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Resumo

Introdugio: O Trigger Point ¢ uma disfun¢io musculoesquelética
caracterizada por estar presente em regides de alta sensibilidade
dos individuos, trazendo prejuizos nas suas Atividades de Vida
Didria (AVD). Dentre os tratamentos para essa disfun¢do estio a
terapia de liberagdo posicional e a técnica de Jones, que sio utili-
zadas para minimizar a dor. Objetivo: Analisar o efeito da inibicao
muscular por meio dos métodos de liberagao posicional e de Jones
na funcionalidade do musculo trapézio fibras superiores. Material
e métodos: Foi realizado um estudo intervencionista, controlado,
duplo cego, analitico e quantitativo. A pesquisa contemplou alu-
nos de Fisioterapia, com idades entre 18 e 40 anos, dividindo-os
em dois grupos: um que recebeu a técnica de liberagio posicional
¢ o outro a técnica de Jones. A pesquisa foi realizada na clinica de
fisioterapia das faculdades INTA, no més de novembro de 2012.
Para coleta de dados, utilizou-se a Escala Visual Analégica, gonid-
metro e uma ficha de avaliagio. Resultados: Observou-se que houve
melhora estatisticamente significativa em relagio ao nivel de dor (p
< 0,0001) (testes t pareado e para amostras independentes), jd em
relagdo 4 goniometria ndo houve nenhuma diferenca na amplitude
de movimento em nenhuma das técnicas. Conclusio: Conclui-se que
as técnicas de tratamento utilizadas mostraram-se eficazes na anal-
gesia e tensdo muscular provocada por pontos gatilhos miofasciais
no miusculo trapézio fibras superiores. Desta forma, estas técnicas
podem ser elencadas para o tratamento dos pontos gatilhos, sendo
mais um arsenal terapéutico a ser utilizado.
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Abstract

Introduction: The Trigger Point is a musculoskeletal disorder
characterized by being present in regions of high sensitivity of in-
dividuals, causing losses in their Activities of Daily Living (ADL).
Among the treatments for this disorder, the positional release
therapy and Jones techniques are used to minimize pain. Objective:
To analyze the effect of muscle inhibition through positional rele-
ase methods and Jones in the function of upper trapezius muscle
fibers. Methods: An interventional study, controlled, double-blind,
analytical and quantitative was performed. The research included
students of Physical therapy, aged 18-40, who were divided into two
groups, one that received positional release method and the other
Jones method. The survey was conducted in a Physical Therapy
Clinic at INTA College, in November 2012. We used the Visual
Analogue Scale, goniometer and an evaluation form as data collec-
tion. Results: We observed a statistically significant improvement
in pain (p < 0.0001) (paired t and independent samples tests), but
in relation to goniometry no difference in range of motion in any
of the techniques was found. Conclusion: It is concluded that the
treatment techniques employed were effective in the analgesia and
muscle tension caused by myofascial trigger points in the upper
trapezius muscle fibers. Thus, these techniques may be listed for the
treatment of trigger points, plus a therapeutic arsenal to be used.

Key-words: trigger points, pain, physical therapy, muscle.

Enderego para correspondéncia: Guilherme Pertinni de Morais Gouveia, Universidade Federal do Piaui, Campus Parnaiba, Departamento de
Fisioterapia, Av. Sdo Sebastido, 2819, 64202-020 Parnaiba PI, E-mail: guilherme_pertinni@yahoo.com.br




190

Introducao

O ombro é uma das dreas do corpo humano mais propensa
ao desenvolvimento de tensao muscular, principalmente no
musculo trapézio, por situagoes de estresse fisico e emocional
resultantes das atividades realizadas no cotidiano, somadas a
posturas inadequadas, excesso de peso e sedentarismo [1].

O Trigger Point, também conhecido como ponto gatilho
(PG), é uma disfungio musculoesquelética que tem se mostra-
do bastante presente na populagio. Os PG sao considerados
ativos quando sua estimulagio gera dor referida que reproduz
a queixa dolorosa preexistente do paciente. Encontram-se
frequentemente nos musculos da regido cervical, na cintura
escapular, pélvica e musculatura mastigatdria, onde provo-
cam dor espontinea ou ao movimento. Jd os PG latentes
estao localizados em 4reas assintomdticas e s provocam dor
local e referida quando estimulados. No entanto, sdo menos
dolorosos 2 palpagio e muito mais frequentes na populagio
em geral [2-4].

