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RESUMO

A sindrome da dor miofascial ¢ uma das causas mais comuns de dor
musculoesquelética. E caracterizada pela ocorréncia de pontos intensamente
dolorosos, os pontos-gatilhos. O método Pilates é uma série de exercicios para
melhorar a flexibilidade, consciéncia corporal, equilibrio e for¢a. A liberagdo miofascial
¢ a inativacdo dos pontos-gatilhos, através de digitopressdo e descompressdo da
musculatura para liberacdo da tensdo miofascial. O estudo foi realizado com seis
universitarios, sendo cinco do sexo feminino e um do sexo masculino. Foi realizada
anamnese e avaliagdo fisica. Os individuos que apresentaram trigger points, foram
randomizados por sorteio para os grupos de estudo. A liberacdo miofascial teve
resultado eficaz na melhora da sindrome da dor miofascial, sendo atingida melhora
de 80% da dor dos individuos desse grupo. Com o método Pilates houve melhora de
53,5%. O grupo de pacientes tratados com os dois métodos associados teve resultado
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que atingiu 91,75%. O método de liberagao miofascial e o método Pilates, tratados de forma isolada,
foram eficazes na melhora da sindrome da dor miofascial, no entanto, a utilizacdo das duas técnicas
associadas obteve um melhor resultado.

Palavras-chave: Dor miofascial, coluna vertebral, método Pilates, liberacio miofascial.

ABSTRACT

Myofascial pain syndrome is one of the most common causes of musculoskeletal pain. It’s
characterized by the occurrence of intensely painful points - the Trigger Points. The Pilates Method
is a series of exercises to improve flexibility, body awareness, balance and strength. The Myofascial
Release is the inactivation of trigger points through digit pressure and decompression of muscle to
release myofascial tension. The study was conducted with six university students being one female
and five men. It was performed history and physical examination. Individuals who had trigger
points were randomized to the study groups. The Myofascial Release was effective in improving
outcome of myofascial pain syndrome which it had reached 80% improvement in pain of individuals
in this group. Pilates had an improvement of 53.5%. The group of patients treated with both methods
related an improvement of 91.75%. The method of Myofascial Release and Pilates treated in isolation
were effective in improving Myofascial pain syndrome however the use of two techniques associated
obtained a better result.

Keywords: Myofascial pain, spine, Pilates method, myofascial release.

INTRODUCAO

A Sindrome da Dor Miofascial (SDM) é uma condi¢do dolorosa muscular
regional, caracterizada pela ocorréncia de bandas musculares tensas palpaveis, nas
quais se identificaram pontos intensamente dolorosos, os Pontos-gatilhos (PG)(1).

Os pontos-gatilhos, quando estimulados por palpagdo digital ou durante a
puncdo localizada com agulha,dor local ou dor referida a distancia. Os pontos-
gatilho podem ser palpados e geralmente estdo associados a presenca de banda
tensa ou “nodulo muscular”. Esses sdo decorrentes de sobrecargas dinamicas
(traumatismo, excesso de uso) ou estaticas (sobrecarga postural) ocorridas durante
as atividades da vida didria e ocupacionais (2).

A formagdo dos pontos-gatilhos (PG) ¢ resultante dos macro e
microtraumatismos localizados, que causam rotura do reticulo sarcoplasmatico.
A liberagdo e acimulo de cdlcio reagem com adenosina trifosfato (ATP), causam
interagdo da actina com a miosina e encurtamento do sarcomero, do que resulta
o espasmo ou hipertonia muscular localizada. A manuten¢do das condi¢des de
contragdo muscular causa circulo vicioso autossustentado de contracao muscular
- isquemia-contragao muscular; a contragdo persistente do sarcomero produz

isquemia e deficiéncia metabdlica tecidual. A hipersensibilidade dos PG a palpacao

50 | Revista Conexdo Saude |Volumel|Anol|Abril 2014 | Bauru - SP



Sindrome da dor Miofascial: estudo comparativo do efeito do Método Pilates e da liberacdo miofascial
Myofascial Pain Syndrome: a comparative study of Pilates Method and Myofascial release effect

deve-se a excitagao e sensibilizagdo dos nociceptores pelo acumulo de substincias
algiogénicas causadas pelas alteragdes biodinamicas do traumatismo ou da crise
energética e/ou pela inflama¢do neurogénica. A dor gera, reflexamente, espasmo
muscular, e esse agrava a condigdo original(3,5).

