P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

MESTRADO
FISIOTERAPIA — OPCAQ TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA

Eficacia da Fisioterapia nos Trigger Points do Trapézio Superior na
Melhoria do Quadro Clinico Associado a Disfuncao do Ombro: Scoping

Review

Rafael Baptista Pereira

09/2019



P.PORTO supEor
DE SAUDE

Eficacia da Fisioterapia nos Trigger Points do Trapézio Superior na Melhoria do Quadro
Clinico Associado a Disfungao do Ombro: Scoping Review

Autor

Rafael Baptista Pereira

Rafaelbaptistapereira95@gmail.com

Orientador

PhD/Andreia Sousa/ Escola Superior de Satide do P.Porto

Co-Orientador

Mestre/Ana Melo/ Escola Superior de Satide do P.Porto
Dissertacao apresentada para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencao do grau de
Mestre em Fisioterapia —Especializacao em Terapia Manual Ortopédica pela Escola Superior

de Saude do Instituto Politécnico do Porto.

setembro de 2019



Resumo

Introducao: A hiperatividade do trapézio superior, com a formacao de trigger points, constitui uma alteracdao
frequentemente encontrada em condicdes de dor no ombro. A diversidade de modalidades terapéuticas
disponiveis torna pertinente, a revisao dos estudos efetuados na area, no sentido de tirar conclusées
relativamente a sua eficdcia na resolucao do quadro clinico tipicamente encontrado nestas disfuncoes.
Objetivos: Rever os estudos efetuados acerca dos efeitos das intervencoes em fisioterapia nos trigger points
do trapézio superior no quadro clinico tipicamente encontrado em condicdes de dor do ombro, no sentido de: 1)
determinar a eficdcia das técnicas para estas condicdes clinicas; e 2) fazer uma analise comparativa entre as
diferentes abordagens.

Métodos: Foi efetuada uma pesquisa bibliogréfica (Web of Science, PubMed, ScienceDirect e Scopus) de
estudos randomizados controlados publicados entre 2009 e 2019, acerca de intervencdes na sindrome de dor
miofascial do ombro com presenca de trigger points no trapézio superior em individuos com dor no ombro. Os
artigos foram sujeitos ao levantamento dos seus dados e a avaliagao metodoldgica de acordo com a escala
PEDro.

Resultados: Dezassete estudos foram incluidos na scoping review. Considerando o outcome clinico em andlise
os resultados da presente revisdo indicam que: 1) o limiar de dor a pressdo (PPT) aumenta logo ap6s a aplicacao
de puncao seca (PS) e tamhém no periodo de follow-up apés a aplicacao de compressao isquémica (Cl), da
técnica de energia muscular (EM), do alongamento passivo (AP) e das bandas neuromusculares (BN); 2) existe
uma reducao da dorimediata e no periodo de follow-up ap6s a aplicacao de Cl e das BN e apenas imediatos apds
a inibicdo neuromuscular (INIT), do PNF, da EM e da PS; 3) existe um aumento da amplitude de movimento
(ADM) ativa cervical imediata e no periodo de follow-up apés a aplicacao de Cl, da EM e do AP, e efeitos
imediatos apés a aplicacao de INIT, das BN, de terapia ultrassénica (US) e da PS. Nos restantes outcomes
considerados (ADM passiva; incapacidade cervical e funcionalidade cervical/membro superior), os resultados
sao pouco consistentes. Na comparacao entre técnicas, os resultados apontam para uma superioridade global
da terapia manual (CI>EM>AP), sendo que a sua associacao a PS promove efeitos significativos na dor, no PPT
e na ADM ativa.

Conclusao: Identificou-se a eficicia das técnicas (Cl, EM, AP, BN e PS) no PPT, na dor e na ADM ativa da cervical,
sendo necessarios mais estudos, de forma a avaliar os restantes outcomes e outras técnicas de intervencao.

Palavras-chave: Trapézio Superior; Miofascial; Fisioterapia; Ombro; Trigger Points.



Abstract

Introduction: Upper trapezius hyperactivity, with the formation of trigger points, is a change frequently found in
shoulder pain conditions. The diversity of available therapeutic modalities makes it pertinent to review the
studies conducted in the area, in order to draw conclusions regarding their effectiveness in resolving the clinical
picture typically found in these dysfunctions.

Objectives: To review the studies on the effects of physiotherapy interventions on upper trapezius trigger
points in the clinical setting typically found in shoulder pain conditions, in order to: 1) determine the effectiveness
of the techniques for these clinical conditions; and 2) make a comparative analysis between the different
approaches.

Methods: We conducted a literature search (Web of Science, PubMed, ScienceDirect and Scopus) of
randomized controlled trials published between 2009 and 2019 on interventions in the shoulder myofascial
pain syndrome with upper trapezius trigger points in individuals with pain. in the shoulder. The articles were
subjected to data collection and methodological evaluation according to the PEDro scale.

Results: Seventeen studies were included in the scoping review. Considering the clinical outcome under review,
the results of the present review indicate that: 1) the pressure pain threshold (PPT) increases immediately after
dry puncture (PS) and also at the follow-up period after ischemic compression. (IC), muscle energy technique
(MS), passive stretching (AP) and neuromuscular bands (BN); 2) there is a reduction in immediate and follow-up
pain after IC and BN application and only immediate after neuromuscular inhibition (INIT), PNF, MS and PS; 3)
there is an increase inimmediate cervical active range of motion (ROM) and in the follow-up period after IC, MS
and AP application, and immediate effects after INIT, NB, and ultrasound therapy (US) and PS. In the remaining
outcomes considered (passive ROM, cervical disability and cervical / upper limb functionality), the results are
inconsistent. In the comparison between techniques, the results point to an overall superiority of manual
therapy (IC> MS> AP), and its association with PS promotes significant effects on pain, PPT and active ROM.
Conclusion: We identified the effectiveness of techniques (IC, MS, AP, BN and PS) in PPT, pain and active
cervical ROM, and further studies are needed to evaluate the remaining outcomes and other intervention
techniques.

Keywords: Upper Trapezius; Myofascial; Physiotherapy; Shoulder; Trigger Points.
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1. Introducao

