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RESUMO

Introdugao: O encurtamento muscular caracteriza-se pela reducido da elasticidade
e da amplitude de movimento, podendo gerar dor, compensag¢des biomecénicas e
limitagdes funcionais. Entre as técnicas de tratamento, o dry needling dinamico
(DNdyn) tem se destacado por associar o agulhamento a movimentos ativos,
favorecendo a reducdo da tensdo muscular e o ganho de flexibilidade. Objetivo:
Analisar a eficacia do dry needling dindmico na melhora da amplitude de movimento
e na reducdo do encurtamento dos musculos Peitoral Maior e Latissimo do Dorso
em praticantes de Cross Training. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado com 20 participantes do sexo masculino, entre 18 e 45 anos, ativos e
praticantes de Cross Training. Os voluntarios foram distribuidos em dois grupos:
mobilizacdo e DNdyn. A avaliagdo pré e pds-intervencao foi realizada por meio do
goniometro, utilizado para mensurar a ADM do peitoral maior e do latissimo do
dorso. Cada participante passou por uma sessao Unica de intervencgao, aplicada de
acordo com o procedimento sorteado. Resultados: Os resultados demonstraram
que o DNdyn foi mais eficaz que a mobilizagédo convencional para o ganho de ADM
do peitoral maior. Para o latissimo do dorso, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os métodos. Conclusdo: Conclui-se que o DNdyn apresenta
vantagens sobre a mobilizacdo tradicional na melhora da flexibilidade do Peitoral
Maior, enquanto ambas as técnicas demonstram eficacia semelhante para o

Latissimo do Dorso.

Palavras-chave: Dry needling Dinamico; peitoral maior; latissimo do dorso;

encurtamento muscular
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ABSTRACT

Introduction: Muscle shortening is characterized by reduced elasticity and range of
motion, which can lead to pain, biomechanical compensations, and functional
limitations. Among treatment techniques, dynamic dry needling (DNdyn) has gained
prominence for combining needling with active movements, promoting reduced
muscle tension and increased flexibility. Objective: To analyze the effectiveness of
dynamic dry needling in improving range of motion and reducing shortening of the
Pectoralis Major and Latissimus Dorsi muscles in Cross Training practitioners.
Methodology: This is a randomized clinical trial with 20 male participants, aged 18
to 45 years, active and practicing Cross Training. Volunteers were allocated into two
groups: mobilization and DNdyn. Pre- and post-intervention assessments were
performed using a goniometer to measure the ROM of the pectoralis major and
latissimus dorsi. Each participant underwent a single intervention session, applied
according to the assigned procedure. Results: The results showed that DNdyn was
more effective than conventional mobilization for improving the ROM of the
pectoralis major. For the latissimus dorsi, no significant differences were observed
between the methods. Conclusion: It is concluded that DNdyn offers advantages
over traditional mobilization in improving Pectoralis Major flexibility, while both

techniques demonstrate similar effectiveness for the Latissimus Dorsi.

Keywords: Dynamic dry needling; pectoralis major; latissimus dorsi; muscle

shortening
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REVISAO DE LITERATURA

12



CAPITULO 1: REVISAO DA LITERATURA

1.1 Encurtamento Muscular

O encurtamento muscular é definido como a perda da flexibilidade e da
elasticidade das fibras musculares. Dentre suas causas, podem ser citados diversos
fatores como, por exemplo, uma rotina estressante, ma postura, sedentarismo, e a
falta de alongamento. No que se refere as consequéncias ocasionadas por tal
condicdo, € possivel obter como resposta uma significativa alteracdo dos
movimentos, resultando, também, em um quadro algico associado a um
desconforto, dores musculares, desequilibrios posturais e disfungdes articulares.
Ademais, casos crénicos podem levar a alteragbes biomecanicas que

sobrecarregam outras estruturas do corpo (BARONI ET AL., 2010).

A procura por atividade fisica ganhou popularidade na ultima década,
principalmente, pelos beneficios acarretados pela mesma, incluindo o aumento da
qualidade de vida e a reducdo de diversas complicagdes futuras; contudo, estudos
apontam que cerca de 10 milhdes de lesbes sao provenientes de esportes
anualmente nos Estados Unidos. O encurtamento muscular, por exemplo, € uma
das possiveis consequéncias de treinos e atividades voltados, exclusivamente, para
ganho de forgca, sem levar em conta exercicios de flexibilidade e alongamento.
Sendo assim, € uma condicdo muito comum, principalmente, em frequentadores de
academias (MUSCLE INJURY, 2014).

O alongamento é uma das alternativas terapéuticas mais utilizadas para
promover o aumento do comprimento muscular, otimizando a flexibilidade e o arco
de movimento, que até entdo estavam comprometidos pelo encurtamento muscular.
O aumento da temperatura corporal estimula o aquecimento dos tecidos e produz
uma significativa evolucao fisioldgica, especialmente, referente ao metabolismo
energético e a atividade elastica do tecido, reduzindo o risco de lesbes e
aumentando a flexibilidade. Ainda que muito utilizados, constantemente, por meio

de diversos estudos, podemos concluir e investigar novas formas de tratamento,
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como por exemplo, o uso do Dry Needling com aplicagao dindmica (DI ALENCAR,;
MATIAS, 2010).

Além do convencional, o encurtamento muscular pode ocasionar outros
problemas que vao além da diminuigéo da flexibilidade da fibra muscular, podendo
envolver questdes de compensacao tanto musculares, quanto articulares. Tal como
o encurtamento do peitoral maior, que pode causar anteriorizagdo dos ombros e
rotacdo interna do umero, afetando a mobilidade toracica e escapular, o
encurtamento do latissimo do dorso pode interferir diretamente na amplitude de
movimento dos ombros e da coluna lombar, aumentando a sobrecarga em
segmentos vizinhos. Tendo isso em vista, a combinagdo de determinadas
estratégias como o DN, exercicios posturais e alongamento auxiliam e contribuem

para uma melhora significativa do quadro do individuo (KISNER ET AL., 2016).

1.2 Fisiologia da Fibra Muscular e Fascia

As fibras musculares s&o as unidades funcionais e estruturais fundamentais
do tecido muscular, desempenhando papel essencial na producdo de forca e
movimento. Essas fibras sdo formadas por miofibrilas, que, por sua vez, sao
compostas por filamentos protéicos de actina e miosina, responsaveis pelos
processos de encurtamento e alongamento da fibra muscular. Esses filamentos se
organizam em unidades contrateis chamadas sarcOmeros, que representam a
menor unidade funcional da contracdo muscular. O deslizamento coordenado entre
actina e miosina, mediado por ions calcio e energia proveniente do ATP, € o que
possibilita a contracdo muscular e, consequentemente, o movimento corporal
(HOPWOOD ET AL., 2023).