A SDM ¢ uma das causas mais comuns de dor musculoesquelética; acomete
musculos, tecido conectivo e fascias, principalmente nas regides cervical, cintura
escapular e lombar. A dor e a incapacidade geradas pela SDM podem ser bastante
significativas. Verifica-se que uma grande quantidade de fatores pode estar
relacionada ao aparecimento da dor miofascial; o principal deles é o uso inadequado
da musculatura, mas também a falta de atividade fisica, a postura inadequada ou
outros fatores locais como traumas, distensdes e compressoes, além de uma rotina
estressante e tensa podem causar a SDM. O tratamento tido como mais eficaz para
a SDM ¢ a digitopressao (aplicagdo de compressao isquémica sobre o ponto gatilho)
e a liberagdo miofascial, que consiste em alongar as fibras musculares encurtadas
pelo mecanismo de ponto-gatilho(4).

Apesar de a SDM ser uma das causas mais comuns de dor e incapacidade
em individuos que apresentam algias de origem musculoesquelética, muitos
profissionais da area de saude e doentes ndo a reconhecem, pois o diagnostico
depende exclusivamente do historico clinico e do achado do exame fisico. Ha exames
complementares que podem confirmar o histérico clinico, como a eletromiografia
de agulha, que demonstrou alteragdes especificas em doentes com PG, sendo que
¢ detectado durante o exame um ruido de inser¢do com atividade espontanea de
baixa voltagem na placa motora e espiculas de alta voltagem durante essa inser¢ao,
quadro caracteristico da ocorréncia dos PG,além de as espiculas observadas no
tragado eletromiografico sugerirem a presenca de PGs(5).

Muitas afecgdes que atingem a coluna vertebral estdo relacionadas com as
atividades laborais. A dor miofascial pode estar localizada em um segmento da
coluna vertebral (cervical, dorsal e lombar) ou em toda a sua extensdo. Tendo como
referéncia sua localizagdo, podem-se reconhecer as sindromes como cervicalgia,
dorsalgia e lombalgia. A intensidade pode ser classificada como leve, moderada e
intensa(6). Em algum momento da vida, 70 a 85% das pessoas sofrerdo de dores na
coluna vertebral(7).

O tratamento, tido como mais eficaz paraa SDM, é a digitopressao (aplicagao de
compressdo isquémica sobre o ponto gatilho) e a liberagdo miofascial, que consiste
em alongar as fibras musculares encurtadas pelo mecanismo de ponto gatilho(4).

O método Pilates é uma série de exercicios para melhorar a flexibilidade,
consciéncia corporal, equilibrio e for¢a(8). E um programa completo de
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condicionamento fisico e mental numa vasta orbita de exercicios potenciais(9,10).
O criador do método foi Joseph Pilates, que nasceu na Alemanha em 1880 e em
1923 mudou-se para Nova lorque, onde abriu seu primeiro estidio. Nos anos 40
ele atingiu notoriedade entre os bailarinos. Durante a Primeira Guerra, o alemao
desenvolveu uma série de exercicios que poderiam curar lesdes e problemas
posturais. O programa é focado nos musculos, que ajudam a manter o balango
corporal, essencial para dar suporte a coluna(9).