As disfuncées do complexo articular do ombro (DCAO) constituem uma das principais causas de
incapacidade na drea musculo-esquelética (16-21% da populacao), provocando limitacoes de atividade e
participacao (Brudvig, Kulkarni, & Shah, 2011; Cunha-Miranda, Carnide, & Lopes, 2010; de Siqueira,
Baptista, Souza, & Sa, 2014; Larkin-Kaiser, Parr, Borsa, & George, 2015; M? & Monjardino, 2010), com
elevado impacto econdmico para o individuo e para a sociedade (Chester, Shepstone, Lewis, & Jerosch-
Herold, 2013; Kooijman, Swinkels, Dijk, Bakker, & Veenhof, 2013; Virta, Joranger, Brox, & Eriksson, 2012).
Estes dados epidemioldgicos, combinados com a evidéncia de que apenas 50% destas disfuncoes se
resolvem dentro de 6 meses e que 40% dos sintomas persistem por mais de 1 ano, sustentam a
importancia da procura de intervengdes mais efetivas (Ginn & Cohen, 2004; Larkin-Kaiser et al., 2015).
Existem varios fatores que podem contribuir para a perpetuacao do quadro algico na DCAO, sendo que as
alteragdes norecrutamento motor decorrentes de mecanismos de inibicdo central (Falla, Farina, & Graven-
Nielsen, 2007) parecem assumir uma influéncia relevante, seja esta alteracdo uma causa ou uma
consequéncia (Cools et al., 2007; D. C. Ribeiro, Sole, Venkat, & Shemmell, 2017). As alteracdes do controlo
motor, provocam mudancas nos niveis de atividade muscular, na sua resisténcia, bem como nas sinergias
estahilizadoras do complexo articular (Falla et al. 2007). De facto, existe a evidéncia de que individuos com
DCAO apresentam uma ativacao precoce e hiperatividade do trapézio superior, simultanea a um atraso e
diminuicao da atividade do trapézio inferior e do serratil anterior, em comparacao com individuos sem dor
(Andersen, Andersen, Mortensen, Zehis, & Sjggaard, 2011; Cools et al,, 2007; Falla et al., 2007; Go & Lee,
2016). As alteragdes dos mecanismos de feedforward, promovem a formacao de ajustes compensatdrios,
com sobrecarga muscular e perpetuacao da dor, com desenvolvimento de sintomatologia persistente e
modificacdo das propriedades musculares (Falla et al, 2007). De fato, a hiperatividade do trapézio
superior, parece estar relacionada com a formacao de trigger points (Travell & Simons, 1983) pela reducao
do fornecimento sanguineo de oxigénio e formacao do ciclo de espasmos, que promovem a criacao de
traumas nas placas motoras, com libertacao consequente de acetilcoling, isquemia e hipdxia das fibras
locais (Aguilera et al. 2009; Clark, Thomas, Walkowski, & Howell, 2012; Fryer & Hodgson, 2005; Sadria et
al., 2017; Tough, White, Richards, & Campbell, 2007). Esta associacao parece ser suportada por dados
epidemioldgicos que indicam uma elevada prevaléncia de disfuncao miofascial nos quadros algicos do
ombro, por diversas alterac6es musculares e presenca de trigger points, tal como referido anteriormente
(D. C. Ribeiro et al., 2018; Ziaeifar, Arab, Mosallanezhad, & Nourbakhsh, 2018). De acordo com a revisao
sistematica realizada por Ribeiro et al, (2018), o trapézio superior constitui um dos mdsculos com maior
prevaléncia de trigger points (Bron et al., 2011; D. C. Ribeiro et al., 2018; Sciotti et al, 2001). Sendo os trigger
points associados a aumento da sensibilidade local com ou sem dor referida, bem como disfuncao
muscular, restricao da amplitude de movimento, alteracdes posturais, limitacdes fisicas, profissionais e

sociais (Halski et al., 2015; Mense, Simons, Hoheisel, & Quenzer, 2003; Travell & Simons, 1983), a



intervencao nestes dominios podera ter uma contribuicdo significativa na resolucdao do quadro clinico
associado a DCAO.

A literatura atual apresenta uma grande variedade de técnicas de intervencao usadas para recuperar as
fibras musculares afetadas e retomar os comprimentos adequados das placas motoras, que podem ser
agrupadas em técnicas invasivas e técnicas nao invasivas (Aguilera et al., 2009; Culpi & Martinell, 2018).
Nas técnicas invasivas podera salientar-se a pun¢ao seca, enquanto como técnicas nao invasivas inclui-
se a terapia manual, as bandas neuromusculares e a eletroterapia (Sadria et al., 2017). Apesar de existir
evidéncia moderada na contribuicdao da terapia manual e da eletroterapia no alivio do quadro dlgico em
diferentes condigdes (International Association for the Study of Pain, 2009; N. Ribeiro & Cardoso, 2014),
no que diz respeito a efetividade da intervencao direcionada para a SDM (Sindrome de dor miofascial), os
resultados mostram-se aindainconclusivos (Kamonseki, Zamuner, Narciso, Peixoto, & Yi,2011). De acordo
com a pesquisa efetuada, nao foi encontrada nenhuma revisao sistematica com enfoque na avaliacao da
eficdcia especifica das diferentes técnicas descritas para a SDM no quadro clinico tipicamente encontrado
em condicdes de dor no ombro (Rickards, 2006).

O tratamento dirigo a SDM consiste na dessensibilizacao das estruturas hipersensiveis, de modo a
restaurar a funcionalidade e a mobilidade, com a inativacao ou libertacao dos trigger points (Afonso &
Jacinto, 2009). Desta forma, pela crescente preocupacao de investigagao sobre esta tematica, torna-se
pertinente estudar os diferentes métodos de intervencao, na perspetiva da sua contribuicao para a
resolucao do quadro clinico, no sentido de estratifica-los pela sua eficacia e destacar os mais efetivos
(Killian, Cavinatto, Galatz, & Thomopoulos, 2012).

Nesta perspetiva, estabeleceu-se como objetivo para a presente scoping review, identificar e sintetizar a
evidéncia proveniente dos estudos existentes acerca das intervencdes em fisioterapia nos trigger points
do trapézio superior em individuos com dor do ombro. Estabeleceram-se como objetivos especificos:
identificar a eficdcia das técnicas direcionadas para trigger points do trapézio superior para aresolucao do
quadro clinico em estudo e efetuar uma andlise comparativa entre as diferentes abordagens, tendo em
conta a sua efetividade nestas condicoes clinicas. Espera-se que esta revisao contribua para a criacao de
uma base de conhecimento que auxilie os fisioterapeutas na selecao das melhores estratégias para a

reabilitacao da disfuncao do ombro, na presenca de alteracées miofasciais do trapézio superior.



2. Metodologia

2.1.Questoes de Pesquisa

A questao principal que serviu de mote para o desenvolvimento da presente scoping review foi: "Que
técnicas de intervencao em fisioterapia contribuem para a melhoria do quadro clinico em condi¢des de dor
no ombro com presenca de trigger pointsno TS?"

Em acréscimo, existem questdes secunddrias que constituem objetivos adicionais, que permitem
complementar a pesquisa apresentada:

-"Qual é a eficdcia das diferentes técnicas, na resolucao do quadro clinico?”.

-"Existe superioridade de determinadas técnicas de intervencao em detrimento de outras, de acordo com
asua eficacia?"

2.2.Estratégia de Pesquisa

A pesquisa eletronica foi efetuada entre janeiro e marco de 2019, nas sequintes bases de dados: Web of
Science, PubMed, ScienceDirect e Scopus. A estratégia de pesquisa da literatura foi limitada aos titulos e
resumos dos artigos, realizada por dois revisores de forma independente. Foram utilizadas as palavras-
chave apresentadas de acordo com a seguinte ordem de pesquisa:

a."Shoulder” + “Trigger Points” + “Intervention” + “Upper Trapezius”

b.“Shoulder” + “Trigger Points” + “Myofascial” + “Upper Trapezius”

De forma a refinar os resultados obtidos, foram utilizados os seguintes filtros de pesquisa: Tipologia
Estudo Randomizado Controlado; Data de publicacao entre 2009 e 201S; Publicacdao em lingua portuguesa
einglesa.

Os artigos foram incluidos no presente estudo se: (1) incluissem intervencao manual com ou sem outros
métodos de intervencao na regido do ombro; (2) intervencées com enfoque na sindrome de dor/disfuncao
miofascial do ombro e (3) avaliassem a eficdcia das intervencdes na regiao dos ombros.

Em contrapartida, eram excluidos se: (1) fossem escritos noutra lingua para além da lingua inglesa ou
portuguesa; (2) nao estivessem integralmente publicados nas bases de dados; (3) tivessem data de
publicacao superior a 10 anos; (4) contemplassem alvo de avaliacdo o quadro algico do ombro apés
condicdes traumdticas, cirtirgicas, cancerigenas ou acidentes vasculares cerebrais; (5) se incluissem
intervencao/sintomatologia inicial noutra regido corporal.

Todos os artigos duplicados foram identificados e eliminados com recurso ao EndNote Web. Em
acréscimo, todas as listagens de referéncias dos artigos selecionados foram analisadas, de forma a
identificar potenciais estudos elegiveis.

2.3.Recolha de Dados

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos por um revisor, através dos seguintes parametros de
andlise: identificacdo do autor; ano de publicacao; metodologia (desenho de estudo, PEDro e viés);
participantes (niimero total, critérios de diagndstico, critérios de inclusao e exclusdo, caracteristicas

importantes); intervencao (métodos e tipos de intervencao, detalhes e especificidades); resultados
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(outcomes) e principais conclusées da publicacdo. Por Ultimo, um revisor independente verificou os dados
das tabelas com exatiddo, sendo que as discrepancias foram resolvidas através de discussao.
2.4.Avaliacao Metodoldgica

A avaliacao da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos estudos foi efetuada pelos dois revisores
independentes, através da escala PEDro, baseada na Lista de Delphi, sendo estipulado o score minimo de
3 para ainclusao na presente scoping review.

