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OBJETIVOS

v O que é?

v’ Porque aparecem?
v Como identificar?
v Como tratar?

v Caso clinico



Dor e Disfuncao
Miofascial

Manual dos pontos-gatilho

Volume 1 - Parte superior do corpo

DAVID G. SIMONS
JANET G. TRAVELL
LOIS S. SIMONS

[lustragdes de Barbara D. Cummings

Dor e Disfuncao

Miofascial
Manual dos pontos-gatilho

Volume 2 - Membros inferiores

JANET G. TRAVELL
DAVID G. SIMONS

llustragdes de Barbara D). Cummings



SINDROME DA DOR MIOFASCIAL

\ 4

Pontos gatilho (Pg): pontos de contracdo excessiva e involuntaria

 sintomas sensoriais, motores e autonomicos causados por Pg
miofasciais



PONTO GATILHO MIOFASCIAL

v'Ponto hiper-irritavel palpavel na musculatura

esquelética associado a um mnodulo palpavel
hipersensivel em uma banda tensa

as caracteristicas

Trigger Point Complex
Taut band Nodule

ATrP

A1

Normal " _Contraction

fibers /NN knot

v E doloroso a compressao e pode originar

dor referida,

sensibilidade referida, disfuncao motora
e fenOmenos autondmicos






FISIOPATOLOGIA

Hipotese da crise de energia

* Crise de energia: achados

(1) auséncia de potenciais de agao da unidade motora na banda tensa palpavel do Pg
quando o musculo esta em repouso

(2) os Pgs sao frequentemente ativados pela sobrecarga muscular
(3) sensibilizacao dos nociceptores no Pg

(4) eficacia de quase toda técnica terapéutica que restaure o comprimento alongado
total do musculo



FISIOPATOLOGIA

Hipotese integrada do ponto-gatilho

Regiao da placa terminal disfuncional

Fibras
Fibras nervosas
nervosas :?utonomas
nociceptivas d Terminal
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sensibilizadoras
Liberacao
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acetilcolina

energia °
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Demanda
aumentada

Suprimento .
diminuido Se e } Fibra
de energia muscular

Contratura do sarcomero

L
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CAUSA PRIMARIA OU SECUNDARIA

v'Sobrecarga muscular por atividade repetitiva
v'Sobrecarga aguda

v'"Microtrauma muscular

v'Estresse psicoldgico

v'Desordens viscerais

v'Alteracdes biomecanicas temporarias ou permamentes



TIPOS DE PONTOS GATILHO

v Dor espontanea

v Padrao de dor referida do musculo com ou

sem compressao digital

v Nao causa dor espontanea

v Padrao de dor referida somente com

compressao digital ®

v Reativados por micro ou macrotraumas ‘,




TIPOS DE PONTOS GATILHO

v Sensivel a palpacgao

v Resposta contratil

~ Limita a flexibilidade muscular
v Fraqueza muscular

v Alteracao da coordenacao muscular




TIPOS DE PONTOS GATILHO

Central x Insercao

Principal x Satelite

Temporalis TrP

Masseter TrP
Digastric TrP

Sternocleidomastoid TrP
Upper trapezius TrP /A



IDENTIFICACAO

v'Palpacao

v Imagem de Ultrassom

v'Eletromiografia de agulha

v’ Atividade muscular aumentada

v'Termografia

v'Limiar de dor por pressao




PALPACAO




CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Critérios essenciais

Taut (palpable) bands in muscle

v Banda tensa palpavel

v Sensibilidade de um nodulo inserido
em uma banda tensa

v “Dor familiar” devido a pressao no
nodulo sensivel

v Limite doloroso para a amplitude de ®
movimento em alongamento pleno y



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Observacoes confirmatorias

v Dor ou sensacao alterada irradiada durante a
compressao do nodulo na distribuicao
esperada para o musculo avaliado

v lIdentificacao visual ou tatil da resposta
contratil local

v Imagens da resposta contratil local obtida por
penetracao de agulha no nédulo sensivel

v Demonstracao eletromiografica de atividade
elétrica espontanea

Low twitch response

Local
twitch
of band



ACHADOS FiSicos

v'Banda Tensa com Nodulo Sensivel

v'Resposta contratil (“sinal do pulo”)

