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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS DE CINESIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA
DE IDOSOS

Diana Divensi
Arthiese Korb

DOI 10.22533/at.ed.3451923101

(07X = 1 W U 1 1 2R 10
ETICA E BIOETICA SOB A OTICA DE DISCENTES DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Juscimara Lopes de Sousa
Rose Manuela Marta Santos
Tatiana Almeida Couto
Julianna Costa Assis Nogueira
Raiane Santos Lima

Sérgio Donha Yarid

DOI 10.22533/at.ed.3451923102

(03X =] 1 U] 1 1< J 18

EFICACIA DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL NO POS-OPERATORIO DE ABDOMINOPLASTIA:
SOB A PERCEPCAO DE PACIENTES NA QUALIDADE DA RECUPARACAO

Jociana Lourenco de Pontes
Elenita Lucas de Andrade
Douglas Pereira da Silva
Fabiana Veloso Lima

Soénia Mara Gusméao Costa

DOI 10.22533/at.ed.3451923103

(03X =] 1 U] o 1 SR 35

EXPERI~ENCIIAS DO FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA, SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

Fabio Firmino de Albuquerque Gurgel
Maria Eliza Nunes Solano

Fernanda Mariany de Almeida Menezes Freire
Matheus Madson Lima Avelino

Alana Jucielly Lima de Morais
Francisca Jerbiane Silva Costa

Ana Karine Alves Maia

Gilvan Elias da Fonseca Neto

Lucia de Fatima de Carvalho Sousa
Yara Thereza Souza Menezes

Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima
Thayane Suyane de Lima Gurgel

DOI 10.22533/at.ed.3451923104




(07X = 1 W U o 1 J SRR a7
EEICACIA DA INTERVENQAO FISIOTERAPEUTICA NA RECUPERAQAO DA FUNQAO ERETIL
POS-PROSTATECTOMIA RADICAL - ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

Fernanda Jabur

Wesley Justino Magnabosco

Carla Elaine Laurienzo da Cunha Andrade
Eliney Ferreira Faria

Mobnica de Oliveira Orsi Gameiro

Jodo Luiz Amaro

Hamilto Akihissa Yamamoto

DOI 10.22533/at.ed.3451923105

(03X =] 1 U] 1 1 62

FISIOTERAPIA NA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA: REVISAO DE LITERATURA
Ramon Souza Tazoniero
DOI 10.22533/at.ed.3451923106

(03121 1 U] 1 Ry 200 70

GRAU DE MOBILIDADE DE PACIENTES INTERNADOS EM UCE DE HOSPITAL DA REGIAO
NORTE DO CEARA

Dandara Beatriz Costa Gomes

Cristiane Maria Pinto Diniz

Nayara Caroline Ribeiro de Oliveira

Stefhania Aradjo da Silva

Tannara Patricia Silva Costa

DOI 10.22533/at.ed.3451923107

(07X = 1 W U N o X TR 78
EFEITOS DO USO DO DISPOSITIVO MIOFUNCIONAL NA SEVERIDADE DA DISFUNQAO
TEMPOROMANDIBULAR — ESTUDO CLIiNICO

Jaqgueline Antoneli Rech

Isis Maria Pontarollo

Camila Kich

Claudia Bernardes Maganhini
Simone Mader Dall’Agnol
Franciele Aparecida Amaral

DOI 10.22533/at.ed.3451923108

(03X =] 1 U] o X Y 89

INSERCAO DO FISIOTERAPEUTA EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE RESIDENCIA,
ATUANDO NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Juliana Martins Holstein
Antonio Adolfo Mattos de Castro

DOI 10.22533/at.ed.3451923109




(03X = 1 U] W o 15 [0 SRR 98

INTERACAO ENTRE O FISIOTERAPEUTA E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ABORDAGEM
DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES
Fabio Firmino de Albuquerque Gurgel

Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima
Gislainy Luciana Gomes Camara
Thayane Suyane de Lima Gurgel

Sabrina Lisboa Bezerra

Moisés Costa do Couto

Israel Alexandre de Araujo Sena
Aline Helene Silva Fernandes
Keylane de Oliveira Cavalcante

DOI 10.22533/at.ed.34519231010

(03X =] 1 U] 1 T s 109

INTERVENQOES FISIQTERAPEUT]CAS EM CRIANCAS COM ESCOLIOSE NO PERIODO
ESCOLAR: UMA REVISAO SISTEMATICA
Gabriela Milena Amoras da Costa

Ana Gabriela Carvalho Bezerra
Amanda Marinho Borges

Maria de Nazaré Ataide Consolacao
Monique Oliveira Aleixo dos Santos
Yasmim Vieira Sousa

Rafael Antébnio Lima da Silva
Larissa de Almeida Barros

Michelle Castro da Silva Holanda

DOI 10.22533/at.ed.34519231011

(03X =] 1 U W o I -SRI 118

LEVANTAMENTO DO INDICADOR EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE DO TRABALHADOR PARA
LER/DORT NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Josiane Fernandes Dimer
Aline dos Santos Tomasini

DOI 10.22533/at.ed.34519231012

CAPITULOD 13 oeeeeeeeeeeeeeeeesteeeessssssmsesessssesnsesnsssesassesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnsens 130

