020; CELIK & MUTLU, 2013; Li et
al., 2020)

4.4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo corredores que: realizavam acompanhamento
profissional de reabilitagdo ou com fisioterapeuta durante a realizacdo da coleta de
dados da pesquisa, tivessem alguma lesdao osteomioarticular aguda ou cronica

persistente nos ultimos 3 meses, apresentassem alteragdes de satide graves ou
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disturbios hemorragicos (hemofilia A, hemofilia B e doen¢a de Von Willebrand,
trombose venosa profunda, AVC e infarto agudos, trombose pulmonar),
fibromialgia, mulheres gravidas, doenca autoimune, deficiéncia de ferro,
hipotireoidismo, usar protese de MMII, pessoas que tivessem medo de agulha e
terem realizado dry needling ou acupuntura 4 semanas antes, que tivessem em uso
de anticoagulantes, medicamentos analgésicos nas ultimas 24 horas (BENITO-
DE-PEDRO et al., 2020; CUSHMAN et al., 2021a; JANOWSKI et al., 2021;
PATHADE & RAMTEKE, 2024).

4. 5 RANDOMIZACAO E CEGAMENTO

A sequéncia de randomizacdo foi gerada previamente pela aplicadora da
intervengdo por meio do software eletronico Randomizer.org, utilizando um
modelo de estratificagdo por sexo. Esse procedimento resultou em listas de
alocagdo independentes para os participantes dos sexos masculino e feminino, as
quais foram armazenadas em formato digital restrito. A inclusdo dos voluntarios
ocorreu de forma sequencial, baseada estritamente na ordem cronologica de
chegada no segundo dia do estudo, respeitando a distribuicdo numérica
previamente estabelecida

O desenho metodoldgico assegurou a ocultacdo da alocagdo por meio do
cegamento dos participantes ¢ da equipe responsavel pela avaliacdo dos
desfechos, ndo houve célculo de sucesso de cegamento. Os voluntarios
desconheciam o grupo ao qual pertenciam devido a aplicagdo de uma intervengao
simulada no grupo controle (SHAM), idéntica ao procedimento experimental. O
avaliador também permaneceu cego quanto a distribui¢do dos sujeitos durante
todo o periodo de coleta de dados. Devido a natureza técnica do procedimento de
Dry Needling, ndo foi possivel cegar a fisioterapeuta aplicadora, que manteve o
conhecimento sobre a alocacdo para viabilizar a execugdo correta das
intervengoes.

A eficicia do mascaramento foi verificada ao final do periodo de
intervengdo por meio da aplicagdo de um Questionario de Cegamento direcionado
aos participantes. Todos responderam uma pergunta de sim ou ndo sobre a

percepcdo da alocagdo correspondente ("Vocé acha que fez ou ndo o
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agulhamento?"), com as opg¢des de resposta: "Dry Needling" ou “SHAM”. A
analise do sucesso do cegamento foi realizada para quantificar o indice de acertos

e determinar se a distribui¢ao das respostas difere do esperado pelo acaso.

4.7 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:
4.7.1 Palpacao de pontos-gatilhos e Escala Visual Analégica de 10 cm (EVA)

Foi realizada a palpa¢do manual do musculo gastrocnémio de ambos os
membros inferiores por um pesquisador cego quanto as demais varidveis do
estudo, com o objetivo de identificar pontos sensiveis a palpacdo compativeis com
pontos-gatilhos miofasciais. Os pontos identificados foram demarcados com
caneta e registrados fotograficamente, sendo considerados no minimo um e no
maximo trés pontos em cada membro. Apos a identificagdo dos pontos-gatilhos
miofasciais, foi aplicada pressdo manual sobre cada ponto, ¢ a intensidade da dor
provocada pela palpagdo foi quantificada por meio da Escala Visual Analogica de
10 cm. O modelo utilizado tem origem na aplicagdo da escala visual para
mensuracao da dor descrita por Huskisson, com estudos subsequentes sobre sua
representacao grafica realizados por Scott e Huskisson, no St. Bartholomew's
Hospital, em Londres, Inglaterra. (JANOWSKI et al., 2021; HUSKISSON, 1974;
SCOTT, HUSKISSON, 1976).

A Escala Visual Analdgica consiste em uma linha horizontal de 10 cm
(100 mm), na qual o corredor assinalou a intensidade da dor percebida durante a
aplicacdo da pressdo manual sobre cada ponto-gatilho miofascial. A extremidade
inicial da escala correspondeu a auséncia de dor (0 mm), enquanto a extremidade
final correspondeu a maior intensidade de dor (100 mm). A distancia, em
milimetros, entre o ponto inicial da escala e a marca realizada pelo participante foi
mensurada, resultando em uma pontuacdo de 0 a 100 para cada ponto avaliado.
Quando foram identificados mais de um ponto-gatilho miofascial no mesmo
membro, foi calculada a média dos escores de dor dos pontos avaliados. Os
valores obtidos foram registrados para posterior avaliacdo e comparagdo entre os

momentos do estudo (MOISSEIEV et al., 2014; WILLIAMSON & MBBS,2005).

4.7.2 Avaliacio da amplitude de movimento de tornozelo
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A amplitude de movimento de tornozelo para dorsiflexdo foi aferida por
meio do Lunge Test com Suporte de Peso (WBLT) registrando a distancia da
ponta dos dedos do pé até a parede. Foram realizadas 3 tentativas e escolhida a
maior amplitude entre elas (FERREIRA et al., 2020).

O WBLT ¢ realizado em frente a parede, mantendo a distancia de 10 cm
entre ela e a ponta dos dedos dos pés do membro inferior a ser avaliado enquanto
a outra perna ¢ mantida de forma posterior estendida e mantendo a estabilidade.
Pede-se entdo que se realize o toque do joelho da perna a ser testada na parede
sem a retirada dos calcanhares dos dois pés do chao na maior distancia da parede.
Ao chegar a maior amplitude de maneira estavel, serd quantificada por meio da
distancia do segundo dedo do pé e a parede, sendo 12 cm considerado o valor de
referéncia para a amplitude de dorsiflexdo do tornozelo, seguindo o protocolo de
Bennell e colaboradores, com estudo de validacao realizado em Melbourne,
Victoria, Australia (1998). (HALL & DOCHERTY, 2017, POWDEN et al.,
2015).

4.7.3 Teste de contrarrelogio de 3 km

O teste de contrarrelogio de 3km consiste na realizagdo desta distdncia no
menor tempo possivel pelo corredor, geralmente em pista ou em ambiente
controlado, sendo muito utilizado para avaliar o desempenho aerdbico de
corredores. Além disso, por ser um teste submaximo de esforgo continuo com alta
exigéncia cardiorrespiratoria e metabolica, possibilita estimar varidveis como a
velocidade média sustentada, a capacidade de resisténcia, o limiar anaerdbio e a
economia de corrida (GARCIA-PINILLOS et al, 2021).

Este ¢ um teste que tem aplicabilidade pratica, baixo custo e
reprodutibilidade, ¢ um instrumento valido, eficiente e sensivel para monitorar o
desempenho fisico de corredores recreacionais e treinados (SCHMIDT et al.,
2016; FERRAUTI et al, 2008).

Quanto aos parametros de normalidade, ndo hd quase nenhum estudo
cientifico que estipule a normalidade de corredores recreacionais, somente um

estudo realizado com corredores treinados, realizaram o teste em uma pista
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coberta de 200 m, com tempo médio de 9 minutos e 27 segundos, com velocidade
média de 19,1 km/h (GRANT et al., 1997; FERRAUTI et al, 2008).

O site Running Level (2025) disponibiliza tempos médios e de referéncia
para corridas em diversas distancias, estratificados por idade, sexo e nivel de
experiéncia que foram baseados em registros de desempenho de corredores ao
redor do mundo e serve como parametro pratico para comparacao do tempo de
corrida em contextos ndo competitivos ou recreacionais. Sendo intermedidrio o
com tempo de 13 a 16 anos, o iniciante ou recreacional acima de 18 minutos e os
bem treinados ou competitivos 12 minutos.

O teste foi realizado em percurso urbano previamente estabelecido e
pavimentado, localizado no municipio de Castanhal, Para, Brasil, com trajeto em
via predominantemente retilinea, compreendendo aproximadamente 1,5 km de
ida, do ponto de partida até o ponto de retorno, totalizando cerca de 3 km. O
percurso apresentou elevacdo minima de 32,56 m, mediana de 36,74 m e maxima
de 47,45 m, correspondendo a uma variagdo altimétrica de 14,89 m. A inclinagdo
variou entre 0° e 3,3°, com inclinagdo mediana de 0,1°, caracterizando um trajeto
predominantemente de baixa inclinagdo, embora com variagdes altimétricas ao
longo do percurso.