Podem ser encontrados dois grandes grupos de fibras musculares, as fibras
do tipo | e do tipo Il. As que se enquadram no tipo | sao as mais resistentes a fadiga
(utilizando do oxigénio para produzir energia) e possuem contragdo lenta, sendo
assim, indicadas para atividades de maior duragao. Ja as fibras do tipo Il possuem
uma contracao rapida; se dividindo em tipo lla (rapidas e com resisténcia moderada

a fadiga), e do tipo llb (se contraem de forma muito rapida e com grande forga),
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sendo, portanto, as mais indicadas para atividades intensas e curtas. Nos dias
atuais, alguns estudos apontam, também, a existéncia de um tipo de fibra adicional/
intermediaria (1IX/IID) (CHARLES ET AL., 2022).

Mofibrila
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FIGURA 1: Estruturas da Fibra Muscular

A estrutura dessas fibras abrange: miofibrilas - estruturas encarregadas pela
contragdo, compostas por actina e miosina; reticulo sarcoplasmatico - armazena
calcio, um mineral indispensavel para a contragcdo muscular; sarcobmero - unidade
funcional da contragédo dentro das miofibrilas; sarcolema - membrana que envolve a
fibra do musculo (ZHAO ET AL., 2025).

A fascia muscular € um tecido conjuntivo fibroso continuo que reveste e
conecta todas as estruturas corporais; além disso, € um tecido que detém agua, &
inervado e possui uma propriedade viscoelastica; sendo assim, participa ativamente
da propriocepgao e nocicepgao. Atualmente, o numero de pessoas que sofrem com
dores miofasciais esta aumentando gradativamente, e, estudos indicam que muitas
das vezes, a dor miofascial pode estar diretamente ligada a uma questéo fascial, e
nao por uma complicagdo muscular. Com isso, € de extrema importancia entender e
conhecer sobre essa estrutura (SUAREZ-RODRIGUEZ ET AL., 2022).
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O corpo humano funciona como uma rede integrada por diversos sistemas,
na qual a fascia desempenha um papel primordial ao envolver e interligar todas as
estruturas corporais, oferecendo suporte, estabilidade e transmissdo de cargas
mecéanicas. Dessa forma, qualquer modificacdo nessa rede pode gerar
compensagdes em segmentos proximos ou distantes, interferindo na mecanica do
movimento (WILKE ET AL., 2018).

Um exemplo disso ocorre no encurtamento do musculo peitoral maior, que
pode provocar anteriorizagdo dos ombros e rotacdo interna do umero, alterando a
mecanica escapular e reduzindo a mobilidade do ombro. De modo semelhante, o
encurtamento do latissimo do dorso tende a limitar o movimento de flexdo do ombro
e a gerar sobrecarga na regidao lombar, evidenciando como desequilibrios
miofasciais locais podem repercutir em todo o sistema corporal (CALDEIRA ET AL.,
2024).

Ademais, a fascia pode ser dividida em 2 tipos: fascia superficial (esta
localizada abaixo da pele entre as camadas de gordura, além de conter mais tecido
elastico) e fascia profunda (é encontrada nos musculos profundos, 6rgaos, fibras, e
possui em sua composi¢ao, principalmente, elastina, colageno e agua). Esse tecido
pode encurtar, ficar excessivamente rigido e se congelar no lugar, formando
aderéncias que limitam a mobilidade; se fazendo necessario, nesses casos, uma
liberagcado miofascial, por exemplo (STECCO ET AL., 2016).

Peitoral Maior

O musculo peitoral maior € uma das principais estruturas da parede toracica
anterior e desempenha papel fundamental nos movimentos e na estabilidade do
ombro. Ele é composto por duas porgdes principais: a porgao clavicular, que se
origina na metade medial da clavicula, e a por¢gao esternocostal, que se origina no
esterno e nas cartilagens costais das seis primeiras costelas. Ambas as porc¢des
convergem para uma inser¢cdo comum na crista do tubérculo maior do umero,
permitindo ao musculo atuar na aducéo, flexdo e rotacdo medial do ombro (BAIG;
BORDONI, 2023).
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Apesar de sua insercao estar localizada no umero, a acao do peitoral maior
influencia diretamente a estabilizacdo das articulagcbes escapulo-umeral e
escapulotoracica, participando ativamente da coordenacédo entre 0 movimento do
umero e o posicionamento da escapula. Essa integragao funcional é essencial para
a realizacao eficiente dos movimentos do membro superior, especialmente em

atividades que exigem forga e controle postural do ombro (BAIG; BORDONI, 2023).

FIGURA 2: Musculo Peitoral Maior

Além disso, estudos anatébmicos evidenciam que o tendao do peitoral maior
se posiciona lateralmente a cabecga longa do biceps braquial e apresenta uma unica
camada de insergao, caracteristica que fornece parédmetros anatémicos seguros
para procedimentos cirurgicos e reparos tendineos nesta regido. Essa disposigao
anatbmica é relevante tanto para a compreensdo da organizagdo estrutural do
ombro quanto para a abordagem clinica e cirurgica de lesées musculotendineas (DE
FIGUEIREDO ET AL., 2013).
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O equilibrio funcional dessa musculatura é essencial para a manutencao da
postura e da mobilidade do ombro. Quando ocorre encurtamento ou aumento de
tensao do peitoral maior, pode haver anteriorizagcdo da cintura escapular e rotacéo
interna do umero, o que compromete a mecanica escapular e predispde ao
surgimento de sindromes dolorosas ou alteragdes posturais. Assim, o estudo do
peitoral maior, sob os pontos de vista anatdmico e funcional, é imprescindivel tanto
para a compreensao da biomecanica do ombro quanto para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de reabilitacdo (DE FIGUEIREDO ET AL., 2013).

Latissimo do Dorso

O musculo latissimo do dorso, popularmente conhecido como grande dorsal,
€ um importante componente da parede latero-posterior do térax, com fungao tanto
estabilizadora quanto mobilizadora da cintura escapular e do umero. Ele se origina
na 62 e 72 vértebra toracica, na fascia toracolombar, nas costelas inferiores e na
parte posterior da crista iliaca, e converge para se inserir no sulco intertubercular do
umero, formando uma ampla e poderosa estrutura muscular. Suas principais
fungdes incluem a aducao, extensao e rotagao medial do ombro, além de participar
da estabilizacdo escapulo umeral durante movimentos de tragcdo e atividades de
forga do membro superior (GERLING; BROWN, 2013).

O encurtamento do latissimo do dorso pode gerar restrigcdes significativas no
arco de movimento do ombro, principalmente durante a flexao e abdugao, além de
alterar o padrao de recrutamento de musculos adjacentes e sobrecarregar a regiao
lombar, ja que faz parte da continuidade fascial que conecta o tronco aos membros
superiores. Essa limitacdo pode ser facilmente observada por meio de um teste de
flexdo do ombro: quando positivo, evidencia-se a diminuigdo do movimento
glenoumeral e alteragdes compensatorias na postura (FERREIRA; PINTO;
HADDAD FILHO, 2010).

Ademais, o latissimo do dorso integra cadeias miofasciais posteriores, como
a linha funcional posterior, 0 que explica como o encurtamento local desse musculo

pode repercutir em regides distantes, afetando o alinhamento postural, a mobilidade
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da coluna toracica e a mecanica global do ombro (FERREIRA; PINTO; HADDAD
FILHO, 2010).

