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Resumo

Sindromes Dolorosas Miofasciais Cervicais (SDMC) apresen-
tam sintomatologia pouco definida e acometem musculos e fiscias,
com presenca dos pontos-gatilho miofasciais que podem originar
dor caracteristica, disfun¢ao motora, diminuiciao da flexibilidade
muscular, fraqueza muscular e alterar a propriocepg¢io. Comparou-
se protocolo de terapia manual em pacientes com SDMC em dois
ambientes: aqudtico e solo. Estudo exploratério, intervencional e
longitudinal utilizou amostra de doze mulheres distribuidas em
dois grupos (n = 6), entre agosto e outubro de 2007. O protocolo
consistiu em 10 sess6es de terapia manual com acompanhamento no
solo (n = 6) ou piscina (n = 6), atendidos pelo mesmo terapeuta. Os
dados foram analisados através do MicroCall Origin 2.94. Ocorreu
homogenia nos grupos. No solo havia aspectos que propiciavam
melhor aplicagdo das técnicas. Na piscina a aplicacdo das técnicas
foram menos eficientes, porém com maior grau de relaxamento
global. As pacientes que desenvolveram senso-percepgdo da regido
cervical conseguiam relaxar durante a aplicacio das técnicas, inde-
pendente do ambiente, ¢ obtiveram melhores resultados. Nao houve
diferenca significativa entre o uso do protocolo no meio aqudtico ou
solo. A propriocep¢io ¢ um fator que contribui no aparecimento,
manutencio e recidiva das cervicalgias devendo ser desenvolvida
para evitar as crises de SDMC.

Palavras-chave: sindromes da dor miofascial, fisioterapia,
hidroterapia.
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Abstract

Cervical Myofascial Pain Syndromes (CMPS) have poorly
defined symptoms and affect the muscles and fascia, with the
presence of myofascial trigger points that can cause characteristic
pain, motor dysfunction, decreased flexibility, muscle weakness
and altered proprioception. We compared manual therapy protocol
in patients with CMPS in two environments: water and ground.
Exploratory study used longitudinal and interventional sample of
twelve women divided into two groups (n = 6), between August
and October 2007. The protocol consisted of 10 sessions of manual
therapy with monitoring on the ground (n = 6) or swimming (n = 6),
attended by the same therapist. Data were analyzed using the Origin
MicroCall 2.94. The groups became homogeneous. The ground had
aspects that provided better application techniques. In the pool the
application techniques were less efficient, but with a greater degree
of overall relaxation. The patients who developed sense-perception of
the cervical region could relax during the application of techniques,
regardless of the environment, and obtained better results. There
was no significant difference between the use of the protocol into
water or ground. Proprioception is a contributing factor in the onset,
maintenance and relapse of neck pain and should be developed to
avoid the crises of CMPS.

Key-words: myofascial pain syndromes, physical therapy,
hydrotherapy.
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Introducédo

A Sindrome Dolorosa Miofascial Cervical (SDMC) cau-
sada pela contratura do musculo trapézio é comum, princi-
palmente em mulheres com idade entre 31 e 50 anos de idade
[1-3]. A sintomatologia estd intimamente relacionada a dores
na regiio cervical que interferem diretamente na qualidade
de vida no auge de atividade produtiva [4-7].

O tratamento fisioterdpico estd relacionado a técnicas
utilizadas rotineiramente tais como: a inibi¢ao dos pontos
gatilhos miofasciais, relaxamento muscular, liberaco fascial,
hidroterapia e eletro-foto-termoterapia [2,4,8-10]. Apesar
do grande ntimero de técnicas para tratar a cervicalgia, ainda
existem controvérsias em relagio ao melhor procedimento,
principalmente no que se refere as diferencas entre as técnicas
a serem aplicadas dentro e fora do meio aqudtico.

Diante disto, este estudo teve como objetivo geral com-
parar um protocolo de terapia manual aplicado em pacientes
acometidos pela SDMC nos ambientes de solo e aqudtico.

