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RESUMO

Introdugdo: O musculo trapézio localiza-se superficialmente na regido posterior da
coluna cervical, dividindo-se em trés partes: superior, médio e inferior. Os episddios
de cefaleia tensional tém importante relacdo com o trapézio superior. Este musculo
tem a inervagao no nervo espinal acessorio e ramificacdes de C3 e C4, causando dor
referida a cabega. Estudos apontam a dor de cabega como a mais referida, atingindo
a 84% da populacdo mundial. A compressao isquémica € uma técnica de terapia
manual muito efetiva para tratar o PGL (ponto gatilho latente), além de ser segura,
nao invasiva e barata. Objetivo: O objetivo deste estudo é evidenciar os resultados
descritos na literatura sobre a efetividade da compressao isquémica na inibicdo do
ponto gatilho no trapézio superior. Metodologia: Trata- se de uma reviséo de literatura
integrativa, com embasamento em materiais publicados sobre o tema: livros, artigos
cientificos, publicagdes periddicas e materiais disponiveis na internet nos seguintes
bancos de dados: biblioteca virtual UNISA, PEDro, BVS, SciELO e PubMed no periodo
de 2012 a 2022. Resultado e Discussao: Apos a coleta de dados e selegao criteriosa
foram incluidos 6 artigos na integra. As evidéncias mostram que a compressao
isquémica evidencia resultados significativos na inibicdo do PGL do musculo TS, uma
técnica simples, de facil aceitagao, baixo custo e sem efeitos colaterais, possibilitando
a liberacdo de neurotransmissores e citosina, promovendo reequilibrio energético.
Conclusao: Os artigos incluidos no presente estudo indicam que a compresséo
isquémica € um recurso eficaz e complementar, acessivel, de baixo custo, que
contribui de forma significativa na redu¢édo da dor e aumento do LDP causada pelo
PGL do musculo TS.

Palavras chaves: Ponto gatilho. Compressao isquémica. Trapézio superior.



ABSTRACT

Introduction: The trapezius muscle is located superficially in the posterior region of
the cervical spine, divided into three parts: upper, middle, and lower. Episodes of
tension headache have an important relationship with the upper trapezius. This muscle
is innervated by the spinal accessory nerve and branches from C3 and C4, causing
referred pain to the head. Studies point to headache as the most referred, reaching
84% of the world population. Ischemic compression is a very effective manual therapy
technique to treat TrP, in addition to being safe, non-invasive, and inexpensive.
Objective: The objective of this study is to highlight the results described in the
literature on the effectiveness of ischemic compression in inhibiting the trigger point in
the upper trapezius. Methodology: This is an integrative literature review, based on
published materials on the topic: books, scientific articles, periodicals and materials
available on the internet in the following databases: UNISA, PEDro, BVS, SciELO and
PubMed virtual library in the period from 2012 to 2022. Results and Discussion: After
data collection and careful selection, 6 articles were included in full. Evidences show
that ischemic compression indicates significant results in the inhibition of latent TrP of
the UT muscle, a simple technique, easy to accept, low cost and without side effects,
allowing the release of neurotransmitters and cytosine, promoting energy rebalance.
Conclusion: The articles included in the present study indicate that ischemic
compression is an effective and complementary, accessible, low-cost resource that
significantly contributes to reducing pain and increasing PPT caused by the LTrP of
the UT muscle.

Keywords: Trigger point. Ischemic compression. Upper trapezoid.
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1 INTRODUGAO

O musculo trapézio localiza-se superficialmente na regido posterior da coluna
cervical, dividindo-se em trés partes: superior, médio e inferior (ou descendente,
transversa e ascendente, respectivamente). Ele origina-se na protuberancia do osso
occipital e ligamentos posteriores do pescogo, enquanto sua inser¢ao ocorre na face
posterior do tergo lateral da clavicula, seguindo da cabega até o ombro.'-?