FIGURA 3: Musculo Latissimo do Dorso

Alongamento e aquecimento

O alongamento se trata de exercicios fisicos que visam aumentar o
comprimento das estruturas dos tecidos moles e, consequentemente, a flexibilidade.
Os exercicios de flexibilidade, por sua vez, exigem grandes amplitudes de
movimento, superando as do alongamento convencional, 0 que pode ocasionar um
maior risco de distensdo muscular. De forma imediata, o alongamento pode gerar
uma maior flexibilidade. Ja de forma mais tardia, os efeitos se resumem a
remodelagao da estrutura muscular (DI ALENCAR; MATIAS, 2010).
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Em relagdo aos receptores proprioceptivos que atuam no controle do tonus
(estado de tensdo minima do musculo) e na prevencao de lesdes, € possivel citar o
fuso neuromuscular, que esta localizado no ventre muscular e é sensivel ao
alongamento, promovendo assim o reflexo de estiramento e protegendo a
musculatura de alongamentos que excedam o limite fisiolégico; e o OTG (érgao
tendineo de Golgi), que se localiza na jungdo miotendinea e é ativado
principalmente pela tensdo muscular, protegendo e enviando sinais para o SNC,
garantindo assim o relaxamento do musculo para evitar danos estruturais (DI
ALENCAR; MATIAS, 2010).

O aquecimento € uma parte fundamental na preparacdo do corpo para
realizar atividades fisicas, na maior parte das vezes deve ser continuo e sucessivo,
proporcionando o aumento da temperatura muscular sem reduzir as reservas de
energia. E possivel obter grandes beneficios como: a melhora do desempenho e a
possibilidade de manter por maior tempo o estado estavel do corpo durante o
exercicio, da mesma forma que prepara o sistema cardiovascular e pulmonar para
as atividades, diminuindo o risco de possiveis lesdes. Existe também uma melhora
na conducao dos impulsos nervosos e no tempo de reagdo, o que resulta em

movimentos mais rapidos, coordenados e eficientes (POWERS ET AL., 2014).

Desse modo, € possivel notar a importancia tanto do aquecimento, quanto do
alongamento, que desempenham papeéis importantes na preveng¢ao e no tratamento
do encurtamento muscular, especialmente em individuos ativos fisicamente. O
aquecimento favorece a flexibilidade dos tecidos moles e o alongamento promove o
aumento do comprimento muscular e atua na preveng¢ao do encurtamento; sendo de
6timo beneficio unir esses dois aspectos a rotina de atividades fisicas para manter a
integridade das estruturas (SIMAO, R. ET AL., 2011).
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1.3 Dry Needling

A dor miofascial é caracterizada como uma dor local e referida decorrente da
presenca de pontos-gatilho miofasciais em faixas tensas do musculo esquelético.
Essa condigdo esta entre as causas mais comuns de dor musculoesquelética,
podendo afetar significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos
individuos. Os pontos-gatilho podem gerar dor espontanea ou ser ativados por
estimulos mecanicos, como pressao, alongamento ou esfor¢o muscular. Além disso,
a dor miofascial pode ocorrer de forma independente, como um disturbio primario,
ou de maneira secundaria a outras condi¢gdes dolorosas musculoesqueléticas, como
sindromes articulares, disfungbes posturais, sobrecargas repetitivas e até fatores
emocionais ou psicossociais. Fatores como estresse, sedentarismo, ma ergonomia
e traumas locais também podem contribuir para o surgimento e manutengao dessa
condicao, tornando o diagndstico e o tratamento desafiadores e multifatoriais (LAM
ET AL., 2024).

Os pontos-gatilho sdo nédulos palpaveis em uma determinada regido tensa
da musculatura, sendo capazes de ocasionar dor local ou referida. Durante essa
condigdo a acetilcolina (que é uma substancia quimica que envia informacao de
contragao para os musculos) é liberada em excesso, promovendo uma contragao
sustentada impedindo o relaxamento muscular. Como consequéncia, ha
comprometimento da fungdo muscular, manifestando-se por fraqueza, rigidez, fadiga
e reducdo da amplitude de movimento (ADM). Com isso, favorecendo o

desenvolvimento de encurtamento muscular adaptativo (GERBER ET AL., 2015).

O Dry Needling Dinadmico (DNdyn) é uma variagcdo do agulhamento
tradicional que combina a inser¢do da agulha com movimentos ativos ou passivos
da articulagdo. Essa relacdo potencializa o estimulo mecanico sobre o tecido,
favorecendo a liberagcdo miofascial, o alongamento muscular e a reorganizagao das
fibras. Existe, nesse caso, uma maior ativacdo de mecanorreceptores e
proprioceptores, trazendo beneficio para o controle neuromuscular e a flexibilidade.
O DNdyn mostra resultados em relagdo ao ganho de ADM e na redugéo da dor em

musculos encurtados por sobrecarga ou repeticdo (ANSARI ET AL., 2020).
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O dry needling (DN), ou agulhamento a seco, como também ¢é habitualmente
conhecido, €& uma técnica que usa de agulhas para perfurar a pele e estimular,
principalmente, os pontos-gatilho (PG), musculos e tecido conjuntivo; o termo
agulhamento seco é proveniente do fato de ndo envolver a injecdo de uma
substancia. O método mais utilizado é o 'fast in, fast out', que engloba a insergéo de
uma agulha no PG miofascial até a resposta local produzida; logo apds, a agulha é
movida para cima e para baixo em um plano reto. Sugere-se, de acordo com
estudos recentes, que o agulhamento pode gerar respostas nervosas locais que
diminuem a sensibilizagao da dor (DE OLIVEIRA ET AL., 2023).

As técnicas do DN sao de facil aplicacdo e alcangam 6timos resultados,
permitindo o tratamento de diversas questdes musculoesqueléticas. E uma
intervencao que pode ser aplicada pelos fisioterapeutas, médicos, quiropratas e até
mesmo acupunturistas. A técnica mais comum envolve uma pegada em pinga com a
mao tatil; em seguida € inserida a agulha junto do tubo-guia no local; feito isso, o
tubo é descartado, e a mao dominante devera inserir a agulha de forma
perpendicular na musculatura. Deve-se respeitar um tempo de até 20 minutos e, ao
final, remover e descartar, adequadamente, a agulha, em um recipiente préprio para
esse material. Apesar de serem muitos os beneficios e indicacdes, existem também
algumas contraindicacdes; a técnica ndo é recomendada para menores de 12 anos;
em casos de doencga vascular; pacientes com fobia de agulha; gravidas no primeiro
trimestre; e em casos de infecgdo local ou sistémica (MCAPHEE; BAGWELL;
FALSONE, 2022).