Material e métodos

Este estudo de cardter exploratério, intervencional e lon-
gitudinal com estratégia de andlise quantitativa foi realizado
em uma clinica de Fisioterapia de atendimento exclusiva-
mente particular e uma clinica-escola de Fisioterapia de uma
institui¢do de ensino superior privada, ambas na cidade de
Fortaleza/CE.

Participaram da pesquisa doze (12) mulheres que referiram
dor na regido cervical e diagndstico de Sindrome Dolorosa
Miofascial Cervical, com prescricio médica (ortopedista) para
tratamento fisioterdpico. As mulheres foram distribuidas alea-
toriamente em dois grupos (G1 - solo; G2 - meio aqudtico) ¢
aceitaram participar mediante assinatura de TCLE. Foram ex-
cluidos individuos com diagndstico de fibromialgia, portadores
de disttirbios emocionais, cardiopatias, diabetes, doengas neu-
roldgicas, hidrofobia ou outras complicagdes inerentes a dgua.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2007,
ap6s aprovagio do projeto pelo CEP/FIC (Faculdade Inte-
grada do Ceard — sob o protocolo 024/07). Inicialmente, era
procedida a avaliagio fisioterapéutica e a seguir foi aplicado
um protocolo previamente definido.

O protocolo consistiu na aplicagio de técnicas de terapia
manual (liberagio fascial, pompage, massagem superficial e
profunda, inibi¢ao dos pontos gatilhos de dor ¢ alongamen-
to muscular), respeitando a dor e a limitagao da contratura
muscular na ocasido da sessao. A execu¢io do protocolo para
cada individuo foi de dez dias, cinco vezes por semana, du-
rante quarenta minutos e executado pelo mesmo terapeuta.

O protocolo em solo consistiu em manter o paciente em
dectibito dorsal com membros inferiores estendidos e sepa-
rados em nivel do quadril, membros superiores ao longo do
corpo com a palma das maos voltadas para cima. Em seguida
foi realizada a mobilizacio global da féscia, pompage global,

pompage dos escalenos, do trapézio superior, do elevador,
sobre as rotagdes e do esternocleido-occipito-mastdideo [8],
massagem profunda e inibicao dos pontos gatilhos de dor dos
musculos da coluna cervical [4]. Ap6s inibi¢do e eliminacio
dos pontos gatilhos de dor, a inibi¢ao foi substituida por
alongamento muscular.

No meio aqudtico, o paciente foi colocado em flutuagao
com apoio de flutuadores ¢ pés fixados na barra da piscina
para facilitar a aplicagdo das técnicas. A cervical foi constan-
temente sustentada pelas maos do fisioterapeuta para facilitar
a manipulagio e evitar contratura dos musculos da regido de
cabega e pescogo. Foram utilizados protetores auriculares para
restringir o receio de ocupagio do pavilhio auditivo por dgua
e assim possibilitar o relaxamento da musculatura cervical.

As varidveis estudadas consistiram em pontua¢io da
gravidade da contratura, nivel de dor (escala analdgica de
dor [11]), pontos gatilhos, postura, grau de insatisfacdo na
piscina, grau de amplitude de movimento e limitagoes. A
identificacdo dos pontos dolorosos foi mediada pelo uso da
ficha de identificagio proposta por Kostopoulos & Rizo-
poulos [4]. Para analisar a qualidade do sono, foi solicitado
as pacientes que atribuissem o adjetivo que julgassem mais
adequado para descrever sua qualidade de sono atual; a cada
adjetivo foi atribuido um valor crescente — péssima (1), ruim
(2), regular (3), boa (4) e 6tima (5).

Os dados do estudo foram digitados pelo Epi Info, versao
6.04d do Center for Disease Control and Prevention e anali-
sados pelo MicroCall Origin 2.94. Para a andlise bivariada
empregaram-se os testes de Pearson e exato de Fisher, para
proporgoes e teste t (se paramétricas), ¢ Wilcoxon (se nio
paramétricas) para varidveis continuas, p < 0,05.