O PG ¢ caracterizado por estar presente em regides de
alta sensibilidade, sendo uma 4rea rigida, com alto consumo
de energia e suprimento de oxigénio diminuido (devido a
circulagio inadequada), que é sensivel 4 palpagio e, quando
pressionada, pode aumentar a dor sobre as dreas afetadas, po-
dendo ser desencadeada por posturas inadequadas, movimentos
repetitivos, excesso de peso, estresse fisico e emocional [2,5-7].

Quando esse ponto é pressionado por 30 segundos, surge
uma dor referida ou até mesmo pontual, espontinea ou ao
movimento, podendo provocar diminui¢io da amplitude de
movimento e da forca muscular. O PG, além de ativo, pode
ser considerado também como latente, ou seja, quando nio
causa dor. Porém, isso nao impede de um transformar-se no
outro, a depender das caracteristicas de cada individuo e suas
atividades [8,9].

A dor caracteristica dos #rigger point é chamada de dor
miofascial que se caracteriza pela desordem dos musculos
esqueléticos e atinge quase todos os individuos durante algu-
ma fase da sua vida. Essa desordem muscular é perceptivel 2
palpagio na forma de um nédulo, que produz dor e limitagoes
de movimentos. Além disso, alguns casos podem apresentar
parestesia ao invés de dor, zumbido, algias na articulago
temporomandibular, nistagmo e outros sintomas oculares
e torcicolos. No entanto, apesar da dor miofascial ser uma
das causas mais comuns de dor musculoesquelética, muitos
profissionais da drea de satide e doentes ndo a reconhecem,
pois o diagnéstico depende exclusivamente da histéria clinica
e dos achados do exame fisico. Assim, muitos destes doentes
sao tratados como se tivessem bursite, artrites, tendinites ou
doengas viscerais, sem haver melhora significativa do quadro
clinico [2,10,11].

A Técnica de Liberacio Posicional (TLP) é uma técnica
manual que tem por finalidade o alivio da dor por meio da
diminui¢do da tensio muscular, seu tratamento envolve o re-
estabelecimento do tédnus muscular e é uma técnica conhecida
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por ser uma das mais praticadas nas clinicas de fisioterapia
devido ao seu ficil manuseio [8,12,13].

Embora nio haja necessidade da presenca de dano muscu-
lar para o desenvolvimento de pontos gatilhos, poderd haver
uma ruptura da membrana celular, lesiao no reticulo sarco-
plasmdtico com imediata liberagao excessiva de fons de célcio
e perturbagio das proteinas do citoesqueleto. Todavia, fibras
vermelhas irregulares, como também o aumento do niimero
de citocromo-C-oxidase sdo comuns em pacientes com mial-
gia, sendo sugestivo de um metabolismo prejudicado [14].

J4& a Técnica de Jones, desenvolvida pelo osteopata La-
wrence Jones tem por finalidade a desativagao dos trigger
points através da digito pressdo, a qual dever ser mantida por
90 segundos, provocando alivio da dor por estimularem a
producio de substincias analgésicas naturais (endorfinas).
Para sua boa execucio, requer o feedback verbal do paciente
em relagio 2 sensibilidade do ponto doloroso e destreza do
fisioterapeuta na realizacio da técnica [15-17]. Mesmo com
a diversidade de técnicas, faz-se necesséria a avaliacio correta
dos pacientes com pontos de dor, desde a anamnese (inter-
rogatério) até o exame fisico, enfatizando a amplitude de
movimento mioarticular e o nivel de dor destes.

Quanto 4 medida de amplitude de movimento, o instru-
mento mais utilizado na prética fisioterdpica é o gonidmetro.
A goniometria ¢ uma técnica de mensuragio do 4ngulo arti-
cular que padroniza o correto posicionamento de suas partes
(haste fixa, haste mével e pivd) de acordo com cada drea a
ser testada. Suas vantagens sio a facilidade de aplicacio e o
baixo custo [10].