Em caso de atividades fisicas mais intensas, especialmente as que envolvem
movimentos repetitivos, e de alta intensidade e demanda, sera possivel encontrar
uma musculatura tensa e com a presenga de trigger points, o que gera dor e
diminuicdo do arco de movimento. Essas atividades acabam proporcionando um
maior risco e propensao a lesdes de carga e de esforgco repetitivo no sistema
muscular e fascial. Desta forma, podemos concluir que a flexibilidade possui um
papel fundamental na prevencao contra tensdes musculares, na prevencgao da dor, e
possiveis lesdes futuras. Estudos demonstram que, nesses casos, uma sessao de
agulhamento ja demonstra resultados efetivos tanto na dor quanto na
funcao/flexibilidade (CH AUX ET AL., 2022).
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A dor miofascial e o encurtamento muscular sao fontes frequentes de dor na
pratica clinica; nesse contexto, é possivel utilizar como opg¢ao, no tratamento de tais
condigdes, a aplicagao dinamica do Dry Needling, que abrange movimentos leves
da agulha ou até mesmo movimentos ativos por parte do paciente com a mesma
inserida no musculo. Para além disso, existe a possibilidade de relacionar o
agulhamento seco a estimulagdo elétrica nervosa percutanea (PENS); essa
combinagao resulta em efeitos analgésicos pés-agulhamento em curto prazo, tendo
assim, uma eficacia que supera a terapia de forma isolada (LEON-HERNANDEZ
ET AL., 2016).

No ponto de vista fisioldgico, o agulhamento a seco estimula terminagdes
nervosas e estruturas musculares, proporcionando respostas de contragao e logo
apos relaxamento muscular, melhorando assim a circulagao local, diminuindo o
quadro algico, e remodelando tecidos moles. Em sua forma mais usual, o DN é feito
de forma estatica mostrando bons resultados na dor miofascial e nas alteragdes
musculares, porém, atualmente, uma variacdo da técnica vem ganhando espaco,
pois combina o0 movimento articular com a introdu¢éo da agulha, podendo ser o
movimento passivo ou ativo, potencializando ainda mais o efeito da técnica,
beneficiando o alongamento da fibra e melhorando a flexibilidade do tecido
(DOMMERHOLT, J.; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, C., 2013).

O movimento articular gera mais estimulos mecanicos ao tecido, diminuindo
aderéncias e remodelando as fibras, além de incitar mecanorreceptores e
proprioceptores. Os musculos peitoral maior e latissimo do dorso sao eventualmente
atingidos por encurtamentos e o uso de certas técnicas podem acelerar o curso do
tratamento. Em 2020, um estudo verificou o efeito do dry needling dindmico nos
musculos isquiotibiais de atletas amadores com encurtamento muscular. Os
resultados alcangaram uma melhora significativa na ADM e no quadro algico,
sugerindo que a aplicagdo combinada com movimento pode promover efeitos
positivos na musculatura encurtada (SHAH & GILLIAMS, 2020).

Apesar de seus beneficios e sua seguranga, o DN é uma técnica que requer
atencao e conhecimento para diminuir ao maximo os riscos; locais como o torax, por

exemplo, sao perigosos pelo risco de pneumotorax, assim como o peitoral maior
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que também possui proximidade com a toracica. Dentre as ameagas que podem ser
oferecidas pela técnica, podemos incluir hematomas e sangramento leve, sendo
contra indicado em caso de medo excessivo de agulha, infecgdes e problemas de
coagulagdo (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, C. ET AL., 2015).

Contragcao Concéntrica e Excéntrica

Cerca de 40% das pessoas que realizam atividades fisicas praticam
exercicios resistidos e 30% realizam exercicios aerdbicos. Os praticantes de
musculagao por exemplo, em sua grande maioria, ttm como principal objetivo
a hipertrofia muscular. A contragcdo excéntrica é conhecida por recrutar um
menor numero de fibras musculares, gerando consequentemente uma tensao
maior sobre as fibras. Por outro lado, a concéntrica €& caracterizada como uma
contragdo que recruta maior numero de células musculares pela aproximagao
entre a origem e insercdo do musculo. Sendo assim, estudos apontam que, a
contragdo excéntrica € benéfica devido ao fato da mesma acabar diminuindo o risco
de lesdes musculares, enquanto a contragdo concéntrica proporciona maiores
chances de desenvolver um encurtamento muscular e criar compensagdes
musculares adjacentes (MCARDLE ET AL., 2016).

CONTRAGAO MUSCULAR

\/_\?‘ N _re

CONCENTRICA EXCENTRICA

FIGURA 4: Tipos de Contragao
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1.4 Incidéncia e Prevaléncia

A incidéncia do encurtamento muscular é relativamente alta, especialmente
entre individuos que realizam treinos de resisténcia, como a musculagao. Pesquisas
indicam que esse grupo tende ao encurtamento muscular devido a repeticao
constante de movimentos em amplitudes reduzidas, o que limita o alongamento
completo das fibras musculares ao longo do tempo. Quando ndo ha um trabalho
adequado de recuperagao e alongamento apos os treinos, as chances de ocorrer
lesdes musculares e comprometimento da amplitude de movimento (ADM)
aumentam significativamente. Esse desequilibrio muscular pode afetar o
desempenho fisico, a postura e até mesmo o padrdo de movimento durante as
atividades diérias e esportivas (SIMAO ET AL., 2011).

Além disso, um estudo comparativo sugeriu que aproximadamente 63,3%
dos praticantes de musculagdo apresentaram encurtamento dos musculos
isquiotibiais, demonstrando uma tendéncia muito maior ao encurtamento quando
comparados a individuos nao praticantes. Esse dado reforga a importancia de
intervengdes preventivas e corretivas, como programas regulares de alongamento,
liberacdo miofascial e exercicios de mobilidade articular, que auxiliem na melhora da
flexibilidade e na reducdo da rigidez muscular. Dessa forma, torna-se fundamental
adotar estratégias que contribuam para modificar esse quadro e promover a
qualidade de vida, prevenindo o desenvolvimento de disfuncbes

musculoesqueléticas associadas ao encurtamento muscular (SIMAO ET AL., 2011).

A literatura cientifica aponta que a pratica regular de atividades fisicas, como
a musculagao e esportes de alta intensidade, quando realizada sem o devido
equilibrio entre fortalecimento e alongamento, pode resultar em rigidez e
encurtamento de grupos musculares especificos, como o peitoral maior e o latissimo
do dorso. Essas alteragbes musculares podem comprometer a amplitude de
movimento (ADM), reduzir a eficiéncia biomecanica e aumentar o risco de lesdes
musculoesqueléticas. A auséncia de protocolos de alongamento adequados,
associada ao excesso de carga e volume de treino, favorece o desenvolvimento de

desequilibrios posturais e limitagdes funcionais, o que reforga a importancia de um
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planejamento de treino que contemple tanto o fortalecimento muscular quanto a
manutencgao da flexibilidade (DE SOUZA; NETO, 2019).