Considerando as caracteristicas climaticas da regido, marcada por
temperaturas elevadas e elevada ocorréncia de precipitagdes ao longo do ano,
especialmente durante o periodo chuvoso, as avaliagdes nao foram realizadas em
dias com ocorréncia de chuva ou em condigdes que pudessem comprometer a
seguranga dos participantes ¢ a execu¢do do teste. Dessa forma, os testes foram
realizados exclusivamente em condigdes de pista seca, buscando minimizar a
influéncia das condigdes climdticas sobre o desempenho durante o contrarrelogio.
As avaliagdes foram realizadas no periodo entre abril de 2025 e maio de 2026, no
horario compreendido entre 6h e 7h da manha, sob temperatura ambiente média

aproximada de 24 °C.

4.8 COLETA DE DADOS
Os corredores foram convidados a participar por meio de anuncios em

redes sociais a entrarem em contato com o0s pesquisadores responsaveis,
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confirmagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a partir disso, era marcado entdo
um primeiro encontro para assinatura do termo e avaliacdo inicial.

Nesse projeto, foram realizadas as seguintes etapas:

1. Avaliagdo inicial: Foi realizada a assinatura do TCLE, explicacdo da
pesquisa, preenchimento de ficha de avaliagdo, avaliacdo inicial por meio
da palpagdo de pontos-gatilhos em panturrilha com quantificagdo pela
EVA de 10 cm, avaliagdo da amplitude de movimento, o teste de
contrarrelogio de 3km e randomizac¢do dos participantes;

2. Sessoes Experimentais: Os participantes foram divididos por género de
forma randomizada entre grupo dry needling (DRY) e grupo SHAM.
Sendo o DRY a realiza¢do do agulhamento a seco nos pontos-gatilhos nos
gastrocnémios e 0 SHAM a simulagdo da aplicacdo de agulhamento a seco
nos gastrocnémios, por meio de 10 pistonamentos em cada ponto.

No primeiro encontro, foi realizado o preenchimento da ficha de avaliagdo,
medi¢do de dados antropométricos (altura, peso e questdes epidemiologicas),
palpacdo dos pontos-gatilhos, aplicagdo da escala de dor, mensuracdo da
amplitude de movimento de tornozelo e cronometragem do teste de 3km. J& no
segundo dia, foi realizada a palpacdo, quantificacdo da dor, afericdo da
mobilidade de tornozelo, afericdo do tempo da corrida de 3km e palpagdo com

aplicacdo da escala de dor.

4.9 INTERVENCOES:
4.9.1 SHAM ou agulha falsa

A SHAM ou agulha/introdutor falso consiste em uma técnica simulada de
agulhamento segura e indolor ilustrada na figura 2. Para esta pesquisa se utilizou
somente o introdutor sem a agulha para que nao ocorresse a penetracao na pele e
simulasse a mesma forma de inser¢cao do Dry Needling.

O procedimento iniciou com o fisioterapeuta cego com relacdo a
avaliacdo, realizou a limpeza da regido de aplicagdo com alcool 70 com o paciente
posicionado em decubito ventral € com os pés para fora da maca, utilizou luvas
como forma de biosseguranca para todos os envolvidos (CUSHMAN et al., 2021).

Foi entdo realizada a simulagdo tocando e pressionando a pele com o introdutor na
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perna do participante e foi realizada uma simulagdo de 10 pistonamentos em cada
ponto-gatilho. Foi aplicado por uma fisioterapeuta, especialista em traumato-
ortopedia, com experiéncia e formacio da técnica (SANCHEZ-INFANTE et al.,
2022).

Apos a aplicacdo, o introdutor foi descartado em local apropriado e com

outras agulhas a fim de imitar o efeito sonoro da agulha.

Figura 2 - Representagdo das técnicas utilizadas no estudo.

Legenda: A) Sha: simulagdo do proceimento utilizando o aplicador, sem inser¢do da agulh. B)
Dry Needling: inser¢do da agulha no ponto-gatilho miofascial do gastrocnémio. Fonte: Autoria
propria (2026).

4.9.2 Dry Needling

A realizacdo do Dry Needling foi realizada com o paciente na mesma
posicdo que o do Sham, foram utilizadas agulhas estéreis de aco de tamanho 0,25
x 30mm com aplicagdo por meio de 10 pistonamentos em cada ponto de tensdo,
estdo ilustradas na Figura 3, foram retiradas em caso de intercorréncias como
sensagdo de queimagdo na aplicacao ou outra reacao adversa, sendo o tratamento

descontinuado. Foi aplicado por uma fisioterapeuta, especialista em traumato-
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ortopedia, com experiéncia e formagio da técnica (SANCHEZ-INFANTE et al.,
2022; TRYBULSKI et al., 2024)

O protocolo de Dry Needling consistiu na limpeza local de aplicagdo
conforme descrito com o SHAM, o profissional usando luvas ird abrir um pacote
novo e colocar a agulha no tubo introdutor. Apoés isso, o introdutor era colocado
na perna do paciente, houve o batimento da agulha para inserir a agulha na pele,
foi retirado o introdutor, mantida a agulha e realizado os 10 pistonamentos em

cada ponto-gatilho (CUSHMAN et al., 2021a)

4.10 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilha eletronica no software Microsoft
Excel® 2010 e analisados por meio do software jamovi, versio 2.7.3.
Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos dados, sendo as variaveis
continuas apresentadas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo e
intervalos de confianca de 95% (IC95%), enquanto as varidveis categdricas foram
expressas por frequéncias absolutas e relativas.

A normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste de
Shapiro—Wilk, adotando-se nivel de significancia de 5% (o = 0,05). Valores de p
> (0,05 foram considerados indicativos de auséncia de evidéncia estatisticamente
significativa de desvio da normalidade, enquanto valores de p < 0,05 indicaram
evidéncia de desvio da distribui¢do normal.

Para a comparacdo das varidveis entre os diferentes momentos de
avaliag¢do, foi empregada analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas,
considerando o grupo (Sham e Dry Needling) como fator inter sujeitos e o
momento de avaliacdo (ida e volta) como fator intra sujeito. Nas comparagdes
entre os grupos, o grupo Sham foi adotado como categoria de referéncia, de modo
que a direcao do contraste foi estabelecida como Dry Needling — Sham.

Para as variaveis avaliadas bilateralmente, compreendidas como aquelas
mensuradas em ambos os membros dos participantes (membro direito e membro
esquerdo), o lado (direito e esquerdo) também foi incluido como fator intra
sujeito. Dessa forma, para essas variaveis, foram considerados trés fatores: grupo

(Sham e Dry Needling), momento (ida e volta) e lado (direito e esquerdo).
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Foram examinados os efeitos principais dos fatores grupo, momento e,
quando aplicavel, lado, bem como as interagdes entre esses fatores. Para as
variaveis avaliadas bilateralmente em dois momentos, foram analisadas as
interacdes grupo X momento, grupo X lado, momento % lado e grupo X momento
x lado. Para o desempenho no teste contrarrelogio de 3 km, foram considerados os
fatores grupo e momento, além da interagdo grupo X momento.

Adotou-se nivel de significancia de 5% (a = 0,05), considerando testes
bicaudais. A magnitude dos efeitos foi estimada pelo eta quadrado generalizado
(M*G), conforme proposto por Olejnik e Algina (2003). Para interpretacao da
magnitude dos efeitos, foram adotados como valores de referéncia 0,01 para efeito

pequeno, 0,06 para efeito moderado e 0,14 para efeito grande.
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5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 19 corredores de rua recreacionais de ambos os
sexos, distribuidos entre grupo DRY (6 homens e 3 mulheres) e SHAM (7 homens
e 3 mulheres), na Figura 2 se encontra o fluxograma dos participantes conforme as
recomendagdes do CONSORT.

Embora o nimero de participantes tenha sido pequeno, essa ¢ uma
caracteristica frequente em ensaios clinicos que envolvem corredores de rua
recreacionais em parte pois esses atletas possuem outras ocupagoes, a maioria dos

participantes completaram o protocolo de intervencgao.