Portanto, justifica-se este estudo partindo do pressuposto
de que quase todos os individuos apresentam ou jd apresen-
taram pontos gatilhos devido ao estresse e tens6es musculares
ocasionados pelas atividades cotidianas dos dias atuais, assim
como também pela escassez de artigos que abordassem a
atuacio da Fisioterapia nos pontos gatilho, utilizando-se das
técnicas TLP e Jones. Essas técnicas sio de ficil execugio e
baixo custo, o que poderd vir a compor o arsenal de técnicas
eficazes para estes tipos de disfuncoes, porém ¢ de extrema re-
levincia uma andlise comparativa e detalhada das mesmas. Por
outro lado, esta pesquisa poderd trazer beneficios para outros
estudantes que poderao se aprofundar mais nesta temdtica.

Logo, neste estudo objetivou-se analisar o efeito da inibi-
¢ao muscular por meio dos métodos de liberagio posicional
e de Jones na funcionalidade do musculo trapézio fibras
superiores.

Material e métodos

Trata-se de um estudo intervencionista, controlado, duplo
cego, descritivo e analitico, de abordagem quantitativa. Foi
realizado no més de novembro de 2012, na Clinica de Escola
de Fisioterapia das Faculdades INTA. Participaram alunos do
curso de Fisioterapia, com idades variando entre 18 € 40 anos,
divididos em dois grupos, sendo G1 o grupo de alunos que
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receberam a técnica de TLP e G2 o grupo da técnica de Jones.
A amostra deste estudo foi do tipo probabilistica aleatdria
simples, e o sorteio realizado utilizando tecnologia informati-
zada, onde os nomes dos participantes foram dispostos em um
banco de dados e solicitados nomes necessdrios para compor
aamostra. Como critérios de selecio foram respeitados os se-
guintes aspectos: idade, periodo de prova e tensio muscular do
trapézio fibras superiores. Para cdlculo do tamanho amostral,
consideraram-se os seguintes parimetros: tamanho da popu-
lagdo (n = 655) (dados institucional), prevaléncia de dor por
tensio muscular 35%, erro igual a cinco pontos percentuais
e intervalo de confianca de 95% (IC95%). O tamanho da
amostra obtido (n = 37) foi corrigido em 1,2 devido ao efeito
do desenho e acrescido 10% devido as eventuais perdas e/ou
recusas, totalizando 50 individuos. Para selecionar sujeitos que
nio apresentassem alguma doenca ou sintoma que indicasse
previamente a existéncia de deformidades posturais bem
como lesdes de cervical como artrose, oste6fitos marginais,
e lesoes posturais foi elaborada uma anamnese baseada nos
conhecimentos adquiridos ao longo da revisdo sistemdtica e
com auxilio de profissionais da 4rea de satude.

Foram incluidos os alunos que estavam regularmente
matriculados no curso de Fisioterapia das Faculdades INTA,
que apresentaram idade entre 18 ¢ 40 anos e ponto gatilho
no musculo trapézio fibras superiores e concordaram em
participar da pesquisa, através da assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Foram excluidos ou retirados
da pesquisa, aqueles que estavam fazendo tratamento fisiote-
rdpico e/ou uso de analgésicos, que desistiram de participar da
pesquisa, apresentavam déficit neuroldgico como transtorno
de aten¢io, ansiedade e concentragio ou que nio conseguiram
executar o solicitado pela pesquisadora e apresentavam lesoes
osteomioarticulares, tais como artrose cervical dentre outras
lesdes de origem cervical.

O estudo teve como varidveis a dor, idade, amplitude de
movimento da cervical, sexo, ocupagio, dentre outras.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram:
Escala Visual Analdgica (EVA), gonidémetro ¢ uma ficha de
avaliagdo. Os sujeitos foram divididos em dois grupos: no
primeiro realizou-se a técnica TLP e o segundo a técnica de
Jones. Cada participante recebeu um atendimento com dura-
¢io de cinco minutos e antes ¢ apds cada técnica foi realizada
uma avaliagio da dor e da amplitude de movimento, através
da EVA e Goniometria.

