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RESUMO

OBJETIVO: \Verificar o efeito imediato do alongamento, digitopressao e
ventosaterapia no limiar da dor a pressdo em ponto gatilho (PG) no trapézio
superior.

METODOS: Trata-se de um ensaio clinico randomizado cego. Foram recrutados 60
individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 45 anos que se encaixam
dentro dos critérios de inclusédo e residéncia em Araranguda - SC. Para avaliacdo do
limiar de dor a pressédo utilizou-se o algbmetro. Cada participante recebeu
aleatoriamente uma das trés intervencdes: alongamento, digitopressao ou ventosa.
RESULTADOS: Houve aumento significativo no limiar de dor a pressao, quando
comparado o pré e pos-teste em todas as intervencdes (p<0,001). Nao houve
diferenca significativa na comparacao entre os grupos: alongamento, digitopressao e
ventosa (p=0,247).

DISCUSSAO: As intervencdes apresentaram diminuicdo da sensibilidade & press&o
exercida, quando comparado com 0 pré e pos-teste. Entretanto, ha comparacao
entre as intervencbes (alongamento, digitopressdo e ventosaterapia) ndo foi

encontrada diferenca significativa estatisticamente, apresentando diferenca de



0,3kgF/cm? entre grupos. A avaliacdo da dor através de escala foi uma limitacéo
deste estudo.

CONCLUSAO: Diante dos resultados apresentados neste estudo concluiu-se que as
técnicas: alongamento, digitopressdo e ventosaterapia, sdo capazes de diminuir a
sensibilidade da dor a pressao imediatamente apdés a intervencdo. Ressaltando que,
houve diferenca significativa estatisticamente, mas ndo houve diferenca significativa
na clinica.

Palavras-chave: Limiar de dor. Algbmetro de pressdo. Intervencoes
fisioterapéuticas. Ponto Gatilho.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the immediate effect of stretching, digital pressure and
cupping therapy in pain threshold pressure in terms of pain threshold by pressure on
trigger point in the superior trapezius.

METHODS: Randomized clinical trial in blind. 60 individuals from both genders were
recruited, with ages between 18 to 45 years, that meet the inclusion criteria and
reside in Ararangua - SC. In order to evaluate pain threshold, an algometer was
utilized. Each participant received at random one of the three interventions:
stretching, trigger point therapy or cupping therapy.

RESULTS: A significant increase in pain threshold was observed in comparison with
the pre and post-test in all interventions (p<0.001). There was no significative
difference in a comparison between the groups receiving stretching, ischemic
compression or cupping therapy. (p = 0.247).

DISCUSSION: The interventions showed decrease in the sensibility to exerted
pressure when compared with the pre and post-test. However, comparing the
interventions, it was not found a statistically significant difference, presenting a 0.3
kg/F difference between groups. The evaluation of pain through scale was a
limitation of this study.

CONCLUSION: In face of the results presented in this study, it was concluded that
the techniques of stretching, trigger point therapy and cupping therapy can decrease
the sensibility to pain by pressure immediately after the intervention. Reinforcing that
there was significative difference statistically, but there was no significative difference
in the clinical practice.

Keywords: Pain threshold. Pressure algometer. Physiotherapeutic interventions.

Trigger points.



INTRODUCAO

A Sindrome Dolorosa Miofascial Cervical (SDMC) é uma das causas mais

1 2 Esta condicdo, é caracterizada por

frequentes de dor musculoesquelética
hiperirritabilidade em uma banda do tecido muscular da regido do trapézio e
apresenta um ou mais pontos de tensdo. Clinicamente, a SDMC, apresenta dor
referida em ombros, membros superiores e regido dorsal. Além disso, um sintoma
tipico é a resposta de dor acentuada apds uma compressdo em pontos de tenséo
3

muscular conhecidos como pontos-gatilhos® Os pontos-gatilhos quando

estimulados por preenséo digital geram dor local ou irradiada®.