Nesse contexto, um estudo com 210 individuos de ambos os sexos, com
idades entre 18 e 45 anos, todos praticantes regulares de musculagéo, com
frequéncia superior a trés vezes por semana e duragao minima de 30 minutos por
sessdo. Os resultados apontaram uma alta prevaléncia de encurtamentos
musculares, sendo os mais frequentes nos musculos redondo maior e grande
dorsal, tanto a direita quanto a esquerda (86,4%), seguidos pelo iliopsoas direito
(78,8%) e iliopsoas esquerdo (75,8%). Esses achados evidenciam a necessidade de
intervengdes preventivas que integrem o alongamento e o trabalho de mobilidade a
rotina de treino, de modo a minimizar os efeitos do encurtamento muscular e
preservar a fungdo e a saude musculoesquelética dos praticantes de atividade fisica
(DE SOUZA; NETO, 2019).

1.5 Avaliagao

A amplitude de movimento articular (ADM) é um componente fundamental a
ser avaliado durante o exame fisico e que determina em muitas das vezes o rumo
da conduta fisioterapéutica. Diversas sdo as técnicas que podem ser utilizadas para
avaliar a mobilidade/flexibilidade articular e muscular. O goniémetro, por exemplo, é
um equipamento de medida do angulo articular, considerado padrdao ouro na
mensuragao de tal medida. Podemos usar também, para além do gonidbmetro, o
inclinbmetro digital, que, por sua vez, consiste em um aparelho que realiza a
avaliacdo, e fornece medidas para determinar possiveis déficits da amplitude de
movimento (KISNER & COLBY, 2016).

Um estudo realizado em junho de 2012 examinou o uso e a eficacia da
goniometria e do inclinbmetro digital, chegando a conclusdo de que, embora
possam existir pequenas diferencas entre as medi¢cdes, ambas as formas de
avaliacdo sao consideradas confiaveis. A goniometria, apesar de ser uma
ferramenta mais simples e de menor custo em relagdo ao inclinbmetro, continua

sendo amplamente utilizada na pratica clinica e na pesquisa cientifica devido a sua
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facilidade de acesso, portabilidade e aplicabilidade em diferentes contextos de
avaliacdo da amplitude de movimento articular (KOLBER; HANNEY, 2012).

Embora o estudo aponte certa dificuldade na estabilizacdo do instrumento, o
que pode aumentar a margem de erro, profissionais devidamente treinados
conseguem obter resultados altamente precisos e reprodutiveis, demonstrando que
a goniometria mantém excelente validade e confiabilidade inter e intraexaminador.
Além disso, por ndo depender de dispositivos eletronicos ou calibragado digital, o
gonidmetro se torna uma opgao mais pratica, duravel e acessivel, especialmente em
ambientes clinicos com recursos limitados ou em avaliagbes de campo. Dessa
forma, a goniometria permanece como um instrumento fundamental na avaliacéo
funcional e reabilitacdo musculoesquelética, garantindo medidas objetivas,
padronizadas e de baixo custo para o acompanhamento da evolugao terapéutica
(KOLBER; HANNEY, 2012).

Cross Training

O Cross Training € um meétodo de treinamento que combina exercicios
funcionais de alta intensidade, envolvendo levantamento de peso, movimentos
ginasticos e condicionamento metabdlico. Por exigir grande variedade de
movimentos (como puxadas, empurrdes, suspensoes, arremessos € movimentos
acima da cabega), € um esporte que demanda muita forga, estabilidade, mobilidade
e coordenacdo. A repeticdo constante de padrées como pull-ups, toes-to-bar,
muscle-ups e exercicios de empurrar, como push-ups e push press, torna o
equilibrio muscular essencial tanto para o desempenho quanto para a prevencao de
lesbes durante o treino (MEHRAB ET AL., 2023).

Dentro desse contexto, encurtamentos musculares, especialmente do
Peitoral Maior e do Latissimo do Dorso, sdo comuns entre esses praticantes. O
peitoral encurtado tende a gerar projecdo dos ombros para frente, limitando
movimentos acima da cabeca e afetando exercicios como overhead squat e snatch.
Ja o latissimo, quando encurtado, reduz a amplitude de elevacao e rotacdo do

ombro, prejudicando pull-ups, kipping e movimentos de arremesso. Esses
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encurtamentos ndo apenas diminuem a eficiéncia técnica, mas também aumentam
o risco de compensacgoes, sobrecarga articular e lesdes, reforgando a importancia
de métodos que melhorem flexibilidade e mobilidade para sustentacdo do
desempenho no Cross Training (SUMMITT ET AL., 2016).

Por ser uma modalidade que combina exercicios funcionais de alta
intensidade, promove melhorias significativas na aptiddo cardiorrespiratoria, forga
muscular e composigao corporal. Ao mesmo tempo, existe grande risco de lesdes,
sendo semelhante ao de outras modalidades de treinamento de alta intensidade,
sendo geralmente associado a execugdo inadequada de movimentos complexos ou
ao excesso de carga e volume. Logo, quando bem orientado, o Cross Training pode
ser uma modalidade segura e eficaz para o desenvolvimento global do
condicionamento fisico, visando sempre uma boa técnica para minimizar

compensagdes biomecanicas e sobrecargas (KLIMEK ET AL., 2018).

Para esses atletas de Cross Training, a distingdo entre flexibilidade e
mobilidade é especialmente relevante. A flexibilidade refere-se basicamente a
capacidade passiva dos tecidos de esticar. Em contrapartida, a mobilidade é a
habilidade ativa de controlar a amplitude de movimento de uma articulagao,
mantendo estabilidade e forga durante o movimento, o que é fundamental para
exercicios funcionais, como no caso do Cross Training (MENEZES-REIS ET AL.,
2024).

Além disso, embora os dois conceitos sejam diferentes, eles apresentam
determinada ligagao: nao é possivel ter boa mobilidade sem certa flexibilidade, nem
ter flexibilidade util sem controle ativo da articulagdo. No contexto do Cross Training,
por exemplo, os protocolos de treinamento combinam alongamentos passivos com
exercicios ativos de mobilidade, para garantir que o atleta consiga usar essa
amplitude com controle (MENEZES-REIS ET AL., 2024).

Além das altas demandas fisicas, esse tipo de treinamento também envolve
grande volume de treinos semanais, muitas vezes com movimentos repetitivos que
exigem padrbes biomecéanicos complexos. Quando o atleta ndo possui mobilidade
adequada, o corpo busca compensagdes para completar o movimento, o que pode

sobrecarregar articulagbes como ombros e coluna toracica. O encurtamento do
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Peitoral Maior, por exemplo, dificulta a estabilizacdo escapular, obrigando o atleta a
compensar com elevacao excessiva dos ombros. Ja com relagdo ao Latissimo do
Dorso, existe uma limitagédo significativa da flexdo do ombro e a extenséao toracica,
prejudicando o alinhamento em determinados exercicios (ANGEL RODRIGUEZ ET
AL., 2022).

