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RESUMO

Introducdo: Atletas de alto rendimento e pessoas que estdo retornando a pratica de
atividade fisica, em algum momento, sentiram Dor Muscular de Inicio Tardio (DMIT). A
intensidade da dor aumenta nas primeiras 24 horas ap6s o exercicio, € atinge o pico entre
24 e 72 horas. A recuperagdo apds esportes e atividade fisica sdo considerados importante
para garantir o desempenho e o bem-estar, principalmente porque o corpo de um
individuo ndo tem tempo para se recuperar apds o exercicio, podendo ocorrer danos
musculares. No meio cientifico, o uso de agulhamento a seco, o Dry Needling (DN) vem
ganhando notoriedade pela possibilidade de apoiar a recuperagao pds-exercicio ja que ha
estimulos de processos neurologicos e hormonais, incluindo vias para controle da dor,
regulagao do sistema nervoso autonomo e processos anti-inflamatorios, podem apoiar
positivamente a recuperagao pos-exercicio. Nesse contexto, esse estudo sham-controlado,
randomizado e cego que tem como objetivo avaliar o efeito do DN sobre a DMIT através
de um dano muscular pelo exercicio excéntrico do musculo biceps braquial. Métodos:
serdo recrutadas 60 pessoas do sexo feminino, quantos aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Serdo submetidas a uma avaliacdo composta pela mensuragdo da sensagio
dolorosa por meio de algometria e escala numérica de dor (END), eletromiografia e
dinamometria. Em seguida as voluntarias realizardo um protocolo de exercicio no
dinamdmetro isocinético composto de 2 séries de 10 contragdes excéntricas a 60°/s para
os flexores de cotovelo. Finalizado o protocolo, seré realizada uma intervenc¢ao de acordo
com o grupo previamente e aleatoriamente distribuidos: grupo intervencdo, em que serdo
submetidas ao uso do (DN) e grupo sham com a simulagdo da penetragdo da agulha. Por
fim, os individuos serdo submetidos a reavaliacdes imediatamente e 48 horas apds o
protocolo de intervencdo exceto para Escala Visual Analdgica (EVA) que também sera
avaliada 24 horas apos o exercicio. Serdo analisadas a sensacdo dolorosa (EVA e
algometria), a amplitude de ativagdo muscular (através do Root Mean Square-RMS), a
frequéncia mediana, o pico de torque normalizado pelo peso corporal, o pico de torque
médio, a poténcia e o trabalho. Resultados Esperados: espera-se que o estudo proporcione
esclarecimento cientifico sobre a técnica do DN, sobre a dor tardia em pacientes
saudaveis, de modo a avaliar se h4 efeito clinico adicional sobre a dor em relagao ao grupo
sham, com isso oferecer suporte para utilizagdo, ou ndo, em individuos apds a pratica de
atividade fisica.

Palavras-chaves: Dry needling, dor muscular de inicio tardio, exercicio fisico



INTRODUCAO

Atletas de alto rendimento e pessoas que estdo retornando a pratica atividade
fisica, em algum momento, sentiram Dor Muscular de Inicio Tardio (DMIT). E provavel
que eles fizeram algum exercicio com grupos musculares fora do habitual dos treinos,
que excederam series ou cargas. Além do sintoma da dor outras manifestacdes podem
surgir como rigidez, sensibilidade, dificuldade de gerar for¢a e amplitude do movimento.
A intensidade da DMIT aumenta nas primeiras 24 horas apos o exercicio e atinge o pico

entre 24 e 72 horas.(1)

O mecanismo da DMIT j& comeca no momento do exercicio, com tensdo dos
sarcomeros. Ha4 um aumento na pressao do compartimento ¢ no conteudo de agua que
afetam as fibras de contracao rapida tipo II, com ruptura das bandas Z dos sarcomeros em
todo o musculo ocorrendo um acimulo de célcio intracelular. Este dano intracelular
aumenta as demandas no tecido conjuntivo circundante e segue com uma resposta
inflamatoria com recrutamento de células inflamatorias e citocinas que potencializam as
terminagdes nervosas ¢ a percep¢do da dor. (2,3) De fato, exercicio que utilizam
contragdes excéntricas repetidas rompem as proteinas estruturais localizado nos musculos
ou nos tecidos conjuntivos gerando, o que provoca danos musculares, inflamacao, DMIT

e fadiga. (4)