MOBILIZAGAO NEURAL EM PACIENTES COM LOMBOCIATALGIA

Richele Jorrara de Oliveira Sales

Danielly e Silva Castelo Branco de Areia Le&o
Russmann Deynne Coelho Miranda

Maria Augusta Amorim Franco de Sa

DOI 10.22533/at.ed.34519231013

(03X = 1 U] 1 1 I 139

O UsoO DA HIDROTERAPIA NO TRATAMENTO DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON
- REVISAO DE LITERATURA

Loriane Francisca Tarnopolski Borges

Camila Kich

Maria Eduarda Tarnopolski Borges

DOI 10.22533/at.ed.34519231014




CAPITULOD 15 eeeeeeeeeeeeee e eeeeseeessesssmeesessssesnsssnsssesassessesnnesnesseesssesnsesnessnnssnssnsssnsens 144

O USO DE ANIMAIS EM ENSINO E PESQUISA CIENTIFICA: PERCEPQAO DOS ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA

Maria Luisa Valiatti Zanotti

Caio Gomes Reco

Luiza Handere Lorencini

Henrique Soares Pulchera

Danilo Nagib Salomé&o Paulo

Marcela Souza Lima Paulo

DOI 10.22533/at.ed.34519231015

(03X =] 1 U] 1 15 - 150

OBESIDADE E TECNOLOGIAS ASSISTIVAS: O USO DA VENTILAGAO NAO INVASIVA

Luana Pereira Paz

Arlete Ana Motter

Natalye Victoria da Costa Arsie
Regina Helena Senff Gomes
Rubia Bayerl

Vanessa Silva de Quevedo

DOI 10.22533/at.ed.34519231016

(03X =] 1 U] o 15 220NN 154

LASERTERAPIAVERSLAJSTECNICA DECOMPRESSAOISQUEMICA:AAVAL,IAQAOCOMPABATIVA
DOS EFEITOS TERAPEUTICOS E FUNCIONAIS DA CONTRATURA DO MUSCULO TRAPEZIO
Andréa Costa dos Anjos Azevedo
Paulo Henriqgue Gomes Mesquita
Elza Carolinne Arruda de Brito
Denilson de Queiroz Cerdeira

DOI 10.22533/at.ed.34519231017

CAPITULOD T8 eeeeeeeee et eeee et eeeesaeessneesesassessesnessessssesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnnens 169

PERFIL DE PACIENTES COM OSTEOARTROSE DO SETOR DE FISIOTERAPIA AQUATICA DAS
CLINICAS INTEGRADAS GUAIRACA — ESTUDO TRANSVERSAL

Camila Kich

Marilene Duarte

Claudia Bernardes Maganhini

Franciele Aparecida Amaral

DOI 10.22533/at.ed.34519231018

(03X =] 1 U] 1 1 - 176

PERFIL SOCIODEMOGRAFICQ DE PACIENTES PORTADORES DE DOEN(;A DE PARKINSON
DE UMA UNIDADE DE ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA DO ESTADO DO PARA. UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana Leticia Cardoso Pinto

Leandra Cristina Coelho Barroso

Niele Silva de Moraes

Mariangela Moreno Domingues

Renata Amanajas de Melo

DOI 10.22533/at.ed.34519231019




CAPITULOD 20 ..ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseseseesesssssssesnsssessssesssesnsssnsessesssesnsesnsssesssnssnsesnsens 184

POSICIONAMENTO PELVICO E A INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES

Gabrielle De Souza Santos
Zamia Aline Barros Ferreira
Karla Cavalcante Silva de Morais
Nayara Alves de Sousa

Braulio Dutra Farias Melo

Félix Meira Tavares

Rosana Porto Cirqueira

Juliana Barros Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.34519231020

(03X =] 1 U] o 10 196

SINDROME DE BURNOUT EM DISCENTES COM JORNADA DUPLA

Vinicius De Almeida Lima
Jordana Batista Da Silva Lima
Dhaynna Cristiny Barros Silva
Lays De Souza Albuquerque
Sara Rosa De Sousa Andrade
Marcelo Jota Rodrigues Da Silva

DOI 10.22533/at.ed.34519231021

(03X =] 1 i U] 1o 10 2SR 205

PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA AVALIAQAO, PRESCRIQAO E HABILITAQAO/REABILITAQAO
DE USUARIOS DE PROTESES DE MEMBRO SUPERIOR: RELATO DE EXPERIENCIA

Marcelo Mendes de Oliveira

Menilde Araujo Silva Bigo

DOI 10.22533/at.ed.34519231022

CAPITULOD 23 ..ottt eeeeeteeeeeseessmeesessssessssnessesassessesnnesnesssessesnsssnessnsssnssnsssnsens 214

TECNICAS MANUAIS VISCERAIS EM PACIENTES RESTRITOS AO LEITO POR LONGA
PERMANENCIA
Bruno da Silva Brito
Roséngela Guimaraes de Oliveira
Juliana da Silva Brito
Renata Gomes Barreto
Wendy Chrystyan Medeiros de Sousa
Marcos Aparecido Soares Mendes
Lucia Medeiros Di Lorenzo Carvalho
Gilberto Costa Teodozio
Othilia Maria Henriques Brandao Nobrega
Katia Jaqueline da Silva Cordeiro
Lindinalva Vitoriano Velez
Haydée Cassé da Silva

DOI 10.22533/at.ed.34519231023

(03X =] 1 U] o 1 225

TERAPIA DE~ ESPELHO COMO RECURSO TERAPEUTICO NA REDUQAO DA DOR FANTASMA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Tatila Gabrielle Rolim Cardoso