Este musculo é facilmente palpado entre a protuberancia occipital e C6,
lateralmente ao acrdbmio, especialmente durante a elevagdo do ombro, a altura do
pescoco. A inervagao deste musculo esta localizada no nervo espinal acessoério e
ramificacbes de C3 e C4. Suas principais a¢des sao a elevacao, retracado e rotacao
da escapula. 12

Figura 1: Origem e inser¢gao do musculo trapézio vistas posterior e lateral

Insergéo

Fonte: (Dor e Disfungdo Miofascial de Travell, Simons & Simons: Manual de Pontos-Gatilho,
pagina 92, 2020.)°

Por sua inervacao, os episodios de cefaleia tensional tém importante relagcéo
com o trapézio superior. Segundo a Global Pain Index Report (GPIR), publicada em
2020, a dor de cabecga foi a mais referida atingindo 84% da populagdo mundial.
Quando tensionado, este musculo, além de causar dor exacerbada, implica na

reducdo da mobilidade, incapacidade funcional, e ineficiéncia muscular, e possui
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potencial para tornar-se uma dor crbénica e resultar no afastamento do trabalho,
causando problemas socioeconOmicos, e por este motivo pode ser caracterizado
como uma dor e patologia biopsicossocial, por envolver esferas além da dor fisica. ®

4,5

Figura 2: Ponto gatilho latente em musculo trapézio.

Parte descendente

e e
e

e

e Parie lransversa

Parté ascendante

Fonte: (Niel-asher S. Pontos-Gatilho: uma Abordagem Concisa. 2008. Pagina 102)’

Segundo Travell & Simons', “O ponto gatilho (PG) é um ponto localizado em
uma area rigida de um musculo estriado esquelético, de alta irritabilidade, possui
formato de ndédulo e é sensivel a palpac¢ao”. Ele pode variar de tamanho, formato e
local. Dependendo do musculo no qual sera formado, pode ser facilmente palpavel ou
estar interiorizado nas fibras musculares. E comum que o PG seja discreto, mas a
palpacao apresenta sensibilidade e quando pressionado, o paciente relata dor do tipo
agulhada, e reage com a contragao local, apresentando espasmos por causa da dor.’

O PG se desenvolve no periodo embrionario, no tecido miofascial onde se
localiza a placa central, bem ao ponto mais central do ventre muscular. Os pontos
gatilhos satélites (PGS) surgem, como resposta a ativagao dos PGs centrais, ao longo
das linhas fasciais de tensdo do musculo. "°

Em 1957, a Dra Janet Travell, por meio de estudos, descobriu que os PGs

formavam e recebiam correntes elétricas de uma forma minima. Com isso, ela



17

concluiu, por meio de experiéncias, que as atividades elétricas destes nddulos
poderiam ser quantificadas, mensurando através do exame de eletromiograma.
Durante o repouso do musculo, a atividade elétrica € silenciosa, porém quando se
inicia a contragdo muscular, é gerada uma resposta da atividade elétrica espontanea
caracteristica do PG, que indica uma liberacdo de acetilcolina na jungéo
neuromuscular. 6

O exame é feito com uma agulha intramuscular de eletromiograma, que
apresentam resultados conforme a presenca de PGs: quando ha resposta de baixo
grau de atividade elétrica continua, apresenta uma atividade anormal na placa final, e
quando ha resposta de picos de amplitude muito altas, apresenta ruidos de placa final
de pontos gatilhos latentes (PGLs).”