A recuperacao apo6s esportes e atividade fisica € uma consideracao importante para
garantir o desempenho e o bem-estar. Quando o corpo de um individuo niao tem tempo
para se recuperar apos o exercicio, pode ocorrer danos musculares. Assim, estratégias
para aumentar a recuperacdo devem ser implementadas como forma de compensar as
cargas excedidas.(5) Algumas técnicas tradicionais como massagem, crioterapia,
eletroestimulacdo sdo bastantes estudas (4), e outras vem aumentando seu uso como
compressao pneumatica (6), ventosaterapia (7) , agulhamento (8) esse ultimo muito usado

para eliminar dores musculares.

No meio cientifico, o uso de agulhamento a seco, o Dry Needling (DN) vem
ganhando notoriedade seja para diminuigdo da dor e da tensao muscular, além de melhorar
amplitude de movimento, for¢a muscular e coordenacao. Com isso ha necessidade de

realizar mais estudos, com qualidade metodologica, para provar a eficiéncia do DN. (9)



O DN ¢ uma técnica invasiva e segura onde uma agulha estéril muita fina penetra
as camadas da pele até chegar no musculo. S3o vérias as teorias para a real efetividade do
DN, como: a) os efeitos neurofisioldégicos com a estimulacdo mecanica que excitam as
fibras nervosas alfa-delta, ativam os neurdnios inibidores encefalinérgicos do corno
dorsal e suprimem a dor por opioides; b) a liberagdo de alguns marcadores quimicos como
peptideo relacionado ao gene da calcitonina, bradicinina e substancia P, além de
proporcionar aumento da circulagdo local, diminui¢cdo do edema e relaxamento de fibras
sobre tensdo. O DN produz uma ativagdo imediata no sistema nervoso simpatico que esta

relacionada aos mecanismos de analgesia induzida pelo estresse. (9, 10, 11).

Os estimulos de processos neuroldgicos e hormonais, incluindo vias para controle
da dor, regulacdo do sistema nervoso autdnomo e processos anti-inflamatdrios, podem
apoiar positivamente a recuperagao pos-exercicio.(12) No entanto, observa-se que poucos
estudos foram realizados com o objetivo de avaliar o efeito dessa técnica na recuperacao

pos exercicio, sobretudo no alivio da dor muscular tardia.

Portanto o presente estudo tem como objetivo investigar o efeito do DN na DMIT
administrado imediatamente apos o esforco méximo do biceps braquial em mulheres

saudaveis.

OBJETIVO PRIMARIO

e Avaliar o efeito do DN na DMIT administrado imediatamente apds o esforgo

maximo do biceps braquial em mulheres saudaveis.

OBJETIVO SECUNDARIO

e Avaliar o efeito do DN no desempenho isocinético flexo de cotovelo
imediatamente e ap6s 48h da sua aplicacdo, em mulheres submetidas a um
protocolo de esfor¢o maximo.

e Avaliar o efeito do DN na atividade eletromiografica do biceps braquial
imediatamente e ap6s 48h da sua aplicacdo, em mulheres submetidas a um

protocolo de esfor¢o maximo.



e Avaliar o efeito do DN no limiar de dor imediatamente e ap6s 48h da sua

aplicacdo, em mulheres submetidas a um protocolo de esfor¢o maximo.

HIPOTESE

A aplicagcdo do Dry Needling (DN) em musculos submetidos a exercicios excéntricos
reduzira significativamente a intensidade da Dor Muscular de Inicio Tardio (DMIT) em

compara¢do com um grupo sham.

METODOS

Deliniamento do estudo e local da pesquisa

Este estudo sera um ensaio clinico randomizado, cego, controlado por sham. O
estudo sera registrado no Clinical Trials (ClinicalTrials.gov) e submetido ao comité de
ética em pesquisa da faculdade de ciéncias da saude do trairi da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (FACISA/UFRN). O estudo sera realizado no Laboratdrio de
Analise da Performance Neuromuscular (LAPERN) do Departamento de Fisioterapia
(DFST) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Campus Central (UFRN).