Giovanna Patresse da Paz Soares Sousa

Richele Jorrara de Oliveira Sales

Ana Vannise de Melo Gomes

DOI 10.22533/at.ed.34519231024




CAPITULOD 25 ..ot eeeeeeeeeteeeeessessmeesessssessssnsssesassessesnnesnsesenssesnsesnessnsssnssnsssnnens 235

USO DO LASER NO TRATAMENTO DE ULCERAS DIABETICAS

lonara Pontes da Silva

Bruna Rafaela Viana Macédo

Maria de Fatima de Carvalho Calaca
Paloma Lima de Meneses

Gabriel Mauriz de Moura Rocha

DOI 10.22533/at.ed.34519231025

(03X =] 1 U] 1o 1T 242

USO DO GUA SHA BRASIL NO TRATAMENTO DOS SINTOMAS DO NEUROMA DE MORTON:
RELATO DE EXPERIENCIA

Lorena Vidal Almeida Reis

George Alberto da Silva Dias
Andréa De Cassia Lima Guimaraes
Paulo Henrique dos Santos Moraes
Paola Paulo de Oliveira

Ingrid Ferreira dos Santos

Samarina Pompeu Braga Goncalves

DOI 10.22533/at.ed.34519231026

(03X =] 1 i U] o 1y A0SR 250

EFEITOS DA ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA REPETITIVA  SOBRE O
COMPORTAMENTO ELETROFISIOLOGICO DOS MUSCULOS QUADRICEPS FEMORAL E TIBIAL
ANTERIOR EM INDIVIDUOS COM LESAO MEDULAR: ESTUDOS DE CASOS

Débora Araujo do Nascimento

Caio Henrique Oliveira Pinto Brandéo
Patricia Emanuela Pereira de Gois
lanne Monise Soares Medeiros
Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa
Gilma Serra Galdino

DOI 10.22533/at.ed.34519231027

SOBRE A ORGANIZADORA........ccoiritirtnnns s ss s s sss s sass s sanesnas 259

INDICE REMISSIVO ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessesssssesssssssesnsesnssssssssesnsssnssssssssesnsssnsssnnsnes 260




CAPITULO 17

LASERTERAPIA VERSUS TECNICA DE
COMPRESSAO ISQUEMICA: A AVALIACAO
COMPARATIVA DOS EFEITOS TERAPEUTICOS
E FUNCIONAIS DA CONTRATURA DO MUSCULO

Andréa Costa dos Anjos Azevedo
Fisioterapeuta do Centro Universitario Estacio do
Ceara

Fortaleza — Ceara
Paulo Henrique Gomes Mesquita

Fisioterapeuta do Centro Universitario Estacio do
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Fisioterapeuta, Orientador e Docente do Curso
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Fortaleza — Ceara

RESUMO: Introducao: Pontos-gatilho (PG)
sdo pequenas areas hipersensiveis que se
encontram em areas mais endurecidas e
palpaveis do musculo esquelético (musculos,
fascias ou tendao). Objetivos: Avaliou-se
comparar as duas técnicas e o0s beneficios
proporcionados ao tratamento dos pacientes
acometidos com contratura do musculo trapézio
superior. Materiais e Métodos: Tratou-se
de um estudo transversal, intervencionista e
comparativo com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada no periodo de Agosto de

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2

TRAPEZIO

2015 a Junho de 2016. Resultados: 80% eram
do sexo feminino, sendo 95% solteiras, todos
naturais de Fortaleza, todos cursando o ensino
superior, com média de idade de 23,33 anos.
No grupo 1 (Compressao isquémica) antes da
aplicacédo onde a maior predominéncia foi a
de nivel de dor 7 e logo depois da aplicagao
o nivel de maior predominancia foi de dor
2. No grupo 2 (Laserterapia) o nivel de dor
antes da aplicacao foi o de 7 e logo depois da
aplicacéao o nivel de maior presenca foi o de dor
1. Conclusao: As técnicas de Laserterapia e
a Compressao Isquémica melhoraram o aporte
sanguineo da area tratada, sendo que com a
laserterapia houve a diminuic&o do limiar de dor
e restabelecimento da normalidade funcional
local.

PALAVRAS-CHAVE:
Gatilhos; Funcionalidade; Fisioterapia.

Avaliacéo; Pontos

LASERTERAPY VERSUS ISCHEMIC
COMPRESSION TECHNIQUE: THE
COMPARATIVE EVALUATION OF
THERAPEUTIC AND FUNCTIONAL EFFECTS
IN THE CONTRACT OF TRAPEZIO MUSCLE
POSTURAL

ABSTRACT: Introduction: points
(PG) are small hypersensitive areas found in

Trigger
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more hardened and palpable areas of skeletal muscle (muscles, fascia or tendon).
Objectives: To compare the two techniques and the benefits provided to the treatment
of patients with upper trapezius contracture. Materials and Methods: This was a
cross-sectional, interventional and comparative study with a quantitative approach. The
survey was carried out from August 2015 to June 2016. Results: 80% were female,
95% were single, all of them from Fortaleza, all of them attending higher education, with
a mean age of 23.33 years. In group 1 (ischemic compression) before the application
where the highest predominance was the level of pain 7 and soon after the application
the levels of greater predominance was pain 2. In group 2 (Laser therapy) the level of
pain before the application was The 7 and soon after the application the level of greater
presence was the one of pain 1. Conclusion: The techniques of Lasertherapy and the
Ischemic Compression improved the blood supply of the treated area, being that with
the laser therapy there was the decrease of the threshold of pain and Restoration of
local functional normality.