Resultados

A amostra era composta por mulheres jovens (G1 - 66,7%
com idade inferior a 41 anos e G2 — 51,1% com idade inferior
a 41 anos) e ndo possufam unido estdvel (G1 = 83,3% x G2
= 66,7%). Embora a média de idade do G1 fosse superior
(média = 36,66 + 6,25) 2 do G2 (média = 35,16 + 4,70) nio
se observou diferenca estatisticamente significante entre eles (p
=0,28). A atividade desencadeante da dor estava relacionada
a0 uso de computadores isolado ou associado ao estresse nos
dois grupos (G1 e G2 = 66,7%). Nao foi observada diferenca
no que se refere & qualidade do sono (p = 0,72 ¢ p = 0,72,
respectivamente) ou ao alinhamento da cabeca pré e pés-
protocolo (p = 0,72 e p = 0,50, respectivamente) (Tabela I).

Em relagio a dor referida, observou-se que o nivel médio
da dor do G1 foi inferior (moderado = 83,3%; média = 5,83
+ 0,83) ao do G2 (intensa = 50,0%; média= 7,5 + 1,11).
Ap6s a realizagao do protocolo, observou-se redugio estatis-
ticamente significante da dor intragrupo, sendo maior no G2
(G1 — média = 0,33 + 0,21; p < 0,001 ¢ G2 —média=1 =
0,81; p < 0,005). Entretanto, nio foi evidenciada diferenca
significativa entre os grupos (p = 0,63) (Tabela II).
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Tabela I — Dados sécio demogrificos da amostra por grupo de
intervengdo. Fortaleza/ CE, 2007.

Tabela II - Dados relativos i postura e dor da amostra por grupo
de intervengdo. Fortaleza/ CE, 2007.

Variaveis Grupo1 Grupo2 Valor Variaveis Grupo1 Grupo2 Valor
Fa (%) Fa (%) de P Fa (%) Fa (%) de P
Faixa etdaria 0,28 Intensidade de dor pré 0,27
17 e—025 1(16,7%) 1(16,7%) protocolo
25 e—0 33 2 (33,3%) 1(16,7%) Moderada 5(83,3%) 3 (50,0%)
33 e—0 41 1(16,7%) 1 (16,7%) Intensa 1(16,7%) 3 (50,0%)
41 e—o0 49 0(0,0%) 2 (33,3%) Intensidade de dor apés 0,51
49 o—e 56 2 (33,3%) 1(16,7%) protocolo
Estado civil 0,50 Sem Dor 4 (66,6%) 4 (66,6%)
Unido estavel 1(16,7%) 2 (33,3%) Dor leve 2 (33,3%) 1(16,7%)
Sem unido estavel 5(83,3%) 4 (66,7%) Moderada 0(0,0%) 1(16,7%)
Atividade desencadeante 0,53 Regibes dolorosas referi- 0,28
da dor das pré protocolo
Computador 1(16,7%) 1(16,7%) Dorso 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Computador + estresse 3(50,0%) 1 (16,7%) Dorso e Pescoco 2 (33,3%) 4 (66,7%)
Estresse 2 (33,3%) 3 (50,0%) Regiées dolorosas referi- 0,05
Néo Sabe 0(0,0%) 1(16,7%) das apés protocolo
Qualidade do sono pré- 0,72 Dorso 3(50,0%) 0 (0,0%)
protocolo Dorso e Pescoco 1(16,7%) 0 (0,0%)
Bom 4(66,7%) 4 (66,7%) Sem Dor 2 (33,3%) 6 (100%)
Ruim 2 (33,3%) 2 (33,3%) Pontos dolorosos a palpa- 0,03
Qualidade do sono apos 0,72 ¢éo pré protocolo
protocolo MM Escaleno, Trapézio 1(16,7%) 0 (0,0%)
Bom 4 (66,7%) 4 (66,7%) superior e Levantador da
Ruim 2 (33,3%) 2 (33,3%) escépula
Postura da cabeca pré- 0,72 MM Levantador da escdpula 1 (16,7%) 0 (0,0%)
protocolo MM Levantador da escédpu- 0 (0,0%) 5 (83,3%)
Alinhada 2 (33,3%) 2 (33,3%) la, Trapézio
Alterada 4(66,7%) 4 (66,7%) Superior e Longo do
Postura da cabeca apés 0,50 pescogo
protocolo MM Trapézio superior 0(0,0%) 1(16,7%)
Alinhada 4(66,7%) 3 (50,0%) MM Trapézio superior e 4 (66,6%) 0 (0,0%)
Alterada 2 (33,3%) 3 (50,0%) Levantador da escapula
Pontos dolorosos a palpa- 0,39
As regioes dolorosas referidas antes do protocolo dife- céio apés protocolo
rem entre G1 (dorso = 66,7%) e G2 (dorso e pescogo = MM Escalenos 1(16,7%) 0 (0,0%)
66,7%), sem diferenca estatisticamente significante entre MM Levantador da escépula 0 (0,0%) 1 (16,7%)
elas (p = 0,28). Apés a realiza¢io do protocolo, a elimi- e Trapézio superior
nagio da dor entre G2 (100,0%) foi maior que entre G1 MM Trapézio superior 0(0,0%) 1(16,7%)
(33,3%), com diferenca evidenciada entre os grupos (p = MM Trapézio superior 1(16,7%) 0 (0,0%)
0,05) (Tabela II). MM Trapézio superior e 1(16,7%) 0 (0,0%)
Os pontos gatilhos antes do protocolo do G1 (100,0% no Levantador da escépula
musculo levantador da escdpula isolado ou associado a outro Néo 3(50,0%) 4 (66,6%)