Figura 2. Fluxograma CONSORT 2025. Hopewell et al, 2025
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Participantes avaliados para
[ Recrutamento ] elegibilidade (n= 27)

Excluidos (n= 8)
Nao atenderam aos critérios de
inclusdo (n=3)
Desistiram antes da randomizagao

(n=5)
Randomizados (n=19)
|
| [ Alocagdo ]
Grupo DRY
Grupo SHAM Alocados para a intervengéo (n=10)
~ Alocados para a intervengao (n=9)
} [ Seguimento ] L
— Descontinuaram a intervengao (n=0) — Descontinuaram a intervenc¢ao (n=0)
l [ Andlise ]
L J
— Incluidos na analise (n=9) - Incluidos na analise (n=10)

Legenda: Grupo SHAM: grupo placebo; Grupo DRY: grupo dry needling.
5.1 PERFIL DOS CORREDORES RECREACIONAIS DE RUA

O perfil de corredores recreacionais que participaram desse estudo estd
sendo representado na tabela 1, apresentando as caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas e esportivas estratificadas por grupo de intervencao. Observou-se
homogeneidade nas caracteristicas basais entre os grupos Dry Needling e Sham
em relacdo ao sexo, idade, massa corporal e estatura. Houve predominancia de
participantes do sexo masculino, correspondendo a 70% (n=7) no grupo Dry e
66,7% (n=6) no grupo Sham. Com renda familiar predominante de 2 a 3 saléarios
minimos (30%, n=3 cada grupo) no grupo Dry e 3 a 4 no grupo Sham (3, 33,3% e
4, 44,4%).A escolaridade predominante em ambos os grupos foi de superior

completo com 60% (n=6) no grupo dry e 44,4% (n=4) no grupo sham.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do sexo masculino e feminino por
grupo.



. . DRY (10) SHAM (9)
Variavel Categoria n (%) n (%) p
Sexo Feminino 3 (30) 3(33,33)
Masculino 7070) 6 (66.7)
Idade (anos) 30,8 + 7,63 30,8 +£ 6,72 0,201
Peso (kg) 81,5+ 18,2 75,4 £9,54 0,935
Altura (m) 1,67 £0.128 1.7+0,073 0,528
Renda familiar
(salarios-minimos) 1-2 2 (20,0) 2(22,2)
2 3(30,0) 0(0,0)
3 3 (30,0) 3(33,3)
4 2 (20,0) 4 (44,4)
Escolaridade
Fundamental
completo 1(10,0) 0(0,0)
Ensino médio
completo 2 (20,0) 3(33,3)
Superior incompleto 1 (10,0) 1(11,1)
Superior completo 6 (60,0) 4 (44,4)
Poés-graduacao 0(0,0) 1(11,1)
Tempo de pratica de
corrida 1-6 meses 3 (30,0) 2(22,2)
7 a 11 meses 0 (0,0) 1(11,1)
12-24 meses 3 (30,0) 3(33,3)
>24 meses 4 (40,0) 3(33,3)
Frequéncia semanal
de préatica 2 vezes/semana 1(10,0) 2(22,2)
3 vezes/semana 4 (40,0) 5(55,6)
4 vezes/semana 3(30,0) 1 (11,1
5 vezes/semana 2(20,0) 1(11,1)
Distancia semanal
percorrida 15 km 3 (30,0) 6 (66,7)
20 km 3 (30,0) 2(22,2)
25 km 0 (0,0) 1(11,1)
>25 km 2 (20,0) 0(0,0)
30 km 1 (10,0) 0(0,0)
Historico de lesdo Nao 9 (90,0) 8 (88,9)
Sim 1(10,0) 1(11,1)
Joelho — menisco
Local da lesao medial 0(0,0) 1(11,1)
Canelite 1 (10,0) 0(0,0)
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Leganda: Os dados sdo apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), exceto
idade, peso e altura, apresentados em média + desvio-padrdo. Valores de p correspondem a
comparagao entre 0s grupos.
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Quanto as caracteristicas esportivas, houve predominancia de tempo de
pratica de corrida maior que 24 meses com 40% (n=4) no grupo dry e 12-24
meses € maior que 24 meses no grupo sham (33,3 %, n=3 em cada categoria).
Quanto a frequéncia semanal de pratica, houve predominancia de trés vezes por
semana, com 40% (n=4) no grupo dry e 55,6% (n=5) no grupo sham. No que se
refere a distancia percorrida semanal, houve prevaléncia de 15 e 20 km nos dois
grupo dry (30%, n=3 em ambos) e 15 km (66,7%, n=6) no grupo sham.

Quanto ao histdrico de lesdo, a maioria dos participantes ndo relatou ter
tido lesdes passadas, correspondente a 90% (n=9) no grupo Dry e 88,9% (n=8) no
grupo sham. As lesdes relatadas nos grupos foram de lesdo no menisco lateral no
grupo sham e canelite no grupo dry.

O perfil de corredores foi composto predominantemente por corredores
recreacionais do sexo masculino, com pratica regular de corrida, frequéncia
semanal de trés vezes por semana, de 15 a 20 km semanais, com baixo histérico

de lesoes.

5.2 DESFECHO PRIMARIO: DOR EM PONTOS-GATILHOS MIOFASCIAIS
O desfecho principal investigado neste estudo foi a intensidade da dor nos
pontos-gatilhos miofasciais, cujos resultados estdo apresentados na Tabela 2.
Observou-se reducao da intensidade da dor entre os dois momentos de avaliacao
em ambos os grupos e lados. A anélise de medidas repetidas demonstrou efeito
significativo do momento de avaliagdo sobre a intensidade da dor (p < 0,001; n*G
= 0,154), com tamanho de efeito grande. Entretanto, ndo foram observados efeitos
significativos de grupo (p = 0,652; 1*G = 0,009) ou da interacdao grupo X momento
(p = 0,724; n*G = 0,001). Dessa forma, apesar da redugdo significativa da
intensidade da dor ao longo das avaliagdes, ndo houve evidéncia de que uma tnica
sessdo de Dry Needling tenha promovido reduc¢ao da dor superior a intervencao

Sham.

Tabela 2 — Medidas de tendéncia central, dispersdo e analise estatistica

inferencial da Escala Visual Analdgica Numérica (EVAN).
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Intervalo de
Confianca a IC95%
GRUPO LADO MOMENTO Meédia = Lim. Lim. F Valor de nG
Desvio Inferior Superior p*
Padrio
DRY (n=10) DIREITO IDA 46.1£26 30,63 61,6 Inter 25710  <0,001 0,154
sujeitos 5
VOLTA 29+25 13.51 445 Relagdo 0,1285 0,724 0,001
tempo
ESQUERDO IDA 50249 3542 64.6 Intra- 0211 0.652 0,009
sujeitos
VOLTA 33.3+259  18.66 4738
SHAM DIREITO IDA 49.5+19.6 33.18 65.8
(n=9)
VOLTA 23.8+21 7.45 40.1
ESQUERDO IDA 41179 25.60 56.3
VOLTA 277161 1228 43.1

Legenda: 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%; 1°G: eta quadrado generalizado (tamanho
do efeito). F: teste de esfericidade de Greenhouse-Geisser; *ANOVA de medidas repetidas.
Para o n2G, pequeno (0,01-0,05), moderado (0,06-0,13) e grande (20,14).

5.3 DESFECHOS SECUNDARIOS: MOBILIDADE DE TORNOZELO E
DESEMPENHO FUNCIONAL

Quanto ao desfecho secundario relacionado a amplitude de movimento de
dorsiflexdo do tornozelo, avaliada por meio do Weight-Bearing Lunge Test
(WBLT), os dados estdo apresentados na Tabela 3. Nao foi observado efeito
significativo do momento de avaliacdo (p = 0,137; n°G = 0,009). Da mesma
forma, ndo houve interagdo significativa entre grupo e momento de avaliagdo (p =
0,739; 1*G < 0,001), nem efeito significativo de grupo (p = 0,880; n*G = 0,001).
Dessa forma, ndo foram observadas diferencas significativas na amplitude de
dorsiflexdo entre os momentos de avaliagdo, entre os grupos ou na resposta aos
diferentes procedimentos.

Esses resultados demonstram que uma sessao unica de Dry Needling em
comparagdo ao sham ndo foi o suficiente para gerar ganho de amplitude de

movimento de dorsiflexdo de tornozelo em corredores de rua recreacionais.