A diferenca entre um ponto gatilho ativo (PGA) e um PGL, esta na irradiagéo
da dor quando o ponto palpavel é pressionado. Ao apresentar dor irradiada e familiar,
sendo comumente sentida pelo paciente, é classificada como PGA. Quando a mesma
presséo € feita e a dor é apenas local, ou seja, sem irradiagéo, é classificada como
PGL. Este também é geralmente assintomatico, ndo causa dor esponténea, mas é
sensivel a palpacdo.®

A mensuragéao real da dor de um PG se realiza através do algdbmetro. Este é
um aparato normalmente com uma ponta de metal duro de 1 cm de didmetro acoplada
ao émbolo do medidor. Este instrumento € utilizado para mensurar o limiar de dor a
pressdo (LDP), medida para identificar a dor do PGL quando pressionado.’*

Existem varias formas de tratamento para os PGLs no trapézio superior, dentre
elas: a liberagao miofascial, o agulhamento a seco, a crioterapia e a compressao
isquémica (Cl), que € uma técnica de terapia manual (TM) muito efetiva para tratar o
PG, além de ser segura, ndo invasiva e barata. Utiliza-se de uma pressao
perpendicular ao PG, de forma crescente e gradual com resisténcia gerenciada pelo
terapeuta sobre o tecido mole do paciente a ser tratado e utilizando o feedback
verbalizado pelo paciente de acordo com a escala numérica de dor.*

Para realizar a técnica, é preciso, inicialmente identificar o PGL e
diferentemente do PGA, nao ha presenca de dor referida e ndo sao dolorosos até que
sejam palpados. Porém, ha presenca da faixa tensa intramuscular e resposta e
contragao local. Apos identificado, € preciso realizar uma presséo vigorosa e profunda
com o polegar enquanto aproxima a origem da insergdo muscular e manté-la por

aproximadamente um minuto. A aplicagdo deve ser repetida até que o PGL esteja
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aliviado. Durante a execucdo, € preciso questionar ao paciente o score da dor,
utilizando a escala visual analégica (EVA) de dor, como feedback. Ao finalizar, retirar
lentamente a press&do completa e finalizar com alongamento do musculo.®

A aplicagdo da Cl no PGL tem como objetivo a normalizagdo das fibras
musculares e o retorno da funcionalidade muscular. Esta técnica apresenta efeitos
como a estimulacdo dos mecanorreceptores e a redugao dos sinais de dor devido ao
esgotamento dos neurotransmissores conforme o bloqueio temporario da circulagéo
sanguinea local, liberando também a proteina muscular titina, responsavel por causar
o relaxamento dos tecidos. Assim que a presséao € liberada, os sarcOmeros retornam
ao seu estado anterior, por este motivo, é importante que o alongamento das fibras
seja realizado apds a aplicagdo. 68

O PGL, notoriamente, atinge a populagdo mais sedentaria, por falta de
consciéncia corporal e alteragdes posturais durante a rotina da vida, causando
disfungdes significantes que acarretam problemas biopsicossociais diversos, retirando
0 paciente de uma vida social por limitacbes e desconfortos, incapacitando-o nas
atividades de vida diaria (AVDs) e diminuindo a amplitude de movimento (ADM)
resultando em disfungdo muscular, sobrecarga de outros musculos e incapacidade
funcional. Contudo, é importante realizar a inibigdo do ponto gatilho latente, para que
haja melhora da capacidade funcional do paciente, melhora da ADM, maior conforto

e melhor qualidade de vida.% 10
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

e Evidenciar os resultados descritos na literatura sobre a efetividade da
compresséao isquémica na inibi¢do do ponto gatilho latente no trapézio superior.

2.2 Objetivos especificos:

e Reconhecer os efeitos da compressao isquémica nos quadros de ponto gatilho
latente no trapézio superior.

e Destacar a melhora nos quadros algicos que o efeito da compressao isquémica
contém na inibi¢do do ponto gatilho latente no trapézio superior.
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensao do tema, esta
revisdo de literatura foi elaborada a partir dos registros, analise e organizagdo dos
dados bibliograficos e acervos literarios, instrumentos que permitiram uma maior

compreensao e interpretacao critica das fontes obtidas.