miusculo) diferem estatisticamente de G2 (100,0% no mus-
culo trapézio superior isolado ou associado a outro musculo).
Ao final do procedimento, houve a manutengio dos pontos
gatilhos de G2 (33,4% no musculo trapézio superior isolado
ou associado a outro musculo) e modificacio no G1 (33,4%
no musculo trapézio superior isolado ou associado a outro
musculo e 16,7% nos musculos escalenos), sem deteccio de
diferenca estatistica (Tabela II).

Discussao

A globalizagdo, o acesso a informatizagio no ambiente
laboral e de lazer tem ampliado o risco de ocorréncia de do-
encas dolorosas miofasciais, de aquisi¢do de hébitos posturais
inadequados ¢ de alteragao na qualidade de vida das pessoas.
A contratura muscular da regido cervical e dorsal estd inti-
mamente relacionada ao estresse ¢ a fadiga muscular [2,6],
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principalmente entre mulheres [3], como as deste estudo,
que tendem a possuir dupla jornada de trabalho e, com isto,
ao final do dia apresentam periodos de exacerbagio da dor.

Neste estudo, houve reducio na média de dor pela andlise
da escala analégica visual, apds a terapia em ambos ambientes.
A deteccio de regides dolorosas miofasciais dorsais e cervicais
(trapézio superior e levantador da escdpula) nos dois grupos
corroboram os achados de Corrigan ¢ Maitland [12] e de Se
et al. [6] que apontam a constincia da dor na sindrome dolo-
rosa miofascial cervical, em especial na regido inter-escapular
sendo comumente associada a rigidez, desencadeando o ciclo
vicioso de dor-contragdo-dor e com isto a formagio de ponto-
gatilho conforme destacam Ruiz e# al. [5].