Por isso, a manutencido da mobilidade e da flexibilidade é fundamental para a
pratica segura do exercicio. A melhora da amplitude de movimento ndo impacta
apenas o desempenho imediato, mas também a longevidade esportiva do
praticante, reduzindo a incidéncia de dores, inflamacdes e lesdes por sobrecarga.
Dessa forma, compreender o papel dos encurtamentos musculares e trata-los
adequadamente torna-se essencial para quem busca evolugado consistente dentro
do ambiente do Cross Training (SILVA ET AL., 2022).
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RESUMO

Introducdo: O encurtamento muscular caracteriza-se pela reducido da elasticidade
e da amplitude de movimento, podendo gerar dor, compensag¢des biomecanicas e
limitagdes funcionais. Entre as técnicas de tratamento, o dry needling dinamico
(DNdyn) tem se destacado por associar o agulhamento a movimentos ativos,
favorecendo a reducdo da tensdo muscular e o ganho de flexibilidade. Objetivo:
Analisar a eficacia do dry needling dindmico na melhora da amplitude de movimento
e na reducido do encurtamento dos musculos Peitoral Maior e Latissimo do Dorso
em praticantes de Cross Training. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado com 20 participantes do sexo masculino, entre 18 e 45 anos, ativos e
praticantes de Cross Training. Os voluntarios foram distribuidos em dois grupos:
mobilizacdo e DNdyn. A avaliagao pré e pos-intervencao foi realizada por meio do
gonidmetro, utilizado para mensurar a ADM do peitoral maior e do latissimo do
dorso. Cada participante passou por uma sessao Unica de intervencao, aplicada de
acordo com o procedimento sorteado. Resultados: Os resultados demonstraram
que o DNdyn foi mais eficaz que a mobilizagdo convencional para o ganho de ADM

do peitoral maior. Para o latissimo do dorso, ndo foram observadas diferencas
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significativas entre os métodos. Conclusdo: Conclui-se que o DNdyn apresenta
vantagens sobre a mobilizacdo tradicional na melhora da flexibilidade do Peitoral
Maior, enquanto ambas as técnicas demonstram eficacia semelhante para o

Latissimo do Dorso.

Palavras-chave: Dry needling Dinadmico; peitoral maior; latissimo do dorso;

encurtamento muscular

ABSTRACT

Introduction: Muscle shortening is characterized by reduced elasticity and range of
motion, which can lead to pain, biomechanical compensations, and functional
limitations. Among treatment techniques, dynamic dry needling (DNdyn) has gained
prominence for combining needling with active movements, promoting reduced
muscle tension and increased flexibility. Objective: To analyze the effectiveness of
dynamic dry needling in improving range of motion and reducing shortening of the
Pectoralis Major and Latissimus Dorsi muscles in Cross Training practitioners.
Methodology: This is a randomized clinical trial with 20 male participants, aged 18
to 45 years, active and practicing Cross Training. Volunteers were allocated into two
groups: mobilization and DNdyn. Pre- and post-intervention assessments were
performed using a goniometer to measure the ROM of the pectoralis major and
latissimus dorsi. Each participant underwent a single intervention session, applied
according to the assigned procedure. Results: The results showed that DNdyn was
more effective than conventional mobilization for improving the ROM of the
pectoralis major. For the latissimus dorsi, no significant differences were observed
between the methods. Conclusion: It is concluded that DNdyn offers advantages
over traditional mobilization in improving Pectoralis Major flexibility, while both

techniques demonstrate similar effectiveness for the Latissimus Dorsi.

Keywords: Dynamic dry needling; pectoralis major; latissimus dorsi; muscle

shortening
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INTRODUCAO

O encurtamento muscular é caracterizado, principalmente, pela perda de
elasticidade do musculo, o que pode ocorrer devido a falta de alongamento,
estresse e posturas que causem menor amplitude de movimento; como
consequéncia, a diminuigdo da flexibilidade do musculo pode gerar dor e influéncia
direta nas atividades diarias, limitando diversos movimentos, n&o apenas pela parte
da restricdo muscular. Sendo assim, é importante considerar que a musculatura
encurtada gera compensagdes a grupamentos e musculaturas proximas, podendo

gerar outras disfungdes, e acarretar outros problemas (SIMAO ET AL., 2011).

Diante desse contexto, a técnica do dry needling dindmico (DNdyn),
diferentemente da forma convencional do agulhamento a seco, consiste em
combinar o método habitual com movimentos e exercicios, enriquecendo, assim, os
resultados, principalmente na diminuigcdo da tensdo muscular, além de auxiliar no
ganho da flexibilidade. O DN, que atua diretamente na redugao dos pontos gatilhos
e no ganho da elasticidade/flexibilidade, se mostra, desta forma, totalmente
interessante na finalidade do encurtamento muscular (DOMMERHOLT &
FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, 2013).

Perante alguns estudos feitos, visando o encurtamento em individuos
praticantes de musculacdo, foram obtidos resultados significativos apontando uma
porcentagem de mais de 80% de acometimento na musculatura do grande dorsal e
do peitoral maior, com maior prevaléncia em homens, uma vez que 0s mesmos sao
biologicamente menos flexiveis que as mulheres. Considerando essa realidade, este
presente trabalho visa submeter a técnica em homens ativos fisicamente,praticantes
de Cross Training com o objetivo de avaliar o ganho de amplitude de movimento
(ADM) e a melhora no desempenho do musculo por meio da liberagdo promovida
pelo DNdyn na musculatura do Peitoral Maior e Latissimo do Dorso, visto que,
atividades fisicas com intensidade alta, ou repeti¢cdes, podem sujeitar a musculatura
a uma maior tensdo, ocasionando o encurtamento muscular (DE SOUZA; NETO,
2019).
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METODOLOGIA

Desenho

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, envolvendo participantes do
sexo masculino, idade entre 18 e 45 anos, saudaveis, ativos, praticantes de Cross
Training e que visualmente tivessem algum sinal de encurtamento muscular. Foram
excluidos os voluntarios que faziam uso de farmacos (anti-inflamatérios, corticoides
e analgésicos), ou que possuissem algum histérico de lesdo no ombro. O estudo foi
realizado na Clinica Escola Maria Auxiliadora (CEMA), Campos dos Goytacazes,
RJ. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dos Institutos
Superiores de Ensino do CENSA (ISECENSA), sob o numero CAAE
90224525.0.0000.5524. Todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.

Intervencgao

Os voluntarios foram divididos em 2 grupos e submetidos as duas
intervengdes, de acordo com a randomizagao: grupo 1 - mobilizagdo e grupo 2 -
DNdyn (dry associado a mobilizagdo). O protocolo foi realizado em uma Uunica
sessdo rapida de acordo com o sorteio, que contou com uma avaliagédo pré e pos

tratamento.