A pesquisa foi elaborada com embasamento em materiais publicados sobre o
tema: livros, artigos cientificos, publicagdes periddicas e materiais disponiveis na
internet nos seguintes bancos de dados: biblioteca virtual UNISA, MEDLINE, PEDro,
LILACS, IBECS, SciELO, PubMed, utilizando as palavras-chaves: trigger points,
ischemic compression e upper trapezoid. Valendo-se dos seguintes operadores
booleanos: “and”, “or" e ‘not". Assim, considerando estudos observacionais,

retrospectivos, estudos experimentais e de analise critica da literatura.

A organizagao do material foi realizada seguindo as etapas e procedimentos do
cronograma, iniciada com a identificagdo preliminar da bibliografia, interpretacéo,

analise e sintese do material.

3.1 Critérios de inclusao

Este estudo contempla artigos cujo ano de publicagdo estejam no periodo de 2012 a
2022; que possuam idiomas inglés ou espanhol; que tenham a técnica de CI; e que

possuam algdmetro para mensuragao da dor referente ao ponto gatilho latente.
3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas monografias; trabalhos de conclusdo de curso; trabalhos que
possuiam a técnica de Cl em outro musculo que nao fosse o trapézio superior; e

revisdes de literatura.
3.3 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura cientifica na modalidade
denominada integrativa, realizada por meio de uma pesquisa bibliografica. A escolha
desse método oportuniza um embasamento cientifico que permitiu, através das

pesquisas realizadas, reconhecer e destacar a eficacia e os efeitos da compressao
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isquémica no ponto gatilho latente do trapézio superior, tendo como beneficio permitir
a sintese de estudos publicados, o que possibilitou maior entendimento e conclusao

sobre o objeto do estudo.
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4 RESULTADOS

Foram encontrados 58 artigos seguindo os descritores anteriormente citados.
Foram excluidos inicialmente 13 artigos por duplicidade. A triagem ainda excluiu 25
registros apos passar pelos critérios ndo aplicaveis, restando apenas 20 artigos para
leitura de resumo. Apds leitura do texto completo foi realizada revisdo dos critérios de

inclusdo e exclusao que resultou na selegao final de 6 ensaios clinicos randomizados.
Segue abaixo o fluxograma e a tabela com os artigos encontrados:

Figura 3 — Fluxograma de Pesquisa nas bases de dados

Total
58

T 1
Scielo Pubmed PeDro
08 09 21

Selecionados para
leitura do resumo .

20

Selecionados
para revisao

06

Fonte: A autora (2022)
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Quadro 1 — Informagdes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e resultados da compressao isquémica na

inibicao do ponto gatilho latente no trapézio superior.

Efeitos a curto e
meédio prazo da TM
na faixa ativa
cervical de
sensibilidade ao
movimento e LDP
na dor miofascial
latente musculo TS.

Investigar os efeitos de
diferentes técnicas
manuais nas amplitudes
cervicais de sensibilidade
a dor, ao movimento e a
pressao em individuos
com PGL no TS.

Ensaio clinico randomizado controlado por um
pesquisador cego para atribuicdo de grupo.
Foram incluidos individuos de idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, com
PGL no musculo TS e tempo médio de trabalho
no computador de pelo menos 2 horas por dia.
N=164, foram divididos em 5 grupos: técnica de
energia muscular, alongamento passivo, Cl, o

As trés técnicas levam a um
aumento da ADM de flexao
contralateral e rotagao
ipsilateral, bem como do LDP
imediatamente apos a
sessdo, entretanto, a CI
resultou na melhora mais
estavel.

Campelo et controle placebo e sem intervencgao.

al.,2012."

Cl pos | Investigar o efeito da CIl | Ensaio clinico randomizado, duplo cego, | A Cl p6s agulhamento reduz
agulhamento a | versus placebo e controle | controlado por placebo. N=90 acompanhados, | a intensidade e duracéo

seco de um PGL
reduz a intensidade
e duracdo da dor
pos agulhamento.
Zugasti et al,
2015.12

na reducao da dor poés-
agulhamento de um PGL e
melhora da ADM cervical
em sujeitos
assintomaticos.

receberam uma aplicacdo de agulhamento a
seco sobre o musculo TS, em seguida, foram
divididos aleatoriamente em trés grupos: CI
sobre o musculo agulhado, placebo com Cl falsa
e grupo controle que ndo recebeu nenhum
tratamento pds agulhamento.

imediata da dor no PGL do
TS. A combinagao das duas
terapias apresenta melhora a
ADM cervical em movimentos
de rotacdo Iipsilateral e
contralateral.