Tabela 3 — Medidas de tendéncia central, dispersdo e andlise estatistica

inferencial do Wearing Bearing Lunge Test (WBLT).
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Intervalo de
Confianca a IC95%
GRUPO LADO MOMENTO Média =+ Lim Lim. F Valor nG
Desvio Inferior Superior dep
Padrio
DRY (n=10) DIREITO IDA 84+184 708 9.72 Inter- 2432 0137 0,009
sujeitos
VOLTA 8,4+1.9 7.28 9,52 Relagio 0,115 0,739  0,0001
tempo
ESQUERDO IDA 8,9+1,66 7,85 9,95 Intra- 0,0234 0,880 0,001
sujeitos
VOLTA 8,4+2.12 7,13 9,67
SHAM DIREITO IDA 9,56+2,13 8,16 10,95
(n=9)
VOLTA 8,78+139 76 9,96
ESQUERDO IDA 8,11+145 7,01 9,21
VOLTA 8,11+162 6,78 9,45

Legenda: 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%; 1°G: eta quadrado generalizado (tamanho
do efeito). F: teste de esfericidade de Greenhouse-Geisser; *ANOVA de medidas repetidas.
Para o n2G, pequeno (0,01-0,05), moderado (0,06-0,13) e grande (20,14).

Na avalia¢do do desempenho de corrida, realizada por meio do teste de
contrarrelogio de 3 km, os dados estdo apresentados na Tabela 4. Nao foi
observado efeito significativo do momento de avaliacao (p = 0,310; n*G = 0,004),
nem efeito significativo de grupo (p = 0,970; n*G < 0,001). Dessa forma, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas que demonstram
superioridade do grupo Dry Needling em relacdo ao Sham no desempenho de
corrida.

Entretanto, a intera¢do entre grupo e momento de avaliagdo apresentou
resultado limitrofe (p = 0,050; n*G = 0,015), com tamanho de efeito pequeno.
Descritivamente, observou-se redugdo do tempo de realizacdo do teste no grupo
Dry Needling, de 1067 + 231 segundos no momento inicial para 984 + 218
segundos no momento subsequente, enquanto o grupo Sham apresentou aumento

do tempo, de 1016 + 257 para 1044 £ 261 segundos.

Tabela 4 — Medidas de tendéncia central, dispersdo e andlise estatistica

inferencial do Teste de Contrarrelogio de 3km (TC3km).
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Intervalo de
Confianca a IC95%
GRUPO MOMENTO Média = Lim. Lim. F Valor n*G
Desvio Inferior  Superior dep
Padrio
DRY (n=10) IDA 1067+231 905 1230 Inter 1,09 0,310 0,004
sujeitos
VOLTA 984+218 824 1143 Relagdo 4,45 0,050 0,015
tempo
SHAM IDA 1016257 884 1187 Intra- 0,0015 0,970 0,0001
(n=9) sujeitos
VOLTA 1044£261 876 1212

Legenda: 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%; n?G: eta quadrado generalizado (tamanho
do efeito). F: teste de esfericidade de Greenhouse-Geisser; "ANOVA de medidas repetidas.
Para o n2G, pequeno (0,01-0,05), moderado (0,06-0,13) e grande (20,14).

Apesar do reduzido tamanho amostral, os grupos apresentaram
caracteristicas semelhantes, demonstrando homogeneidade da amostra. Essa
homogeneidade constitui um aspecto positivo do estudo, pois permite uma
comparagdo mais adequada entre os grupos. Além disso, as caracteristicas
encontradas podem servir como referéncia para estudos futuros que investiguem

os efeitos do Dry Needling em corredores recreacionais.
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DISCUSSAO

O perfil dos corredores recreacionais deste estudo ¢ semelhante ao que se
encontra em estudos epidemiologicos realizados com corredores recreacionais,
com predominancia de adultos com elevado nivel de escolaridade, frequéncia
entre trés e cinco treinos semanais e pratica regular da corrida, geralmente
associadas a busca por saude, qualidade de vida e participagdo em eventos
esportivos (THUANY et al., 2021; NGUYEN et al., 2024, LLANOS-LAGOS et
al.,2024).

Além disso, esses achados corroboram com estudos realizados com
corredores recreacionais brasileiros, que descrevem adultos jovens como
predominantes na modalidade e com caracteristicas relativamente homogéneas
entre os sexos. O que favorece a comparacdo entre os grupos e reduzem possiveis
influéncias de fatores antropométricos nos desfechos avaliados nesta pesquisa e
reforga a comparabilidade entre os grupos antes da intervengdo (THUANY et al.,
2021; NGUYEN et al., 2024).

Ademais, ao se analisar o perfil de corrida, o tempo de pratica superior a
dois anos sugere experiéncia prévia e exposi¢do prolongada as demandas da
modalidade, caracteristica que deve ser considerada na interpretacdo dos
desfechos avaliados. A exposi¢do continua as cargas mecanicas da corrida
encontrada na frequéncia e volume de treino semanal pode estar relacionada ao
desenvolvimento de alteragdes musculo esqueléticas, incluindo a presenga de
pontos-gatilhos em musculos como os gastrocnémios (LUCENA-ANTON et al.,
2022; PEREZ-BELLMUNT et al., 2021, SHAH et al., 2015).

No presente estudo, observou-se reducao da intensidade subjetiva da dor
nos pontos-gatilhos dos gastrocnémios entre os momentos de avaliagdo.
Entretanto, essa reducdo ocorreu de maneira semelhante nos grupos Dry Needling
e Sham, ndo sendo observado efeito diferencial da intervencdo experimental.
Dessa forma, a alteracdo da dor ao longo do periodo de avaliacdo ndo pode ser
atribuida especificamente a inser¢do da agulha.

Esses resultados se assemelham com o estudo realizado por Janowski e
colaboradores (2021) que investigaram os efeitos agudos do dry needling em

pontos-gatilhos do triceps surais de bailarinos, identificados por palpacgao
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comparando a intervencdo com uma condi¢cdo Sham. Os autores ndo observaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para a intensidade da dor
avaliada pela escala visual analdgica.

Em contraste, Espejo-Antunez et al. (2014) encontraram diferengas
favoraveis ao Dry Needling na percep¢do dolorosa em individuos com pontos-
gatilhos latentes no gastrocnémio, quando comparado ao Sham. Essa divergéncia
em relacdo aos achados do presente estudo pode estar relacionada as diferengas
nas caracteristicas das amostras, nos critérios utilizados para identificagdo dos
pontos-gatilhos, no protocolo de aplicacdo do Dry Needling e nos procedimentos
empregados para avaliagcdo da dor.

Entre os possiveis mecanismos relacionados a reducdo da dor apds
intervengdes envolvendo pontos-gatilhos, t€ém sido discutidas alteragdes locais
decorrentes da estimulagdo mecanica e mecanismos relacionados a modulagao da
nocicepcao. Trybulski et al. (2024) sugerem que alteracdes na percep¢ao dolorosa
apods o Dry Needling podem estar relacionadas as respostas locais produzidas pela
estimulagdo do ponto-gatilho e a ativagdo de mecanismos analgésicos enddgenos.
Entretanto, como esses mecanismos nao foram diretamente avaliados no presente
estudo, sua participagdo nos resultados observados permanece hipotética.

A redugdo da dor observada também no grupo Sham deve ser considerada
na interpretagdo dos resultados. Comportamento semelhante foi observado por Pai
et al. (2021), que avaliaram os efeitos de uma unica sessdo de Dry Needling,
comparada ao Sham, em individuos com pontos-gatilhos miofasciais no trapézio.
Embora a reducdo da dor tenha sido maior no grupo Dry Needling, também foi
observada diminui¢cdo da dor no grupo Sham. Esse achado sugere que alteracdes
na percepcdo dolorosa podem ocorrer mesmo diante de um procedimento
simulado. Nesse contexto, a utilizagdo de uma condi¢do Sham pode produzir
respostas relacionadas ao proprio contexto terapéutico, incluindo a expectativa em
relagdo a intervengdo, a atencao recebida, o contato com o profissional ¢ a
experiéncia associada ao procedimento.

Do ponto de vista clinico, os resultados sugerem cautela na interpretacao
do uso de uma tnica sessao de Dry Needling como estratégia isolada para redugdo

imediata da dor em pontos-gatilhos dos gastrocnémios de corredores
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recreacionais. Embora tenha sido observada reducdo da dor entre os momentos de
avaliagdo, a auséncia de diferenga entre Dry Needling e Sham ndo permite
estabelecer um efeito analgésico especifico da técnica nas condi¢des investigadas.

