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A Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM) @ uma dor regional acompanhada de um ou mais
“rigger points™, com sensibilidade dolorosa & palpacio, se revelando nos musculos,
fascias. ligamentos, tenddes, pele, peridstio @ capsulas articulares, e apresentando
espasmo muscular @ sensacdo de latejamento (RACHLIN, 1994). O Inicio do quadro
doloreso & geralmente relacionado com um mecanismo desencadeante, como um
estimulo direto sobre a medula espinhal, por meio das vias nervosas nociceptivas que
determina uma resposia motora muscular de contralura e o aparecimento de “trigger
points”, que sdo estimuladas e mantidas por um sistema de reverberacio da resposta e
cronificagdo do processo. Outros estimulos medulares podem ocormer advindos de outras
fontes. como: visceras, articulagdes artriticas e distirbios emocionais (TARICCO, 1983).
Tais fatores promovem um rompimento do reticulo sarcoplasmatico, causando liberagio
de ions calcio, que na presenga de adenosina trifosfato estimula a interacio da miosina
e aumenta a afividade meiabdlica, aumentando a liberagio de serofonina, histamina,
bradicinina e prostaglandina, que aumentam a sensibilidade dos nociceptores, quando
convergem com outros impulsos viscerais e somaficos, geram a percepgio de dores
locais e referidas. O alto indice de incidéncia da SDM nas fibras superiores do misculo
trapézio principalmente em mulheres na faixa etdria entre 31 & 50 anos (RACHLIN, 1994)
justifica a realizagdo deste estudo que teve como objetivo avaliar a sensibilidade
doloresa nos “rigger points™ no referido musculo & sua irradiagio. Foram estudados 15
voluntarios adulios de ambos os géneros, portadores de SDM no feixe superior do
musculy rapézio direito, com idade média de 39456 + 15,11. O protocolo de tratamento
constou de 10 sessbes de fisiolerapia com frequéncia de 3 sessdes semanais. Como
ferramenta de avaliagio da dor, foram utilizadas Escalas Visuals Analdgicas padrio
(EVA) antes e apds o fratamento através da técnica de terapia manual, os voluntérios
foram submetidos a avaliagbes fisicas no inicio & no final do tratamento. A analise
eslatistica para a comparacio dos resultados foi o teste t de student para amostras
independentes, com nivel de significincia de 1%. Os resuliados enconirados nesie
estudo revelaram valores médios da EVA de 8,53 + 1,25cm no pré-tratamento e de 3,0 £
2.03cm no momento de avaliacio posterior ao tratamento. Foi verificada uma diminuicao
da intensidade da dor de 5.73cm. Os resultados encontrados neste estudo, sob as
condiges experimentais ulilizadas, permitem concluir que a terapia manual demonstrou
efetividade na diminuigio da dor causada pela SDM do feixe do trapézio superior direito
dos voluntarios avaliados.
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