O tratamento ndo farmacoldgico da SDMC envolve a utilizacdo de diferentes
técnicas fisioterapéuticas, entre elas a desativagdo de pontos-gatilhos. Este
processo se da através da liberacdo do tecido conjuntivo, liberacdo das fascias,
aumento da circulacdo sanguinea e oxigenacdo do tecido muscular®. Estudos tém
demonstrado que a desativacdo dos pontos-gatilhos, através de diferentes técnicas,
pode resultar em diminuicdo significativa da dor em pacientes com SDMC. Neste
contexto, Fryer e colaboradores® observaram reducdo de dor miofascial apds
liberacdo de pontos-gatilhos através de pressdo manual. A realizacdo de
alongamento associado a outras terapias também €& capaz de promover alivio da dor
®7 Estudos que investigaram a utilizagéo da ventosaterapia apresentaram resultado
positivo no alivio de dor muscular? ® No entanto, mais estudos s&o necessarios para
compreender o efeito analgésico da desativacdo dos pontos-gatilhos através de

alongamento, digitopresséo e ventosaterapia e a comparacao das trés técnicas® " 8.

Estudos sobre os mecanismos de acdo envolvendo o manejo manual pelo
fisioterapeuta das técnicas de alongamento e da digitopressdo demostraram ser

2 6 Neste contexto, os mecanismos da

capazes de promover o alivio de dor
ventosaterapia na analgesia estdo associados a suc¢do de copos de vidro ou

plastico, criando pressdo negativa e trazendo resultados positivos ao paciente®.

O objetivo deste estudo € avaliar e comparar o efeito da digitopresséo,
alongamento e ventosaterapia no limiar de dor a pressao em ponto gatilho atraves

de um ensaio clinico randomizado cego.



METODOS

Tipo de Estudo

O presente estudo € um ensaio clinico randomizado cego.

Participantes

O estudo recrutou, durante o més de julho de 2019, 60 individuos'® da
Universidade Federal de Santa Catarina, campus Ararangud, 30 do sexo feminino e
30 do sexo masculino, por conveniéncia, atraveés de: convite verbal e publicacdes
em redes sociais.

Foram selecionados individuos com PG latente, de ambos os sexos com
idade entre 18 e 45 anos. Foram excluidos individuos cuja dor cervical possui
ligacdo com: trauma por colisdo de veiculos, neuropatia ha medula espinhal cervical,
infeccdo, lesdo ou sangramento na area da pele a ser tratada, histoérico de cirurgia
no pesco¢o nos ultimos 12 meses, historico de doenca articular degenerativa
cervical, distarbios enddcrinos e condi¢cdes autoimunes (como, artrite reumatoide,
fibromialgia) *° .

Esta pesquisa estd fundamentada em principios éticos, com base na
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2.012, do Conselho Nacional de Saude,
gue incorpora sob a 6tica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
bésicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa-Catarina parecer
namero 1.771.454. Todos os participantes foram previamente informados sobre a
conducado e os objetivos do estudo e apds 0 consentimento assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados pessoais dos participantes foram

mantidos em sigilo durante todo o estudo.

Variavel do estudo



O estudo tem como variavel principal o limiar de dor a pressdo em PG no
trapézio superior medido em kgF/cm? através do AP. A algometria é um método
descrito para objetivar o limiar de dor a pressao, a qual quantifica a percepcéao e
tolerancia dolorosa por meio da pressao sobre nociceptores (receptores sensoriais).
Portanto, limiar de dor a pressao € a minima pressado capaz de causar desconforto

ou dor no individuo.

Procedimento

O avaliador é independente e cego a terapia que € aplicada pelo
examinador, consistindo em um graduando de fisioterapia. Este foi previamente
treinado para utilizar o algdmetro de pressdao com intuito de realizar a pressao de

1kgF/cm2 por segundo, por meio de um estudo piloto com avaliacdo em 5 individuos.

O procedimento ocorreu em uma sala climatizada a 24° C localizada na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Ararangué da seguinte maneira: 1)
Foram coletados os dados dos voluntarios e registrados na ficha de avaliacdo
(APENDICE A). 2) Ao chegar a sala, o participante posicionou-se em uma cadeira
onde o avaliador realizou a palpacdo do trapézio superior mapeando o PG,
marcando-o com caneta preta. 3) Foi explicado ao participante como ocorrera o
procedimento “Eu vou aplicar uma pressao no ponto marcado, quando sentir que a
pressdo mudou para dor me avise que eu paro, por favor, ndo mude de posi¢céao”. 4)
Logo apds, foi iniciado o teste que consistiu em aplicar pressdo de 1kgF/cm?2 por
segundo no PG até o paciente referir dor. A graduacao da dor foi realizada atravées
do algbmetro de pressdo da marca AIGU NK-500 (FIGURA 1), utilizado pelo
terapeuta -previamente treinado®. Este teste foi realizado trés vezes com intervalo de
30 segundos entre eles. 5) Terminada a avaliacdo, o avaliador deixou a sala, foi
verificada a randomizacdo como descrita no item 2.4 e se iniciou as intervencgdes. 6)
Logo apds, o avaliador retornou para reavaliagdo. Tanto o avaliador quanto o
examinador permaneceram com 0 participante na sala durante 3 minutos para
manter ambos cegos aos procedimentos. Cada técnica foi aplicada por um