Efeitos da
mobilizacao

cervical e terapia
de Cl em flexado
cervical e LDP em
PGL do TS Ganesh

et al., 2015.13

Investigar os efeitos da
mobilizagcao e terapia de
Cl na ADM cervical e LDP
em participantes com PGL
no TS.

Ensaio clinico randomizado, com participantes
assintomaticos (n=90) com PGL no trapézio
superior, divididos em trés grupos: mobilizagao,
Cl e controle. O LDP foi mensurado com um
algbmetro e a ADM de flexdo contralateral
cervical de foi mensurada com uma fita métrica.

Mobilizagbes passivas em C3
e C4 e a terapia de Cl séo
igualmente  benéficos na
melhora da ADM e do LDP
em participantes com PGL do
TS.

Fonte: A autora (2022)
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Quadro 1 — Continuagao - Informacoes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e resultados da compressao

isquémica na inibicdo do ponto gatilho latente no trapézio superior.

Uma comparagao
do efeito das
técnicas de
liberacdo ativa e
energia muscular
nos PGLs do TS.

Comparar o efeito de dois
tratamentos manuais em
dois grupos: técnica de
liberagao ativa e técnica de
energia muscular nos PGLs
musculo TS.

Estudo clinico randomizado, avaliou as
medidas de resultados dentro e entre
grupos antes e apds a intervengao. Foram
64  participantes  selecionados que
apresentavam PGLs no musculo TS.

Houve imediatamente aumento da
amplitude ativa de flexao lateral
cervical, diminuicao da
intensidade da dor na EVA e
diminuicdo da espessura do
musculo TS.

liberacdo Uunica e
multiplas. Moraska
etal., 2017.5

sindrome de dor miofascial
expressa como cefaleia do
tipo tensional.

representadas por cefaleia tensional.

Sadria et al,

2016.1°

Capacidade de | Avaliar os efeitos de | Ensaio clinico randomizado, controlado por | Aumento e melhora imediata e
resposta dos | tratamento de massagem | placebo para avaliar as altera¢gées no LDP | continua no LDP dos PGs e ganho
pontos gatilhos | unica e multipla no limiar de | apds intervengées de massagem unica e | imediato adicional na 122 terapia,
miofasciais a|dor a pressao (LDP) no | multipla em dois musculos em pacientes | sendo o PG ainda atingivel apos
massagem de | PGM em pessoas com |com sindrome da dor miofascial, | as sessdes de liberacdo de PG

por Cl. Além da sustentacdo do
LDP por 48 horas.

Efeitos da terapia
manual

compressiva nos
LDPs do PGL.
Ransone et al,
2019.™

Investigar os efeitos da
aplicacao de Cl a PGLs em
LDP em homens e mulheres
em idade universitaria ao
longo de quatro semanas de
tratamento.

Ensaio clinico randomizado, com individuos
(n=28) em fase universitaria, foram
randomizados em trés grupos: Cl, placebo
e controle. Todos apresentavam um PGL
em TS que foram mensurados por um
algbmetro.

A CIl diminuiu a dor causada pelo
PGL em TS desde a primeira
aplicacédo, além do aumento
significativo do LDP.