Fluxograma esquematizado na Figura 1.
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Figura 1: fluxograma do estudo



Participantes

Os participantes serdo recrutados por meios de divulgagdo propria e nas midias
sociais. O primeiro contato ocorrera na LAPERN, onde serd informado sobre os
procedimentos e objetivos da pesquisa, sera avaliado os critérios de inclusao e exclusao
e sanadas possiveis dividas sobre a pesquisa. Se elegiveis, o participante sera convidado

a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Critérios de inclusiao

e (énero feminino, ter entre 18 e 28 anos de idade, ser saudavel, considerada ativa
segundo caracterizacdo do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica —
Versao Curta (IPAQ, Anexo A)

e Realizar atividade fisica que envolva membros superiores, pelo menos 2 vezes por
semana

e Apresentar integridade das articulagcdes do ombro, cotovelo e mdo do membro ndo
dominante

e Nao apresentar antecedentes de lesdo osteomioarticular no membro avaliado, nos
ultimos 6 meses, nem déficits neurologico, visual e/ou auditivo ndo corrigido

e Nao ter distirbio de sensibilidade regional

e Nao uso de anticoagulante

e Nao ter fobia a agulha

e Naio ter experiéncia com uso anterior do dry needling

Critérios de exclusao

e Nao executar de forma correta os procedimentos de avaliacao
e Nao comparecer a quaisquer etapas da pesquisa

e Realizar outro tipo de intervengdo para recuperagdo muscular durante a pesquisa

Equipe da pesquisa

Esse estudo envolvera cinco pesquisadores os quais terdo as seguintes fungdes:
Pesquisador (A) triagem e avaliacdes cega dos participantes; (B) aleatorizacdo dos
participantes; (C) aplicagdo do dry needling e sham; (D) tabulacdes dos dados coletados

nas avali¢oes; (E) anélise estatistica



Aleatorizacao

A tabela de aleatorizagdo serd gerada pelo pesquisador (B), no site
randomization.com. Este pesquisador ndo estara envolvido nos demais procedimento do
estudo. Para evitar qualquer tipo de viés de alocagao sera utilizado envelopes opacos,

selados e numerados sequencialmente na parte externa do envelope.

Os participantes selecionados na triagem, realizada pelo pesquisador (A) que
concordarem em participar da pesquisa serdo alocados em dois grupos: o grupo
interveng@o que utilizara o dry nedlling no membro superior ndo dominante; enquanto o
grupo sham havera uma simulagdo da introdugdo da agulha. Para garantir o sham ambos

os grupos terdo os olhos vendados.

Cegamento

Todas as avaliagdes serdo feitas pelo pesquisador A que nao estara envolvido com

as intervengodes € permanecera cego para identificacdo dos grupos

Cada participante sera identificado por nimeros, em vez de nomes, para garantir
a confidencialidade. Além disso, cada participante recebera uma intervengao
individualizada, garantindo a auséncia de contato entre os grupos e prevenindo qualquer
troca de informagdes entre os participantes. Os dados coletados durante as avaliagcdes dos
participantes ndo serdo compartilhados com os pesquisadores responsaveis pelas
intervengdes, assegurando assim a confidencialidade e integridade dos resultados do

estudo.

No memento das intervengdes realizada pelo pesquisador C as participantes
estardo com os olhos vendados. Com isso reduzimos um eventual risco de viés de

confirmacao das intervengoes.

Apo6s a ultima avaliagdo, o pesquisador D fara a tabulacdo dos dados que serdo
entregues ao pesquisador E, responsavel pela analise estatistica e que ndo participara das

etapas anteriores da pesquisa.
Procedimentos

As participantes de ambos os grupos serdo informadas sobre sua participagdo na
pesquisa com duracdo de 2 dias, onde serd realizado no primeiro momento a avaliagdo, a
intervengdo e uma reavaliagdo com duragdo em torno de 1 h, apés 24h com envio da

escala numérica de dor através de ligagao ou WhatsApp e apos 48h o retorno da mesma



no mesmo horario do primeiro dia para uma nova avaliagdao. As avaliagdes e intervengoes
sera realizado no Laboratorio de Analise da Performance Neuromuscular (LAPERN) do
Departamento de Fisioterapia (DFST) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Campus Central (UFRN)

Sera utilizado uma ficha padronizada contendo dados antropométricos (idade,
massa corporal, estatura, IMC), pessoais € o questionamento sobre frequéncia de
atividade fisica. Além disso terdo que responder ao IPAQ — versdo curta para
determinag¢ado do nivel de atividade fisica. A avaliacdo dolorosa sera realizada através da
escala numérica de dor (END), a voluntaria sera instruida pelo avaliador a marcar na
escala sua percepcao de dor durante a realizagdo de movimentos livres de flexo-extensao

de cotovelo.(13)

A avaliacdo inicial (TO) sera composta pela sensa¢ao dolorosa, o limiar de dor e a
avaliagdo eletromiografica que sera realizada concomitantemente a dinamométrica.