Avaliacao

Todos os 20 participantes foram selecionados a partir de uma analise visual,
considerando compensagdes de tronco e ombro, além do uso do gonidbmetro para
identificar restricbes de movimento e verificar se se enquadram no perfil do estudo
(encurtamento de Peitoral Maior e Latissimo do Dorso). Em seguida, responderam a
um questionario com informagdes basicas (nome, idade, peso e altura) e foram
avaliados individualmente, antes e apds a sesséo unica de tratamento, por meio do

goniémetro para mensuragao da ADM.
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O gonidmetro € um instrumento amplamente utilizado na avaliagao funcional
para mensurar a amplitude de movimento das articulagdes. Composto por duas
hastes méveis e um eixo central, ele permite medir com precisdo os angulos
formados durante a movimentacdo de um segmento corporal. Por ser de facil
manuseio, acessivel e confiavel, é considerado uma ferramenta fundamental em
pesquisas e na pratica clinica para acompanhar alteracbes de mobilidade e
evolucgao terapéutica (KOLBER; HANNEY, 2012).

Quantificagdao do Encurtamento do Musculo Peitoral Maior:

1) O paciente foi mantido em decubito dorsal, com o ombro e cotovelo em 90° (o
examinador estabilizou o ombro do paciente para evitar compensagdes).

2) O gonidmetro foi posicionado na regiao do cotovelo do paciente.

3) Foi solicitado que o mesmo levasse o brago para tras (como se quisesse
encostar na maca em um movimento de rotagdo externa) e o terapeuta

acompanhou o movimento com o gonidémetro.

= ‘ 4

FIGURA 1: Goniometria para avaliar ADM do Peitoral Maior

Quantificagdao do Encurtamento do Musculo Latissimo do Dorso:

1) O paciente foi mantido em decubito dorsal e o terapeuta estabilizou o térax

do paciente para evitar compensacgdes.
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2) O paciente manteve os bragos estendidos ao lado do corpo e o gonidmetro
posicionado na regido da articulagdo glenoumeral.
3) Foi solicitado que o paciente elevasse o ombro (movimento de flexdo) com os

cotovelos esticados até tentar tocar a maca.

FIGURA 2: Goniometria para avaliar a ADM do Latissimo do Dorso

Lado 1 - Mobilizagdao: O lado sorteado para a realizacdo da mobilizagao foi

executado da seguinte forma:

e Para o Latissimo do Dorso: o paciente permaneceu sentado na maca, de
frente para o terapeuta, que estabilizou o ombro e realizou 0 movimento de

flexdo glenoumeral.

e Para o Peitoral Maior: o terapeuta se manteve posicionado atras do paciente,
estabilizando o ombro e realizando o movimento de abdug¢ao com rotagao

externa.

Lado 2 - Dry Needling Dinamico: O lado sorteado para a aplicagdo do Dry foi
submetido a técnica nos musculos peitoral maior e latissimo do dorso, com a

aplicacao de trés agulhas na musculatura seguida de mobilizagao.

Aplicacdo do DNdyn no Peitoral Maior: Foram aplicadas trés agulhas a 90° na

regiao de mais ou menos dois dedos a frente da prega axilar e as outras duas foram
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inseridas em diregdo ao peitoral maior, formando uma linha diagonal. Assim como
toda aplicagcdo de DNdyn, o primeiro minuto da técnica consiste em se manter
parado com as agulhas, o segundo minuto mobilizando (nesse caso realizando

abducgao e rotagdao externa) e o ultimo minuto parado novamente, totalizando 3
minutos.

FIGURA 3: Aplicagéo do Dry Needling no Peitoral Maior

Aplicacdo do DNdyn no Latissimo do Dorso: Foram aplicadas também trés
agulhas a 90°, a primeira mais ou menos dois dedos a frente da prega axilar e as
outras duas foram inseridas em direcdo caudal, formando uma linha diagonal. A
mobilizacdo desse musculo envolve realizar o0 movimento de flexdo glenoumeral e
extens&o de cotovelo.

FIGURA 4: Aplicagao do Dry Needling no Latissimo do Dorso
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RESULTADOS

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas Média/desvio padrao (CV)
(n=20)

Idade 32.1+6.2 19.25%
Massa 85.4+11.8 13.84%
Estatura 1.8+0.1 3.67%
IMC 271+3.2 11.67%

As medidas sao apresentadas em média + desvio padrio.
(Kg) quilograma: (m) metros: IMC (Kg/m?) quilograma por metro quadrado; (n)

numero de voluntarios; (cv) coeficiente de variagéo.

A partir da analise dos dados obtidos, verificou-se que ambos os grupos de
intervencao apresentaram melhora estatisticamente significativa nas avaliagdes
intragrupo, tanto para o musculo peitoral maior quanto para o latissimo do dorso,
indicando que as duas abordagens terapéuticas foram eficazes em promover
ganhos imediatos de flexibilidade e reducao de tensdo muscular. No entanto, ao se
comparar diretamente o desempenho entre os grupos, observou-se que o protocolo
com Dry Needling Dindmico apresentou resultados superiores especificamente para
o peitoral maior, sugerindo maior responsividade deste musculo a técnica. Por outro
lado, no caso do latissimo do dorso, as intervengdes demonstraram efeitos
semelhantes, ndo havendo diferenga estatisticamente significativa entre os métodos
utilizados. Esses achados fornecem uma base consistente para a apresentacao
detalhada das analises subsequentes, permitindo compreender de forma mais

precisa o comportamento das variaveis avaliadas antes e apos as intervengdes.
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FIGURA 5: Resultado da intervengao e mobilizagdo do musculo Peitoral Maior.
(*): Indica diferencga significativa intragrupos testados (p<0,05)

(#): Indica diferenca significativa entre os grupos testados (p<0,05)

No musculo peitoral maior, o grupo Dry Needling apresentou aumento
significativo da média de 50,4 % 6,15 (mediana = 50,0) no pré-teste para 65,5 + 4,27
(mediana = 65,0) no pés-teste. No grupo Mobilizacdo, a média aumentou de 54,9 +
6,69 (mediana = 55,0) para 61,8 + 4,13 (mediana = 60,0). Ambos 0s grupos
apresentaram melhora significativa (p < 0,001 para Dry Needling pelo teste t
pareado; p = 0,00026 para Mobilizacao pelo teste de Wilcoxon). A comparagao entre
0s grupos mostrou que o ganho foi significativamente maior no grupo Dry Needling
(U = 341; p < 0,001, teste de Mann—Whitney), indicando maior eficacia dessa

intervencao.
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Boxplot - Latissimo do Dorso
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FIGURA 6: Resultado da intervengao e mobilizagdo do musculo Latissimo do Dorso.