Fonte: A Autora (2022)
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Quadro 2 - Informagodes sobre as técnicas da terapia intervencionista utilizadas nos artigos selecionados

6 45min — | A Cl no PGL foi aplicada entre | 2x/semana, | Incapacidade de palpar o | A terapia € iniciada com
sendo os dedos, prendendo-o, e |por 6 | PG ou cinco repeticées no | liberagdo  miofascial em
apenas 20| mantida até que o paciente | semanas, mesmo local com | tecidos moles da coluna
de liberacao | relatasse verbalmente a | intervalo de | intervalos de 10seg para | cervical e toraxica e finalizada
do ponto | dissipacdo da dor referida ou | no minimo | permissdo de reperfusdo | com massagens suecas
gatilho tempo maximo de 60seg. 48hr sanguinea. relaxantes  (effleurage e

petrissage).

11, 12 | 90s a 2min Cl gradual de 5 a 15s, apés, | Unica Pressdo sustentada até |11 e 13 — sem terapia

e13 pressao aumentada até que o | aplicacdo. | que a dor ndo fosse mais | associada. 12 -
13 — 5 dias | paciente se referisse a dor percebida, reduzindo EVA | Anteriormente a ClI, realizou-
consecutivos | local nivel 7 da EVA. Presséo | 13 — | de 7 para 3, pela segunda | se agulhamento a seco.

mantida até que se reduzisse a | Intervalo de | vez consecutiva, ou mais,
3. 24hr dentro do tempo
determinado.

14 90s A CI foi aplicada com a dor | 3x/semana, | Pressdo diaria  unica, | O método McKenzie, de
graduada entre 7 e 10, se o | por 4 | sustenta por 90s. reeducagdo  postural, ¢
nivel decaisse abaixo de 7, o | semanas, ensinado aos pacientes antes
examinador aumentaria a | intervalo de da aplicacéo de CI.
pressao para trazer o nivel de | no minimo
volta a 7 na EVA. 24h

15 15min Pressdo aplicada com o | Unica Pressao unica. Flexao ipsilateral e
polegar sobre o PGL, e flexdo | aplicagao. contralateral de pescoco
lateral contralateral e ipsilateral ativas durante a aplicacao da
ativas durante associadas. técnica de IC.

Fonte: A Autora (2022)
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5 DISCUSSAO

Os estudos abordados apontam a eficacia da Cl no PGL do musculo TS. Os

principais beneficios sdo a diminuigdo da dor e aumento da LDP e da ADM cervical.®
11,12,13,14e 15

A pesquisa de Moraska et al.b, apresenta um protocolo de terapia
intervencionista, que tem como objetivo a avaliagédo dos efeitos a curto e longo prazo,
da inibicdo do PGL. Este protocolo apresenta resultados notaveis: o primeiro,
evidencia o aumento imediato do LDP, mensurado pré e pds primeira sessdo do
protocolo; em seguida, a sustentagdo do ganho no LDP, apresentando a eficacia do
tratamento, com o PGL sendo diminuido em tamanho e dor. O terceiro resultado
apresentado identifica uma mudanca adicional na sensibilidade do PGL, ou seja, o
nddulo mesmo reduzido ainda é atingivel mesmo apds varias sessdes de tratamento.
Efeitos prolongados apresentam uma mudanga sustentada no PGL e resulta no ganho
duradouro dos parametros clinicos. A comparagao deste estudo apresenta eficacia
nos outros tratamentos, mas somente na ClI, o resultado tem eficacia prolongada, sem

que o PGL retorne ao que era inicialmente, ou que o LDP diminua.

Nos estudos de Campelo et al.’', Zugasti et al.’?, e Ganesh et al.'3, a proposta
€ de uma unica aplicagdo de compressao isquémica sobre um ponto gatilho latente
para a inibicdo dele. A terapia tem duragao entre 1 minuto e meio a 2 minutos e utilizam
o algbmetro para mensurar o LDP e a EVA para que os individuos verbalizem o
feedback durante a terapia. Estas tém o objetivo de diminuir o PGL com a CI
reduzindo, na EVA, de 7 a 3, para depois, aumentar a pressdo, atingindo mais

profundamente o PGL, realizando sua inibicado gradativamente.