KEYWORDS: Evaluation; Trigger Points; Functionality; Physiotherapy.

INTRODUCAO

O musculo trapézio é um musculo grande e superficial, dividindo-se em trés
por¢coes com diferentes direcbes de fibras e que se diferenciaram em funcdes
também. Biomecanicamente, o trapézio fibras superiores faz a atuacao unilateral,
realizando a extensao e inclinacao lateral da cabeca e coluna cervical para 0 mesmo
lado, auxiliando na rotagao para o lado oposto. Atua bilateral permitindo realizar a
extensédo da cabecga e coluna cervical, com acentuacdo da lordose cervical se o
ponto fixo for inferior ou elevagcdo dos ombros quando este for superior (KELENCZ
et. al., 2011).

Pontos-gatilho (PG) sdo pequenas areas hipersensiveis que se encontram em
areas mais endurecidas e palpaveis do musculo esquelético (musculos, fascias ou
tenddo) que podem esta presente ou ndao em individuos sem dor, mas que estara
sempre presente naqueles que apresentam a sindrome da dor miofascial (TRAVELL,
1999). Os PG podem limitar as atividades diarias da maioria das pessoas acometidas,
eles sdo extremamente comuns e podem ter sintomas graves desde dor incapacitante
até restricdo de movimento e alteracao postural por PG latente que muitas vezes séo
ignorados. No cotidiano, os PG latentes, que causam disfungcdo motora sem dor, sédo
mais comuns do que os PG ativos que causam dor mesmo em repouso. (SIMONS;
TRAVELL & SIMONS, 2005).

Aexcessiva flexdo ou extensao cervicalem decorrénciade estresses emocionais,
a sobrecarga funcional decorrente do manuseio ou transporte de objetos pesados
em um ombro e a execucao de atividades que impliquem na elevacéao dos membros
superiores sao, entre outros, fatores importantes relacionados a instalagcao de Pontos
Gatilhos no musculo trapézio. A dor é referida na face péstero-lateral do pescoco,
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orelha, regido temporal e mastoide. Varios PG destacam-se nas fibras verticais ou
horizontais da porgao latero-cefalica deste musculo, no centro da sua por¢cdao média,
e na regiao mais lateral da sua porcéo inferior (TRAVEL; SIMONS, 2009).

Alguns autores comprovam que na pratica a identificacdo do Ponto Gatilho
Miofascial (PGM) é geralmente realizada por palpacédo, sendo um método confiavel
para a deteccdo dos mesmos, nos musculos do ombro. (PAZ et. al, 2014). Para
encontrar o Ponto Gatilho Miofascial do musculo trapézio filbras superiores, o
paciente precisa estar em decubito dorsal ou sentado, e esse musculo deve estar
ligeiramente relaxado com aproximacao da orelha ligeiramente para o ombro do
mesmo lado. Pegada em pinca da porgao inteira em direcdo ao supraespinhoso,
assim localiza o ponto ou o0 nédulo de sensibilidade. (SIMONS et. al., 1999).

A terapia com compressao isquémica € a aplicacdo de pressao progressiva
crescente sobre um PG, esse contato € mantido até que seja encontrada e libertada
a barreira de resisténcia tecidual, a pressdo é aumentada para liberar tenséo e
sensibilidade, repetidas vezes no mesmo ponto. O terapeuta deve presumir-se
sempre pela tolerancia do limiar da dor do paciente. (SIMONS et al., 2005).

Segundo Kisner (2005), dentre os tratamentos dos PG se destaca a terapia
manual que € uma da area da Fisioterapia onde o fisioterapeuta aprende a avaliar
como um todo seu paciente, avaliando a dor e disfun¢ao, detectando anormalidades
do movimento e testando tecidos estruturais anatémicos. A terapia manual sempre
foi uma técnica essencial para a cura de diversas disfun¢gées musculoesqueléticas,
atualmente é considerada uma area de especializacdao da fisioterapia, tem como
objetivo, por meio de técnicas de manipulacao, mobilizacao e exercicios especificos,
estimular a propriocepc¢ao, produzir elasticidade a fibras aderidas, estimular o liquido
sinovial e promover a reducéao da dor (KALAMIR et al., 2007).

A eletrotermofototerapia € um dos recursos mais utilizados na pratica
clinica da fisioterapia, e sua eficiéncia foi observada em revisdao sobre desordens
osteomioarticulares (OTTAWA, 2004; BECKERMAN et al., 1993).

Segundo Gir (2006) as intervencdes por meio da eletrotermofototerapia sao
utilizadas como parte do programa global de reabilitagcdo, principalmente para alivio
da dor. Com a reducédo da dor, ha, consequentemente, aumento na amplitude de
movimento, forgca muscular, mobilidade, resisténcia fisica, habilidade de andar e
estado funcional (BECKERMAN et al.,1993). Além disso, esses recursos oferecem
muitas vantagens, pois sao intervengdes néao-invasivas e rapidas de administrar,
resultando em poucos efeitos adversos e contraindicagdes (OTTAWA, 2004).

A Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI) € uma radiac&o situada na porg¢ao
visivel do espectro das ondas eletromagnéticas, entre o infravermelho e o ultravioleta,
e o comprimento de onda depende do tipo de substancia estimulada (ASSUNCAO
et al., 2003; LOW, 2001). Dentre suas formas mais utilizadas, estdo os lasers que
utilizam o Arseneto de Galio (AsGa) e o Arseneto de Galio e Aluminio (AsGaAl), que
tém gerado resultados favoraveis na terapéutica dos distarbios musculoesqueléticos
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devido ao poder de penetracdo ser relativamente alto, atingindo estruturas mais
profundas (GENOVESE, 2000).

A LBI tem demonstrado uma capacidade em auxiliar no tratamento sintomatico
da dor, promovendo um grau de conforto consideravel ao paciente, momentos apo6s
sua aplicacdo (CARRASCO et al., 2008). E uma alternativa para o tratamento de
lesGes musculoesqueléticas, os objetivos clinicos da utilizagdo da LBI em situagcdes
de lesdo muscular visam a reducdo de uso de farmacos anti-inflamatoérios, a
diminuicdo do tempo de imobilizacéo, e ainda, a inibicdo ou até mesmo a resolucéao
do processo inflamatério e a reparacdo do tecido muscular, restabelecendo as
caracteristicas funcionais do tecido (CARVALHO et al., 2013; RAMOS et al., 2012)
e outros autores descrevem que dentre os efeitos terapéuticos, encontram-se: anti-
inflamatério, analgésico, cicatrizante e modulador da atividade celular, os quais tém
sido comprovados em diversos experimentos (KATO, KOGAWA 2006; FICACKOVA
et. al. 2006).

Segundo Samoilova et al. (2008) estudos realizados em humanos confirmaram
que a irradiacdao com LPI foi capaz de aumentar em 32% ap6s 2 minutos de
irradiacao, e em 45% apds 20 minutos, o fluxo sanguineo na microcirculagao
cutanea. Alguns artigos também relatam esse aumento na microcirculagcéo local e
apresentacdo de uma vasodilatacdo no tecido irradiado (MAEGAWA, 2000; MIRO,
1989; SCHINDL, 2002; IHSAN, 2005). Como instrumento de mensuragao da dor,
Jensen e colaboradores (1999) afirmam que a escala analdgica visual (EVA) provou
ser eficaz quando comparado a outros instrumentos.

Este estudo tem o objetivo de avaliar e comparar as técnicas e os beneficios
proporcionados por ambos os métodos para o tratamento dos PG em pacientes
acometidos com contratura do musculo trapézio superior, utilizando como recursos:
a Laserterapia e a Compressao Isquémica. Baseando-se nos efeitos proporcionados
pelos recursos fisioterapéuticos buscou-se desenvolver essa pesquisa, visando
informar e correlacionar os beneficios desses métodos.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, intervencionista e comparativo com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no periodo de Agosto de 2015 a
Junho de 2016, no laboratoério de saude do Centro Universitario Estacio do Ceara.

A populacéo da pesquisa foi composta por 60 académicos de Fisioterapia que
procuraram atendimento no Centro Universitario Estacio do Ceara no periodo de
marco a maio de 2016 avaliados e com diagnostico clinico de Contratura das fibras
superiores do musculo Trapézio, que foram escolhidos de forma aleatoria, formando
0 universo finito da pesquisa de uma amostra de 49 académicos.

Tais sujeitos do inquérito foram incluidos, ndo importando idade, sexo e ter o
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diagndstico clinico de Contratura das fibras superiores do musculo Trapézio. Foram
excluidos da pesquisa os participantes que apresentaram contraturas em outros
musculos do esquema corporal.

A entrada na instituicdo passou pela coordenagao da Clinica Escola escolhida
para o desenvolvimento da pesquisa, através do termo de solicitacédo para entrada no
campo da pesquisa — Carta de Anuéncia. A fonte de coleta de dados foi primaria, junto
os participantes que séo atendidos na instituicao selecionada para o desenvolvimento
do inquérito, seguindo os critérios de inclusdo e excluséo do inquérito. Foi utilizado os
termos de consentimento livre e esclarecido, onde constaram as informacgdes sobre
a confidencialidade dos dados e anonimato dos participantes, conforme preconiza a
Resolucao 466 / 12 do CNS, que serao identificados apenas pelas iniciais do nome
do paciente e pela idade.

Os dados foram obtidos através de uma ficha de avaliacéo cinético funcional
desenvolvida para o estudo, que foi aplicada antes e ao termino do tratamento
fisioterapéutico, constando: nome, idade, sexo, escolaridade, Escala dos Sintomas
de Dyrek (O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2005) e Escala Visual Analdgica (Agne, 2004).
As avaliacbes serao conduzidas individualmente nos laboratérios de saude, iniciando
com a coleta de dados através do protocolo desenvolvido para pesquisa.

A localizagdo dos sintomas de Dyrek é uma forma de avaliar a localizagéo
da dor através de um desenho do corpo para suplementar a descricdo verbal do
paciente sobre a localizacdo da dor, que segundo O’Sullivan e Schmitz (2005), a
localizagdo dos sintomas coincide com a localizac&o da lesao.

A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na afericao da intensidade
da dor no paciente, € um instrumento importante para verificarmos a evolugéo do
paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais
fidedigna. Para utilizar a EVA o profissional de saude (fisioterapeuta) deve questionar
ao participante quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa AUSENCIA TOTAL
DE DOR e 10 o nivel de DOR MAXIMA suportavel pelo participante.