(*): Indica diferenca significativa intragrupo testados (p<0,05)

No musculo latissimo do dorso, o grupo Dry Needling apresentou aumento
significativo da média de 138,25 + 6,60 (mediana = 140,0) no pré-teste para 152,75
+ 7,09 (mediana = 153,5) no pdés-teste. O grupo Mobilizagdo também obteve
melhora significativa, com média de 138,25 + 6,58 (mediana = 139,0) no pré para
149,3 + 7,69 (mediana = 150,0) no pods-teste. Ambos os grupos apresentaram
diferencgas estatisticamente significativas intragrupo (p < 0,001, teste t pareado). Na
comparagao entre grupos, nao foi observada diferenga significativa no ganho total (p
= 0,140, teste t independente), indicando eficacia similar das duas intervengdes para

o latissimo do dorso.
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DISCUSSAO

A técnica de Dry Needling ja € amplamente estudada, principalmente no que
diz respeito a desativacédo de pontos gatilhos. No entanto, ainda existem poucos
estudos sobre sua aplicacdo de forma dindmica com o objetivo de aumentar a
amplitude de movimento (ADM). Além disso, ndo foram encontrados trabalhos que
investiguem essa técnica especificamente nos musculos Peitoral Maior e Latissimo
do Dorso. Com base nos resultados obtidos neste estudo, é possivel observar que o
Dry Needling dinamico trouxe beneficios para o ganho de amplitude, especialmente
no musculo Peitoral Maior. Ja no Latissimo do Dorso, embora os valores tenham
sido semelhantes aos obtidos com a mobilizagdo, ainda assim houve melhora,
indicando um resultado positivo da técnica (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS ET AL.,
2021).

Os achados do presente estudo observam que a aplicagdo do dry needling
dindmico demonstrou efeito positivo especialmente na amplitude de movimento do
musculo Peitoral Maior, enquanto no Latissimo do Dorso o ganho foi mais discreto,
porém ainda presente. Esses achados se aproximam das evidéncias recentes da
literatura, como demonstrado por ATA ET AL., 2024, que compararam a aplicagao
estatica, dindmica e combinada do dry needling em individuos com sindrome
dolorosa miofascial. No estudo, a técnica dindmica apresentou melhora mais
expressiva na amplitude de movimento quando comparada ao método estatico,
sugerindo que ocorra uma liberagdo mais eficiente da tensdao miofascial. Tal
mecanismo pode explicar por que, no presente trabalho, a intervencdo dinamica foi
capaz de gerar maior ganho de mobilidade, especialmente em uma musculatura

superficial e responsiva como o Peitoral Maior.

Outro aspecto relevante destacado por ATA ET AL., 2024 diz respeito a
eficiéncia de tempo do dry needling dinamico, ja que o protocolo utilizado pelos
autores demonstrou ser mais rapido na execugdo sem prejuizo dos resultados
clinicos. Essa caracteristica também se mostra pertinente aos resultados do estudo,
uma vez que a técnica demonstrou efeito imediato sobre a amplitude de movimento,
oferecendo uma alternativa pratica e funcional para contextos de reabilitacédo que
demandam intervencdes breves, mas eficazes. Embora o Latissimo do Dorso

apresente uma resposta menor quando comparado ao Peitoral Maior, essa
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diferenca pode estar relacionada as particularidades anatdmicas, como
profundidade, extensdo da fascia e padrao funcional, que podem influenciar o nivel
de resposta ao estimulo. Ainda assim, o comportamento observado segue a
tendéncia relatada na literatura, reforcando o potencial clinico do dry needling
dinamico no ganho de amplitude de movimento e sustentando sua aplicagdo como

recurso relevante em protocolos de liberagdo miofascial e ganho de mobilidade.

O estudo de YOUNG ET AL., 2022 analisou os efeitos imediatos da aplicagao
do dry needling associado a manipulagao toracica e exercicios especificos em
individuos com dor cervical. Os autores identificaram uma melhora imediata e
significativa na amplitude da rotagao cervical, o que demonstra que o dry needling
pode promover mudancas rapidas na funcido musculoesquelética. Esses achados
sdo relevantes para o presente trabalho, pois indicam que o agulhamento tem
potencial para gerar efeitos imediatos na amplitude de movimento, mesmo apds

uma unica sessao.

Ao relacionarmos esses resultados com o estudo atual, observamos um
alinhamento importante. No Peitoral Maior, a técnica demonstrou um ganho
significativo de amplitude logo apés a intervencéao, padrao semelhante ao observado
por YOUNG ET AL., 2022, sugerindo que o efeito imediato do dry needling também
ocorre em musculaturas envolvidas nos movimentos do ombro. Ja no Latissimo do
Dorso, embora a melhora tenha sido mais discreta, ainda assim houve ganho de
amplitude, o que reforga a capacidade do agulhamento de gerar resposta rapida
mesmo que em musculos profundos ou com maior area de insergao. Dessa forma,
os resultados aqui apresentados reforcam a evidéncia de que o dry needling é
capaz de promover melhora imediata da amplitude de movimento, contribuindo para

sua aplicabilidade clinica em intervengdées com foco em ganho de mobilidade.

O estudo citado investigou os efeitos da combinagdo do dry needling com
alongamentos em pacientes com dor patelofemoral, comparado a um grupo que
realizou apenas alongamentos. Os autores relatam que o grupo que recebeu dry
needling + alongamento apresentou melhoras superiores em varios desfechos,
dentre eles a amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo apds o protocolo.
Esse resultado sugere que o dry needling acrescenta valor além do alongamento,

possivelmente por reduzir a tensdo miofascial ou alterar o tébnus muscular,
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promovendo um ganho de mobilidade que ndo seria atingido apenas com
alongamento (SAFAVI ET AL., 2025).

Quando comparamos esse achado com os resultados do presente estudo,
que avaliou o efeito do dry needling dindmico em um lado e a mobilizagao do outro,
nos musculos Peitoral Maior e Latissimo do Dorso, foi verificada uma convergéncia
relevante: o dry needling também se mostrou mais eficaz para promover ganho de
amplitude de movimento, especialmente no Peitoral Maior. Essa similaridade com o
estudo acima reforga a hipotese de que o dry needling exerce um papel ativo além
de simples complemento a mobilizagdo ou alongamento, ou seja, ele pode induzir
modificagdes estruturais e funcionais no tecido muscular, favorecendo a mobilidade
articular. Mesmo que os grupos controle sejam diferentes, o padrdo de
superioridade do DN sinaliza consisténcia na eficacia da técnica para melhorar
ROM, o que legitima o uso do dry needling como estratégia eficaz quando o objetivo
€ ganho de amplitude (SAFAVI ET AL., 2025).

Algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretagao dos resultados.
O estudo foi realizado apenas com homens praticantes de cross-training, o que
torna a amostra homogénea, mas limita a generalizagdo para outras modalidades
ou populagdes. A aplicagdo do dry needling em musculos grandes e profundos,
como o Latissimo do Dorso, podem apresentar variabilidade técnica que afeta a
precisao e o efeito terapéutico. Além disso, a avaliagdo da amplitude de movimento
desse musculo poderia ter sido feita de forma wunilateral, para minimizar

compensagdes e reduzir a influéncia entre os lados.

Conclusao

Os resultados do estudo demonstram que o Dry Needling dindmico
apresentou desempenho superior a mobilizacdo para a amplitude de movimento do
Peitoral Maior. No entanto, embora no Latissimo do Dorso ndo tenham surgido
diferencgas estatisticamente significativas entre os métodos, o Dry Needling também
gerou melhora clinica importante, configurando-se como uma alternativa eficaz para
ganho de amplitude. Assim, conclui-se que a técnica é especialmente eficiente para

o Peitoral Maior e igualmente valida para o Latissimo do Dorso.
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