A escala apresenta os seguintes critérios pontuados de O pontos (ausente) a 1 ponto (presente): (1)
especificacdo dos critérios de elegibilidade; (2) distribuicao aleatdria dos sujeitos; (3) distribuicao cega dos
sujeitos; (4) similaridade inicial dos grupos; (5) cequeira dos suijeitos; (6) cegueira dos terapeutas; (7)
cegueirados avaliadores; (8) follow-up de pelo menos um resultado-chave em mais que 85% dos sujeitos;
(9) andlise total ou por “intencao de tratamento”; (10) andlise estatistica intergrupos para pelo menos um
resultado-chave; (11) medidas de precisao e variabilidade para pelo menos um resultado-chave. S6 é
atribuido o ponto quando o critério é claramente cumprido no estudo (nos critérios de 2 a 11) (Verhagen et
al., 1998).

Este instrumento apresenta niveis moderados de fiabilidade inter-observador (Coeficiente de correlacao
intraclasse - 1CC: 0,68; Intervalo de confianga - IC 95%: 0,57-0,76) (Maher, Sherrington, Herbert, Moseley,
& Elkins, 2003). No sentido de potenciar a fiahilidade deste instrumento, qualquer diferenca entre os

avaliadores foiresolvida através de discussao entre ambos.



3. Resultados

3.1.Selecao dos Estudos

A pesquisa inicial permitiu identificar uma totalidade de 437 artigos potencialmente relevantes para
inclusao na presente scoping review. Contudo, pela analise do titulo e do resumo dos artigos e de acordo
com os critérios de inclusao e exclusao, foram excluidos dessa extensa lista, 403 artigos, cuja justificacao
estd descrita no anexo 2. Desta forma, da andlise global dos resultados de pesquisa e das listas de
referéncia dos artigos, foram identificados 34 artigos potencialmente relevantes para a tematica em
estudo.

Dos 34 artigos potencialmente relevantes, 17 artigos foram eliminados através do EndNote, dado serem
referéncias duplicadas. Assim, foram apenas incluidos 17 artigos dos 437 artigos referidos inicialmente

(Figura).

Totalidade de artigos recolhidos nas bases de dados eletrdnicas N=437

5 | Artigos excluidos pela andlise dos titulos e resumos N=403

v

Estudos encaminhados para um avaliacao mais detalhada N=34

Artlgqs gxclwdps apos andlise cuidada N=17
-Referéncias Duplicadas N=17
A
Total de artigos incluidos na scoping review (RCT’s) N=17

Figura 1- Diagrama representativo da selecao dos estudos.



3.2. Caracteristicas dos Estudos

No total, 759 sujeitos com DCAO participaram nos estudos em andlise, sendo que a amostra varia entre 0s
28 sujeitos (Mohammadi Kojidi, Okhovatian, Rahimi, Baghban, & Azimi, 2016; Rayegani, Bayat, Bahrami,
Raeissadat, & Kargozar, 2014) e 0s 117 participantes (Oliveira-Campelo, De Melo, Alburquerque-Sendin, &
Machado, 2013). As idades dos participantes variam entre 0s 18 anos (Gemmell & Hilland, 2011; Kalichman,
Levin, Bachar, & Vered, 2018; Kojidi, Okhovatian, Rahimi, Baghban, & Azimi, 2016; Mohammadi Kojidi et al,,
2016; Oliveira-Campelo et al., 2013; Oztiirk, Kiilcii, Mesci, Silte, & Aydog, 2016; Unalan, Majlesi, Aydin, &
Palamar, 2011; Yeganeh Lari, Okhovatian, Naimi, & Baghban, 2016) e os 64 anos (Mohammadi Kojidi et al.,
2016).

Todos os estudos apresentavam como alvo de estudo, o quadro algico do ombro, por DCAO, com
alteragoes estruturais no trapézio superior, na presenca de uma sindrome de dor miofascial. Desta forma,
5 artigos sao dirigidos para TP latentes do trapézio superior e 6 direcionados para TP ativos. Os restantes
artigos (n=6) nao fazem referéncia a tipologia de TP em estudo. Apesar da discrepancia, todos os artigos
apresentam critérios especificos de diagndstico dos trigger points, semelhantes entre os diferentes
autores.

A presenca dos trigger points no trapézio superior foi avaliada com base nos propdsitos descritos por
Simons et al (1999), na presenca de pelo menos dois critérios essenciais e um critério de exame
confirmatdrio manual. Alguns estudos também definiram alguns critérios de inclusdo, baseados em
Simons et al (1999): faixa tensa palpavel e sensivel; dor familiar; presenca de ponto sensivel; exame
neuroldgico normal e presenca de dor caracterizada como profunda, que aumenta com o stress.

O levantamento e caracterizacdo das diversas modalidades de intervencao nos TP, principal objetivo da
presente scoping review, demonstrou que a literatura apresenta uma grande diversidade, com outcomes
comuns entre os estudos. A maioria dos estudos avalia o limiar de dor a pressao (PPT) (Abu Taleb, Rehan
Youssef, & Saleh, 2016; Chao, Lin, Yang, & Wang, 2016; Gemmell & Hilland, 2011; Kalichman, Levin, Bachar,
& Vered, 2018; Lee & Han, 2013; Mohammadi Kojidi et al., 2016; Oztiirk, Kiilcii, Mesci, Silte, & Aydog, 2016;
Rayegani et al., 2014; Saadat, Hemmati, Pirouzi, Ataollahi, & Ali-mohammadi, 2018; Yeganeh Lari et al.,
2016: Ziaeifar, Arab, Karimi, & Nourbakhsh, 2014 Ziaeifar et al., 2018; Ziaeifar, Arab, & Nourbakhsh, 2016),
a amplitude de movimento ativa/passiva da coluna cervical (ADM)(Abu Taleb et al., 2016; El-Azeim,
Ahmed, Draz, Elhafez, & Kattabei, 2018; Gemmell & Hilland, 2011; Kojidi, Okhovatian, Rahimi, Baghban, &
Azimi, 2016; Oliveira-Campelo et al., 2013; Unalan et al., 2011; Yeganeh Lari et al., 2016), a intensidade da
dorapressao/palpacao (Chao etal., 2016; EI-Azeim et al., 2018; Gemmell & Hilland, 2011; Kojidi et al., 2016;
Lee & Han, 2013; Mohammadi Kojidi et al., 2016; Oliveira-Campelo et al., 2013; Oztiirk et al., 2016; Rayegani
et al,, 2014; Saadat et al., 2018; Unalan et al., 2011; Yeganeh Lari et al., 2016; Ziaeifar et al.,, 2014, 2018,
2016) e a funcionalidade ou limitacées nas atividades da vida didria e na qualidade de vida (EI-Azeim et al.,
2018; Lee & Han, 2013; Rayegani et al, 2014; Ziaeifar et al., 2014, 2018). Apenas um estudo avaliou 0

stiffness muscular e a mecanomiografia do trapézio superior (Chao et al.,, 2016)



Tal como os outcomes, os instrumentos de avaliagdo utilizados sao transversais a grande parte da
literatura em andlise, destacando-se: algémetro (de diferentes tipologias); dispositivo de avaliacao de
amplitudes cervical (CROM); fita métrica; escalas de classificacao da dor — escala numeérica da dor e escala
visual analdgica; escalas de funcionalidade e qualidade de vida e gonidmetro. Pela particularidade
anteriormente referida nos outcomes, o estudo de Chao et al, (2006) utilizou um myoton e um sistema de
mecanomiografia. As informacoes apresentadas, estao descritas de forma mais pormenorizada na Tabela

2enoAnexol.