A EVA ¢ utilizada para medir grau e dor subjetiva do
paciente. Aos participantes, solicitou-se que classificassem a
intensidade da sua dor, usando a numeracio de “0a 10”, em
que “0” caracteriza auséncia de dor e “10” dor insuportdvel.
O Goniémetro é um instrumento com angulagio de 360°,
marca CARCI, utilizado para realizar essas medidas. E com-
posto por dois bragos e um eixo: um braco vai acompanhar
o movimento chamado de haste mével, enquanto o outro vai
permanecer fixo, sendo a haste fixa, o eixo vai ficar em cima
da articulacio que estd sendo avaliada.
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Os dados obtidos foram digitados em um banco de dados
utilizando o programa Epi Info (versio 6.04d, Centers for
Disease Control and Prevention, EUA). A andlise dos dados
foi realizada por meio do software SPSS (versao 18.0), ¢ a
andlise inicial descritiva incluindo tabula¢ées de acordo com
as varidveis selecionadas. Em seguida, realizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro Wilk para verificar a norma-
lidade dos dados, que foi considerada homogénea ¢ normal
quando o valor p > 0,05. Para a andlise estatistica, realizou-se
a distribuicdo da frequéncia simples das varidveis de interesse
do estudo; testes de varidncia Anova (One-Way) e teste t de
Student pareado e para amostras independentes, considerando
significAncia estatistica quando o valor de p < 0,05 [18]. Os
resultados foram apresentados em forma de graficos e tabelas.

A pesquisa foi realizada seguindo principios éticos da Re-
solugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide, respeitando
os quatro referenciais bdsicos da bioética: a autonomia, nio
maleficéncia, beneficéncia ¢ justica [19]. A coleta de dados
foi iniciada apds a aprovagio da pesquisa pelo Comité de
Ftica da Universidade Vale do Acarat, parecer n°® 144.316 ¢
autorizagdo dos responsdveis pelas Faculdades INTA e Coor-
denacao do curso de Fisioterapia. Os pesquisadores explicaram
sobre os objetivos e os passos da execugio da pesquisa aqueles
alunos que atenderam aos critérios de inclusio do trabalho.
Em seguida, aos académicos que aceitaram participar, foi-lhes
fornecido o termo de consentimento livre ¢ esclarecido, para
assinatura.

Este estudo ndo agravou a sintomatologia, nem causou
desconforto aos pacientes. No entanto, trouxe beneficios, tais
como melhoras da sintomatologia e relaxamento muscular.
Foi garantido, aos participantes, sigilo absoluto sobre as in-
formacoes oferecidas e anonimato, sem submeté-los a riscos
e prejuizos as suas atividades.

Resultados e discussao

No presente estudo, estiveram envolvidos 50 sujeitos,
estudantes do ensino superior, residentes em Sobral-CE, com
média de idade 25 anos (19-37 + 4,81) e estado civil variado,
os quais foram divididos em dois grupos (grupo 1- Técnica
de Jones, com 25 participantes e grupo 2 — Técnica de Libe-
ragdo Posicional, com 25 participantes), caracteristicas estas
descritas na Tabela I.

Tabela I - Caracteristicas sociais dos sujeitos pesquisados no Muni-

cipio de Sobral/CEl, 2012.

Frequéncia dos casos
Absoluta (n) Relativa (%)

Caracteristicas

Grupos
Jones 25 50
Inibicéo Posicional 25 50
Género
Feminino 45 90

Masculino 5 10
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Estado civil

Solteiro (a) 32 64
Casado (a) 18 36
Total 50 100

Fonte: Arquivos dos pesquisadores.

A constituigao fisica, a idade, o sexo, o perfil comporta-
mental e as condicoes de estresse emocional, sao alguns dos
fatores que contribuem significativamente para a ocorréncia
e agravamento da dor musculoesquelética, a qual tem maior
incidéncia no sexo feminino e agrava-se com o progredir
da idade, sendo a sindrome miofascial a mais frequente,
principalmente no adulto na faixa etdria economicamente
ativa [20-22].

