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UTILIZACAO DE UM PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES MIOFASCIAIS EM
PACIENTES PORTADORES DE SINDROME DO IMPACTO DO OMBRO - RELATO DE CASO

Utilization of physiotherapeutic protocol in myofascial pain in patients with
shoulder impingement syndrome — A Relate of a Case

Cristiane Maria Cassol'; Fernanda Vargas Ferreira ?; Jones Eduardo Agne®.

RESUMO

O presente trabalho aborda o tema da dor miofascial, com enfoque especifico sobre a Sindrome Dolorosa Miofascial associada a
Sindrome do Impacto do Ombro. Partindo do fato de que a dor constitui fator de severa redugfio da qualidade de vida e da
capacidade funcional do individuo, aliado ao avango na evolugfio das técnicas de tratamento fisioterapéutico das disfing¢Ses
fisicas, propde-se um protocolo fisioterapéutico aplicdvel as Disfungdes Miofasciais em pacientes portadores de Sindrome do
Impacto do Ombro. Para avaliagfio do efeito deste protocolo, analisou-se a evolugfio do quadro élgico por meio da Escala Visual
Analégica e goniometria. O protocolo compreendeu agentes fisicos como ultra-som, corrente interferencial, crioterapia e liberago
dos pontos-gatilho. Comparando o antes-depois do protocolo terapéutico, observou-se melhora nos parimetros de dor referida e
aumento da amplitude dos movimentos do membro superior. Com estes resultados, sugere-se o emprego deste protocolo
fisioterapéutico em maiores grupos de pacientes a fim de buscar sua validagfo.

Palavras-chave: Dor miofascial; Impacto do ombro; Pontos-gatilho; Escala Visual Analégica; Eletroterapia; Crioterapia.

SUMMARY

In this article the issue of myofascial pain was examined, focusing on the Myofascial Pain Syndrome which is associated to the
Shoulder Impingement Syndrome. Considering that pain constitutes a factor of severe reduction in the individual's quality of life
as well as in his/her functional capacity, and the current advance in the degree of the physiotherapeutic treatment techniques of the
physical disorders, it is proposed an applicable physiotherapeutic protocol to the Myofascial dysfunctions in patients with Shoulder
Impingement Syndrome. The effect of this protocol was evaluated by means of Visual Analogical Scale and range of movements.
The protocol was composed of physical agents such as ultrasound scan, interferential current, cryotherapy, and the trigger points
releasing. The comparison of the before-after situation of the therapeutic protocol showed an improvement in the pain parameters
and in amplitude of the arm movements. We suggest the application of this physiotherapeutic protocol in bigger groups of patients
in order to validate the method.

Palavras-chave: Dor miofascial; impacto do ombro; pontos-gatilho; Escala Visual Analdgica; eletroterapia; crioterapia.

INTRODUCAO

A dor ¢ um problema universal, envolvendo sofrimento
desnecessario, incapacidade, custos elevados de tratamento e
afastamento das atividades laborais. As sensagdes dolorosas
podem variar desde uma leve irritagiio até uma dor intensa que
pode ser insuportz'well’z. No Brasil, cerca de 10% a 50% dos
individuos procuram clinicas devido & dor . A Sindrome Dolorosa

Miofascial (SDM) € uma enfermidade nfo sistémica com dor
referida e fendmenos autondmicos a partir de um ponto gatilho
de um musculo ou de sua fascia. Acomete principalmente a
regido cervical, cintura escapular e Tombar” ‘. A SDM pode
ocorrer associada a outra patologia, a Sindrome do Impacto

do Ombro (SIO). Esta Gltima € uma das causas mais comuns
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de patologia no ombro”*. £ descrita como uma série continua,
durante a qual a compressdo repetitiva do tenddo do misculo
supra-espinhoso, da bolsa subacromial e da cabega longa do
biceps, determinam irritaggio e inflamagdo, que progridem para a
fibrose e, no final, para ruptura do manguito rotador ’.

Intimeros tratamentos t€ém sido propostos visando a remisséo
do quadro clinico, entre eles: agulhamento seco, uso do spray de
cloreto de etila ou fluormetano seguido por alongamento, injegéo
do ponto-gatilho com anestésicos ou solucéo fisiologica salina
também seguida por alongamento, crioterapia, compressio
isquémica, técnicas de friccio profunda miofascial, Corrente
Interferencial, TENS (estimulacio elétricanervosa transcutinea),
ultra-som, iontoforese, calor (seco e imido), medicamentos
analgésicos, antiinflamatdrios ou relaxantes musculares,
biofeedback ” .