Em particular, os exercicios do Pilates melhoram a respiragédo, o alinhamento
postural e o alongamento da musculatura profunda do tronco, que sao importantes
para aliviar e prevenir as dores na coluna. E uma eficiente ferramenta para fortalecer
a musculatura extensora do tronco, atuando no desequilibrio entre a fung¢do dos
musculos envolvidos na extensido e flexdo de tronco, que é um forte indicio de
desenvolvimento de distarbios da coluna lombar(8).

O Pilates traz como beneficios a melhoria da concentragdo, coordenagio
motora e consciéncia corporal(8). Utilizam-se nove principios basicos para a
realizacao dos movimentos: concentracao, controle (coordena¢dao neuromuscular),
centro de forca (power house, em que se utiliza a expiragdo para ativar o centro),
respiracdo (com contracdo abdominal na expira¢do e tentar manté-la na inspirag¢ao),
alinhamento postural, leveza, precisdo, forga e relaxamento(9).

A respiragdo correta, a postura adequada e um bom alongamento muscular
podem evitar uma alteragdo das cadeias proximas da coluna vertebral e diminuir a
tensao muscular(10).

A utilizagdo das duas técnicas combinadas (método Pilates e liberagao
miofascial) resultaria em um melhor tratamento, consequentemente diminui¢ao
dos sintomas dolorosos, da qualidade de vida e também da musculatura, uma vez
que o fortalecimento proporcionado pelo método Pilates e a liberagao miofascial
evitariam a reincidéncia da Sindrome da Dor Miofascial.

O objetivo do presente estudo é comparar o efeito do método Pilates e da
libera¢ao miofascial na melhora da Sindrome da Dor Miofascial da coluna vertebral

em universitarios.

METODOLOGIA

O estudo ¢ do tipo ensaio clinico prospectivo e foi realizado na clinica de
Fisioterapia das Faculdades Integradas de Bauru. Todos os sujeitos assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolu¢ao 196/96.
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O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo com o numero de
protocolo 003/10.

Participaram do estudo nove pacientes, sendo trés excluidos por desisténcia;
destes, seis permaneceram no estudo (2 LM, 2 MP, 2 LM e MP). Apenas um paciente
realizava atividade fisica, sendo cinco do sexo feminino e um do sexo masculino,
com idade média de 23,5+4,5 anos.

Foirealizadaanamnese e avaliagao fisica antes e apds o tratamento questionando
os individuos sobre a dor, sua localizagdo, causa e tipo, as atividades que o individuo
realiza, a qualidade do sono, avalia¢ao postural e palpacao para avaliar trigger points
(pontos-gatilho). Também foi realizada durante a avaliagao a Escala Analdgica Visual
de Dor (EAD) (antes e depois), com o objetivo de quantificar a dor do paciente.
A dor é uma experiéncia subjetiva e deve ser avaliada pelo registro da percepcao
momentanea do paciente alcan¢ada, usando-se uma escala analoga visual(11).

Nessa avaliagdo, os individuos que apresentaram trigger points nas bandas
tensas dos musculos esplénio da cabega, esplénio do pescoco, redondo menor,
redondo maior, deltoide, trapézio, esternocleidomastéideo, escalenos, levantador
da escapula, multifidos, semiespinais, iliocostais, longuissimo, infraespinal,
supraespinal, latissimo do dorso, quadrado lombar e iliopsoas foram randomizados
por sorteio para os grupos do estudo. Foram excluidos do estudo individuos que
apresentavam dor devido a outras lesdes da coluna vertebral, sem a presenca de dor
a palpacdo nas bandas musculares citadas acima.

Foram constituidos trés grupos de estudo: no primeiro grupo foi realizada a
liberagao miofascial (Grupo LM), no segundo grupo, exercicios do método Pilates
(Grupo MP) e no terceiro grupo foram utilizadas as duas técnicas combinadas

(libera¢ao miofascial e método Pilates) (Grupo LM-MP).

