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SINDROME DA DOR MIOFASCIAL

Dor muscular regional de qualquer origem de
tecido moles

-
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Pontos gatilho (Pg): sintomas sensoriais, motores e
autondmicos causados por Pg miofasciais

PONTO GATILHO MIOFASCIAL

vPonto hiper-irritivel palpavel na musculatura
esquelética associado a um nédulo palpdvel
hipersensivel em uma banda tensa

E doloroso & compressdo e pode originar
as caracteristicas de dor referida,
sensibilidade referida, disfungdo motora
e fendmenos autonémicos
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TIPOS DE PONTOS GATILHO

| Dor espontanea
ATIVO

Padrao de dor referida do musculo com ou
sem compressao digital

Nao causa dor espontanea
Padrao de dor referida somente com
compressao digital

Reativados por micro ou macrotraumas

TIPOS DE PONTOS GATILHO

Sensivel a palpacao

ATIVO Resposta contratil

Limita a flexibilidade muscular
Fraqueza muscular

LATENTE Alteragao da coordenagao
muscular

TIPOS DE PONTOS GATILHO

IDENTIFICACAO

v'Palpagao

vImagem de Ultrassom

v Eletromiografia de agulha
¥ Termografia

¥'Limiar de dor por pressao
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TRATAMENTO NAO-INVASIVO

Alongamento

vMovimento passivo
VTragio manual diretamente aplicada a0 musculo

(deslizamento miofascial.

VRedugio gradual da superposicio das moléculas de
actina e miosina promove diminui¢do na demanda de
energia

TRATAMENTO NAO-INVASIVO
Alongamento
v Associagio com técnicas de relaxamento muscular
+ Relaxamento pés — isométrico
« Expiragio lenta

+ Respiracio diafragmatica
+ Contrai-relaxa

TRATAMENTO NAO-INVASIVO

o Liberagao por pressao

= Conceito de liberagéo de barreira que substitui o termo e o conceito de compressio isquémica

pressdo suave e mantém pressio aumentar presséo
gradual até encontrar || constante até cedera ||  gradualmente até
resisténcia tensao nova resisténcia

= Evidéncia moderada no alivio de dor e no ganho de amplitude; mas evidéncia fraca para
melhora da fungao e da qualidade de vida
= Superioridade em relagdo exercicios ativos, placebo e nenhum tratamento
= Similar as outras modalidades

TRATAMENTO NAO-INVASIVO

° Massagem por fric¢io profunda
> Postura relaxada e posicio de alongamento do musculo
> A pele deve ser lubrificada caso s tecidos subcutaneos estejam tensos e iméveis
> Palpagao do nédulo e aplicagao de pressao dirigida ao longo da banda tensa

° Massagem profunda de Cyriax

= Difere na orientagao perpendicular da pressao em relagioa banda tensa
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AVALIAGAO

° Dor em regiao postero-lateral do pescogo e cefaleia temporalipsilateral

o Amplitude de movimento limitada para os movimentos de flexao e inclinagao
lateral contralateral cervical, e abdugao do ombro ipsilateral

° Rotagao contralateral dolorosano final da amplitude

°Dor a palpagio com irradiagio em padrao de “abo de guarda-chuva”
ipsilateral

Pg em Trapézio Superior

TRATAMENTO

° Mobilizagao escapular

° Massagem com fricgao de gelo associada ao alongamento
seguida por liberagao miofascial

° Tragao cervical

° Movimento ativo de cervical e cintura escapular




12-Aug-20

TRATAMENTO

o Orientagdes Domiciliares

AVALIAGAO

Queixa de dor no quadril

Incomodo ao deitar e rolar sobre o lado afetado

Claudicago

Dificuldade de levantar da cadeira e ficar de pé apds algum tempo sentado

Incapacidade de cruzar a perna afetada sobre o joelho oposto (amplitude dolorosa)

Amplitude limitada de adugao e rotagao interna

Dor  palpalcao com irradiagao de dor para gliiteo e Ml ipsilateral

Pg em Glateo Minimo
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© Atentar a fatores associados como disttirbios do sono

< Evidéncia cientifica atual indica que as modalidades fisioterapéuticas sio
eficazes na reducio da intensidade de dor e na melhora de fungio
° 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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