Quanto a amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo, avaliada
pelo WBLT, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
os momentos de avaliacdo, entre 0os grupos ou na interacdo grupo X momento. A
mobilidade foi mensurada por meio de uma medida clinica valida para avaliagao
da dorsiflexdo em cadeia cinética fechada, considerando a distidncia entre o
segundo dedo do pé e a parede, conforme descrito e validado por Hall e Docherty
(2017).

Esses achados sdo semelhantes aos observados por Martinez-Jiménez et al.
(2021) e Janowski et al. (2021), que avaliaram os efeitos agudos de uma unica
aplicacdo de Dry Needling sobre a amplitude de movimento e nao identificaram
alteracdes significativas na dorsiflexdo do tornozelo.

Embora o Dry Needling possa promover alteragdes nas propriedades
mecanicas do musculo, como reducdo da rigidez, essas modificacdes ndo
necessariamente resultam em aumento imediato da amplitude de movimento.
Albin et al. (2020) observaram reducao da rigidez muscular em repouso no local
do ponto-gatilho apdés o Dry Needling, porém sem alteragdes significativas na
for¢a muscular.

De forma semelhante, Martinez-Jiménez et al. (2021) identificaram
alteracdes nas propriedades viscoeldsticas do gastrocnémio apds uma Unica
sessdo, mas ndo observaram alteragdes significativas na amplitude de movimento.
Esses resultados sugerem que alteracdes agudas nas propriedades musculares
podem ocorrer sem necessariamente produzir mudancas mensurdveis na
mobilidade funcional do tornozelo.

A auséncia de diferencas estatisticamente significativas deve ser
interpretada com cautela, ndo sendo possivel afirmar que o Dry Needling e o
Sham produziram efeitos equivalentes sobre a dorsiflexdo. A interpretacdo dos
achados deve considerar a precisdo das estimativas e as caracteristicas da amostra,
especialmente o numero reduzido de participantes e a avaliagdo realizada

imediatamente apds uma unica sessdo. Além disso, os resultados sdo aplicaveis a
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corredores de rua recreacionais com caracteristicas semelhantes as da amostra
estudada, ndo sendo possivel extrapola-los diretamente para outras populacdes ou
diferentes protocolos de intervencao.

Quanto ao desempenho esportivo, avaliado por meio do teste
contrarrelogio de 3 km, ndo foram observados efeitos significativos do momento
de avaliacdo ou do grupo, enquanto a interacdo grupo X momento apresentou
resultado limitrofe (p = 0,050; n?G = 0,015). O teste de contrarreldgio apresenta
importante aplicabilidade para avalia¢do de corredores por reproduzir diretamente
a tarefa esportiva, permitindo que o desempenho seja mensurado durante a propria
execucdo da corrida. Estudos com corredores recreacionais utilizaram o teste
como medida de desempenho, incluindo avaliagdes da estratégia de ritmo e de
fatores associados ao desempenho durante a corrida (CAVALCANTI et al., 2015).

Além de sua aplicabilidade pratica, o desempenho no teste de 3 km
apresenta relacdo com pardmetros fisioldgicos relevantes para a corrida. Em
corredores treinados, a velocidade média obtida no teste de 3 km apresentou forte
associacao com a velocidade correspondente ao limiar de lactato, sendo que essa
variavel explicou grande parte da variabilidade do desempenho no teste (GRANT
et al., 1997). Esses achados reforcam o potencial do teste de 3 km como uma
medida de campo capaz de integrar diferentes componentes fisiologicos
relacionados ao desempenho da corrida.

O teste de 3 km também apresenta utilidade para o acompanhamento das
adaptacdes ao treinamento. Em atletas de endurance, o teste contrarrelégio de 3
km foi utilizado semanalmente para monitorar alteragdes no desempenho durante
periodos de sobrecarga e recuperacao, sendo capaz de identificar mudangas no
desempenho apds diferentes cargas de treinamento (HAWKINS et al., 2007). Em
corredores recreacionais, o desempenho em testes de corrida também tem sido
utilizado para acompanhar adaptacdes decorrentes do treinamento e sua relagdo
com alteragdes no desempenho.

No presente estudo, embora o grupo Dry Needling tenha apresentado
reducdo do tempo médio de 1067 £+ 231 para 984 + 218 segundos, enquanto o
grupo Sham apresentou aumento de 1016 + 257 para 1044 + 261 segundos, ndo

foram observados efeitos significativos de momento (p = 0,310) ou grupo (p =
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0,970). A interagdo grupo X momento apresentou resultado limitrofe (p = 0,050;
n*G = 0,015), indicando comportamento distinto entre os grupos, porém sem
evidéncia estatistica suficiente para afirmar um efeito especifico do Dry Needling
sobre o desempenho. Dessa forma, a redu¢do observada no tempo do grupo Dry
Needling deve ser interpretada como uma alteragdo descritiva, ¢ nao como

evidéncia de melhora significativa do desempenho decorrente da intervengao

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagcdes do estudo estdo relacionadas inicialmente aos critérios de
inclusdo, principalmente ao volume de treino semanal de pelo menos 15 km.
Embora o niumero de corridas realizadas na cidade seja elevado, foi observada
dificuldade em encontrar corredores recreacionais que atendessem a esse critério,
0 que contribuiu para o reduzido tamanho da amostra. Além disso, foi possivel
identificar que alguns corredores estavam em periodo de recuperacdo de lesdes,
principalmente sem realizagdo de treinamento e sem acompanhamento
profissional durante esse processo, o que também dificultou a selecdo dos
participantes.

Outra limitacdo esteve relacionada a adesdo dos participantes as avaliacdes,
principalmente quanto ao comparecimento no primeiro e no segundo dia, devido a
esquecimentos ou dificuldades em comparecer no horario estabelecido. O horério
das 6 horas da manha foi escolhido por corresponder ao periodo em que sdo
realizadas muitas competicdes de corrida na regido, buscando aproximar as
condi¢des de avaliagdo da realidade dos corredores. Entretanto, esse horario pode
ter dificultado a adesao de alguns participantes.

Além disso, o reduzido tamanho amostral, composto por 19 participantes,
deve ser considerado na interpretacdo dos resultados, pois pode limitar a precisao
das estimativas e a capacidade de identificar diferengas entre os grupos. Essa
limitagdao ¢ particularmente relevante para o desempenho no teste de 3 km, no
qual a interagdo grupo X momento apresentou resultado limitrofe (p = 0,050).
Embora tenha sido utilizado o tamanho de efeito generalizado (n?G), os resultados
devem ser interpretados com cautela considerando o numero reduzido de

participantes.
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Por fim, a avaliacdo foi realizada imediatamente ap6s uma tUnica sessdo de
Dry Needling, permitindo avaliar apenas os efeitos agudos da intervencdo. Dessa
forma, nao ¢ possivel determinar se os resultados observados seriam mantidos em
periodos posteriores ou se sessdes adicionais poderiam produzir efeitos diferentes

sobre a dor, a amplitude de movimento e o desempenho esportivo.

7. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivos identificar o perfil
sociodemografico de corredores de rua recreacionais e conhecer as principais
lesdes nos corredores de rua recreacionais, bem como comparar os efeitos do Dry
Needling com Sham em pontos-gatilhos miofasciais na dor nos gastrocnémios,
desempenho funcional e esportivo.

Em relagdo ao perfil dos corredores, a amostra foi composta
predominantemente por homens, com média de idade de aproximadamente 31
anos, escolaridade majoritariamente de nivel superior e distribuicdo de renda
concentrada principalmente nas faixas de 2 a 4 salarios-minimos. Os participantes
eram corredores recreacionais, em sua maioria com mais de um ano de pratica,
frequéncia de treinamento de aproximadamente trés vezes por semana e volume
semanal predominantemente entre 15 e 20 km. A maioria ndo apresentou lesdes,
sendo identificados, entre os participantes lesionados, casos de lesdo meniscal
medial e lesdo na regido da tibia.

Com base nos objetivos supracitados, a analise realizada pode se inferir
que os efeitos agudos de uma tnica sessdo de Dry Needling em comparacido ao
sham em pontos-gatilhos de gastrocnémios de corredores de rua recreacionais
resultaram em reducdo da dor em ambos os grupos de forma significativa, porém
com tamanho de efeito grande, ndo houve superioridade de um grupo sobre o
outro e entre os momentos de avaliacgao.