Imediatamente ap6s a intervengao, as voluntarias serao submetidas a uma nova
avaliagdo (T1) com os mesmos procedimentos da avaliagdo inicial, para analisar os efeitos
agudos das intervengoes.

No dia seguinte, 24 horas ap6s a interveng¢ado (T2), os individuos serdo contactados
para a marca¢do da END e 48 horas apds, serdo convidados a retornarem ao laboratorio,
no mesmo horario da primeira avaliacdo, para realizarem a (T3) idéntica a (T1), a fim de

reavaliar o efeito tardio de cada intervencgao.
Intervencodes

O protocolo de exercicio excéntrico serd realizado no dinamometro isocinético e
composto de duas séries de dez contragdes excéntricas maximas dos flexores de cotovelo
do membro ndo dominante a 60°/s. O intervalo de repouso dado entre cada série sera de
dois minutos, € 0 movimento serd realizado a partir de 90° de flexao até uma extensado de
0° do brago do dinamoémetro.

Ap6s a realizagdo do protocolo de exercicio excéntrico, as voluntarias serdo

submetidas as intervencdes, de acordo com o grupo pré-determinado.

Para garantir o cegamento do procedimento, ainda sentada e com o braco apoiado
no dinamdmetro sem o sinto, serdo convidadas a vendar os olhos com um pano escuro
amarrado atras da cabeca. O procedimento de higienizacdo do biceps braquial com éalcool

serd realizado nos dois grupos como também, a informacao de sensacao do procedimento



podendo sentir uma leve fisgada com a introducao da agulha. O mesmo pesquisador com

experiéncia fara todas as intervencdes.

O grupo DN realizara uma Unica sessdo, serdao posicionadas 5 agulhas
(0,25%0,30mm) de forma perpendicular com o intuito de utilizar toda regido do biceps:
uma agulha no centro do ventre muscular, outra dois centimetros abaixo e outra dois
centimetros acima daquela que sera aplicada inicialmente. Duas agulhas nos tenddes, uma
aplicada proximal (cabeca longa do biceps) e outra distalmente (tenddo de inser¢ao).(14)
Como estimulacao sera usada a técnica fast-in e fast-out, ou seja inser¢des de dentro para
fora 10 vezes durante 1 minuto.(15,16) Caso ocorra algum sangramento uma haste de

algodao sera pressionada no local.

Para o grupo Sham, agulhas ndo penetrantes (agulhas hipodérmicas 40x1,20mm)
serdo aplicadas no musculo com o mesmo procedimento do grupo DN para provocar uma
sensacdo de picada sem penetrar na pele. (17) Figura 2. Além da higienizacdo local da
paciente com alcool 70, se usara luvas estéril e apds o uso havera o descarte em lixo

especializado para esses residuos.

Figura 2- agulhas de dry needling e agulhas para o grupo sham.

Desfecho primarios

Dor: A dor serd mensurada pela Escala Numérica da Dor (END) composta por uma linha
numérica de 0 (zero) a 10 (dez). Sera solicitado ao paciente para quantificar sua dor onde
zero “sem dor” e dez na sua extremidade a “mdéxima dor possivel”.(18) O score END

sera coletado com a voluntaria em repouso, ap0s a intervencao, 24h e 48h.



Limiar de dor a pressio: Utilizara um algdmetro de pressdo, marca Wagner®, modelo
FDX, USA com ponta de lcm? para a obtengdo do limiar de dor de cada voluntaria, O
algdmetro de pressdo sera posicionado na marcagdo do ponto utilizado para
eletromiografia e a forga aplicada pelo avaliador foi perpendicular e progressiva, na razao
de 10 N/s.(19) Todas as voluntarias serdo orientadas a informar ao avaliador o momento

de inicio da sensacao dolorosa, onde sera registrado seu o limiar de dor.