Considerando a ampla incidéncia e severas conseqiiéncias
da SDM quando associada a SIO, elaborou-se um protocolo
fisioterapéutico constituido de eletroterapia e terapias manuais a
fim de oferecer um instrumento terapéutico que seja util ao
processo de reabilitagfio cinético-funcional da articulagdo do
ombro.

MATERIAIS E METODOS

O projeto foi aprovado pela Comisséio de Ensino Pesquisa
¢ Extensdo (CEPE) ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias da Safide da Universidade Federal de Santa
Maria (Processo N° 063/05), conforme exigéncia do Ministério
da Satide, de acordo com a Resolugéio 196/96.

O sujeito em estudo, sexo feminino, cor branca, 49 anos,
empregada doméstica, acometida por doenga por esforgo
repetitivo, com carater cronico, sem uso de medicagfo, sedentaria,
encaminhado com diagndstico clinico de SIO, foi submetido a
uma avaliagdo cinético-funcional, com os seguintes testes
especificos da SIO: testes da Queda do brago, Hawkins, Supra-
espinhoso, Impacto de Neer (irritativo), Distrago, Arco Doloroso,
Hawkins-Kennedy (irritativo), Yocum (irritativo), da Palma da
Mo para Cima, Jobe e Gerber e goniometriaw’ " Ap0s isto, foi
submetida a um Diagndstico Diferencial para comprovagdo da
existéncia da SDM. Ainda, o sujeito da pesquisa foi orientado a
permanecer com suas atividades cotidianas normais.

Posteriormente, foi submetido ao protocolo
fisioterapéutico, o qual foi aplicado em uma clinica privada
de fisioterapia na cidade de Santa Maria, RS, constando de
10 sessdes, com duragiio de uma hora cada, repetidas duas
vezes por semana no periodo de setembro a novembro de
2005.

O tratamento consistiu de Corrente Interferencial, marca
KW, modelo Master Line, com o seguinte protocolo: eletrodos
posicionados na regifio do misculo supra-espinhoso; paciente
posicionado na posigéo sentada, com o membro superior em
rotagio interna, antebrago em repouso, apoiado sobre uma
superficie plana; manual; tetrapolar; 4000 Hz; dose: intensa;
tempo: 30 minutos; AMF base: 20 Hz; AMF limite: 30 Hz;
variagdo da AMF: 10Hz.

Criomassagem, a qual consistiu na massagem da regido
com uso de gelo, em movimentos circulares, por dois minutos.
Liberagéo por presséo no Ponto-Gatilho (Pg), com o polegar
sobre esse, de forma progressiva, com o musculo
supraespinhoso alongado e relaxado, por 60 a 90 segundos.

Ultra-som, utilizando-se aparelho da marca CARCI,
modelo Sonomed I, com os seguintes pardmetros, continuo;
poténcia: 1 W/cmz; tempo: 5 minutos para trés ERA (4rea de
efetiva radiaggo); gel aquoso; cabegote grande na regifio do
musculo supra-espinhoso.

Aplicou-se a Escala visual Analdgica (EVA) como
método de mensuragio para avaliagdo da evolugdo do quadro
algico, sendo este um método facil, de baixo custo e
largamente usado’”.

A aplicagéo da EVA foi dividida em trés etapas:
primeiramente, na avaliagdo cinético-funcional inicial; antes
da sexta sessdo e dois dias apos o final do tratamento.

A avaliagdo cinético-funcional do ombro — goniometria
foi realizada pré e pés-tratamento.