4. Avaliacao da Qualidade da Literatura
A Escala PEDro foi utilizada para a avaliacao metodoldgica dos estudos incluidos. O scoretotal, bem como
o preenchimento ou nao de cada critério encontram-se detalhados na Tabela 1 e organizados por ordem

alfabética dos autores.

Tabela 1- Qualidade metodoldgica dos estudos, de acordo com a escala PEDro.

Estudo em

Andlise/ Parametro PEDro 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Score total
Abu etal 2016 S S S N N N S S S S 7/10
Chao et al 2016 S N S S N S S S S S 8/10

El-Azeim et al 2018 S S S N N N S S S S 7/10
Gemmell etal 201 S S S S N S S S S S 9/10
Kalichman et al 2018 S S S N N N N N S S 5/10
Kojidi et al 2016 S S S N N N S S S S 7/10
Leeetal 2013 S N S N N N N N S S 4/10
Mohammadi et al 2016 S S S N N N S N S S 6/10
Oliveiraetal 2013 S S S N N S N N S S 6/10
Oztirk et al 2016 S S S N N S N N S S 6/10
Rayegani et al 2014 S N S N N S S N S N 5/10
Saadat et al 2018 S N S N N S N N S N 4/10
Unalan et al 201 N N S N N S S S S S 6/10
Yeganeh et al 2016 S N S N N N N N S S 4/10
Ziaeifar et al 2014 S N S N N N N N S S 4/10
Ziaeifar et al 2016 S N S N N N S S S S 6/10
Ziaeifar et al 2018 S N S N N N S S S S 6/10

*S - Sim; N- Nao



Tabela 2 - Descricao dos principais achados dos artigos incluidos na revisao.

N(Amostra e Intervalo de
Idades)
Randomizacdo Amostra

Outcomes e Instrumentos de Avaliagao
Periodos de Avaliagao

Técnicas de
Intervengao

Principais Resultados e Conclusdes

N=45 (20-40 anos)

-PPT:Algdmetro Eletrdnico (Wagner Instruments, CT,

PPT: =3 grupos, nos 2 periodos(p>0.05); # Cl Instrumental (p<0.07; acréscimo 0.26+0.06)

-Placebo (N=14)

da 32 sessao

-Placebo

= -

®_ 9 3 grupos: USA) ClInstrumental ADM Ativa: # Cl Instrumental vs Placebo (p=0.02; diferencga 6,33+2,26) ;# APR baseline vs pds (p<0.01;
8 g 2 -Clinstrumental + US Placebo -ADM ativa e passiva FL cervical:CROM (Performance ~C Manual acréscimo 9.56+1.21)

iy : (N=15) Attainment Associates and MedNet Techcologies, Inc, ADM Passiva: # Cl Instrumental vs Manual (p=0.03; diferenca 5,31+2,03); # Cl Instrumental vs US (p<0,01;
3 F  -ClManual + US Placebo (N=15) USA) _US Placebo diferenca 9,11+2,04); 1 significativo Cl Instrumental (p<0,01; 9.811,58) e Cl Manual (p=0.02; 3,95+1,56)
< -US Placebo (N=15) Avaliacao: Baseline e apés alinica sessao C: Instrumental é mais efetivo do gue a Cl manual e 0 US Placebo

-PPT: Algémetro de Pressao (Wagner FPN 50

© Instruments) PPT: 1nos 2 periodos nos 2 grupos (d=1,79 e p<0.005)

2 N=31(22-36 anos) -Intensidade da Dor: EVA ~¢l Manual Intensidade da Dor: | mais significativa no grupo Cl(d=-2.97 vs d=-1.67)

=a 2 grupos: -Rigidez Muscular: Myoton Rigidez Muscular: | mais significativas no grupo CI+BN (0,27 a 0,49 mm VS -0,02 a 0,23mm)
g -Cl{(N=15) (Neurogenic) —CIManual + BN Mecanomiografia: Melhorias mais significativas no grupo CI+BN (p<0.05)

2 -Cl+BN (N=16) -Mecanomiografia: Sistema MMG: C: Ambos os métodos permitem a | da dor, sendo gue o CI+BN tem um efeito 1 na rigidez muscular e na
S (Sonosties BPS-1I VMG) com (Biopac) amplitude de contracdo muscular

Avaliacao: Baseline, apds a intervencao e follow-up 7
dias

L N=60 (20-26 anos) _-Intensidade da Dor:EVA ) -INIT Intensidade da Dor: Mudangas significativas nos 3 grupos (p<0.0001); INIT>BN>Controlo (p<0.001); BN e 0
g .9 3 X -Funcionalidade da cervical: Indice de Incapacidade do C lo=(p<0.12)

£®S grupos: Pescoco (ANDI) ontrolo = (p<0.

R=- -INIT (N=20) . COANDY -BN Funcionalidade Cervical: | incapacidade (p<0.0001); = 3 grupos(p<0.08)

N A -ADM da flexdo lateral cervical bilateral: CROM . L .

<=0 -BN (N=20) ; : ADM Cervical: 1 nos 3 grupos (p<0.0001) superioridade da INIT (esquerdo p<0.0001 e direito p<0.005).
x  F _Controlo (N=20) (Performance Attainment Associates — USA) —Controlo C:INIT > BN, amb tcni ltados sianificatives (0<0.05)

« ~ Avaliacao: Antes e apds as sessdes de intervencao i ambas as tecnicas resuitados signiicativos 1p=m.

Tn

o~ Al <

de N=60 (18-60 anos) -PPT: Algémetro de Pressao -TENS PPT: Redugdo de 0,49 (p=0.88)

T . -PPA:Com a aplicagao da END . ; < ~

o & 2 grupos: intensidade da Dor: END Intensidade da Dor: Redugdo de 0,93 (p=0.0047)

= Eu -TENS (N=30) _ADMEL Cervical contrala'teraI'CROM -TENS Inativo ADM: Aumento de 2,87¢ (p=0.3621)

ER -TENS Inativo (N=30) e ; . IR (Placebo) C: Efeitos superiores da estimulagdo com TENS na | da dor (p=0.0047)

En Avaliacao: Baseline e apés 5 min da sessao de

&F intervencéo

=

S

N

= N=30 (18-35anos) -PPT: Algémetro Eletrénico (2004.11.30; Somedic _BN PPT: | no grupo placebo; com #significativas no lado do TS (p=0.038);

2 a 2 grupos: Company) BN:no lado da sua aplicagdo, + PPT na 22avaliagao, com retorno aos valores apds 24 horas; = 3 periodos de
g = -Intervencao ativa (N=15) Avaliacao: Antes da aplicagao das BN e ao mesmo _Placebo avaliacao (p=0.342).

= -Controlo (N=15) tempo no lado oposto; 20 min e 24h apds as BN C: #£2 grupos, BN permite 1 PPT imediatamente e evita sensihilizacao apés 24 horas (p=0.047)

=

®

~

© ~ -Intensidade da Dor: EVA o )

3] E N=42 mulgeres (18-—64 anos) -PPT: Algémetro (Taiwan5020) ~Técnicas Passivas TM Intensidade da Dor: | 2 grupos em comparagao com o Placebo (p=0.022 - p=0.015); = 2 métodos (p=0.986)
T—; g P grupos: - ADM flexao ativa contralateral da cervical: P ) PPT: Melhorias significativas nas técnicas passivas dos TM (p=0.014), 1 que o grupo placebo

= -Técnicas Passivas TM (N=14) Goniémetro -Técnicas Ativas TM ADM:= entre 0s 3 grupos (p=0.809 - p-0.239)

23 -Técnicas Ativas TM (N=14) - _osomometro e grupos p=B.899°p=9.c39)

2 Avaliacdo: Baseline, apds a 32sessao e apds 1semana C:_ dore 1 da ADM nas 2 técnicas: mas as Terapias passivas sao mais efetivas no + do PPT