examinador diferente como descritas no item “protocolo de intervencao”.
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Figura 1 — DinamOmetro de pressao

Fonte: Autor.

Randomizacao

Os participantes foram randomizados em trés grupos independentes
referentes as intervencdes. A randomizacdo foi mantida em envelopes lacrados e
opacos, realizada pelo sitio eletrénico (randomization.com) no modelo permutada

em blocos.

Protocolo de intervencao

Alongamento

O participante foi posicionado sentado, o examinador estabilizou o ombro
com uma mao e fixou a outra méo na regido do processo mastoide com os membros
superiores cruzados. Entdo, realizou o alongamento com movimento de flex&do
lateral e rotac&o de pescoco e depresséo do ombro para lados opostos’ **. A técnica
foi realizada para o lado a ser avaliado, estéatica e progressiva durante 90 segundos.



11

Ventosaterapia

Participante sentado em uma cadeira, o examinador colocou a ventosa e
bombeou o dispositivo de vacuo 2 vezes no local do PG. ApGs o copo aderir a pele,
esperou 90 segundos e retirou-o0, suspendendo o anel de borracha na parte superior

da ventosa®.

Digitopressao

O patrticipante foi colocado na posi¢cdo sentado. O examinador utilizou o
polegar para aplicar pressao digital gradual e sustentada nos PG por 90 segundos™®.
O terapeuta comecou com pressao firme e aumentou até o participante reportar um

nivel de dor “suportavel”. A pressao foi mantida até o participante relatar melhora®.

Analise estatistica

O estudo tem como variavel principal o limiar de dor a pressdo em PG no
trapézio superior medido em kg/cmz através do AP. Foi verificada a normalidade dos
dados através do teste “Shapiro Wilk” e realizada uma analise descritiva dos dados
através de média, desvio padrdo, niumero absoluto e porcentagem. A comparacao
dos valores do pré e poés intervencgéo efeito imediato, foi realizada a partir da anélise
estatistica inferencial, com a aplicacdo do teste T, para medidas repetidas e analise
de variancia (ANOVA), de medidas repetidas com um nivel de significancia de 5%,

para comparagao entre 0s grupos.
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RESULTADOS

Foram recrutados 60 individuos, sendo um excluido pelo critério de inclusao
- idade superior a 45 anos. Participaram do estudo 59 individuos com presenca de
ponto gatilho latente em trapézio superior (20 grupo alongamento, 20 grupo
digitopressdo e 19 grupo ventosaterapia), destes 29 eram mulheres e 30 eram
homens, com média de idade de 23,56 * 5,46 anos.

Figura 1 — Fluxograma de coleta do estudo
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Fonte: Autor.

Ao comparar os resultados pré e pés intervencédo com algémetro de presséo,
obtivemos aumento significativos em todos os grupos. Para o grupo alongamento foi
de 0,70 + 0,57 kg/cm? (t (19) = -5,492, p<0,0001), para o grupo digitopressdo 0,68 +
0,69 kg/lcm? (t (19) = -4,426, p<0,0001) e para o grupo ventosaterapia 1,00 + 0,73
kg/lcm? (t 18y = -5,983, p < 0,0001). Na comparagdo entre 0s grupos nao houve

diferenga significativa F2) = 1,435, p=0, 247 (tabela 1).