Desfechos secundarios

Amplitude de ativacido muscular: Para aquisicdo e processamento dos sinais
eletromiograficos serd utilizado um modulo condicionador de sinais de 4 canais (modelo
MCS 1000, conversor A/D de 12/36-60K, EMG System do Brasil®) com resolug¢ao de
12 bits e razdo de rejeicdo de modo comum (RRMC) > 80 Db. Os sinais serdo captados
numa frequéncia de amostragem configurada em 2000 Hz e um passa banda entre 20 e
500 Hz. Como o ganho programado no conversor A/D ¢ de 50 vezes e de 20 vezes nos
conectores dos eletrodos, os sinais serdo amplificados em 1000 vezes. O eletromidgrafo
sera alimentado por uma bateria para minimizar eventuais ruidos e conectado a um
notebook que recebeu o sinal e 0o armazenou em arquivo. O software utilizado serd o
EMGLab (EMG System do Brasil®, Brasil), que calcula a frequéncia mediana a partir da
Transformada Rapida de Fourier (FFT). A captagdo do sinal sera realizada através de
eletrodos auto-adesivos de superficie passivos (Noraxon®, USA), separados por uma
distancia inter-eletrodo de 2 cm, além de um eletrodo de referéncia também do tipo auto-
adesivo. O sinal serd amplificado na saida dos eletrodos através de conectores ativos. As
voluntarias serdo submetidas a preparagdo da pele através de tricotomia e limpeza com
alcool a 70%, antes da fixacao dos eletrodos. a 1/3 da distancia entre a fossa cubital e o
acromio medial do membro ndo dominante, sendo o eletrodo de referéncia posicionado
na face posterior do acromio. Estes posicionamentos segundo os critérios do
SENIAM.(20) Para a normalizagdo do sinal eletromiografico, a voluntaria sera orientada
a realizar duas contragdes isométricas voluntarias maximas (CIVM) a 90° de flexao do
cotovelo durante cinco segundos, com intervalo de um minuto entre cada repeti¢ao.
Dentre as duas contragdes, sera utilizado para normalizacdo o sinal eletromiografico
daquela que apresentar o maior torque isométrico. Através da eletromiografia sera
analisado a amplitude de ativagdo muscular (através do Root Mean Square-RMS) e a

frequéncia mediana.



Desempenho muscular isocinético do biceps braquial: Para a avaliacio do
desempenho neuromuscular serd utilizado um dinamometro isocinético computadorizado
(Biodex Multi- Joint System 4, Biodex Biomedical System Inc®, New York, USA). O
equipamento € composto essencialmente por uma cadeira, uma unidade de recepcdo de
for¢a conectada a um brago de alavanca e uma unidade de controle, cujo monitor oferece
feedback visual a voluntaria durante a execucdo dos testes. As voluntdrias serdo
posicionadas sentadas sobre a cadeira do dinamdmetro na posi¢do para avaliacdo do
cotovelo e fixadas com cintos na regido do tronco e pelve, para minimizar possiveis
movimentos compensatérios. O eixo de rotacdo do dinamometro sera alinhado ao
epicondilo lateral do iimero (eixo de rotagdo anatomico do cotovelo) e o brago de alavanca
sera ajustado na parte distal do membro superior avaliado, mantendo o antebrago na
posi¢do supina. A amplitude de movimento que sera realizada durante os testes sera de
90°, iniciard com o braco do dinamodmetro na posicao horizontal até a vertical. Os ajustes
da gravidade serdo realizados a 30° de flexao do braco do dinamometro e calculados pelo
software do proprio equipamento. Serdo analisadas as varidveis pico de torque

normalizado pelo peso corporal, pico de torque médio, trabalho e poténcia muscular.

Expectativa do paciente: A escala likert sera utilizada para a expectativa do paciente em
relagdo ao tratamento: € questionado ao paciente sobre a expectativa da intervengdo com
a seguinte pergunta: “Vocé€ acha que com a aplicacdo do dry needling vocé vai: “Sendo
as respostas possiveis: (1) piorar muito, (2) piorar pouco, (3) nem melhorar, nem piorar

(4) melhorar pouco e (5) melhorar muito. (21)

Percepcio global de mudanca: a escala Patient Global Impression of Change (PGIS)
sera utilizada para avaliar a percep¢do do paciente em relagao a sua melhoria associada a
intervengdo. A escala contem 7 intens que varia entre “1= sem alteragdes” e “7= muito

melhor”.