Em contrapartida, o percurso metodologico permitiu constatar que uma
unica sessdo de dry needling ndo interferiu na alteragdo na amplitude do
movimento de dorsiflexdo de tornozelo realizado pelo WBLT com relagdo aos

momentos de avaliagdo, entre os grupos e na interacdo grupo e tempo de
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avaliacdo. Sendo assim, pode-se perceber que a hipdtese de que o dry needling
gerasse aumento da mobilidade de tornozelo ndo foi confirmada.

Em relagdo ao desempenho esportivo, medido pelo teste contrarreldgio de
3 km, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas em relagdo aos
efeitos de momento e grupo. O resultado da interacdo entre grupo ¢ momento foi
limitrofe (p = 0,050) e com tamanho de efeito baixo. Descritivamente, notou-se
uma diminui¢do no tempo de realizagdo do teste no grupo Dry Needling,
indicando uma melhora no desempenho, ao passo que o grupo Sham mostrou um

aumento no tempo de execugao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos agudos do dry needling aplicado em pontos gatilhos nos musculos
gastrocnémios de corredores de rua recreacionais: um ensaio clinico randomizado.

Pesquisador: ANA LETICIA CARDOSO PINTO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85685024.9.0000.8767

Instituigao Proponente: Universidade do Estado do Para - CAMPUS IlI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.397 433

Apresentagio do Projeto:

As informacgdes alencadas nos campos Apresentacdo do Projeto, Objetivo da Pesquisa, Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios e "Comentarios e Consideracdes Sobre a Pesquisa” foram retiradas do arquivo
Informacdes Basicas da Pesquisa, PB_INFORMA(;C)ES_BASICAS_DO_PROJETO_ Efeitos agudos do dry
needling aplicado em pontos gatilhos nos misculos gastrocnémios de corredores de rua recreacionais: um
ensaio clinico randomizado, aceito por este CEP para apreciacdo em 06/01/2025, tendo sido retirados para
compor a Apresentacdo do Projeto os topicos: RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE
INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO.

Resumo:

Introducdo: O nimero de corredores de rua recreacionais so aumenta no Brasil € no mundo, porém, ndo se
conhece o perfil desses comedores € a forma com que sobrecarregam seu corpo. A presenca de pontos de
tens@o em gastrocnémios € mais frequente em corredores de rua quando comparados a ndo corredores,
trazendo repercussdes negativas no desempenho funcional, dor € mobilidade de tornozelos. Objetivo:
Compreender os efeitos do dry needling em pontos de tensdo na dor nos gastrocnémios, social,
desempenho funcional e esportivo em corredores de rua recreacionais. Materiais e métodos: Trata-se de um
ensaio clinico
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randomizado, participardo 60 corredores de rua recreacionais, com idade entre 18

e 35 anos que se encaixam nos critério de inclusdo. Sera realizada uma familiarizagdo para conhecer a
pesquisa, assinar o TCLE, preencher a ficha de avaliacdo, avaliagdo da dor em pontos de tensdo,
mobilidade de dorsiflexdo de tornozelo e desempenho de corrida. Serdo randomizados em grupo dry
needling (DRY) que € a aplicacdo do agulhamento a seco e grupo sham (SHAM) por meio da simulagéo do
agulhamento, ambos por meio de 10 pistonamentos em 1 a 3 pontos de tensdo mais dolorosos em
gastrocnémios.

Hipotese:

Hipotese Nula (HO): O Dry Needling ndo colabora com a melhora de dor, desempenho funcional e
desempenho esportivo de corredores de rua recreacionais.

Hipotese Alternativa (H1): O Dry Needling colabora com a melhora de dor, desempenho funcional e
desempenho esportivo de corredores de rua recreacionais.

Metodologia Proposta:

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa sera realizada de acordo com os aspectos éticos da Resolug@o n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, respeitando as normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Serdo apresentados o aceite
para o orientador (Apéndice A), autorizag@o do local de realizacdo da pesquisa (Apéndice B), registro no
Clinical Trials e dos participantes da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C). Esta sera iniciada apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade do Estado do Para (CEP/CCBS/UEPA).

DESENHO EXPERIMENTAL
Trata-se de um estudo randomizado, duplo-cego, com o desenho do estudo apresentado a seguir.

LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A realizacdo da pesquisa sera entre os meses de abril a dezembro de 2025 na Universidade do Estado do
Para, Campus Il no Grupo de Estudo em Doencas Amazdnica e Atividade Fisica (GEDAAF), localizado na
Avenida Jodo Paulo |1, 817, Marco, Belém, Para.6.4 PUBLICO DA PESQUISA O piblico da pesquisa sera
composto por 60 corredores de rua recreacionais, sendo
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30 homens e 30 mulheres.

COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS

Os corredores serd@o convidados a participar por meio de anuncios em redes sociais a entrarem em contato
com os pesquisadores responsaveis, a partir disso, sera marcado entdo um primeire encontro na
Universidade para familiarizagcdo.

Para esse projeto, serdo realizadas as seguintes etapas:

Familiarizagdo

Sera realizado um dia de familiarizacdo para assinatura do TCLE, explicacdo da pesquisa, preenchimento

de ficha de avaliacdo, avaliac&o inicial e randomizagéo dos participantes.

Sessdes Experimentais

Os participantes ser&o divididos por género em dois grupos: grupo dry needling (DRY) e grupo SHAM).

Sendo o DRY a realizagdo do agulhamento a seco nos pontos de tens@o em gastrocnémios € o0 SHAM a
simulacdo da aplicacdo de agulhamento a seco.

As duas sessoes iniciardo com a palpa¢do com quantificagdo de dor em pontos de tensdo nos
gastrocnémios (1 a 3 pontos de tensdo com maior intensidade), aplicac@o da técnica, avaliacdo da
amplitude de movimento de dorsiflexdo de tornozelos, realizac@o de corrida e reavaliagdo da dor.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAQ

Sera realizada a palpac@o manual de cada gastrocnémio de cada perna, de forma a rastrear pontos
sensiveis a dor em formato de pontos de tensdo ou trigger points, identifica-los com caneta e registro de
uma foto, sendo no minimo 1 € no maximo 3 pontos em cada lado. Apos encontra-los, sera realizada a
pressdo manual e quantificada de forma subjetiva por meio da Escala Analdgica Visual de 10 cm que
gradua a dor (Janowski et al., 2021).

A escala € uma linha horizontal de 10 cm (100mm) ne qual o corredor iré marcar na linha para posterior
transformacdo da distéancia em pontuacdo de 0-100. A média de dor em todos os pontos gatilnos sera
registrada para posterior avaliagio e comparacdo entre os momentos (Moisseiev et al., 2014; Williamson &
Mbbs,2005).
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A amplitude de movimento de tornozelo para dorsiflexdo sera aferida por meio do lunge test com suporte de
peso (WBLT). Serdo realizadas 3 tentativas e escolhida a maior amplitude entre elas (Ferreira et al., 2020).
O WBLT é realizado de frente & parede, mantendo a distancia de 10 cm entre ela e a ponta dos dedos dos
pés do membro inferior a ser avaliado enquanto a outra pema & mantida de forma posterior estendida e
mantendo a estabilidade. Pede-se entdo que se realize o toque do joelho da pema a ser testada na parede
sem a retirada dos calcanhares dos dois pés do chdo na maior distdncia da parede. Ao chegar @ maior
amplitude de maneira estavel, sera quantificada por meio da distdncia do segundo dedo do pé e a parede,
sendo 12 cm o valor esperado (Hall & Docherty, 2017; Powden et al., 2015).

O teste de contramreldgio sera realizado por meio da contabilizagdo do tempo pelo qual o voluntario realizara
o percurso de 3 km da forma mais rapida em uma pista de cormrida de 400m.

Critério de Inclusdo:

Os critérios de inclus@o serdo corredores de faixa etaria de 18 a 35 anos, de ambos os sexos, que praticam
comida de rua de forma recreacional, 2 vezes na semana, realizam pelo menos 15 km semanais, com tempo
de pratica de no minimo 3 meses, de forma néo profissional sem receber remunerac@o nem incentivos
materiais e/ou patrocinios, que aceitem participar da pesquisa e assinem o TCLE, possuam 1 a 3 pontos de
tens3o ou gatilho miofasciais latentes em cada gastrocnémio que sequndo Li e colaboradores (2020), define
no Consenso para Diagnostico de Pontos de tens@o como a presenca de banda de tensdo,
hipersensibilidade local e resposta contratil & palpac@o, (Albin et al., 2020; Celik & Mutlu, 2013; Li et al.,
2020).