~




N(Amostra e Intervalo de
Idades)
Randomizacao Amostra

Técnicas de
Intervengao

Outcomes e Instrumentos de Avaliagao

Periodos de Avaliagio Principais Resultados e Conclusdes

Lee etal (2013)
™

PPT:= métodos (p>0.05)
Intensidade da Dor: # grupos (p<0.05)
Capacidade Funcional: # métodos na CMS (dor, amplitude e atividades da vida diaria) e NDI (Funcionalidade)

N=33 (42-60 anos) _PNE
-Intensidade da dor: EVA

Randomizagao em 3 grupos: -PPT: Algémetro de Pressao -Ondas de Choque (p<0.05)
PNF () —Capacnda,de.FunaonaI: Esc_ala Consta_nt—MurIey — C:-PNF 1 afuncionalidade e a ADM em relagdo aos outros métodos;
-0C (N=11) (CMS) e indice de Incapacidade Cervical (NDI) -Injecao oc . dad da funcionalidad
-TPI(N=11) = ermite a | dador e 1 dafuncionalidade;

-TPI permite a | da dor, mas com efeitos limitados na funcionalidade

- Injecao (N=22)

sessao de intervencao (presencialmente na 12 semana
e telefonicamente na 42semana)

©
E —- 8 N=28 muheres (15-45 anos) -Intensidade da Dor: EVA _al

58 g - -PPT: Algémetro de Pressao (Taiwan5020) C: £2 grupos, sendo gue a Cl se mostra mais eficaz, na reducdo da dor (p=0.001) e no PPT (p=0.000) (com
E 8 & Randomizacao em 2 grupos: Avaliacao: Pré-intervengdes e 5 minutos apés a 12 e 32 melhorias nos 2 grupos)
E =3 -ClemEncurtamento (N=14) ) interen 20 P -Placebo

S = -Placebo Posicao Neutra (N=14) ¢

) -Intensidade de Dor: EVA

8 N=37(18-50 anos) -PPT:Algémetro Analogmo - Intensidade da Dor: -# grupos em comparagao de T3 com T1(p<0.05), + significativas no grupo BN(p<0.0001).
=8 FDK Baseline -BN .

T 2 - o PPT: -#entre T3 e T2 (p<0.05) no grupo BN (p<0.0001), + que no grupo placebo (p<0.05).

5= Randomizagao em 2 grupos: -Forgamuscular TS: Dinamémetro E lar: - > 1 P .

N - ) orga Muscular: -# entre 0s 2 grupos — T2 a T1 (p<0.05) em favor do grupo BN (p<0.0001);
- -BN (N=20) (Baseline Dynamometer) -BNPlacebo C: -BN: melhorias mais significativas na ; da dor e no : dafor¢a muscular do TS do que placebo
. ~ .. . . 7 - il

£ -BN Placebo (N=17) Avaliacao: Inicio do estudo (T1),imediatamente apés

o (T2) e um més de acompanhamento (T3)

= N=28 (20-50 anos) Intensidade da Dor: Nos 2 grupos, reducao da dor nos 3 parametros nos 2 periodos (p<0.05);

e -Intensidade da dor: EVA -ps PPT: Nos 2 grupos, apés 1semana, aumento significativo (p<0.05), tal como apds 1més
= N . -PPT: Algémetro de Presséo (Commander) Qualidade de Vida (SF-36): Placebo: Apds 1semana, verifica-se melhorias em alguns dominios do
B8,© ~  Randomizagdo em 2 grupos: lidade de Vida: Versio C SE-36 . - funca ial probl fisi funcao fisi laceb: | = . I
4] -PS (N=19) -Qualidade de Vida: Versao Curta SF- ET instrumento: fungao social, problemas fisicos e fungao fisica no grupo placebo, sem alteragdes no experimental.
) - Y Avaliacao: 1semana e 1més apds das modalidades Apds 1 més, verifica-se as mesmas alteragdes, = no grupo experimental

o -Controlo (Fisioterapia) (N=18) . o

C: Efeitos = das 2 técnicas (p>0.01)

5 @ N=32 mulheres (20 - 30 anos) -Intensidade da Dor: NPS (Escala Numérica da Dor) INIT Intensidade da Dor: INIT: | significativa no imediato (p=0.01) e apds 24 horas (p=0.009)
X3 - - PPT: Algémetro de Pressao PPT: = 2 grupos no imediato (p=0.94) e apds 24 horas (p=0.95)

®o &  Randomizagdo em2grupos: o AR . : ! ie o

RPN (INIT) (N=16) Avaliacao: Baseline, imediatamente apés o —Controlo C: AINIT permite a ; da dor de forma mais eficaz que o placebo.

;-] - < - N 3

A —Controlo (N=16) tratamento e apés 24 horas Sem conclusdes relativamente aos efeitos no PPT.

E 0 N=49 (18-60 anos) -Amplitude (;:enrt:g\filrcrllﬂetg?F?.Oar:tiEv\;ﬁGoniémetro
=S p : -Us Intensidade da Dor: - | nos 2 grupos, = 2 grupos

v 2 Randomizados em 2 grupos: . P ADM:- 1 2 grupos, = entre ambos.

g < Avaliagao: A .

5e -US (N=20) valiagao: Antes do ratamento & no términa de cada -Injecao C: 0 ultrassom de alta poténcia pode ser usado como alternativa efetiva a injegdo dos TP.

1]

c

S




N(Amostra e Intervalo de
Idades)