GRUPO LIBERAGCAO MIOFASCIAL (GRUPO LM)

Neste grupo foi realizada a inativagao dos pontos-gatilhos, através de
digitopressao (pressao sustentada sobre o ponto durante 30 segundos a 1 minuto)
(2), e descompressao da musculatura pela liberagdo miofascial (o terapeuta conduz
o musculo contraido a um tensionamento-tensao e nao-tragdo, o alonga lenta,
regular e progressivamente, indo somente até o limite da elasticidade fisiologica; em
seguida, mantém a contracao da fascia durante alguns segundos e depois permite
que o musculo retorne ao seu ponto inicial, com expira¢des relaxantes). Foram

realizadas 10 sessoes de cinquenta minutos duas vezes na semana.

Revista Conexdo Saude |Volumel|Anol|Abril 2014 |Bauru-SP | 53



Tatiana Lopes Modolo, Isabel Cristina Amaral Fraga, André Luiz dos Santos, Roberta Munhoz Manzano

GRUPO METODO PILATES (GRUPO MP)

O protocolo de intervengao foi realizado no solo e com acessdrios: bolas de
diametro 55 cm e 65 cm, Over Ball, Toning Ball e Flex Ring, seguindo as técnicas
descritas no método Pilates9. As sessdes tiveram a duracdo de 50 minutos, sendo
20 minutos de alongamento inicial, seguido de mais 25 minutos de fortalecimento
de abdome, membros inferiores, membros superiores e tronco, finalizando com
5 minutos de alongamento final e relaxamento; foram realizadas 10 sessoes, duas

VEZES na s€emana.

GRUPO LIBERAGAO MIOFASCIAL E METODO PILATES (GRUPO LM-MP)

Neste grupo foram realizadas 10 sessdes de cinquenta minutos duas vezes na
semana, sendo cinco sessdes de liberagdo miofascial e cinco sessdes do método
Pilates, seguindo os protocolos do Grupo LM e do Grupo MP citados acima.

Para obtencao dos resultados finais, foi realizada uma nova avalia¢ao em todos

os individuos envolvidos neste estudo.

Critérios de Inclusao

Universitarios de ambos os sexos entre 19 e 35 anos; queixa de dor muscular

cronica na coluna vertebral; ser portador de SDM.

Critérios de Exclusao

Individuos que apresentam dor na coluna vertebral, mas ndo SDM, que foram

diagnosticados durante a avaliagao.

Anadlise Estatistica

Os dados sao apresentados de maneira descritiva.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os valores da EAD nos grupos de estudo antes e depois

do tratamento:
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Figura 1 - Valores da Escala Analdgica Visual de Dor nos grupos estudados

O Grupo LM apresentou uma média da EAD antes do tratamento de 5, e apds
de 1. O Grupo MP teve uma média da EAD antes do tratamento de 7,5 e ap6s o
tratamento de 3,5. O Grupo LM e MP teve uma média da EAD antes do tratamento
de 5 e apds o tratamento de 0,5.

A Figura 2 apresenta a porcentagem da melhora da dor nos grupos de estudo

antes e depois do tratamento.
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Figura 2 — Valores da porcentagem de melhora da dor nos grupos estudados.
O Grupo que tratou com a LM teve uma melhora de 80% da dor apos o

tratamento. O Grupo que tratou com O MP teve uma melhora da dor de 53,5%. O

Grupo que tratou com a LM e MP teve uma melhora da dor de 91,75%.
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DISCUSSAO

A SDM é a maior causa de dor musculoesquelética e uma das mais frequentes
causas de dor na coluna e no pescogo. Em um estudo com 164 pacientes com dor
cronica na cabega e no pescoco, de pelo menos seis meses de duragdo, 55% tinham
o disgndstico primario de SDM. Sua prevaléncia aumenta com a idade(12,13).