Os participantes do inquérito foram avaliados antes e ao termino da aplicacao
do protocolo fisioterapico. No protocolo de atendimento foi utilizado a técnica de
compresséao isquémica (SIMONS et al., 2005) e a laserterapia de baixa intensidade
nos meses de marco a maio de 2016, sendo realizado um atendimento duas vezes
por semana por uma hora, baseado em um protocolo de atendimento fisioterapéutico
desenvolvido para o inquérito, que constara da utilizagao da técnica de compressao
isquémica e da terapia utilizando o laser.

O protocolo de atendimento fisioterapéutico foi aplicado da seguinte forma:

1. Grupo 01: utilizou durante o periodo estabelecido apenas a técnica de
compressao isquémica, duas vezes por semana durante uma hora no periodo
estabelecido para o tratamento fisioterapico.

A técnica de compressao isquémica baseia-se na aplicacdo de uma pressao
digital local sobre o ponto gatilho por um tempo prolongado (SIMONS, 2002; GREVE
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et al, 1993), conforme o ilustrado na figura 1.

Figura 1: Demonstragéo da aplicacao da técnica de compressao isquémica, 2017

Fonte: Proprio autor

2. Grupo 02: utilizou a laserterapia de baixa intensidade, que foi utilizada
de acordo com o diagndstico clinico selecionado para a pesquisa e o tratamento
foi realizado duas vezes por semana com duracdo de uma hora durante o tempo
estabelecido.

A laserterapia de baixa poténcia aplicado sobre a area de um ponto-gatilho em
trés aplicagdes de 15 segundos demonstrou-se eficaz na normalizagcédo da resisténcia
da pele, o que é uma indicagdo da normalizagcdo de um ponto-gatilho. Essa terapia
€ em geral aplicada com um laser de hélio-nebnio, utilizando-se luz visivel vermelha
de 632,8 nm ou em pulsos de 904 nm (SIMUNOVIC Z, 1996).

Para a laserterapia foi utilizado o equipamento de laser de baixa poténcia de
arsenieto de galio (GaAs) previamente calibrado, com comprimento de onda 904nm
(Laserplus®, KW Industria Nacional de Tecnologia Eletrénica Ltda., Amparo, Brasil),
com densidade de energia de 6 J/cm2, densidade de poténcia média de 0,38 mW/
cm2, area do feixe de 0,039 cm2, poténcia média de 15 mW, durante 16 segundos
por ponto (ANDRADE; FRARE, 2008), conforme o ilustrado na figura 2.
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Figura 2: Demonstracéo da aplicacdo da técnica de laserterapia, 2017

Fonte: Proprio autor

Os dados obtidos na pesquisa foram organizados, tabulados e analisados
através do programa estatistico SPSS na versdo 20.0 e os resultados foram
apresentados na forma de graficos e tabelas, sendo os mesmos confrontados com
a literatura existente no ambito nacional e internacional sobre os assuntos vigentes
no inquérito cientifico.

As informagdes relacionadas aos entrevistados do presente estudo foram
incluidas no protocolo de pesquisa somente apds consentimento por escrito dos
participantes. As aceitagcdes foram registradas através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo outorgado aos entrevistados sigilo com
relacdo a sua identidade, procedimentos, objetivos e tempo de execucédo. Sera
garantido a estes o anonimato, o direito de nao participacdo ou a desisténcia a
qualquer momento do estudo sem despesa ou prejuizo.

Ao término da aplicacdo do protocolo selecionado para a pesquisa aconteceu
a reaplicagdo da avaliagédo cinético funcional para a reavaliacdo dos participantes.
As informacgdes coletadas durante o estudo foram arquivadas em pastas e fichas de
anotacdes sob a tutela do pesquisador responsavel e ao término do inquérito cientifico,
as mesmas serao destruidas, visando o sigilo e a integridade dos participantes.

Dos itens avaliados foram enfatizados os beneficios das duas técnicas e a
comparacgao entre elas e a atuacado conjunta das terapias na contratura das fibras
superiores do musculo Trapézio. Todos os participantes da pesquisa foram avaliados
por um Unico pesquisador que seguiu rigorosamente a metodologia escolhida.

O inquérito cientifico baseou-se na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
em Saude (CNS), referente a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012) e foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Estacio do
Ceara para apreciacao e foi aprovado para o inicio da coleta de dados com parecer:

2.093.927- ESTACIO.
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RESULTADOS

O diagnostico dos Pontos Gatilhos é essencialmente clinico, sendo
extremamente importante a anamnese e avaliagao fisica bem realizada, a fim de
identificar as caracteristicas clinicas. Apds a coleta das informacdes relevantes
sobre o inquérito, foram feitas observag¢des importantes sobre cada participante e a
amostragem do inquérito sera descrita a seguir. Com participacédo de 60 estudantes,
sendo 12 (20%) do sexo masculino e 48 (80%) do sexo feminino, com idade média
de 23 anos, que se dispuseram a participar do estudo, seguindo os critérios de
incluséo e exclusao estabelecidos para o estudo, conforme tabela I.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 12 20
Feminino 48 80
Total 60 100
Estado civil

Solteiro 57 95
Casado 03 5
Total 60 100
Educacao

Ensino superior incompleto 60 100

Média de Idade 23 anos

Tabela | — Dados Séciodemograficos da amostra. Fortaleza-CE, 2017

Nainspecao G1 (compressao isquémica), dentre as variaveis possiveis segundo
o formulario de avaliagcdo, foram encontrados dentre os estudantes 18 (60%) com
elevacao do ombro direito, 12 (40%) com eleva¢do do ombro esquerdo. No grupo G2
que foi utilizado a Laseterapia, dentre as variaveis possiveis segundo o formulario
de avaliacéo, foram encontrados dentre os estudantes 14 (46,67%) com elevacao
do ombro direito, 16 (53,32%) com elevacdao do ombro esquerdo. Estes resultados
encontram-se na Tabela Il.