Tabela 1 — Média (desvio) das intervencdes,
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média (desvio) da diferenca dentro das intervengcbes e média (95% IC) da diferenca entre as

intervencdes.
Desfecho Intervencao Diferenca dentro das Diferenca entre intervencéo
intervencdes
Pré teste Pés Teste Pés teste menos pré teste Pés teste menos pré-teste
ALM DP VNT ALM DP VNT ALM DP VNT ALM-DP ALM-VNT DP-VNT
LDP 2,07 2,53 2,61 2,76 3,21 3,61 0,70 0,68 1,00 0,02 -0,30 -0,32
(x0,92) (£1,22) (+1,08) (#1,21)  (x1,45) (£1,61) (x0,57) (x0,69) (x0,73) (0,53) (0,22) (0,20)

ALM: Alongamento; DP: Digitopressao; VNT: Ventosaterapia; LDP: Limiar de dor a pressao.
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DISCUSSAO

Os pontos gatilhos latentes sédo caracterizados por hipersensibilidade a
pressdo, causando dor. Akamatsu® apresenta como resultado de seu estudo sete
pontos de formacdo de PG no musculo trapézio. O estudo presente teve como
objetivo avaliar e comparar o efeito da digitopressdo, alongamento e ventosaterapia

no limiar de dor a pressdo em ponto gatilho no trapézio superior.

Sabe-se que o0 mecanismo de avaliacdo do algbmetro € baseado em um
instrumento de mao com uma ponta achatada sensivel a pressao exercida no ponto
gue se deseja avaliar, apresentado quantitativamente em KgF/cm2. Os estudos de

I'* e Walton'* demonstraram a confiabilidade e a validez preditiva dos

Ylinen et a
testes com algdbmetro de pressdo sobre o trapézio superior, concluindo que o
aparelho pode ser utilizado para monitorar alteragdes em grupos e é adequado para
estudos clinicos. Os resultados de ambas as pesquisas confirmaram a diminuicao da
sensibilidade a digitopressao, assim como, o presente estudo. Entretanto, Ylinen et
al™® propde que o diagndstico significativo no tratamento dos PG deve, no minimo,
apresentar diferenca de 2,04 Kg/F, portanto nenhuma das intervenc¢des analisadas
neste estudo sdo significativas clinicamente, pois ndo resultaram no valor minimo

esperado.

Assim, nos resultados apresentados pudemos observar que as intervencdes
diminuiram a sensibilidade a dor por pressdao quando comparamos 0 pré e 0 pos
teste. Ao comparar o resultado entre os grupos, ndo se observou diferenca
significativa, tanto no alongamento quanto na digitopressdo houve aumento de
aproximadamente 0,7 KgF/cm?, contudo na intervencdo com a ventosa se observou

I*2 avaliou o

aumento de 1,0 KgF/cmz2. Registre-se que, Fernandez-de-la-pefias et a
efeito imediato da digitopressdo apds 90 segundos de intervencdo em PG latente e

ativo, obtendo efeito de diminuicdo da sensibilidade em 0,4kg/cm?.

Ao encontro de nosso resultado, o estudo de Jeong et al’ utilizou o
algbmetro de pressdo para analisar efeito imediato do alongamento, obtendo

p=0,12, ou seja, ndo houve diferenca significativa ao pré e pos teste. Contudo,
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podemos destacar que as pesquisas se diferem quanto ao numero de séries
realizadas, podendo este ser o fator das distintas repercussoes.

A hipotese do estudo baseava-se na melhora do limiar de dor a pressdo com
a intervencao da digitopresséo, pois estudos demostraram que o alongamento é
efetivo quando combinado com outras intervencdes e a ventosaterapia, contudo,
pesquisas trazerem resultados positivos na andlise entre antes e depois da técnica,
também trazem a necessidade de mais estudos para comprovacdo. Apesar da
diferenca estatistica, clinicamente a diferenca apresentada pode ser considerada
pequena para justificar a intervencdo. Além disso, entre as intervencdes nao

ocorreu diferenca.

O presente estudo apresenta como limitacdo a auséncia da avaliacao da dor
pela escala numeérica de dor, a qual auxilia na afericdo da intensidade da dor no
paciente, sendo este um instrumento para verificar a mudanca da sensacao dolorosa

antes e apos intervencao.

CONCLUSAO

Conforme os resultados obtidos neste estudo se conclui que as técnicas:
alongamento, digitopressdo e ventosaterapia, sao capazes de diminuir a
sensibilidade da dor a pressdo, imediatamente ap0s a intervencdo. Podemos
ressaltar diferenca significativa estatisticamente, mas n&o houve diferenca

significativa na clinica.
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