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Esta pesquisa visa estabelecer uma proposta terapéutica para
o0 tratamento da cefaléia de tensdo, através da desativacédo dos trigger
points, possibilitando analise e averiguagdo de resultados, analise dos
recursos fisioterapéuticos, elencar os principais grupos musculares
acometidos e sua resposta frente ao tratamento.

Sabe-se que um dos fatores causais da cefaléia de tensdo séo
0s trigger points, sendo estes diagnosticados através de dores gene-
ralizadas ou sensibilidade evidente, envolvendo trés ou mais locais
anatdmicos pelo menos com trés meses de duracdo. O trigger point é
um foco irritavel na estrutura do tecido mole que, quando estimulado,
frequentemente por deformidade mecénica, contracao ou apalpacéo,
gera a dor referida.

Os dados foram coletados mediante a avaliagéo de pacientes,
constando uma ampla anamnese, exame fisico facial e tronco superior,
além da localizacao dos trigger points. Apds a avaliacao aplicou-se a
proposta terapéutica pre-estabelecida.
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A dor miofascial € caracterizada pela presenca de zonas de
gatilho (trigger point) que séo palpaveis como nés ou nddulos e que
séo encontrados dentro das faixas musculares distendidas. E freqiien-
temente provocada quando o paciente utiliza 0 masculo afetado ou as
articulagdes controladas por aquele masculo.

O espasmo muscular € uma causa muito comum para o apa-
recimento da dor e é a base para muitas sindromes dolorosas. Parte
dessa dor resulta, provavelmente, do efeito direto do espasmo mus-
cular estimulando os mecanorreceptores sensiveis a dor. No entanto,
é possivel que a dor também seja resultante do efeito indireto do
espasmo muscular por meio da isquemia provocada pela compressédo
dos vasos sanguineos

Esta sindrome pode ocorrer por um trauma de qualquer tipo,
mas deve ser considerado como o agente causal. O trauma fisico pode
Ser por causas externas, o trauma mecanico pode ser postural ou por
estresse fisico muscular sustentado e o trauma psicoldgico pode ser
a tensdo, a ansiedade, a raiva ou o estresse.

Pacientes com sindrome da dor miofascial apresentam dor ou
rigidez quando os musculos afetados sdo estendidos ou fortemente
contraidos na posi¢do menor.

Os trigger points sdo pontos-gatilho hiperirritados encontrados
nos musculos. Estes TP podem ser ativos ou latentes.

O musculo trapézio é o que mais freqlientemente apresenta
trigger point, os mesmos levando a dor de cabeca na regido temporal.
Existem seis trigger points com padrdes de dores distintas, encontra-
das nas porcdes superiores, medias e inferiores, estando dois trigger
points em cada por¢do, € encontrado um sem resposta autonémica
néo dolorosa.

Os trigger points encontrados na regido do trapézio superior
sdo a maior fonte de dor no pescogo por tensdo. Esta dor é unilateral
e acima do processo mastdide.
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O padréo de dor referida é mais ou menos como a referida na
regido cervical do TP,. Esta localizado na borda livre do trapézio. O
TP, refere dor severamente ao musculo paravertebral superior, area do
mastoide adjacente e acronico. Também refere dor profunda e fatigante
sobre a regido supra-escapular. O TP, produz uma queimagdo, com
dor referida descendo ao longo da borda medial da escapula.

No trapézio médio encontram-se 0s trigger points nimeros 5,
6 e 7. TP, tem dor em queimagcao superficial, € referida medialmente
entre 0 TP; o processo espinhoso de C,e T,. O TP, € encontrado pro-
ximo ao acrémio, provocando dor ao topo do ombro (acromio); TP,
latente, localizado aproximadamente entre T, e T,. Quando apalpado
pode produzir uma sensacdo desagradavel de calafrio com erecéo
pilomotora, na parte lateral do brago homolateral e coxa.

Os TP, e TP, estdo na regido intermediaria do musculo, refe-
rindo dor ascendente na area mesotemporal e descendente ao dente
maxilar intermediario no mesmo lado. O TP, sugere dor atras e acima
do préprio masculo.

Trigger Point no esplénio da cabeca refere dor ao vértex da
cabeca. TP na porcao superior do esplénio do pescoco refere uma dor
difusa através do interior da cabeca, até atras do olho no mesmo lado
e algumas vezes sobre o couro cabeludo no occipito.

O TP, esta acima da base do pescoco, refere dor ascendente a
regido suboccipital, algumas vezes abaixo do pescogo para a borda da
espinha da escapula. TP, esta 2 a 4 cm abaixo do occipito, referindo
dor no occipito em direcdo ao vértex. Existe ainda o TP, logo abaixo
do limite occipital e na insercdo do semi espinhal da cabeca.

O levantador da escapula é o segundo musculo que mais ocorre
TP. O TP na porcao superior refere dor a sua zona de localizacdo, na
borda vertebral da escapula e regido posterior do ombro. TP na porcao
inferior pode provocar dor no angulo inferior da escapula, limitando
a rotacao.
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Para efetivacdo desta pesquisa, 0s pacientes foram submetidos
aavaliacdo fisioterapéutica sendo encaminhados por um neurologista,
apos diagnosticada a cefaléia de tensdo. A avaliacdo envolve dados
de identificacdo do paciente, uma ampla anamnese, seguida de exame
fisico detalhado, avaliando face, postura de cabeca e tronco, amplitude
de movimento da cabeca e testes especiais da coluna cervical para
eliminar patologias associadas.

Através de alongamento de grupos musculares especificos foi
possivel eliminar o quadro algico que ha muito incomodava pacientes
que procuravam o alivio dos sintomas com analgésicos para cefaléia
Ou enxaqueca.

Foi possivel, assim, verificar a eficacia da proposta terapéutica
mesmo em casos de cefaléia de tensdo provocada pela dor miofascial
dando origem aos TP. O mesmo resultado ndo pode ser alcancado nas
cefaléias tensionais associadas a problemas psiquicos e enxaqueca.