Os resultados relativos a palpacédo G1 foram os seguintes: em 30 estudantes,
09 (80%) sentiam dor apenas no trapézio direito, 04 (13,33%) sentiam dor apenas
no trapézio esquerdo, 17 (56,67%) sentiam dor ambos os trapézios. No G2 foram os
seguintes: em 30 estudantes, 09 (30%) sentiam dor apenas no trapézio direito, 09
(30%) sentiam dor apenas no trapézio esquerdo, 12 (40%) sentiam dor ambos os
trapézios. Estes resultados sdo mostrados na Tabela Il
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Variaveis N %

Inspecao G1

Ombro direito elevado 18 60
Ombro esquerdo elevado 12 40
Total 30 100
Inspecao G2

Ombro direito elevado 14 46,67
Ombro esquerdo elevado 16 56,67
Total 30 100
Palpacao G1

Trapézio direito 09 30
Trapézio esquerdo 04 13,33
Ambos 17 56,67
Total 30 100
Palpacao G2

Trapézio direito 09 30
Trapézio esquerdo 09 30
Ambos 12 40
Total 30 100

Tabela Il — Distribuicao de estudantes por exame fisico/Avaliacao fisioterapéutica, Fortaleza-CE,
2017.

Os resultados obtidos através da aplicacéo da EVA antes e depois da terapéutica
de compresséao isquémica (Grupo 1) estdo explicitados no Grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuicéo de participantes por exame fisico (EVA) do G1, Fortaleza-CE, 2017.

Ja os resultados obtidos através da aplicacéo da EVA antese depois da aplicacao
do Laserterapia (Grupo 2) estao explicitados no grafico 2.
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Gréfico 2 - Distribuicéo de participantes por exame fisico (EVA) do G2, Fortaleza-CE, 2017.

Ao avaliar a dor musculoesquelética, utilizando o modelo de localizagéo
dos sintomas de Dyrek foram obtidos os seguintes dados do G1, em relacéo a
sintomatologia dolorosa: o local de maior acometimento da dor foi a regiao cervical,
o qual foi referido 23 vezes (76,67%), seguido por lombar, com 16 vezes (53,33%),
toracica com 15 vezes (50%), ombro com 5 (16,67%), pé com 2 (6,67%), cabeca
com 2 (6,67%), quadril e a mao com 2 vezes (6,67%). Os dados estdao no Grafico 3.

Cabega 2 (6,67%)

Cervical 23 (76,67%)

Ombro 5 (16,67%)

Punho e quadril 2
(6,67% )

Gréfico 3 - G1 Escala dos Sintomas de Dyrek,2017

Os dados do G2, na escala de Direct, o local de maior acometimento da dor foi
a regiado cervical, o qual foi referido 16 vezes (53,33%), seguido por lombar com 8
vezes (26,67%), toracica, quadril e pé com 6 vezes, (20%), sendo apontado 2 para
cada regiao, joelho com 1 (33,33%). Os dados estdo no Grafico 3.
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Gréfico 4 - G2 Escala dos Sintomas de Dyrek, 2017

DISCUSSAO

Apds a coleta de dados observou-se uma predominancia do sexo feminino
com contratura do musculo trapézio, (sem patologias associadas), acredita-se que
isso ocorre devido o maior numero de pacientes nesse estudo ser mulheres e por
sofrerem sobrecargas maiores como fazer trabalhos domésticos, stress do dia a dia
e posturas inadequadas ao carregar a bolsa ou mochila, por exemplo.

Em um trabalho realizado por Hales (1994), as mulheres apresentaram
risco superior ao dos homens para dor nas costas, pois as mesmas combinaram
a realizacado de tarefas domésticas com o trabalho fora de casa, onde estiveram
expostas a cargas ergonOmicas, principalmente repetitividade, posicdo viciosa e
trabalho em grande velocidades.

De acordo com o estado civil dos estudantes entrevistados, percebe-se a
predominéncia do estado civil solteiro e apenas 03 casados. Emrelacdo a escolaridade
dos participantes, mostrou-se alta neste estudo, com grande porcentagem dos
participantes superior incompleto. Isso € devido ao grande numero de estudantes
ainda jovens e devido a amostragem do inquérito cientifico ter sido realizado com
estudantes do ensino superior.

Na presente pesquisa foram avaliados sujeitos que apresentavam dor em
pontos gatilhos, localizados nos musculos trapézio, segundo Mauricio et al. (2007)
varios fatores podem estar relacionados com o aparecimento da dor nesses pontos, o
que nos permite a sugerir que o mau uso da musculatura e as posturas inadequadas
estdo relacionados a formacgao dos pontos gatilhos.

Na inspecéo, os achados foram: 32 participantes com o ombro direito elevado,
18 deles apresentando dor, os achados de ombro esquerdo foram 28, sendo 13
com elevacéao e dor. Neste estudo, utilizou-se a palpacéao como método diagndstico

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capitulo 17




para alteracées de sensibilidade muscular. O exame de palpag¢do sobre a regiédo
onde o Ponto Gatilho esta presente, também sugere aumento da rigidez local, e
isso foi notado durante a preparacao dos individuos para a avaliacdo deste estudo
(SIMONS, 2004).

Ap6s 02 atendimentos, a evolucdo do limiar de sensibilidade muscular
evidenciou diferenca significativa para o grupo G2 (laserterapia); e no grupo
G1(compresséo isquémica) a evolugcao da sensibilidade muscular ndo evidenciou
resultados significativos para o masculo trapézio superior, no qual, embora tenha
ocorrido redugao da dor, esta nao apresentou significancia.

Ador é algo subjetivo, precisa ser realizado pela descricao do paciente, costuma
ser de dificil precisdo em relacao as variaveis interferentes, como limiar individual,
percepcao, aspectos emocionais € o incbmodo de cada um. Com a intencéao de
quantificar a intensidade da dor, existem algumas escalas confiaveis, como a Escala
Visual Analégica (EVA) que é de facil aplicagcdo e entendimento pelo paciente.
(BIANCHINI, 2007).

De acordo com a escala de EVA, todos os estudantes (100%) referiram dor,
sendo a maioria dor de nivel 7, escala essa que é quantificada de 0 a 10, onde
mostra alto limiar de dor, sendo subijetivo.

As técnicas de compressao isquémica é uma ampla fonte de pesquisa nas
diversas areas da saude, e suas acbes nas diversas patologias ainda ndo estéao
bem esclarecidas. Neste estudo buscou-se esclarecer a utilizacdo de técnicas
de compressao isquémica, no tratamento da dor em pacientes com contratura do
musculo trapézio superior, patologia extremamente comum nos consultérios de
fisioterapia (MENSE, 2008).

Conforme o estudo, a aplicagdo das técnicas de compresséo isquémica foram
positivas na normaliza¢do da funcdo do musculo trapézio, ja em relagdo ao limiar de
dor do paciente mostrou-se menos efetiva que a técnica da laserterapia. No grupo
compressao isquémica, o nivel de dor na escala de EVA, antes da aplicacao foi o de
7 e logo ap0s a aplicacao, o nivel de maior predominancia foi 2.

Acredita-se que os efeitos fisioldgicos da compressédo isquémica deve-se
a resposta hiperémica ap6s o periodo de compresséo, a qual restabelece o fluxo
sanguineo do tecido suprindo o oxigénio (HOU, 2006), e a dessensibilizacdo das
fibras aferentes, conduzindo assim ao alivio da dor (WANG, 2010). A principal meta
da pressao digital (desativagcdo de pontos gatilhos) é aliviar a dor e rigidez dos
ndédulos. O aumento do fluxo sanguineo e a permeabilidade da membrana celular
parecem aliviar a irritabilidade ocasionada pelos nddulos. A expiracéao passiva ajuda
o relaxamento muscular (ACHOUR, 2002).

Pode-se observar os beneficios do laser em relacdo a melhora da dor e a
maleabilidade do tecido nos pacientes acometidos por contratura do musculo
trapézio, devido ao stress do dia a dia, ma postura e atividades repetitivas. No estudo
foi comprovado que o limiar de dor foi mais reduzido no grupo de laserterapia, o nivel
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de dor na escala de EVA, antes da aplicacao foi o de 7 e logo apés a aplicagéo, o
nivel de maior predominancia foi 1.

A laserterapia de baixa poténcia apresenta 0 mecanismo de ac¢ao analgésica
local, atuando diretamente na reducé&o da inflamacé&o, favorecendo a eliminagdo
de substéncias alogénicas, estimulando uma acéo reflexa e levando a producéo
de substancias como a endorfina, no bloqueio da dor; assim, sanando problemas
como a microcirculacdo local e o aporte sanguineo nas areas com tensao muscular
(SIMUNOVIC, 1996).

Com base nos resultados encontrados, comprova-se a necessidade de uma boa
avaliacdo em pacientes com dor de origem n&o traumatica no musculo trapézio, com
0 objetivo de conduzi-lo a uma melhor conduta, onde pontos gatilhos nessa regiéo
gera quadro de dor e quadro clinico parecidos com outras etiologias, dificultando o
diagndstico e o tratamento.

CONCLUSAO

Diante desse estudo com populacdao, maioria mulheres, jovens, solteiras,
estudantes académicas, com apresentacéo de Pontos Gatilho no musculo trapézio,
foi possivel avaliar as técnicas e os beneficios proporcionados por ambos os métodos
parao tratamento desses pacientes acometidos, houve a melhora do aporte sanguineo
na area afetada e o resultado obtido na intervengcdo com a laserterapia teve um
feedback mais positivo em comparacdo com a técnica de compressao isquémica,
onde constatou-se a diminui¢céo do limiar de dor e restabelecimento da normalidade
funcional local. O processo de reabilitacdo dependente do desenvolvimento de
parceria entre fisioterapeuta e paciente, baseada na confianca mutua e na troca
de informacdes. A conduta nao reside apenas no tratamento dos pontos-gatilhos,
mas também na identificacdo e modificacéo dos fatores contribuintes, uma vez que
estdo relacionados aos aspectos biopsicossociais do paciente. E importante estudos
transversais sobre a tematica onde sugerem-se novas pesquisas para comprovacao
e esclarecimento deste protocolo terapéutico.
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