Alguns destes fatores podem ser observados no presente
estudo, por meio da Tabela II, na qual é possivel visualizar
que o estresse ¢ principal fator agravante da dor e que o
repouso ¢ o fator mais associado na atenuacio da mesma.
Isto ainda pode ser comprovado pelo fato da dor estar mais
relacionada ao periodo noturno, ou seja, apds a carga de
trabalho e estresse do dia inteiro. Além disso, a localizacio
da dor foi mais frequente no trapézio superior direito, o
qual estd mais envolvido e ativo nos movimentos didrios
dos individuos destros, os quais compreendem a maior
parte da populacao.

Apenas 36% dos participantes praticavam atividade fisica
destacando-se musculagio (66,6%), seguida de caminhada
(16,7%) e outras modalidades como artes maciais (16,7%).
Nenhum sujeito possuia limitacio funcional, porém apre-
sentavam dor com caracteristicas clinicas relacionadas na

Tabela II.

Tabela II - Caracteristicas Clinicas da dor do miisculo trapézio
[fibras superiores dos individuos pesquisados no Municipio de Sobral/
CEl, 2012.

Frequéncia dos casos
Absoluta  Relativa
(n) (%)

Caracteristicas

Caracterizagéo da dor
Localizada 43 86

Ao movimento passivo 1 2
Constante 3 6
Ao repouso 3 6
Localizagéo da dor

Trapézio Superior Direito 31 62
Trapézio Superior Esquerdo 19 38
Duracgéo da dor

Perfodo inespecifico de dor 45 90
Continua 4 8
Periodo do dia (horas) 1 2
Fatores que melhoram a dor

Repouso 19 38
Massagem 12 24

Alongamento 10 20
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Medicamento (analgésico) 4 8
Nao hé& melhora 5 10
Fatores que pioram a dor

Estresse 25 50
Digitagéo 4 8
Sentado por longo periodo 8 16
Noite mal dormida 1 2
Esforco excessivo 6 12
Mé postura 1 2
Néo hd piora 5 10
Hordrio da dor

Matutino 12 24
Vespertino 3 6
Noturno 28 56
Sem hordrio fixo (continuo) 7 14
Dor durante a mobilizacéo ativa

Sim 5 10
Néo 45 90
Tipo de movimento ativo que o paciente sente dor
Ausente 45 90
Flexdo de ombro 3 6
Flexao cervical 1 2
Abducéo de ombro 1 2
Total 50 100

Fonte: Arquivos dos pesquisadores.

A TLP e a técnica de Jones tém-se mostrado bastante
satisfatérias e imediatas no alfvio da dor e tensio muscular,
tendo em vista que a primeira reduz a tensdo do musculo
espasmddico ao promover a aproximacao das inser¢oes
musculares, melhorando o tdnus muscular, e que a segunda
por meio de um processo neuroldgico (bloqueio sensorial)
estimulado pela digitopressao induz a analgesia [15,23,24].
Além disso, trabalhos mostram que ambas as técnicas au-
mentam a amplitude de movimento (AM), o que pode ser
comprovado com a goniometria [15]. No entanto, neste
estudo, observou-se que nio houve aumento da AM cervical
para ambas as técnicas analisadas sem, portanto, apresentar
diferenca entre as mesmas com relacio a goniometria (p =
0,055). A auséncia de alteragio na AM pode ser atribuida
pelo fato de os participantes nio apresentarem nenhuma
limitagao funcional.

Quanto i andlise da eficicia das técnicas em relagio a
diminui¢do da dor, obteve-se diferenca estatisticamente signi-
ficante (p < 0,001) (Teste t pareado). A média da dor antes foi
de 6 + 1,74 e a dor depois 3 + 2,00. Com relagio aos grupos,
também houve diferenca estatisticamente significante p <
0,05 (teste ANOVA One-way). Ao comparar o nivel de dor
a diferenca obtida antes e depois de acordo com as técnicas
utilizadas foi estatisticamente significante (p < 0,0001) (teste
t para amostras independentes), sendo a técnica de liberagao
posicional (TLP) a que melhor apresentou resultados quanto
a reducio da dor, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Andlise da eficdcia das técnicas de Jones e Inibigio
Posicional na redugdo do nivel de dor antes e apds o atendimento,
utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA) de dor.