O tratamento para a SDM pode ser realizado através da terapia manual, que
consiste do uso de técnicas de massageamento tecidual, podendo ser usadas as
técnicas de liberagdo miofascial ou de Jonh Barnes, entre outras. Estas se baseiam
na pressao manual sobre as fascias musculares, liberando as restri¢oes fasciais. Apos
o tratamento dos PGs deve-se realizar estiramento progressivo do musculo para
restabelecer a ADM. Em conjunto deve-se realizar os exercicios de reabilitaao, pois
reduzem a possibilidade de reabilitacdo dos PGs e as sobrecargas que sobrepujam
a capacidade funcional dos individuos. O alongamento miofascial é diferente
do alongamento comum, no sentido de ser muito especifico para o musculo em
tratamento e precisa de uma amplitude terapéutica estreita. Durante a aplicagdo
do alongamento miofascial, deve-se evitar alongamento excessivo, visando obter
relaxamento absoluto(2,5).

A cinesioterapia complementa o tratamento da SDM e visa a aprimorar e a
otimizar as atividades mecénicas geradas pelos musculos e também a proporcionar
analgesia, recuperacao da expansibilidade tecidual, forca, resisténcia a fadiga e
restabelecimento da cinestesia (padrdes gestuais fisioldgicos) gracas a inibi¢ao dos
fatores irritantes e fisio-limitadores(5).

O sucesso do tratamento através da fisioterapia depende do maximo ganho
de amplitude de movimento (ADM), o que significa rompimento das contraturas
dos sarcomeros envolvidos. Exercicios de alongamento da regido cervical e da
musculatura da cintura escapular melhoram a postura e a dor em individuos com
cefaléia cervicogénica ou do tipo tensional(14).

Um estudo enfatiza ainda que, na faseavancada de tratamento, hanecessidade do
condicionamento fisico, pois os alongamentos realizados em domicilio ndo evitam a
recorréncia de dor, enquanto que os exercicios de fortalecimento e condicionamento
fisico realizados regularmente previnem a dor5. Ja outro autor afirma que os
pacientes devem ser instruidos a praticar exercicios de autoalongamento em
domicilio entre os atendimentos, pois estes sdo eficazes em reduzir a sensibilidade
de pontos-gatilhos miofasciais e na diminui¢do da intensidade da dor(2).

Foi observado em um estudo, melhora da sindrome do impacto do ombro

unilateral em pacientes que receberam tratamento com trigger points. Participaram
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doestudo doze pacientes sendo sete homens e cinco mulheres, que, apds o tratamento,
relataram melhora da dor e amplitude de movimento do ombro doloroso(15).

Uma modalidade bastante efetiva no tratamento da sindrome da dor miofascial
(SM) e na lombalgia cronica é a inativagao dos pontos-gatilhos (PG)(16).

A intervengdo da fisioterapia com digitopressao, utilizada em um estudo com
pacientes que apresentavam zumbido devido a dor miofascial, foi essencial no
tratamento da sindrome, com alivio ou aboli¢ao completa dos sintomas(17). No
presente estudo, relata-se que a técnica de liberagdo miofascial (LM) foi eficaz na
melhora da Sindrome da Dor Miofascial, sendo que a melhora foi de 80% nos
pacientes estudados, dados que corroboram com o estudo de Rocha.

Outro estudo mostra que a maioria dos pacientes com dor lombar cronica,
devido a Sindrome da Dor Miofascial, sao mulheres. Foram apontados no estudo
126 pacientes com dor lombar crénica, sendo que 63,5% apresentavam prevaléncia
de Sindrome da Dor Miofascial, e 81,3% com Sindrome da Dor Miofascial
secunddria; em seguida, houve uma grande associagdo entre o sexo feminino e o
risco de desenvolver a SDM (18).

O método Pilates proporciona melhor flexibilidade geral do corpo, forca
muscular, postura e coordenagao da respiragdo. Este consiste na realizacao de
exercicios fisicos, de forma que os executantes mantenham a coluna em posi¢ao
neutra, minimizando o recrutamento muscular desnecessario(12).