v'Sintomas sensoriais

v'Sinais fisicos



SINTOMAS SENSORIAIS

v' Reconhecimento da dor

v'Sintomas sensoriais referidos
v’ Sensoriais: disestesias, hipoestesias

v’ Autondmicos: sudorese anormal, lacrimejamento e coriza persistentes,
salivacao excessiva e atividades pilomotoras

v’ Proprioceptivos: desequilibrio, vertigem, zumbido, e percepcao distorcida do
peso dos objetos

v'Contracao dolorosa

v Mais marcante durante a contragao na posi¢ao encurtada



SINAIS Fisicos

v Amplitude de movimento limitada

v'Extremos da mobilizagao passiva

v Tensao anormal + sensibilidade na banda tensa

v'Fraqueza muscular
v’ Padrao de fadiga no inicio da tarefa, fadiga acelerada e recuperacao retardada
v'Isquemia local promove redugao de energia

v'Defesa muscular devido a dor provocando movimentos antalgicos e ineficientes



PONTO GATILHO X PONTO DOLOROSO




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Epicondilite lateral??

=

Extensor carpi
radialis longus
|

Extensor Radial Longo

Triceps



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Glateo Minimo



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cefaleias

Temporal Digastrico

Masseter



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cefaleias

-

Semiespinhal da Cabeca
Esplénio da Cabeca

Esplénio do Pescoco



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Fascite plantar

Triceps Sural
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Quadrado Plantar




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dor pélvica cronica

Cccccce e ceoefee
P

lumborum

Lz Multifidus

Piriformis



TRATAMENTO

Resfriamento e Alongamento

v Gelo + alongamento passivo

v' Técnica de aplicagao:
v" AplicagOes paralelas em um mesmo sentido em toda a
extensao do musculo e na drea de dor referida

v" Alongamento passivo

Evitar o alongamento rapido e forcado




TRATAMENTO

Alongamento

v Movimento passivo

v'Tragao manual diretamente aplicada ao musculo
(deslizamento miofascial)

v'Redugao gradual da superposi¢ao das moléculas de actina
e miosina promove diminui¢ao na demanda de energia



TRATAMENTO

Alongamento

v’ Associacao com técnicas de relaxamento muscular

 Relaxamento pos — isométrico
 Expiracao lenta

* Respiragao diafragmatica
 Contrai-relaxa



TRATAMENTO

Liberacao por pressao

» Conceito de liberacao de barreira que substitui o termo e o conceito de compressio isquémica

pressao suave e mantém pressao aumentar pressao
gradual até encontrar || constante até ceder a gradualmente até
resisténcia tensao nova resisténcia

* Evidéncia moderada no alivio de dor e no ganho de amplitude; mas evidéncia fraca para »

melhora da funcao e da qualidade de vida ¢ L4 .
o

Superioridade em relacao exercicios ativos, placebo e nenhum tratamento

Similar as outras modalidades
Cagnie et al, 2015



TRATAMENTO

S - v /

Massagem por friccao profunda

 Postura relaxada e posi¢ao de alongamento do musculo

* A pele deve ser lubrificada caso os tecidos subcutaneos estejam tensos e imoveis

 Palpacao do nddulo e aplicacao de pressao dirigida ao longo da banda tensa

Massagem profunda de Cyriax

* Difere na orientacao perpendicular da pressao em relacao a banda tensa ®



LIBERACAO MIOFASCIAL - VIDEOS




LIBERACAO MIOFASCIAL - VIDEOS




LIBERACAO MIOFASCIAL - VIDEOS




TRATAMENTO

Ultrassom Terapeéutico

v'Inativar os Pg devido aos efeitos mecanicos e térmicos

v' Frequéncia de IMHz

v' VariagOes na intensidade (1,0- 1,5 W/cm?) , modo (pulsado ou continuo), tipo de aplicacao (circular
ou estacionario) e tempo de exposi¢ao (1,5 — 6min)
Kavadar et al, 2015; Aguilera et al., 2009; Srbely and Dickey, 2007

v “High Power”: 1IMHz, continuo, estacionario, trés ciclos com aumento gradual da intensidade até
atingir limiar doloroso mantido de 4 a 5 seg, logo intensidade reduzida pela metade e mantinha por
15 seg