Outcomes e Instrumentos de Avaliagao

Técnicas de

Principais Resultados e Conclusdes

apds 24 horas e depois 1semana

Randomizac3o Amostra Periodos de Avaliagao Intervengao
2 :
Qw N=70 mulheres (18-30 anos) -Inten§|dade da dor:EVA Intensidade da Dor: | nos 3 grupos (p=0.001), sendo mais acentuada no grupo PS+EM (p<0.05); = 2 técnicas
&g -PPT: Algémetro (Taiwan, 5120) isoladas (p-0.994)
S Randomizagao em 3 grupos: -ADM ativa flexdo contralateral da cervical: CROM s soadas Ip=.
T o ) . N PPT: 1 nos 3 grupos (p=0.001), + acentuada no grupo PS+EM (p<0.05); = 2 técnicas isoladas (p=0.550)
< 3 -PS+EM (N=20) Avaliacao: Baseline e apds as 3 sessdes de L ) o h -
T o ) - A A < -EM ADM: 1 nos 3 grupos (p=0.001), + significativo no grupo combinado (p<0.05);= 2 técnicas isoladas (p=0.964)
EE -EM (N=20) intervengdo (na 42sessdo sem intervengdo, apenas C: A unido set is ofi 3variavei tudo (0<0.001)
E, -PS (N=20) avaliacao) : A unido se torna mais eficaz nas 3 varidveis em estudo (p<0.001).
g N=33 (20-48 anos) -Intensidade da dor: EVA
&y - -PPT: Algémetro de Pressdo (Lutron FG5005) " Intensidade da Dor: | nos dois grupos (p<0.05); -# significativas entre PS e a Cl apds o tratamento (p=0.01)
w2 Randomizacio em 2 arunos: -Funcionalidade do MS: DASH PPT: 1nos 2 grupos em comparagao (p<0.05);= PS e Cl (p=0.08)
5 < 12ag grupos: DASH: 12 grupos (p<0.05); = PS e Cl (p=0.34)
5o -Cl (standard) (N=17) o (o e o , -PS . ) - . ) )
= ) . Avaliacdo: Antes e apds(iltima avaliagao 2 dias apds C: APS permite a | dador, +do PPT e da funcionalidade, sendo o método mais efetivo que a Cl.
@ -PS (experimental) (N=16) 3% sessao)
=
-Intensidade da dor: END Intensidade da Dor: PS: com tamanho de efeito superior apés 2 dias em comparagao com os efeitos imediatos;
= N=31mulheres (20-48 anos) ) - P
- _ 9 -PPT: Algémetro Eletrénico _al semresultados especificos da Cl
223 S (Lutron eletronic, FG5005, RS232) PPT: PS: com tamanho de efeito superior apds 2 dias em comparagao com os efeitos imediatos; Cl: tamanho de
[ o & Randomizagao em 2 grupos: . o < . ’
TN efeito superiorimediato do que em comparagao com os resultados apds 2 dias;
F— o -C1(N=17) o . PR = . ) -PS . . . X =
g F Avaliacao: Baseline, apés aintervencao; 2 dias apds a -Maior tamanho de efeito da PS apds 2 dias em comparagao comaCl.
N -PS(N=14) 5 T o .
sessdo (48 horas) C: Sem melhoria clinicaimediata e apenas apds 2 dias com a PS (resultados e conclusées cautelosas)
Intensidade da Dor: Sem resultados significativos no imediato (p>0.05) nos 2 grupos;
) -Intensidade da dor: EVA -#entre os periodos de avaliagao (p<0.05); | daintensidade é distinta entre os dois grupos em andlise (p=0.02)
< -N=33(20-48 anos) -Incapacidade do Pescogo: Northwick Park Neck Pain apds 3 sessdes de intervengao;
T-; Questionnaire (NPQ); -Cl Incapacidade do Pescogo: Sem resultados significativos no imediato (p>0.05) nos 2 grupos;
= Randomizacao em 2 grupos: -Incapacidade do MS: DASH -# entre os periodos de avaliagao (p<0.05)
B -C1(N=17) -PPT: Algémetro mecanico (FG5005) -PS Incapacidade do MS: Sem resultados significativos no imediato (p>0.05) nos 2 grupos; -# entre os periodos de
§ -PS(N=16 Avaliacdo: Baseline, apds as sessdes de intervengao, avaliagdo (p<0.05)
N duas semanas apds e nos 3 meses seguintes C: 2 técnicas permitem melhorias na dor e funcionalidade, tamanho do efeito é superior na PS (nas 3 varidveis
em estudo).
Flexdo: Cl:1 ADM nos 3 periodos(p<0.01)- efeito pequeno; PS: 1 moderado ADM entre baseline e Post 1e Post1-
Post 2(pequeno)(p<0.01); sem melhorias apés 1 semana; EM: efeito imediato mais inferior (d=0.27).
Extensao: Imediatos nos 3 grupos(p<0.01),manutencao de 1sem na Cl (p=0.03);efeito pequeno ou ausente;
-N=117 (18-21anos) -Cl Flexao Ipsilateral: CI: efeito imediato (p=0.01) com pequeno efeito e inexistente apds 1semana; EM: efeitos
imediatos(p< 0.01)(d=0.49)até 24 horas(p=0.01),inferior apds 1sem (entre Post2 e Post3)(p=0.04)(d=0.14);
m Randomizagao em 5 grupos: -PPT: Algémetro Eletrénico -EM Flexao Contralateral: 1 significativo nos 3 grupos, durante 1 semana (p<0.01), com excegao do PS até apenas
Sy -CI(N=24) (Force One Fdix; Wagner Instruments) 24 horas; CI>MET>PS;
T_“’ ‘UEJ -AP (N=23) -PPP: com classificagao da dor -AP Rotacao Ipsilateral: 1 significativo apenas na Cl durante 1 semana (p<0.01), com grande tamanho de efeito
2B -EM (N=23) -ADM Cervical: Flexdo, extensao e flexdo ipsilateral e (p<0.01ed=0.8); ~PS e EM
iy -WS (N=25) contralateral ao TP — CROM (OPTP, Plymouth, MN) -PI Rotacao Contralateral: Auséncia de efeitos significativos nos 3 grupos
E = -Placebo(N=22) -Intensidade da Dor: EVA PPT: Efeitos superiores no PS (d =1.61)e MET(d=1.92), follow-up(p<0.01)-PS d=0.87; EM d=1.32: Contudo, CI
(S Avaliacao: Baseline, ap6s a intervencao (10 minutos), -Ws apenas com diferencas (p<0.01);

PPP: = entre os grupos, Cl e EM permitiu redugao imediata, que se se manteve durante 1semana (p<0.01; Cld=-
0.49 e EM d=-0.62); PS apenas efeitos imediatos (p<0.01e d=-0.48).
C:Flexao CL, Rotacao ipsilateral e PPT com grandes tamanhos de efeitos em 3 grupos, apenas a Cl manteve
esse tamanho de efeito. TM permitem melhorar a ADM (p<0.01) e a sensibilidade a dor (p<0.01), sendo gue os
efeitos persistem 1semana apés com a utilizagéo da Cl (p=0.03 e p<0.01)

TP-Trigger point; TS-Trapézio superior; Cl-Compressao isquémica; PPT-Limiar de dor a pressao; ADM-Amplitude de movimento; FL-Flexao lateral; US-Ultrassom; BN-Bandas Neuromusculares; INIT- Inibicdo neuromuscular integrada; BN — Bandas Neuromusculares; EVA-Escala Visual
Analdgica; PPA- Limiar de pressao para dor; TM-Terapia manual; PNF-Facilitagdo neuromuscular propriocetiva; 0C-Ondas de choque; TPI-Injecao local; PRT-Encurtamento muscular; PS-Puncao seca; WS- Esperar e Ver; PI-Placebo
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5. Sintese dos Resultados

Os resultados da presente scoping review foram organizados de acordo com os objetivos e as questoes
de investigacao definidos inicialmente, sendo que na Tabela 2 apresenta-se um resumo dos dados
extraidos dos artigos, com a descricao das principais caracteristicas. A informagao complementar dos
artigos incluidos esta descrita no Anexo 1.

Relativamente aos métodos de intervencao em fisioterapia, de acordo com os resultados da pesquisa,
foram agrupados, na presente scoping review em 4 dominios:

a) terapia manual incluindo a compressao isquémica (Cl) (Abu Taleb, Rehan Youssef, & Saleh, 2016; Chao,
Lin, Yang, & Wang, 2016; Kojidi et al., 2016; Mohammadi Kojidi et al., 2016; Oliveira-Campelo et al., 2013;
Ziaeifar, Arab, Karimi, & Nourbakhsh, 2014; Ziaeifar et al., 2018; Ziaeifar, Arab, & Nourbakhsh, 2016), a
inibicdo neuromuscular integrada (INIT) (El-Azeim, Ahmed, Draz, Elhafez, & Kattabei, 2018; Saadat,
Hemmati, Pirouzi, Ataollahi, & Ali-mohammadi, 2018), o método de facilitacdo neuromuscular
propriocetiva (PNF) (Lee & Han, 2013), as técnicas de energia muscular (EM) (Oliveira-Campelo etal., 2013;
Yeganeh Lari et al, 2016) e 0 alongamento passivo (AP) (Oliveira-Campelo et al., 2013).

b) bandas neuromusculares (BN)(Chao et al., 2016; El-Azeim et al.,, 2018a; Kalichman et al., 2018; Oztiirk et
al., 2016);

c) eletroterapiaincluindo a terapia por ultrassom (US), TENS e ondas de choque (OC) (Abu Taleb et al., 2016;
Gemmell & Hilland, 2011; Lee & Han, 2013; Rayegani et al., 2014; Unalan et al.,, 2011));

d) métodos invasivos, com exclusividade da puncao seca (PS)(Rayegani et al., 2014; Yeganeh Lari et al.,
2016: Ziaeifar et al.,, 2014, 2018, 2016).

5.1. Eficacia das Técnicas de Intervencao

No presente estudo foram incluidos 12 artigos que permitiram avaliar a eficacia de diferentes técnicas de
terapia manual (Tabela 3). A Cl foi avaliada em 7 artigos (Abu Taleb et al., 2016; Chao et al., 2016; Kojidi et
al., 2016; Oliveira-Campelo et al., 2013; Ziaeifar et al, 2014, 2018, 2016), a Cl + mobilizacao cervical passiva
e ativa num artigo (Kojidi et al., 2016) a INIT em dois artigos (EI-Azeim et al., 2018; Saadat et al,, 2018), 0
PNF num artigo (Lee & Han, 2013), a EM em dois artigos (Oliveira-Campelo et al., 2013; Rayegani et al.,
2014) e AP num artigo (Oliveira-Campelo et al,, 2013).