Os resultados sédo imediatos e significativos nos trés estudos em questéo,
porém, Campelo et. al'’, afirma que uma semana apds a intervencao o resultado é
inexistente. E no estudo de Ganesh et al.'3, os resultados a longo prazo se mostram
presentes até o quinto dia apds a intervengéo unica de Cl no musculo TS. O estudo
de Zugasti et al.’?, evidencia a utilizagdo da Cl como técnica complementar do
agulhamento a seco para maior e melhor eficacia da inibicdo do PGL, e o resultado
das técnicas associadas mostra que apenas 23,3% dos individuos submetidos ao
grupo de intervengao sentiram dores dentro de 24h, e os efeitos da técnica combinada
se apresenta até trés dias apos a aplicagao.
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Nos estudos de Campelo et al.'" e Zugasti et al.?, além de diminuir a dor
provinda do PGL dos pacientes, a Cl, apresenta resultados significativos em relagao
a ADM de flex&o lateral, contralateral e ipsilateral cervical. Comparada as terapias
paralelas dentro dos estudos relacionados, a terapia de Cl tem maior eficacia a longo
prazo, mantendo o resultado em até uma semana, sustentando a funcionalidade do

movimento nos pacientes.

Ransone et al.' aborda uma técnica semelhante as ultimas citadas, porém,
com a ressalva de se manter sempre acima do nivel 7 da EVA, as semelhantes tém o
nivel 7 como teto da dor para a aplicagdo. Isso vai contra a intengdo de ser uma
aplicacdo tranquila para o paciente, mas em contrapartida, os resultados sao vistos
imediatamente sobre 0 aumento do LDP e a diminuigdo da dor apds a aplicacao.

Este estudo ainda aborda um grupo placebo, onde a técnica é realizada a 2,5cm
de raio do PGL, obtendo resultados positivos, e conclui apresentando esta terapia de
forma acessivel até para profissionais ndo aprofundados na técnica. Ha evidéncias
mesmo atingindo o entorno de um PGL, ndo em sua inibigdo, mas na diminuicdo da

dor causada pelo enrijecimento da musculatura inteira.’

Contudo, ha evidéncia da Cl na inibicdo do PGL no musculo TS. Quando
aplicada em um protocolo de relaxamento longo, com duragdo da técnica e do
protocolo propriamente dito, mantendo intervalos para recuperagao muscular e
resultando na inibigdo prolongada do PGL, em contrapartida, uma unica intervengao
de inibicdo através da Cl, apresenta também resultados significativos, mas a curto
prazo, os resultados se mantém em até cinco dias apds a aplicagado. Seguido de
alongamentos, a aplicagao da Cl apresenta eficacia ao tratamento de PGLs referente
a melhora do quadro algico dos pacientes, maior ADM cervical, maior LDP pos

aplicagéo e maior funcionalidade muscular.t. 1. 12,13, 14e 15
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados deste estudo sdo positivos e significativos, uma
vez que ha efetividade na inibicdo do PGL do musculo TS por meio da CI. Os efeitos
desta terapia sdo a diminuigao do quadro algico causada por um PGL, mensurado do
aumento do LDP, através de um algbmetro de pressao; o aumento da ADM cervical,
apos a inibicdo do PGL; e eficacia a curto e longo prazo da terapia de Cl no PGL,

sendo variada pela sua execucgéo e duracgao.

Foram encontrados poucos trabalhos utilizando a combinacéo da Cl nos PGLs
do TS. O uso do algbmetro para mensuragao da dor é indispensavel para quantificar
a dor efetivamente e o uso do gonidbmetro para mensuragdo da ADM é de grande
auxilio a efetividade do estudo também. Portanto, a continuacdo de estudos que
tenham como objetivo evidenciar os efeitos da Cl na inibicdo do PGL que possuam
estes instrumentos em sua composicdo sdo necessarios para atualizacdo da técnica

utilizada no tratamento.
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