Majlesi and Unalan, 2004

| 4
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TRATAMENTO NAO-INVASIVO

Auto-liberacao

Diminuicao da dor

Melhora da flexibilidade muscular

Nao altera forca muscular

Kalichman e David, 2017



TRATAMENTO

Refractory pain
Or
Failed exercise

TPI

Adjunctive
Interventions

Acupuncture

Myofacial Pain
Syndrome

MTrPs and
regional pain
on exam

Exercise
Stretchiing
Education

Pharmacotherapy;

Conisider

Dry Needling MN(l)ilSaSl?tgigs Associated etiology
Botuli Toxi table 1
otulinum Toxin Eronomies Symptoms (see el)

Sleep Disturbance

Chronic Pain

Mood Disturbance:

/

Inflammation

Hyperalgesia

Muscle Relaxant

Tramadol

TCA

NSAIDs

Benzog?zepene SSRI/SNRI Muscle R'elaxant TPI with 'SNRI
Benzodiazepene Behavioral coritcosteroid Topical agents
. Sleep Study ) Medicine Anticonvulsants |

Lidocaine Patch

Underlying
primary
etiology

Treat underlying

Fig. 1. MPS treatment summary. NSAIDs, nonsteroidal antiinflammatory drugs; SNRI, serotonin norepinephrine reuptake inhibitor; SSRI, selective
serotonin reuptake inhibitor; TCA, tricyclic antidepressant; TPI, trigger point injection. Borg-Stein e laccarino, 2014



TRATAMENTO

Educacao

* Mecanismos da doenca e conceitos de cronificacao da dor

e Autocuidado domiciliar

Chan et al, 2015; Teléz-Garcia et al, 2015



FATORES PERPETUANTES

Influéncia no sucesso da terapia

Estresse mecanico

 Posturas inadequadas
* Movimentos repetitivos

* Problemas estruturais (ex.: diferenca no comprimento dos MMII)

Inadequacoes nutricionais

 Ex.: déficit de vitamina B;, vitamina B, vitamina By, acido félico



FATORES PERPETUANTES

® InadequacOes metabdlicas e endocrinas

= Hipometabolismo

= Hipoglicemia

m Fatores Psicologicos
® [nfeccOes cronicas

= Ma qualidade do sono

Reforca a necessidade de abordagem multiprofissional




CASO CLINICO

Dor em regiao postero-lateral do pescoco e cefaleia temporal
ipsilateral

ADM limitada para os movimentos de flexao e inclinagao lateral
contralateral cervical, e abducao do ombro ipsilateral

Rotacao contralateral dolorosa no final da amplitude

Dor a palpagao com irradiacao em padrao de “cabo de guarda-chuva
ipsilateral

Qual é o ponto e qual é o tratamento proposto?

77

’,



PG EM TRAPEZIO SUPERIOR




PG EM TRAPEZIO SUPERIOR

Mobilizacao escapular

Massagem com friccao de gelo associada ao alongamento seguida por

liberacao miofascial
Tracao cervical
Movimento ativo de cervical e cintura escapular

Orientacoes domiciliares



QUESTOES

1. Um ponto-gatilho ativo manifesta dor espontanea e padrao de dor
referida do musculo com ou sem compressao digital

Verdadeiro ou Falso?




QUESTOES

2. Um ponto-gatilho latente nao manifesta dor muscular referida com
compressao digital

Verdadeiro ou Falso?




QUESTOES

3. A presenca de um ponto-gatilho aumenta a flexibilidade muscular

Verdadeiro ou Falso?




QUESTOES

4. O tratamento da dor miofascial deve ser centrado apenas na
inativacao dos pontos-gatilho

Verdadeiro ou Falso?




Resumao

Tratamento: desativacao do Pg + identificacao de fatores perpetuantes +
educacao do paciente

Importante identificar qual o perfil do paciente com o qual voce esta lidando
Evidencia cientifica atual indica que as modalidades fisioterapéuticas sao
eficazes na reducao da intensidade de dor e na melhora de funcao

* Mas nao ha evidéncia de superioridade entre as técnicas ou abordagens

A escolha do tratamento deve ser coerente com sua habilidade profissional,
com a evidéncia disponivel e com a preferéncia do paciente
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Sobre este app =

Descubra a origem da dor com Muscle Trigger
Point Anatomy.

Numero 1 da lista principais apps pagos na cat.

Muscles :

Zones :

Trapezius