Treinamentos dos pesquisadores

Para a avalia¢do e tratamento, serd implementada uma série de etapas de treinamento

antes do inicio do estudo.



Riscos e beneficios

Durante a realizagdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e
possiveis riscos tais como dor, pequeno sangramento, leve infec¢do ou lesdo muscular.
Esses riscos poderdo ser minimizados com a inser¢do das agulhas com cuidado e
lentamente, aplicagdao de uma pressao adequada com algodao apo6s a retirada da agulha, a
pesquisa seguira todo um protocolo de higienizacao antes e apds o procedimento, sera
feita uma avaliagao completa para identificar quaisquer condigdes médicas pré-existentes
que possam aumentar o risco de lesdes, além disso, todo o procedimento serd realizado
por um profissional treinado e com vasta experiéncia.

Como beneficios da pesquisa vocé terd uma avaliagdo muscular completa dos
musculos do brago e da sua condicdo geral de saude, o que servira para vocé€ saber como
esta o seu desempenho fisico, além disso, com os resultados da pesquisa poderemos
explorar os efeitos da técnica na recuperagdo muscular apds o exercicio, trazendo o

beneficio das pessoa voltarem aos treinos de maneira mais rapida.

Calculo da amostra

O tamanho da amostra foi calculado levando em consideragdo um power de 80%,
um alfa de 5% e uma taxa de perda de 10%. Sendo assim, uma amostra de 60 pessoas (30
em cada grupo) € necessaria para identificar uma diferenca entre os grupos de 2 pontos

para a variavel dor (22). O calculo foi realizado utilizando o software Gpower.
Analise estatistica

Os dados serdo analisados no software SPSS V 22.0. Serd realizada anélise
descritiva para todas as variaveis, utilizando a média como medida de tendéncia central e
o desvio padrao (DP) como medida de dispersdo. O teste de Kolmogorov—Smirnov sera
aplicado para verificar a distribui¢dodos dados e o teste de Levene sera utilizado para

analisar a homogeneidade de variancia.

Se os dados estiverem distribuidos normalmente, as diferengas médias (diferenca
entre os dois grupos) para todas as varidveis serdo estimadas utilizando o modelo misto
ANOVA, que incorpora os dois grupos de intervengao, tempo e interagdo grupo x tempo.
Se os dados ndo forem distribuidos normalmente, o teste de Friedman sera usado. A

interacao de tempo por grupo e as diferengas intergrupo e intragrupo serao analisadas para



todas as variaveis. Por fim, o teste de Bonferroni sera utilizado em analises post hoc para

determinar se existem diferencas entre os grupos nos diferentes tempos de intervengao.

Uma andlise de inten¢do de tratar serd aplicada para garantir os efeitos da
aleatorizagdo, de modo que os fatores progndsticos sejam uniformemente distribuidos em
ambos os grupos. Um nivel de significancia de 5% e IC 95% serdo adotados para todas

as analises estatisticas.
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ORCAMENTO

Impressao/Copia 500 0,10 50,00
Material de
escritorio (canetas,
- - 30,00
envelopes, clipes,
etc)
Agulhas (d
s & 3 caixas 40,00 120,00
needling)
TOTAL 200,00

Os equipamentos necessarios para a intervencao ja estdo com os pesquisadores

responsaveis, bem como os materiais para a realizagdo das avaliagdes ja se encontram

disponiveis na UFRN. Estima-se um gasto de 200,00 (oitenta reais), conforme descrito

na tabela acima. Os pesquisadores responsaveis pela pesquisa arcardo com esses gastos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Para Maiores de 18 anos)
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: EFEITOS DO DRY NEEDLING NA DOR
MUSCULAR DE INIiCIO TARDIO EM MULHERES SAUDAVEIS: ENSAIO
RANDOMIZADO CONTROLADO POR SHAM que tem como pesquisador responsavel
Prof. Dr. Caio Alano de Almeida Lins.