Critério de Exclusdo:

Os critérios de exclusdo sdo corredores que: realizam acompanhamento profissional ou com fisioterapeuta
durante a realizac@o da coleta de dados da pesquisa, ter alguma lesdo osteomioarticular aguda ou cronica
persistente nos Ultimos 3 meses, apresentam alteragdes de salde graves ou distirbios hemorragicos
(hemofilia A, hemofilia B e doenca de Von Willebrand, trombose venosa profunda, AVC e infarto agudos,
trombose pulmonar), fibromialgia, mulheres gravidas, doenca autoimune, deficiéncia de ferro,
hipotireoidismo, usar protese de MMII, pessoas com medo de agulha e ter realizado dry needling ou
acupuntura 4 semanas antes, em uso de anticoagulantes, medicamentos analgésicos nas Ultimas 24 horas
(Benito-De-Pedro et
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al., 2020; Cushman et al., 2021a; Janowski et al., 2021a; Pathade & Ramteke, 2024).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender os efeitos do dry needling em pontos de tensdo na dor nos gastrocnémios, social,
desempenho funcional e esportivo em corredores de rua recreacionais.

Objetivo Secundario:

- Identificar o perfil sociodemografico de corredores de rua recreacionais.

- Conhecer as principais lesdes nos corredores de rua recreacionais.

- Verificar os efeitos agudos do dry needling (DN) e sham na dor de corredores de rua recreacionais.

- Conhecer a eficacia da aplicacdo do dry needling (DN) no desempenho da corrida de comedores de rua
recreacionais.

- Verificar a eficiéncia da aplicagdo do dry needling (DN) na dorsiflexdo de tomozelo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos que podem ocorrer aos participantes da pesquisa, incluem exposicdo das informacoes das fichas
e questionarios, e para evitar tais situacdes, todos os dados serdo codificados e arquivados, além de nédo
conterem nenhum tipo de identificacdo pessoal e serdo realizadas em ambiente reservado. Além disso, no
grupo dry needling, a possibilidade de contato com o meio externo e susceptibilidade a infecgdes no sitio de
aplicagdo do dry needling, mas para que isso nd@o ocorra, sera realizada a assepsia da regido antes, apos a
sessdo e o aplicador utilizara luvas durante o procedimento.

Os riscos para a pesquisa e para o pesquisador s&o a ndo adesao dos participantes na pesquisa, ndo atingir
o numero de voluntarios pretendidos, vazamento de dados dos pacientes, para que isso ndo ocorra sera
realizado uma técnica de liberagdo miofascial ao término do estudo como forma de estimulo na participagdo.

Beneficios:

Os beneficios para os voluntarios sera a realizagdo de uma avaliacdo de pontos de tensdo, dor, mobilidade
e desempenho de corrida, além de conhecer e realizar a aplicagdo da técnica dry needling em pontos de
tensdo latentes em sua panturrilha.
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Os beneficios para a pesquisa, pesquisador e comunidade cientifica sera a realizacdo de um ensaio clinico
randomizado cruzadc em corredores de rua com dry needling associados, haja vista a pequena quantidade
e qualidade dos estudos que abordem o tipo de estudo, o publico e a técnica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo local, unicéntrico, transversal, aplicado, quantitativo, qualitativo, descritivo. O estudo
possui carater académico, sendo um Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Posgraduacdo em
Reabilitacdo e Desempenho Funcional, na linha Avaliac@o e Intervencéo dos sistemas neuromuscular da
Universidade do Estado do Para

como requisito para obtencado do titulo de Mestre. O estudo abrangera 60 participantes. Previsdo de inicio
segundo o cronograma 01/03/2025 e encerramento de estudo em 05/2026.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Recomendagoes:

Recomendacgdes para acelerar o processo de tramitac@o e aprovacdo dos projetos de pesquisa na
Plataforma Brasil.

Ao estruturar o projeto e o protocolo de pesquisa a serem encaminhados ao CEP:

1) Leia atentamente e aplique sempre as diretrizes da resolug&o 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

2) Estabeleca no protocolo de pesquisa documentos com datas definidas segundo a orientacdo presente na
carta circular n° 61/2012/CONEP/CNS/GB/MS.

Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS

Brasilia-DF, 04 de maio de 2012.
Assunto: Comunicado sobre a elaboracdo e organizagio dos cronogramas em protocolos de pesquisa.

Prezados(as),
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Tendo em vista que a CONEP vem recebendo diversos protocolos de pesquisa a serem desenvolvidos no
Brasil onde os cronogramas de execucdo das mesmas encontram-se desatualizados ou inadequadamente
elaborados, a CONEP recomenda:

Que as diferentes etapas da pesquisa devam ser identificadas apenas com as indicagdes de semanas,

quinzenas, meses (ou demais intervalos de tempo), conforme apresentado no seguinte exemplo:
recrutamento de sujeitos de pesquisa tera duragdo de 6 meses, com inicio previsto para o ;més 3; e
término previsto pra 0 més 9 da pesquisa (sem a identificacdo de meses e anos).

Além disso, todo cronograma deve trazer a informacdo de que o cronograma previsto para a pesquisa sera
executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema CEP/CONEP, sendo que nos casos em que se
exige a aprovagdo da CONEP, tal exigéncia deve ser também observada no cronograma.

3) Leia atentamente e aplique sempre as diretrizes contidas na NORMA OPERACIONAL N° 001/2013 do
Conselho Nacional de Salde, especificamente o item 3 PROTOCOLO DE PESQUISA, o qual trata dos
documentos e informagdes que devem estar presentes no protocolo de pesquisa € no projeto de pesquisa,
respectivamente.

4) Antes de encaminhar o projeto ao CEP, peca aos pesquisadores colaboradores que verifiquem com vocé
se todas as orientagbes da Resolugdo 466/12, da carta circular 61/12 foram atendidas.

5) Caso seja uma devolug@o ao CEP contendo as corregdes de pendéncias, deve ser verificado também de
forma conjunta pelos pesquisadores envolvidos, se a CARTA RESPOSTA DO PESQUISADOR foi anexada
ao Protocolo de Pesquisa da Plataforma Brasil e se todas as correcdes foram feitas e devidamente
registradas, antes do envio.

6) Atentar para as datas de coleta e andlise dos dados, nos documentos que apresentam cronograma.

Assim, verificar se datas ainda serdo aceitaveis segundo a resolucdo 466/2012, até a devoluc@o do projeto
ao CEP para a apreciacdo definitiva.
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7) Ler detalhadamente os pareceres encaminhados pelo CEP, sejam eles com pendéncia, ou aprovagao.

8) Verificar na Norma Operacional N° 001/2013, no item 2.2. ASPECTOS OPERACIONAIS DOS CEP, os
prazos para emissdo e atendimento do parecer, por parte do CEP e do pesquisador responsavel,
respectivamente, como transcrito:

D) Dos prazos: O prazo para emissdo do parecer inicial pelo CEP € de trinta (30) dias a partir da aceitagcdo
na integralidade dos documentos do protocolo, cuja checagem documental devera ser realizada em até 10
dias apos a submiss3o.

E) Se o parecer for de pendéncia, o pesquisador tera o prazo de trinta (30) dias, contados a partir de sua
emissdo na Plataforma Brasil, para atendé-la. Decorrido este prazo, o CEP tera trinta (30) dias para emitir o
parecer final, aprovando ou reprovando o protocolo; .

Desse modo, fica claro que da aceitacdo do projeto ao parecer definitivo, apés uma Unica corre¢éo do
projeto, pelo pesquisador responsavel, decorrem pelo menos 90 dias. Assim, orientamos que seja levado

em consideracdo esse periodo, quando da construgdo do cronograma.

Desse modo, também fica claro que se o parecer for de pendéncia, segunda avaliac@o, o projeto sera
APROVADO ou NAO APROVADO, nio cabendo mais PENDENCIAS.

9) Caso haja alguma divida quanto as pendéncias, favor entrar em contato com a coordenacéo do CEP
para verificagdes, antes do reenvio do projeto com as devidas corre¢des, para maior celeridade na
aprovacao.

10) Atentar para inciso da resolucdo 466/12, que trata de quando a pesquisa pode iniciar, como transcrito:

“XI DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.2 - Cabe ao pesquisador:
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a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou @ CONEP, aguardando a decis@o de aprovacdo
ética, antes de iniciar a pesquisa;"

Desse modo, todos os documentos anexados a Plataforma Brasil devem apresentar datas de coleta de
dados e elementos posteriores, adequados a data de aprovacdo do projeto pelo CEP.