RESULTADOS

Através do estudo comparativo das avaliagSes cinético-
funcionais e dolorosas pré e pos-tratamento com o protocolo
proposto, foram obtidos os seguintes resultados, demonstrados
nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1: Resultados da mensurag¢do da dor pré e pds-tratamento

Momento da mensuragéo Antes da 12 sesséo

Intensidade da dor referida 8

Antes da 62 sessdo | 2 dias apds a ultima sesséo

5 1
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Quadro 2: Resultados da goniometria pré e pds-tratamento

Movimento Amplitude na avaliagéo inicial Amplitude na avaliagéo final
Flex3o 150° 170°
Extensdo 35° 50°
Abdugéo 135° 160°
Rotagédo interna 45° 60°
Rotagdo externa 50° 75°
DISCUSSA0

A sindrome do impacto, segundo a cléssica defini¢do de
Neer, ¢ dividida em trés fases: fase I — dor aguda e inicio subito,
detratamento exclusivamente conservador; fase Il — caracterizada
pela dor cronica e resposta favoravel ao tratamento conservador,
em 70% dos casos, e subdividida em fases IIA, sem ruptura de
tendéo, e IIB, com ruptura parcial; fase Il —ruptura completa de
um ou mais tenddes, freqiientemente requerendo tratamento
cirl’lrgicow’ v

Os distarbios do ombro sfo influenciados por fatores
biomecénicos relacionados ao trabalho, como flex&o ou abdugéo
dos ombros por tempo prolongado, vibrag3es, postura estatica
ou com carga no membro superiorm’ w, em concordincia com a
ocupagio do sujeito desta pesquisa. Facci’ e Lech'relatam que
a SIO acomete principalmente mulheres entre a quarta e quinta
décadas de vida, em acordo com a idade e o sexo do sujeito da
pesquisa.

Watson refere que a eficicia do tratamento das disfungdes
musculo-esqueléticas pode ser aumentada com a combinagdo de
terapia manual e eletroterapia. Também estudos recentes
demonstram que a dor miofascial est4 presente em todos os doentes
com lesdo por esforgo repetitivo, e ainda sugerem que o tratamento
dos pontos-gatilho melhora substancialmente o nivel de sucesso
terapéutico nos pacientes4.

Os dados obtidos em relagdo a intensidade de dor referida
confirmam os resultados encontrados por Farias et al” o qual
aplicou a técnica de liberagdo por pressdo do Pg em estudo
realizado em mulheres de 21 a 50 anos, com trapézio superior e
escalenos doloridos, utilizando mensurag&o de dor através de uso
da EVA, verificaram redug&o do quadro 4lgico. Do mesmo modo,
Fargas et al.” constataram os efeitos do tratamento sobre a
qualidade de vida dos pacientes num ensaio clinico em que o
tratamento por liberagdo do Pg diminuiu a percepg¢do da
intensidade da dor, medida pela EVA. Ainda, Raimundo e
Brand5024, em um ensaio clinico randomizado, obtiveram um
resultado significativo no que diz respeito & analgesia e nas
atividades de vida diaria, através de uma anélise comparativa de

acordo com a EVA.

Morelli e Vulcano” preconizam que o tratamento para
a SIO deva ser conservador, com programa de reabilitagio
visando & melhora do quadro doloroso, inicialmente,
trabalho de ganho de arco de movimento e de forga muscular,
posteriormente.

Quanto & avaliago cinético-funcional, observou-se
melhora na amplitude de todos os movimentos analisados,
confirmando os resultados encontrados por Blais et al® em
estudo realizado com trabalhadores com dor lombar,
verificaram que a utilizagio de US, corrente interferencial e
crioterapia, em associagio com cinesioterapia e terapia
manual, auxilia na redugo da dor, diminui¢éio da tensgo
muscular, com conseqiiente aumento da amplitude de
movimento (ADM). Também em consonincia com Ragasson
e Stabi11e27, onde foi aplicado um tratamento fisioterapéutico
em 14 pacientes, verificaram que 42,9% apresentaram melhora
total com recuperagio funcional satisfatéria; contudo, ressalta-
se a diferenca numérica entre esse estudo e a pesquisa
supracitada. A partir desse estudo e da literatura consultada,
pode-se teorizar que a combinagio de terapia manual e
eletroterapia potencializam a eficacia do tratamento das
disfungdes musculo-esqueléticas, em concordincia com

o 21, 26,27
estudos anteriores .

CONCLUSAO

A analise dos dados obtidos na avaliagdio cinético-
funcional e na EVA apés a aplicagdo do protocolo proposto
permite concluir que esse pode ser empregado no tratamento
da SDM associada a SIO, pois demonstrou eficécia.

Sugere-se, todavia, um maior nimero de sujeitos € um
periodo de tratamento maior que se possa validar os efeitos
do protocolo utilizado.
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