O método Pilates foi observado em um estudo recente, sendo eficaz na melhora
do alongamento de isquiotibiais e na resisténcia abdominal, em cinquenta pacientes
que participaram de 12 aulas no estudo. Como também foi observado em outro
estudo com o método Pilates, a utilizagao da técnica pode melhorar a descarga de
peso durante a marcha, reduzindo assim a dor lombar dos pacientes que participaram
do estudo (19, 20).

Em uma revisao sistematica e meta-andlise realizada, foram incluidos cinco
artigos, com um total de 71 pacientes tratados com o método Pilates e 68 pacientes
nos grupos controle. O método Pilates nao foi eficaz na melhora da dor e da
funcionalidade em pacientes com dor lombar cronica; quando comparados ao grupo
controle e quando comparada a estabilizagao segmentar, o método Pilates também
nao mostrou eficacia quando relacionada a funcionalidade (21).

Outra meta-andlise teve o objetivo de comparar dor e incapacidade em
individuos com dor lombar inespecifica crénica, em tratamento com o método
Pilates, e comparar com o minimo ou outras intervengdes. O mesmo mostrou que

nao houve diferenca no resultado da melhora da dor e incapacidade dos pacientes
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entre os tratamentos; também relatou a baixa qualidade dos artigos envolvendo o
meétodo Pilates. Foram estudados seis ensaios clinicos(22).

O método Pilates também foi utilizado em outro estudo para observar o efeito
em pacientes com fibromialgia. Foi observada a técnica em 50 mulheres, sendo que
25 participaram do grupo com o método Pilates e 25 no grupo controle, em que
foi feito somente alongamento e relaxamento. O resultado foi de melhora da dor
(observado pela EAD) dos pacientes com fibromialgia dos dois grupos, porém o
grupo que realizou o MP teve um resultado mais rapido comparado com o grupo
controle (23).

O método Pilates mostrou ser eficaz na melhora da dor, da postura e na
reducio da incapacidade funcional em trés estudos que avaliam o efeito do método
em pacientes com dor lombar cronica(24). No presente estudo, observou-se que
a técnica do método Pilates (MP) foi eficaz na melhora da dor miofascial, porém
houve menor porcentagem (53,5%), comparada com a técnica LM e as técnicas
associadas, dados que corroboram os estudos citados acima.

Um estudo mostra técnicas que trazem melhor resultado no tratamento dos
pontos-gatilhos - sdo alongamentos musculares simples, alongamentos musculares
aumentados, relaxamento pds-isométrico, inibi¢do reciproca, liberagdao por pressao
dos PG, técnicas de terapia manual, calor, crioterapia, entre outras, cuja indicagao
¢ tdo importante quanto a prescricao de medicamentos, pois, quando executada
adequadamente, torna-se um agente terapéutico muito eficaz na reabilitagdo dos
pacientes com dor musculoesquelética. No presente estudo, com a associagdo das
duas técnicas (LM e MP), foi encontrada uma melhora da dor miofascial, da ordem
de 91,75%, dados que corroboram o estudo citado acima(4).

Apesar de o estudo comprovar a eficicia do tratamento com a liberagdo
miofascial, o método Pilates e os dois métodos associados (LM e MP), o nimero
de sujeitos do estudo é pequeno e a literatura sobre o tema ainda é escassa. Sao
necessarios estudos randomizados e controlados com um maior nimero de sujeitos

para a confirmacao desses resultados.

CONCLUSAO

O método de liberagdo miofascial (LM) e o método Pilates (MP) tratados de
forma isolada, foram eficazes para os sujeitos do estudo na melhora da Sindrome
dor Miofascial (SDM); no entanto, a utilizacdo das duas técnicas associadas obteve

um melhor resultado.
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Devido ao numero da amostra ser reduzido e aonumero de artigos na literatura
que relaciona método Pilates e Iberagdo miofascial serem escassos, sao necessarios

estudos adicionais para a confirmagdo dos resultados.
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