11) Anexar a Plataforma Brasil o curriculo Lattes do pesquisador responsavel pelo estudo.

12) Informar na metodologia qual formag&o profissional de quem realizara o procedimento de dry needling e
a habilitagdo que o capacita para tal pratica, semelhante ao presente no complemento da metodologia.

13) Corrigir no texto dos projetos o periodo de realizagdo do estudo, pois consta, “sera entre os meses de
abril a dezembro de 2025".
Observagéo: No cronograma as datas estdo cometas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Verificou-se que, tanto o projeto de pesquisa intitulado Efeitos agudos do dry needling aplicado em pontos
gatilhos nos musculos gastrocnémios de comredores de rua recreacionais: um ensaio clinico randomizado; ,
aceito por este CEP para apreciacdo em 06/01/2025, como os demais documentos que compdem o
protocolo de pesquisa, submetidos & Plataforma Brasil, atendem a todas as diretrizes da resolugédo
466/2012. Desse modo, o referido projeto foi aprovado.

1. Projeto resumido;

2. Projeto detalhado (PDF e Word);

3. Cronograma;

4.TCLE;

S. Orcamento;

6. Plano de Ensino;

7. Folha de Rosto;

8. Declaragdo de pesquisador responsavel;
9. Ficha de avaliacdo.
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CENTRO DE SAUDE ESCOLA
DO MARCO TEODORICO DA W“’P
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PARA - CESEM/UEPA

Contnuagdo do Parecer: 7.337.433

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme Res. CNS 466/12, a responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende
os aspectos éticos e legais da pesquisa. Nesse sentido, ressaltamos as seguintes atribuicdes do
pesquisador:

- Apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou @ CONEP, aguardando a decisdo de aprovagéo
ética, antes de iniciar a pesquisa;

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Elaborar e apresentar os relatorios parcial (is) e final;

- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa;

- Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto e

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagédo
dos resultados; .

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificac@o do tipo ;relatorio; para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Noma Operacional n°001/13, Item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2471179.pdf 15:34:43
Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 05/12/2024 |ANA LETICIA Aceito
Brochura 15:34:03 [CARDOSO PINTO
Investigador
Dedaragéo de Declaracao_Leticia_assinado.pdf 05/12/2024 |ANA LETICIA Aceito
Instituicao e 15:03:35 |CARDOSO PINTO
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 05/12/2024 |ANA LETICIA Aceito

15:00:02 |CARDOSO PINTO
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 05/12/2024 |ANA LETICIA Aceito
Assentimento / 14:58:02 [(CARDOSO PINTO
Justificativa de
Auséncia
QOutros Escala_Visual_Analogica.pdf 04/12/2024 |ANA LETICIA Aceito

Enderego: Unwersidade do Estado do Para, Campos I, Prédio de Especialidades Médicas do Centro de Sadde Escola

Bairro: Marco CEP: 85025882
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CENTRO DE SAUDE ESCOLA
DO MARCO TEODORICO DA Wﬂp
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PARA - CESEM/UEPA

Contnuagdo do Parecer: 7.337.433

Qutros Escala_Visual_Analogica.pdf 22:29:00 [CARDOSO PINTO Aceito

Qutros Ficha_de_avaliacao.pdf 04/12/2024 | ANA LETICIA Aceito
22:28:35 |CARDOSO PINTO

Qutros Complemento_metodologia.pdf 04/12/2024 |ANA LETICIA Aceito
22:26:50 |CARDOSO PINTO

Orcamento 10_ORCAMENTO.pdf 04/12/2024 |ANA LETICIA Aceito
22:26:16 |CARDOSO PINTO

Cronograma 9 _CRONOGRAMA pdf 04/12/2024 | ANA LETICIA Aceito
22:25:33 |CARDOSO PINTO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

BELEM, 19 de Fevereiro de 2025

Assinado por:

NELSON ANTONIO BAILAO RIBEIRO
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade do Estado do Para, Campos |I, Prédio de Especialidades Médicas do Centro de Sadde Escola

Bairro: Marco CEP: 63.025-882
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ANEXO B - SUBMISSAO DO ARTIGO

Brazilian Journal of Physical Therapy

Immediate Effects of Dry Needling Applied to Gastrocnemius Myofascial Trigger Points
in Recreational Road Runners: A Randomized Controlled Trial

Manuscript Number:
Article Type:
Keywords:

Corresponding Author:

First Author:
Order of Authors:

Opposed Reviewers:

--Manuscript Draft--

BJPT-D-26-00452
Research Paper

Key-Words: Trigger Points, Musculoskeletal Pain, Physical Functional Performance,
Dry Needling, Placebos, Rehabilitation

Ana Leticia Cardoso Pinto, master's student
University of Para State
BRAZIL

Ana Leticia Cardoso Pinto, master's student

Ana Leticia Cardoso Pinto, master's student

Thayssa Porpino Campos de Almeida, master's student
Jean Carlos Alves Costa, undergraduate student

Giovana Alexsandra Melo de Sousa, undergraduate student
Tifany dos Santos Pinheiro, undergraduate student

Helder Clay Fares dos Santos Junior, master's student
Smayk Barbosa Sousa, Doctor

Background: Dry needling has been used to treat myofascial trigger points; however,
its immediate effects on pain, ankle mobility, and running performance in recreational
runners remain unclear. Objective: To compare the acute effects of dry needling and a
sham intervention on pain related to gastrocnemius myofascial trigger points, ankle
dorsiflexion range of motion, and running performance in recreational road

runners. Methods: This superiority, randomized, controlled, double-blind clinical trial
included 19 recreational road runners (13 men and 6 women), aged 18-45 years, with
latent gastrocnemius myofascial trigger points. Participants were randomly assigned to
receive dry needling (n = 10) or a sham intervention (n = 9). The primary outcome was
pain intensity on palpation, assessed using the Visual Analog Scale (VAS). Secondary
outcomes included ankle dorsiflexion measured with the Weight-Bearing Lunge Test
(WBLT) and running performance assessed by a 3-km time trial. Outcomes were
evaluated before and immediately after a single intervention by blinded

assessors. Results: All participants completed the study. The dry needling group
showed a significant reduction in pain at specific gastrocnemius trigger points, with a
significant between-group difference for one trigger point (p = 0.022). No significant
between-group differences were observed for ankle dorsiflexion or 3-km running
performance, although the dry needling group demonstrated a trend toward faster
running times. No serious adverse events were reported.Conclusion: Dry needling
produced a greater immediate analgesic effect than the sham intervention at specific
gastrocnemius trigger points but did not significantly improve ankle dorsiflexion or
running performance after a single treatment session.

Powered by Editorial Manager® and ProduXion Manager® from Aries Systems Corporation



ANEXO C - FICHA DE AVALIACAO
e Dados pessoais:
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Data da avaliagdo:

Nome:

Endereco:

Data de Nascimento:

Idade:

® Escolaridade:

Escolaridade:

e Dados de renda:

Renda familiar (em salarios minimos):

()1( )1-2 ( )3-4 ( )Maisde4

Dados da préatica da atividade:

Tempo de pratica de corrida:

2 anos

()la6bmeses ()7all meses ()1a2anos () Acimade

Frequéncia semanal de pratica:

()1vez( )2vezes( )3 vezes( )4 vezes( )5 vezes

Distancia semanal percorrida:

km

()15km ()20km ()25km ()30 km () Acima de 30

Ja sofreu lesao?

( )Néo () Sim,

Diagnosticada por? ( ) Exame ( ) Avaliacdo com profissional da satde (
JNDA
® Dados antropométricos:
Peso: Altura:
e WBLT:
1° dia 1° dia Depois 2° dia
Tent 1/Tent 2/ Tent3 ADM Tent 1/Tent 2/ Tent3 | ADM
Tornozelo D
Tornozelo E
e  Teste de contrarrelogio de 3km
Tempo de realizacao
1° dia

2° dia
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ANEXO D - Escala visual analdgica de 10cm

Janowski, J. A., Phelan-Smith, D. M. L., Brady, M. N. K., Michels, K. L., Timm,
A. H., Boucher, N. M., Casteen, K. D., Village, D., & Sleeper, M. D. (2021).
Acute effects of dry needling on myofascial trigger points in the triceps surae of

ballet dancers: A pilot randomized controlled trial. International Journal of Sports

Physical Therapy, 16(2), 418-430. https://doi.org/10.26603/001¢.21475
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