Na execugio da terapia no solo observa-se melhor aplica-
bilidade da terapia manual nas doengas dolorosas, conforme
destacado por Bressan ez /. [13] ao analisarem a aplicabilidade
da terapia de alongamento na fibromioalgia. A estabilidade do
solo permite que as manipulagoes sejam executadas de forma
precisa, com melhor controle sobre a respiragio, atividade
importante para a pompage ¢ fundamental para o relaxamen-
to. A reducio da intensidade da dor, mas a nao eliminagao
de todas as regioes dolorosas e dos pontos gatilhos no grupo
tratado no solo retrata o descrito por Hebert e Xavier [2] que
afirmam que a dor desta sindrome nem sempre estd localizada
no musculo comprometido, podendo ser referida a distincia e
que os pontos-gatilhos podem ser latentes (nao reconhecidos
pelo paciente) ou ativos (percebidos pelo paciente).

Por outro lado, a eliminagio de todas as regioes dolorosas
ap6s protocolo observada no grupo tratado no meio aqué-
tico parece estar associada as propriedades da dgua como
o favorecimento ao relaxamento muscular [7], o apoio da
flutuabilidade e as forcas hidrodindmicas que interagem de
forma a proporcionar um ambiente apropriado para as ati-
vidades de mobilidade [14]. Salvador ¢t al. [15] relatam que
vérios estudos comparativos de terapia de solo, baseada em
exercicios ativos livres e alongamentos passivos e programas
de exercicios aqudticos de alongamento e relaxamento em
pacientes portadores de fibromialgia demonstram melhora
sintomatolégica do grupo participante da hidrocinesioterapia
mais significativa que a do grupo de solo.

Acrescente-se ainda que a permissibilidade de exercicios
com diferentes graus de dificuldade no meio aqudtico am-
pliam a autoconfianca e adesio a esta terapia [15]. Do mesmo
modo, a imersiao em dectibito dorsal horizontal com a cabega
fora da dgua possibilita a reducio do efeito da gravidade. Com
isto, a diminui¢do provoca um desvio de sangue e de liquido
dos membros inferiores e do abdémen para a parte superior
do corpo [16]. Com isto, 0 aumento da circulacio na regido
cervical provocada pelo efeito da flutuagio nos liquidos cor-
porais proporciona a eliminagio das substincias causadoras
da dor e favorece uma maior nutrigio e oxigenagio para os
tecidos diminuindo a dor [11].

Apesar de os resultados descritos, é reconhecida como limi-
tagio a subjetividade na avaliagio da dor e o desconhecimento

do préprio corpo (propriocepgio) pelos amostrados grupos de
estudo. As pacientes que conseguiam relaxar durante a apli-
cagdo das técnicas, em solo ou no meio aqudtico, obtiveram
melhores resultados que as pacientes que nao conseguiam
relaxar por falta de senso-percepcio da regiao cervical.
Além disto, no meio aqudtico houve dificuldade para
realizar as técnicas propostas com precisio, considerando que
em flutuagio o corpo nio fica completamente estabilizado ¢ a
mio do terapeuta desliza mais facilmente no corpo molhado.

Conclusao

Embora existam diferencas na execuc¢io das técnicas de
terapia manual no solo e no meio aqudtico estas nao sio
suficientes para produzir heterogeneidade nos resultados da
redugio da sintomatologia dolorosa nas pessoas acometidas
pela Sindrome Dolorosa Miofascial Cervical.

Apesar de no meio aqudtico ser possivel se utilizar os
efeitos da flutuabilidade, o que favorece o relaxamento, estes
mesmos efeitos dificultam a aplicagdo das técnicas de terapia
manual. Por outro lado, o uso do solo limita o relaxamento
muscular intenso, assim a propriocep¢io torna-se um fator
importante.

Deste modo, a propriocep¢io ¢ uma ferramenta funda-
mental para prevenir o aparecimento da dor e promover o
tratamento e prevencdo de recidiva das cervicalgias devendo
ser desenvolvida pelo fisioterapeuta para evitar/minimizar as
crises de Sindrome Dolorosa Miofascial Cervical.
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