De acordo comos resultados apresentados (Tabela 3), é possivel observar que a Cl do trigger point, manual
ouinstrumentada, proporciona em termos imediatos e no periodo de follow-up: 1)um aumento significativo
do PPT (em 71% a 75% dos artigos)(Abu Taleb et al., 2016; Mohammadi K ojidi et al.,, 2016; Oliveira-Campelo
etal, 2013; Ziaeifar et al,, 2014); 2) uma reducao da intensidade da dor no ombro (80% a 75% dos artigos)
(Chao et al., 2016; Mohammadi Kojidi et al., 2016; Ziaeifar et al., 2016);3) um aumento da FL ativa da coluna
cervical (66% a100% dos artigos) (Oliveira-Campelo et al., 2013) (Abu Taleb et al,, 2016); 4) um aumento
imediato da ADM passiva (100% dos artigos) e 5) um aumento imediato da funcionalidade da cervical/MS

(50% dos artigos)(Ziaeifar et al.,, 2014). Contudo, a sua aplicacao de forma isolada nao apresentou

N



resultados significativos na reducao da incapacidade cervical no unico estudo que considerou esta
varidvel(Ziaeifar et al., 2016).

Na associacao da Cl com a mobilizacao passiva e ativa da coluna cervical, verificaram-se 0s mesmos
resultados (nos 2 periodos) no que diz respeito a intensidade da dor e ADM ativa no Unico artigo que
abordou a tematica (Kojidi, Okhovatian, Rahimi, Baghban, & Azimi, 2016). Ja a aplicacao de AP de forma
isolada, considerado apenas num estudo, proporciona um aumento do PPT e da ADM ativa da coluna
cervical (Oliveira-Campelo et al., 2013).

A aplicacao da técnica INIT apresentou resultados semelhantes nos 2 artigos analisados (EI-Azeim et al.,
2018; Saadat et al, 2018): reducao imediata da dor, aumento da ADM cervical ativa e reducao da
incapacidade cervical. O estudo de Saadat et al, (2018) demonstrou uma auséncia da influéncia da técnica
no PPT.

Os efeitos da técnica PNF, foram avaliados apenas num artigo, sendo que os resultados indicam que a sua
aplicacao permite uma reducao imediata na intensidade da dor e na incapacidade cervical e um aumento
da funcionalidade da cervical/MS nas atividades da vida didria (Lee & Han, 2013), ndo tendo influéncia no
PPT (Lee & Han, 2013). As técnicas de energia muscular foram alvo de estudo em dois artigos, onde foi
demonstrada concordancia quanto ao seu efeito imediato e no follow-up no PPT e na ADM ativa cervical
(Oliveira-Campelo et al., 2013; Yeganeh Lariet al., 2016). Apenas um estudo abordou o efeito da técnicana
intensidade da dor tendo sido observado um efeito apenas imediato (Yeganeh Lari et al., 2016).

A presente scoping review inclui 3 artigos que analisaram a influéncia da aplicacao de BN (EI-Azeim et al.,
2018; Ozturk et al.,, 2016; Kalichman et al., 2018). Todos os artigos que consideraram a o PPT Kalichman
etal, 2018; Ozturk et al., 2016)(100% dos artigos que analisaram tal variavel) e a dor (EI-Azeim etal., 2018;
Ozturk et al,, 2016) demonstram uma influéncia da técnica no periodo imediato e no follow-up e no periodo
imediato, respetivamente. A contribuicao imediata da técnica para a ADM ativa da cervical (p<0.0001) e
incapacidade cervical (p<0.0001) foi também demonstrada, pelo tnico artigo que analisou este outcome
(EI-Azeim et al., 2018).

A influéncia de modalidades envolvendo eletroterapia foi considerada por 3 artigos, cada um associado a
uma modalidade, TENS (Gemmell & Hilland, 2011), ondas de choque (OC) (Lee & Han, 2013) e ultrassom de
alta poténcia (Unalan et al., 2011). O TENS no TP (aplicacao durante 3 minutos) permite reducao da dor
apenas apds a aplicacao, sem efeitos no PPT e na ADM ativa da cervical (Gemmell & Hilland, 2011). A
aplicacdo de OC (2x/semana; 4 semanas) proporcionou uma reducao imediata da intensidade da dor e da
incapacidade cervical e uma melhoria da funcionalidade nas AVD’s, apesar de nao ter tido influéncia no
PPT (Lee & Han, 2013). O US mostrou-se efetivo em todos os outcomes, nomeadamente na reducao da
intensidade da dor e no aumento da ADM ativa da coluna cervical (Unalan et al., 2011).

A PS foi analisada em cinco artigos (Rayegani et al,, 2014; Yeganeh Lari et al., 2016; Ziaeifar et al., 2014,
2018, 2016). Os resultados dos estudos apontam para um aumento do PPT e uma reducao da intensidade

da dor em 3 dos 4 artigos que consideraram estes outcomes (Rayegani et al., 2013; Yeganeh et al., 2016;
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Ziaeifar et al, 2014), um aumento da ADM ativa da cervical em todos os artigos, bem como um aumento da
funcionalidade do MS em metade dos artigos em analise (Yeganeh Lari et al., 2016; Ziaeifar et al., 2014).
Contudo, nao apresentou resultados significativos na ADM passiva da coluna cervical, na incapacidade

cervical, bem como em nenhum outcome nos periodos de follow-up.
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Tabela 3 - Efeitos isolados imediatos e follow-up das técnicas de intervencao - N@ de artigos com resultados significativos (p<0.05) e respetivo niimero que avalia o outcome (minimo e maximo de
variacao em todos os resultados)
Vermelho- auséncia de resultados significativos; Laranja — 0 a 50% de artigos com resultados significativos; Verde - >51% de artigos com resultados significativos

Intensidade da Dor ADM Ativa (9) ADM Passiva (9) ) . B ) "™ Principais Resultados
PPT (EVA ouEND) (FL oposta TP) (FLopostaTP) Incapacidade Cervical Funcionalidade Cervical /MS Significativos
Compressao Isquémica (Abu Taleb et al, 2016; Chao et al.,, 2016; Mohammadi Kojidi et al., 2016; Oliveira-Campelo et al., 2013; Ziaeifar et al,, 2014, 2018, 2016)
EVA:3/5(,6.56-0.73)
i 5/7(1112-12.63 2/3(139.8-5233 1/1(146.0-46.8 0/1 1/2(126.44-16.93

/1l ) END:1/5(,8.26-7.55) el ) al ) / at ) PPT, Dor, ADM e Func;
EVA:2/4(2.13-0.73) Avaliagdo Func: DASH

fw 3/4(11.62-15.55) END:1/4(,7.55-5.17) 2/2(152.11-61.91) - 0/1 0/1

3/4(,7.55-0.73)

Cl + Mobilizagao Passiva (Kojidi et al., 2016)
i 1/1(1154-1.74)
fw 1/1(11.74-1.77)

EVA:1/1(16.50 - 3.46)
EVA:1/1(,3.46 -3.10)

1/1(12814 - 32.86)
1/1(+ 32.86 -33.00)

PPT,Dor e ADM ativa

Cl + Mobilizagao Ativa (Kojidi et al., 2016)
i 1/1(1151-1.66)
fw 1/1(11.66-168)

EVA:1/1(,6.25-3.41)
EVA1/1(13.41-319)

1/1(129.28 - 34.29)
1/1(1 34.29 - 34.36)

Igual aos resultados anteriores

INIT (El-Azeim et al, 2018;Saadat et al., 2018)
EVA:1/1(,7.65-2.75)

i 1
' o/ END:1/1(15. 68-4.20)

1/1 (13160 - 44.85)

R 1/1(,25.90-10.20)

Avaliagao Incap:ANDI

BN (El-Azeim et al,, 2018; Kalichman et al., 2018; Oztiirk, Kiilcii, Mesci, Silte, & Aydog, 2016)

i 2/2(13.34-6.00) EVA:2/2(,7.35-3.86)