7

(e

*ok

*ok

Nivel da dor (EVA)

N W ~ O

Grupo de Inibigéo
Posicional

M Nivel da dor depois
do atendimento

Grupo Jones

O Nivel da dor antes
do atendimento

Houve diferenca estatisticamente significante em *p <
0,001, utilizando o teste t pareado; **p = 0,037, utilizando o
teste Anova (One-way); ***p < 0,0001, teste t para amostras
independentes.

Os resultados do presente estudo corroboram Aguilera er
al. [24] os quais, verificando a eficicia da técnica de liberagio
posicional na diminui¢io da dor provocada por PG miofas-
ciais no musculo trapézio em 10 mulheres com idade entre
23 e 42 anos, observaram que a técnica se mostrou eficaz na
reducio imediata da dor. Resultado este semelhante ao de
Sobral ez al. [15] os quais, analisando a efetividade da TLP
em 20 pacientes do sexo feminino portadores de cervicalgia,
observaram que houve diminuigio significante do nivel de
dor com a aplicagio da técnica, destacando a importincia
da utilizagao da TLP como um procedimento aliado aos
tratamentos de fisioterapia convencional nas disfungées
musculoesqueléticas nestes pacientes [25].

Os resultados obtidos em um estudo de Castro ez al. [26],
ao analisar os efeitos da terapia de liberagao posicional (TLP)
no quadro clinico de 12 pacientes do sexo feminino com
DTM, também confirmou a eficicia da TLP na melhora sig-
nificativa da dor, corroborando ainda mais com os resultados
da presente pesquisa.

Com relacio 2 técnica de Jones, o presente estudo
constatou a desativagao dos PG e alivio da dor no musculo
trapézio fibras superiores, resultado semelhante ao de Zuri ez
al. [27], os quais analisaram o efeito da técnica de Jones no
tratamento dos sintomas dolorosos da DTM e observaram que
a mesma age positivamente na diminuicio e/ou eliminagio
da sintomatologia presente em individuos com desordens
temporomandibular [20-23,28,29].

Embora nio tenha havido diferenca estatistica entre as
duas técnicas, a TLP parece ser mais agraddvel de ser execu-
tada pelo profissional e aceita pelo paciente, uma vez que se
trabalha com aproximagio de origem e inser¢do, enquanto
que na técnica de Jones deverd ser realizada uma digitopressio,
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gerando um incdmodo no paciente e nas falanges do polegar
do fisioterapeuta.

Apesar de a literatura apontar inimeros beneficios da TLP
e da técnica de Jones no alivio de dores musculares, existem
poucos estudos abordando a eficdcia das mesmas sobre a ten-
sdo no musculo trapézio fibras superiores, dificultando, assim,
a abordagem desta temdtica. Além disso, uma das limitacoes
deste estudo foi o fato dos participantes serem individuos
sauddveis com o tempo minimo de dor que nio influenciava
na funcionalidade do individuo.

Conclusao

Observando os resultados apds a execugio das técnicas de
TLP e Jones, foi possivel concluir que as técnicas de tratamen-
to utilizadas mostraram-se eficazes por promoverem alivio da
dor evidenciado pela diminuicio da sensagio subjetiva de dor
analisada pela EVA e redugio da tensido muscular provocada
por PG miofasciais no musculo trapézio fibras superiores. No
entanto, as técnicas nio influenciaram na AM cervical, talvez
pelo fato da auséncia de limitagio funcional nos pacientes
avaliados. Desta forma, dada a eficicia das técnicas na redu-
¢a0 da dor demonstra-se que as mesmas podem ser elencadas
para o tratamento dos pontos gatilhos, sendo, portanto, mais
um arsenal terapéutico a ser utilizado pelos fisioterapeutas.
Quando comparada entre si, a TLP parece ser mais agraddvel
de ser executada pelo profissional e aceita pelo paciente.
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