Esta pesquisa pretende investigar o efeito do dry needling (agulhamento a seco) na dor
muscular de inicio tardio administrado imediatamente apds o esforgo maximo do biceps braquial
em mulheres saudaveis.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € que a dor muscular de inicio tardio (DMIT),
aquela dor que aparece um dia apoés realizar alguma atividade fisica, € uma condigao comum
que pode limitar a participagdo em atividades fisicas e afetar a qualidade de vida. Embora o
agulhamento a seco seja uma técnica amplamente utilizada na reabilitagao, seu efeito especifico
na dor tardia ainda nao foi amplamente explorado. Este estudo é de grande relevancia, pois
busca preencher essa lacuna na pesquisa, fornecendo evidéncias cientificas sobre a eficacia e
seguranga do agulhamento a seco como uma possivel opgéo de tratamento para essa dor.

Caso decida participar, vocé sera submetido a uma avaliagao fisioterapéutica na qual
sendo apta, avaliaremos sua dor e limiar de dor a pressao, sera exigido um teste de flexdo
maxima (dobrar) do seu bragco nao dominante e avaliado a atividade de contragdo do musculo
da regido anterior do brago. Apds o teste, sera realizado o agulhamento a seco, onde pequenas
agulhas finas serdo inseridas em pontos especificos dos musculos para avaliar a resposta
muscular e sua dor. A realizagao da pesquisa sera em um ambiente adequado e reservado para
garantir a sua privacidade. O procedimento exigira em média 45 minutos do seu tempo, apos
24h seréa exigido a avaliagdo da sua dor através de ligacdo ou WhatsApp e 48h depois o seu
retorno nesse mesmo local que se encontra para a mesma avaliagdo descrita acima.

Durante a realizagdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e possiveis
riscos tais como dor, pequeno sangramento, leve infecgdo ou lesdo muscular. Esses riscos
poderao ser minimizados com a insergdo das agulhas com cuidado e lentamente, aplicagdo de
uma pressdo adequada com algodao apds a retirada da agulha, a pesquisa seguira todo um
protocolo de higienizagdo antes e apds o procedimento, seré feita uma avaliagcdo completa para
identificar quaisquer condigdes médicas pré-existentes que possam aumentar o risco de lesdes,
além disso, todo o procedimento sera realizado por um profissional treinado e com vasta
experiéncia.

Como beneficios da pesquisa vocé tera uma avaliagao muscular completa dos musculos
do brago e da sua condigdo geral de saude, o que servira para vocé saber como esta o seu
desempenho fisico, além disso, com os resultados da pesquisa poderemos explorar os
efeitos da técnica na recuperagcdo muscular apds o exercicio, trazendo o beneficio das pessoas

voltarem aos treinos de maneira mais rapida.

(assinatura do Participante/Responsavel legal) (assinatura do
Pesquisador)
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Em caso de complicagbes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado com a
pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita,
que sera prestada através de atendimento fisioterapéutico e atendimento médico (caso precise)

até o seu total reestabelecimento.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Prof.
Dr. Caio Alano de Almeida Lins, Rua Vila Trairi, s/n. Centro, Bloco Il, FACISA UFRN. Santa Cruz-
RN. CEP: 59200-000 caiouzl@hotmail.com, (84)99681-0444.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer

fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serao confidenciais e serao divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgacdo de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participagdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo
pesquisador e reembolsado para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou n&o, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da FACISA UFRN - instituigdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas
comecem e fornece proteg¢édo aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, nos telefones (84) 3342 2287 Ramal 243 ou (84) 9.9224 0009, e-mails:
cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP,
de segunda a sexta, das 07h00min as 13h00min, na Rua Vila Trairi, s/n. Centro, Bloco Il, FACISA
UFRN. Santa Cruz-RN. CEP: 59200-000.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Prof. Dr. Caio Alano de Almeida Lins.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados seréao
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa (titulo
da pesquisa), e autorizo a divulgagéo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou

publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa
Impresséao datiloscépica do
participante

(assinatura do Participante/Responsavel legal) (assinatura do
Pesquisador)
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Declaracao do pesquisador responsadvel

Como pesquisador responsavel pelo estudo efeitos do dry needling na dor muscular de
inicio tardio em mulheres saudaveis: ensaio randomizado controlado por sham, declaro que
assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e
direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter
sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido infringirei
as normas e diretrizes propostas pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS,
que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, / /

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

(assinatura do Participante/Responsavel legal) (assinatura do
Pesquisador)
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Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas

fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo

que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao
a entender que tdo ativos nos somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas
estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana.
As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sio MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo
que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

> atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgofisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA () Nenhum



2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que fez aumentar MUITO sua respira¢ao ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, trem, metro ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos



