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Resumo

Neste artigo foi realizado um estudo de uma técnica de tratamento para a cefaleia tensional: a
terapia combinada. A cefaleia do tipo tensional (CTT) afeta uma grande parte da populacéo
em geral, € a mais comum de todos os tipos de cefaleias. Segundo a literatura, esse tipo de
doenca é causado devido a contracdo muscular da regido cervical e cintura escapular. O
presente estudo visa relacionar a desordem muscular do trapézio com a CTT, promovendo o
recurso necessario para o seu alivio, de forma rapida e eficaz. Trata-se de um estudo
bibliogréafico, onde utilizou-se livros de acervo pessoal, pesquisas publicadas em artigos
cientificos, utilizando bases de dados eletronicos (Google, Scholar.google, Scielo e Bireme),
livros e revistas. A terapia combinada é uma técnica indicada para promover efeito analgésico,
localizar e tratar pontos dolorosos como a sindrome miofascial.
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1. Introducéo

Com o aumento da incidéncia, cada vez mais cedo, de cefaleias tensionais em grande parte da
populacédo leva se a pensar em uma terapia na qual os pacientes tenham alivio imediato do
problema. Assim, a fisioterapia convencional apresenta-se como solucéo viavel, eficaz e segura
no tratamento da cefaleia tensional.

Este estudo surgiu da necessidade de estabelecer qual técnica do nosso meio, o de fisioterapia,
seria 0 mais eficaz, e 0 mais importante, qual seria o que traria mais rapido a solucdo do
problema. Geralmente as cefaleias tensionais (CTT), estéo relacionadas com a tensdo muscular
da regiéo cervical e cintura escapular.

A sindrome dolorosa miofascial (SDM) é uma desordem regional neuromuscular caracterizada
pela presenca de locais sensiveis nas bandas musculares tensas/contraidas, produzindo dor
referida em areas distantes ou adjacentes. Pode manifestar-se através de dor em queimadura,
diminuicdo da forga muscular, limitacdo da amplitude e, em alguns casos, fadiga muscular
(Batista, Borges et al. 2012).

Os pontos gatilho (PG) sdo pequenas areas hipersensiveis localizadas em bandas musculares
tensas palpaveis que, espontaneamente ou sob estimulo mecénico, desencadeiam dor local e/ou
referida padronizada para cada muasculo, em areas distantes ou adjacentes (Simons, Travell et
al. 1999, Rocha 2010).

Assim, o estudo tem como objetivo apresentar a técnica de terapia combinada para alivio rapido
e eficaz da cefaleia tensional, acometida pela contracdo do trapézio ou pela presenca de ponto
gatilho nessa regido.
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2. Cefaleia

A cefaleia é definida como uma algia em qualquer regido craniana, facial ou cranio-facial. Tem
uma prevaléncia muito elevada na populacdo em geral, sendo uma das manifesta¢@es clinicas
mais comuns na pratica médica. Apesar de ser uma sindrome bastante incapacitante, ndo tem
sido dada a devida atencdo pelos clinicos, levando ndo raramente a diagnostico erréneo e,
consequentemente, a um tratamento inadequado (MONTEIRO, 2006).

Segundo a Sociedade Internacional de Cefaléia (IHS), existem mais de 150 tipos de cefaleias
classificadas e diagnosticadas como primarias e secundarias. As primarias sdo subdivididas em
duas categorias principais: enxaquecas, cefaleias em salvas e em hemicranianas peroxistica
cronica e cefaleia tensional. As secundarias subdividem-se em: cefaleias cerebrovasculares
isquémicas agudas, hematomas intracranianos, hemorragia subaracndidea, malformacéo
arteriovenosas (MAVS), hipertensdo arterial, neoplasias intracranianas, entre outras causas
como neuropatias, infecdes e dismielinizacdo de nervos cranianos (GALVAO; TEIXEIRA,
2003; SANTOS, 2006).

Guyton (1997), citado por Mesquita (2012), declara que a cefaleia ou dor de cabeca, como é
popularmente conhecida, constitui um problema frequente na populacdo em geral, considerada
como afeccdo mais comum no ser humano.

Segundo Galvéo e Teixeira (2003), estima-se que esse tipo de afeccdo acomete cerca de mais
de 90% de toda a populacdo durante algum periodo da vida.

Podem ser relatadas de diversas formas como: latejantes e pressao, em aperto ou pontadas, em
facadas e/ou pulsatil de intensidade leve ou moderada ocasionadas por uma excitacao direta ou
reflexa de algum nervo sensitivo da cabeca (GARCIA, 2003; GALVAO; TEIXEIRA, 2003).

3. Cefaleia Tensional

Juca (1999), citado por Polazzo (2011), esclarece que estas cefaleias sdo assim chamadas
devido os individuos de tal patologia apresentarem uma certa tensdo nos musculos da regido
posterior e anterior da coluna cervical, especialmente os suboccipitais e trapézio que ficam
bastante dolorosos a palpacao. Essas cefaleias sdo recorrentes e podem estar presentes todos 0s
dias.

Galvéo (2001), declara que esta cefaleia foi chamada também de cefaleia de tensdo ou de
contragdo muscular. Os pacientes com cefaleias de tensdo geralmente queixam-se de uma
sensacao de peso, pressao e aperto. Esta sensa¢ao pode estender-se como uma faixa ao redor da
cabeca. Alguns referem pontadas subitas nade dor em apenas um lado ou em toda a cabeca,
adicionadas a um sentimento geral de desconforto, assim estima Juca (1999) citado por Polazzo,
(2011).

Bordine e Corbioli, (2001), citados por Rodrigues, (2001) alertam que a fisiopatologia da
cefaleia do tipo tensional é complexa e pouco conhecida devido aos poucos estudos que se tem
sobre ela. Antes, e por anos, pensou-se ser uma contratura exagerada, anormal, e subsistisse da
musculatura da cabeca, pescogo, ombros e até mesmo a face, que levaria a isquemia muscular
e liberacdo de substancias algiogénicas que causariam dor. Os autores ainda acreditam que a
contracdo sustentada dos musculos esqueléticos da cabeca e pescoco é a fonte primaria de tal
dor. Quando os tenddes estdo enrijecidos, mediante uma situacdo de tensdo e estresse, 0S
mecanismos fisiologicos exigem sangue para suprir os musculos em contrag¢do; mas, quando 0s



musculos de um paciente tenso ndo param de se contrair, a passagem do sangue para eles pode
ndo ser suficientes, ocorrendo uma isquemia e consequentemente a dor. A contracdo muscular
sustentada ou o suprimento nervoso podem provocar a liberacdo de substancias nocivas, como
a serotonina, bradicinina e prostaglandina, substancias que aumentam a dor.

O mesmo autor ainda ressalta a repercussdo muscular na disfuncdo somatica vertebral. Trata-
se de hiperatividade gama, supra e subjacente. O musculo em espasmo vai apresentar uma
isquemia e uma anoxia tissular responsavel por dores referidas e pelo aparecimento de pontos
gatilhos miofasciais.

4. Pontos-Gatilho (PG) ou Trigger Points

Huguenin (2004), relata que os pontos gatilho podem ter duas classificacdes: ativos ou latentes.
O PG ativo ¢ um foco de hiperirritabilidade sintomatico muscular situado em bandas
musculares tensas em areas onde ha queixa de dor, quando pressionados, geram dores referidas
em areas padronizadas, reprodutiveis para cada musculo. A dor é espontanea ou surge ao
movimento, podendo limitar a amplitude do movimento e causar sensacdo de fraqueza
muscular. Pontos gatilho ativos causam sintomas clinicos, a dor referida ou local é reconhecida
e responsavel por pelo menos parte dos sintomas do paciente. Os PGs latentes sdo pontos
dolorosos a palpagdo com caracteristicas similares aos ativos presentes em areas assintomaticas;
ndo se associam a dor durante as atividades fisicas normais. Podem ser menos dolorosos e
produzir menos disfungdo que os PGs ativos. Somente podem se tornar ativos diante de fatores
de estresse e podem gerar sindromes dolorosas e incapacidade funcional. Em sintese um PG
ativo diferencia-se do PG latente quando a dor despertada pelo PG é reconhecida como dor
familiar, reconhecida pelo paciente.

Fonte:http://www.fisiozone.pt/threads/immediate-effect-of-us-and-isquemic-compression-for-trapezius-trigger-
points.118757. Acesso em 20 de janeiro de 20015
Figura 1: Pontos Gatilho localizado no musculo Trapézio
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Para Yeng (2001) os PGs sdo decorrentes de sobrecargas ocorridas durante as atividades de
vida diaria e ocupacionais. PG ativos séo frequentemente relacionados a traumatismos ou micro
traumatismos repetitivos de estruturas musculoesqueléticas, lesbes agudas, acidentes
automobilisticos (lesdo do tipo “chicote”), estresses emocionais e sobrecarga dos masculos, ou
decorrente de posturas inadequadas durante alguma atividade em geral. A dor sensibiliza as
terminacOes nervosas livres e 0 sistema nervoso central, o que justifica o fato de que os PGs
gerarem dor localizada e referia.

5. Liberacao Miofascial do Trapézio

Antes de falarmos sobre liberacdo miofascial, devemos rever a anatomia do musculo trapézio,
segundo a professora Sacco, 2001, o trapézio localiza-se na regido superior e posterior do térax,
recobre o levantador da escapula. Tem origem na protuberancia occipital externa, linha nucal
superior, ligamento da nuca, processos espinhosos C7-T12, insercdo na espinha da escapula e
acromio, terco lateral da clavicula. Tipo do musculo € laminar triangular, largo, superficial,
plano. A articulacao relacionada é a escapulo-umeral. Tem como acéo principal elevar, retrair
e rodar a escapula, as fibras superiores elevam, as medias retraem e inferiores abaixam; fibras
superiores e inferiores fazem rotacdo superior da escapula. Inerva-se na raiz espinhal do nervo
acessorio (XI par craniano) e n. cervicais — ramos ventrais (C3 — C4).

Segundo, Souza (2010), a técnica de liberagdo miofascial € um dos métodos mais antigos de
tratamento dos tecidos moles. Consiste em uma manobra de bombeamento de um segmento
corporal, capaz de atingir todas as estruturas faciais nele contidas, até as mais profundas. O
tratamento realiza-se em trés tempos: tensionamento, manutencdo da tensdo e retorno da
posicdo inicial. Tal sequencia possibilita relaxamento muscular, melhora da circulagéo e
regeneracgéo articular.

Starkey (2001), citado por Souza (2012), diz ainda que a liberacao fascial é realizada através
da combinacdo de trés movimentos, sdo eles: movimento tracional de deslizamento, friccdo e
amassamento. Estes, sdo realizados de forma a alongar o musculo e as fascias obetendo assim,
como objetivo final o relaxamento de tecidos tensos. As anormalidades que acometem as fascias
estdo diretamente ligadas a fibromialgia que € a inflamacao crénica de um musculo ou tecido
conjuntivo. A técnica de liberacdo miofascial ndo utiliza um padrdo é o proprio paciente que
refere quais os movimentos e alongamentos serdo realizados. As técnicas mais utilizadas para
se obter a liberacdo miofascial é puxar a musculatura, estabilizando a parte proximal e alongar
0 musculo na direg&o contraria com a outra méo, em direcdo longitudinal.

Segundo Cassar (2001), os gregos comegaram a usar a massagem por volta de 300 a.C,
associando-a com exercicios para boa forma fisica. Os gladiadores recebiam massagem
regulares para o alivio da dor e da fadiga muscular. Diz-se que Jalio César costumava ter seu
corpo beliscado e friccionado por 6leos.

Uma de suas maiores utilidades se da na liberagcdo de pontos gatilhos, melhorando assim as
dores musculares, permitindo maior amplitude de movimento quando somente um membro
encontra-se em restricdo de amplitude.

6. Terapéutica
A nos fisioterapeutas ndo compete a habilidade de medicar, entretanto a fisioterapia
convencional vem demonstrando 6timos resultados na diminui¢do da dor, na intensidade,



duracdo e na frequéncia das crises da cefaleia do tipo tensional. A mesma vem apresentando
diversas técnicas manuais ou ndo, para o tratamento da cefaleia tensional.

Diversos artigos debatem sobre os beneficios de algumas técnicas para aliviar os sintomas da
tensdo miofascial de determinado musculo, dentre elas separamos algumas para fazermos um
estudo comparativo visando ampliar o conhecimento tedrico o que nos dard uma ampla
explanacdo sobre as técnicas de alongamento ativo, terapia manual, massagem, manipulacdes,
pompagem, acupuntura, terapia combinada, entre outros

O presente estudo relata as formas de terapias de acordo com as mais diversas linhas de
tratamento.

Segundo a literatura existem basicamente dois tipos de alongamentos, esses subdividem-se
dando origem aos alongamentos que conhecemos mais especificamente e usamos em nosso dia-
a-dia, sdo utilizados para diversas finalidades, seja para aliviar a tensdo muscular ou mesmo
para andar.

O alongamento ativo, alvo do nosso estudo, consiste em alongar-se sem ajuda de aparelhos ou
terceiros, usando apenas a propria musculatura, ou seja, coloca-se a musculatura a ser alongada
na posicao desejada e usa a musculatura antagonista para alongar a agonista. A contracao da
musculatura antagonista vai ajudando a relaxar devagar a musculatura agonista acorrendo o
alongamento.

Segundo Walker (2009), o alongamento ativo é realizado sem o auxilio ou assisténcia de uma
forca externa. Essa forma de alongamento envolve o uso apenas da forca de seus musculos
opostos (antagonista) para alongar o grupo desejado (agonista). O autor reforca o que ja havia
sido citado acima.

Conforme Lenderman (2001), o objetivo da terapia manual é influenciar ou cura do organismo.
As mudancas ocorrem em diferentes niveis dos individuos e estéo relacionadas com o processo
do reparo local, com melhora da fun¢do neuromuscular e com o comportamento geral do
paciente.

A terapia manual, portanto consiste na aplicacdo de técnicas com as maos, sobre o corpo do
paciente, com o objetivo de promover o retorno a fun¢do normal de seus pacientes (Escola de
terapia manual e postural, 2004).

A terapia manual dispde de diversas técnicas com as mdos como por exemplo: manipulagao
articular, mobilizacdo articular, mobilizacdo do sistema nervoso, massagem, mobilizacdo
fascial, pompagem, entre outros.

Domenico e Wood (1998), citado por Mesquita (2012), relatam uma serie de técnicas que
podem ser usadas no tratamento da cefaleia do tipo tensional, dentre elas massagem de
alisamento profundo das costas, amassamento dos dedos sobre as fibras superiores do trapézio,
alisamento digital sobre as fibras superiores do trapézio, amassamento sobre a regido da
escapula.

Edmond (2002), descreve a manipulacdo da coluna cervical, onde tem como objetivo principal
diminuir a dor na regido da nuca e cervical inferior assim aumentando a nutri¢do das estruturas
articulares. Descrevendo-a como flexao ou rotacdo lateral da cabeca, deslizamentos vertebrais
e deslizamentos cranianos.

Mesquita (2012), citando Jucé (1999), propGe como tratamento para cefaleia do tipo tensional
a pompagem cervical, streching de extensores do pescogo, de trapézio em flexao lateral, dos



escalenos, pompagem dos musculos occipital, crochetagem do nervo occipital maior, e ainda
técnicas para correcdo de lesdes osteopaticas.

Dentre 0s recursos terapéuticos utilizados em nossa area para o tratamento dos trigges point, a
massagem se destaca pela grande variedade de técnicas, além de sua ampla aplicabilidade.
Segundo Guirro e Guirro (2002), a massagem pode ser definida como uma compressao
metodica e ritmica do corpo, ou parte dele, para que se obtenham efeitos terapéuticos.

A massagem terapéutica objetivam promover o alivio do stresse ocasionando relaxamento,
mobilizar estruturas variadas, aliviar a dor e diminuir o edema, prevenir deformidades e
promover a independéncia funcional.

Os efeitos fisioldgicos da massagem classica sdo: circulatérios, neuromusculares, metabolicos
e reflexos. Além da explicacdo fisioldgica do alivio da dor via massagem, o efeito psicoldgico
desencadeado pelo toque, além do efeito relaxante associado, também tem grande influéncia
Nesse processo.

Rodrigues (2001), sugere alguns pontos de acupuntura para o tratamento da cefaleia tensional.
Agne (2013), relata que terapia combinada consiste na aplicagcdo de uma onda ultrassénica com
algum tipo de onda elétrica, essa terapia esta indicada para promover efeito analgésico, localizar
e tratar pontos dolorosos como trigger points, fibromialgia, localizar e estimular pontos motores
musculares.

7. Terapia Combinada

Essa técnica € o alvo de nosso estudo, apesar da literatura ainda ser bastante escassa sobre 0s
beneficios dessa sinergia entre diferentes agentes, ao que teoricamente é possivel alcancar bons
efeitos analgésicos e curativos ja que o modo de acdo é distinto, ou seja, do ultrassom e da
corrente proposta. Outros beneficios também s&o evidenciados, em especial na area da esteética,
nas estimulacdes da adiposidade e nas fibroses decorrentes de traumas ou cirurgias estéticas
(AGNES, 2013).

O mesmo autor ainda explica que para a realizacdo da terapia combinada sdo necessarios dois
eletrodos distintos, sendo um fixo (eletrodo autoadesivo) distante da area tratada e outro mével,
nesse caso o cabecote do ultrassom. Recorremos ao exemplo: tratamento de trigger points nas
fibras superiores do trapézio. E necesséario posicionar o paciente sentado de forma que seja
possivel nos posicionar de pé, atras do paciente, pois seré preciso realizar um leve alongamento
lateral da cervical com uma de nossas maos e ao mesmo tempo sera deslizaremos o cabecote
do ultrassom na &rea do trapézio e cervical com a outra méo. Os resultados serdo mais evidentes
quando empregamos intensidade da corrente suficiente para percebermos leves contragdes
musculares, que apesar de serem visiveis, ndo provocam nenhum desconforto ao paciente, pelo
contrario, as sensacOes sdo referidas como estranhas ou suportaveis. Os parametros do
ultrassom devem ser definidos conforme o objetivo do tratamento.

A terapia combinada consiste no uso simultaneo do ultrassom com correntes de baixa e média
frequéncia, de forma que o cabecote transdutor fornece ultrassom e ao mesmo tempo, o fluxo
de correntes (com polaridade negativa), cujo circuito se fecha através de um eletrodo dispersivo
(com polaridade positiva). As correntes nesse método ndo precisam ser altas, porem o paciente
relatard, com o passar do tempo, a sensa¢do de que a corrente aumenta (contrariamente ao que
informaria se fosse utilizada apenas a corrente).



Antes de prosseguir com nosso estudo, vamos rever o ultrassom, sua finalidade e seus
parametros.

Segundo Guirro (2002), Ultrassom consiste de um gerador de corrente elétrica de alta
frequéncia, conectado a uma ceramica piezoeletrica que se deforma na presenca de um campo
elétrico. O ultrassom é uma onda mecanica longitudinal, ndo audivel, com frequéncia acima de
20 KHz, sendo a energia transmitida pelas vibragdes das moléculas do meio pelo qual a onda
esta se propagando. Este meio irradiado oscila ritmicamente com a frequéncia do gerador ultra-
sonico a comprimir e expandir a matéria.

Pode apresentar frequéncia de 1,0 a 3,0 megahertz (MHz), a intensidade pode variar entre 0,1
e 3,0 watts por centimetro quadrado (Wcm?2).

As técnicas de aplicacao se da de duas formas: aplicacao direta e aplicacdo subaquatica. Sendo
utilizada também, aplicacdo por meios intermediarios.

Segundo a literatura, o ultrassom tem efeito antiiflamatorio.podendo ser utilizado na reparacéo
do tecido 6sseo e em tecido moles. Neste ultimo apresenta-se em trés estagios: inflamacao
aguda, proliferacdo e remodelamento.

Podendo ainda ser utilizado na fonoforese ou sonoforese que € um termo que descreve a
habilidade do ultrassom em incrementar a penetracdo de agentes farmacologicamente ativos
através da pele. Como toda técnica, este também, possui suas contra indicacGes como: sobre o
utero gravidico, diretamente sobre o coragdo, diretamente sobre tumores, globo ocular,
endoproteses, implantes metalicos, processos infecciosos, tromboflebites e varizes.

Voltando ao nosso alvo de estudo, basicamente, quando esta técnica é utilizada para liberagao
de ponto gatilho, o que ocorre é que o calor profundo que o cabecote do ultrassom produz,
juntamente com o com o fluxo da corrente elétrica, acabam “dissolvendo” esse trigger point.
Resultando assim no alivio de dor, e relaxamento dessa area tensionada, causando o alivio da
cefaleia tensional.

O exemplo abaixo ilustra passo de uma aplicacdo. Respectivamente: programacédo, molhar a
esponja, preparacdo do eletrodo, posicionamento do eletrodo, colocacgao do gel e aplicacéo.
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Fonte: Revista Sonophasys ed. Junho de 2007 Trabalhando com terapia combinada. KLD Biossistemas

Figura 2: Programacéo Figura 3: Molhar a esponja Figura 4: Preparacéo do eletrodo
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Fonte: Revista Sonophasys ed. Junho de 2007 Trabalhando com terapia combinada. KLD Biossistemas
Figura 5: Posicionamento do Eletrodo Figura 6: Colocacéo do gel Figura 7: Aplicagdo

8. Metodologia

Este artigo foi elaborado atraves de busca profunda na literatura, com base em livros brasileiros
na area da salde de grandes autores nacionais e internacionais, foram revisados livros na area
de Fisioterapia, Educacdo Fisica e areas a fins. O mesmo tema foi pesquisado no periodo de
maio a novembro de 2014. Entre outros materiais foram utilizados artigos cientificos ja
publicados e revistas eletronicas. As bases de dados aqui utilizados foram as seguintes: SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude). As palavras utilizadas foram: Cefaléia tensional, liberacdo miofascial, alongamentos,
ultrassom, terapia combinada. Foi tambem revisto a Anatomia. A literatura utilizada para
pesquisa datou dos anos de 2001 a 2013.

9. Resultados e Discussao

A Cefaléia do tipo tensional é geralmente encontrada em pacientes que permanecem por um
tempo prolongado na mesma posicao, tensionando assim determinada musculatura tais como o
trapézio, musculatura escolhida para esse estudo, causando assim pontos gatilho (triggs point)
nesta musculatura, o que podemos relacionar a cefaléia do tipo tensional a esses pontos. A alta
incidencia dessa patologia nos leva apensar em maneiras alternativas ao tratamento alopatico
para a minimizacdo do problema desses pacientes. Assim sendo, a fisioterapia dispde de
algumas tecnicas apresentadas como solucfes viavéis para o tratamento dessas cefléias
(MESQUITA, 2012).

Dentre as técnicas de terapia manual, a Libercdo Miofascial, € a mais conhecida no meio
fisioterapéutico. E bastante conhecida como massagem para alivio de tensdo, muito usada



liberacdo de triggs point (ponto gatilho), voltada sempre para relaxamento, apesar de sua
técnica ndo se limitar somente a isso, podendo também ser usada como forma de alongamento
sendo téo eficaz quanto o mesmo (JUCA, 1999).

As anormalidades que acometem as fascias estdo diretamente ligadas a fibromialgia que é a
inflamac&o cronica de um masculo ou tecido conjuntivo. A técnica de liberacdo miofascial ndo
utiliza um padrdo € o préprio paciente que refere quais movimentos e alongamentos serao
realizados. As técnicas mais utilizadas para se obter a liberacdo miofascial € puxar a
musculatura, estabilizando a parte proximal e alongar o musculo na direcdo contraria com a
outra mdo, em direcdo longitudinal. A Liberagdo miofascial é velha conhecida de pacientes em
consultérios, uma de suas maiores utilidades se da na liberagcdo de pontos gatilhos ou mesmo
como tratamento incial quando nao se consegue minimas amplitudes, porém no meio desportivo
ndo € comumente usada. (STARKEY 2001).

Dentre as diversas técnicas que podemos usar, encontramos ainda a mais divulgada, que é o
alongamento.

O alongamento ja é bastante conhecido tanto no meio fisioterapéutico como no meio desportivo,
é universalmente usado antes e/ou apds os exercicios e sua utilidade, seu beneficios e fisiologia
sdo estudadas a fundo e sdo muito conhecidas até por quem ndo é da area da saude.
Alongamento, no que se refere a condicionamento e salde fisica, é 0 processo de posicionar
certas partes do corpo de forma a alongar os masculos e tecidos moles associados. O
alongamento ativo € realizado sem o auxilio ou assisténcia de uma forca externa. Essa forma
de alongamento evolve o uso apenas da forca de seus musculos opostos(antagonista) para
alongar o grupo muscular desejado (agonista) (WALKER 2009).

A terapia combinada pode ser ultilizada de diversas formas, apesar da literatura pouco divulga-
la, ela também pode ser usada na liberagdo de pontos gatilho, como citado aqui mesmo neste
estudo se usa uma corrente de baixa potencia e o cabecgote do ultrassom, na liberacdo dessa area
tensionada posiciona-se o0 cabecote desse ultrassom diretamente sobre o ponto gatilho,
liberando-o através das ondas ultrassonicas e do calor profunco provocado pelo mesmo.
Apesar da eficicia da liberagdo miofascial ser comprovada em diversos artigos aqui mesmo
citados, o presente estudo comparativos nos permite perceber que a a técnica de terapia
combinada, apsesar de pouco divulgada, é tao eficaz quanto qualquer técnica de terapia manual
(AGNES, 2013).

Poderiamos citar aqui diversas técnicas que poderimaos usar nessas circustancias, entre tanto
nenhuma é realizda de forma rapida e eficaz quanto ao nosso alvo de estudo. Claro que para
termos certeza seria necessario realizar estudo de caso.

Assim sendo, este estudo comparativo nos permite verificar a ultilidade e principalemnte os
beneficios das duas técnicas, comprovando também atraves da bibliografia que as duas técnicas
podem ser usadas para 0 mesmo fim.

10. Concluséo

A cefaleia do tipo tensional € causada pela ma postura, causando o surgimento de ponto gatilho
em determinadas areas como por exemplo o trapézio, pode ser tratada com técnicas que relaxam
e liberam essas regides, 0 homem primitivo apesar de ndo ter nenhum embasamento teérico ja
aplicava esta técnica, que muitas vezes ao sentir desconforto muscular aplicava fricgdes na
musculatura afetada, causando certo alivio, ainda hoje mesmo que inconscientemente nés
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realizamos essa técnica diversas vezes ao dia. Antigamente essa técnica era utilizada como
relaxamento, hoje é utilizada como forma de tratamento na area da salde para alivio de tensdes,
atraves da liberacdo de ponto gatilho, entre outros beneficios que esta técnica traz para cada
patologia.

Hoje em dia 0 mercado esta cheio de profissionais da nossa area, e temos que nos destacar ndo
apenas pela eficiéncia, mas também pela rapidez no atendimento, pois 0 mundo gira em todo
do reldgio. Quando digo que dependemos do relogio, ndo digo que tenhamos que atender de
forma rapida e com nenhuma eficécia, ai entra a técnica aqui apresentada, pois além
proporcionar ao paciente/cliente um alivio imediato ela também nos da disponibilidade para
atendermos mais pacientes e com mais eficacia.

A terapia combinada, apesar de ndo conter muitas literaturas falando sobre a mesma, tem se
mostrado uma grande ferramenta para tratamento. A grande diferenca, ou melhor, o grande
beneficio que esta técnica nos traz é o tempo que se leva na aplicacdo, enquanto a liberacéo
miofascial leva em média uma hora na sua aplicacéo, a terapia combinada leva em média cerca
de vinte minutos para ser aplicada com eficacia, assim sendo, para nés que somos profissionais
que trabalhamos com horario nada melhor que aperfeicoarmos nossas técnicas, para que
possamos dessa forma tratar 0 maximo de pacientes possiveis e com eficacia.

Sendo que as duas técnicas bibliograficamente sdo de grande valia e utilidade para a area da
saude (fisioterapia), a utilidade dessas técnicas pode ser maior ou igual, dependendo de cada
patologia.

Maiores beneficios sé poderdo ser comprovados através de um estudo de caso, onde serdo
divididos dois grupos onde cada grupo recebera uma técnica, aplicando e mensurando cada
individuo. Comprovando qual delas teve melhor desempenho, dessa forma abrindo aos
fisioterapeutas um leque de opcBes para a utilizacdo dessa técnica, além claro, de proporcionar
ao fisioterapeuta atender mais pacientes em menos tempo. E necessario lembrar que para
utilizar essa técnica é necessario um profissional habilitado.
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