1/1(131.25 - 4160)

- 1/1(,24.75-12.25)

PPT, Dor e ADM Ativa
Avaliagao Incap:ANDI

fw 2/2(16.00-6.85) EVA:1/1(,3.86 -264) - -
TENS (Gemmell & Hilland, 2011) Redugao da Dor
i 0/1 END:1/1(,0.93-0.87) 0/1 - - -
PNF (Lee & Han, 2013) Dor, incap. e func.
i 0/1 EVA;1/1(,7.09 - 2.26) - - 1/1(,24.45-6.26) 1/1(,65.27 -13.15) Avaliagao:ANDI e DASH
Ondas de Choque (Lee & Han, 2013) )
i 0/ EVA1/1(,7.18 -3.28) - - 1/1(,28.00- 5.26) 1/1(,62.09-14.77) Igual aos resultados anteriores

Ultrassom (Lee & Han, 2013)

i - EVA1/1(16.68-1.44)

1/1(122.08 -27.40)

Reducao da dor e aumento
ADM ativa

Energia Muscular (Oliveira-Campelo et al., 2013; Yeganeh Lari et al., 2016)
i 2/2(11.20-2.60) EVA:1/1(16.80 - 4.60)

2/2(123.81-48.10)

PPT, redugao da dor e ADM

i
fw 1/1(12.60-2.30) - 1/1(; 4810 - 45.20) _ _ B ativa
Alongamento Passivo (Oliveira-Campelo et al., 2013)

i 1/1(1190 - 2.50) - 1/1(137.60 - 46.80) - - - PPT e ADM ativa

fw 1/1(42.50 - 2.20) -

1/1(146.80-41.70)

Pungdo Seca (Rayegani et al., 2014; Yeganeh Lari et al,, 2016; Ziaeifar et al, 2014, 2018, 2016)

i 3/4(11.22-16.43) EVA:3/4(,2.90-1.34)
fw 0/1 0/1

1/1(124.16 - 32.59)

0/1 0/2
- 0/1

1/2(,24.70-12.81)
0/1

PPT, Dor, ADM ativa e naincap.
Avaliagao func: DASH

*i-imediato; fw- follow-up; PPT-Limiar de dor a pressao; FL-Flexao lateral; TP- Trigger point; MS-Membro Superior; ADM — Amplitude de movimento; Func.-Funcionalidade; Cl-Compressao isquémica; INIT-Inibigao neuromuscular integrada; BN-Bandas
Neurosmusculares; Incap.-Incapacidade; DASH e ANDI - Instrumentos de Avaliagao

(Escalas)™* A redugao da pontuagdo dos instrumentos de avaliagao representam melhoria da condigdo clinica em estudo.
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5.2. Comparacao entre Técnicas de Intervencao

Na pesquisa bibliogrdfica, apesar de terem sido encontrados 17 artigos, apenas 9 se dedicaram as
comparacdes entre as diferentes abordagens (Chao et al,, 2016; El-Azeim et al., 2018; Kojidi et al., 2016;
Lee & Han, 2013; Oliveira-Campelo et al, 2013; Yeganeh Lari et al., 2016; Ziaeifar et al., 2014, 2018, 2016),
sendo que destes: 2 artigos compararam técnicas de terapia manual (Kojidi et al., 2016; Oliveira-Campelo
et al., 2013); 2 artigos compararam técnicas de terapia manual vs bandas neuromusculares (Chao et al.,
2016; EI-Azeim et al., 2018); 4 artigos confrontaram técnicas de terapia manual com técnicas invasivas
(Yeganeh Lari et al., 2016; Ziaeifar et al., 2014, 2018, 2016) e 1 artigo comparou uma técnica de terapia
manual vs eletroterapia vs técnica invasiva (puncao seca) (Lee & Han, 2013). Os dados da comparacao
entre as diferentes modalidades estao descritos na Tabela 4.

Entre as varias abordagens de TM revistas no presente estudo (CI; Cl+Mobilizacdo Cervical; INIT; PNF; EM
e AP), apenas um autor permite analisar a comparacao de 3 técnicas de TM (Cl vs AP vs EM), no qual foram
encontradas diferencas significativas entre os 3 métodos (Oliveira-Campelo et al., 2013), Tabela 4. 0
estudo apresenta superioridade da compressao isquémica, seguida da energia muscular e do
alongamento passivo no aumento do PPT e na ADM ativa cervical nos periodos imediatos e de follow-up.
A associacao da compressao isquémica com mobilizacao ativa ou passiva da coluna cervical ndao se
demonstra mais eficaz nos outcomes avaliados, sem diferencas significativas entre os 2 métodos de
intervencao, em ambos os periodos (Kojidi et al,, 2016).Desta forma, os estudos revistos parecem indicar
que a Cl é o método mais eficaz no aumento do PPT e da ADM ativa da coluna cervical, em comparacao
com o AP e as técnicas de EM, sem diferencas com o acréscimo da mobilizacao da coluna cervical, no
periodo imediato e de follow-up.

Na comparacao entre as técnicas de terapia manual e as bandas neuromusculares, nomeadamente entre
aaplicacaoisolada da Cle a sua combinacao comas BN, no que dizrespeito ao PPT, nao foram encontradas
diferencas entre os dois métodos (Chao et al,, 2016). No entanto, relativamente a intensidade da dor,
verifica-se uma superioridade da Cl isolada, com resultados imediatos e no follow-up (Chao et al., 2016).
Na comparacao entre o INIT e as BN, verifica-se superioridade da INIT nareducao imediata da intensidade
da dor, com ganhos superiores na ADM cervical ativa (EI-Azeim et al., 2018). Na incapacidade cervical,
ambos os métodos se demonstraram semelhantes.

Em acréscimo, o estudo de Chao et al, (2016), nao apresentado nas tabelas da presente revisao por ser o
Unico que avaliou a resisténcia dos tecidos moles e a mecanomiografia, demonstrou que a aplicacao da
CI+BN é mais benéfica na reducao da resisténcia dos tecidos moles (0,27 — 0.49 mm) em ambos 0s
periodos e no aumento da mecanomiografia nos niveis 4kg e 5kgnoimediato e na carga de 4kgno periodo
de follow-up (p<0.05), do que a aplicacao da Cl de formaisolada (Chao et al., 2016).

Na comparacao entre as técnicas de terapia manual e a puncao seca, a sua combinagao parece ser um
método mais eficaz para a redugao imediata da intensidade da dor e para o aumento do PPT e da ADM

ativa em comparacao com a sua aplicacdo de formaisolada — técnicas de energia muscular e pun¢ao seca
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(Yeganeh Lari et al,, 2016). Os restantes 3 artigos incluidos na presente revisdo avaliaram os efeitos
comparativos da Cl e da PS de forma isolada, sendo que apenas o estudo de (Ziaeifar et al, 2014)
demonstrou superioridade da Cl na reducao da intensidade da dor imediata. Um outro estudo do mesmo
autor publicado em 2018, refere que existem efeitos superiores da PS no imediato e follow-upno PPT sem
valores estatisticos apresentados (Ziaeifar et al., 2018). Assim sendo, parece existir uma superioridade da
PS na reducao da intensidade da dor e no aumento do PPT, em ambos os periodos, contudo, também
existem dados que relatam superioridade da Cl na reducao da intensidade da dor. Desta forma, pela
tendéncia apresentada, os resultados sao inconclusivos relativamente a superioridade de um método em
detrimento de outro.

De acordo com o estudo de Lee et al, (2013), a injecao com lidocaina e os métodos de intervencao (PNF e
ondas de choque) ndo apresentam diferencas significativas nos resultados imediatos do PPT (p>0.05). Por
sua vez, na intensidade da dor, na reducao da incapacidade cervical e no aumento da funcionalidade
cervical, o estudo indica diferentes eficdcias (p<0.05), embora sem identificar quais as técnicas mais e

menos efetivas (Lee et al, 2013).
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Tabela 4 - Comparacao entre a eficdcia das diferentes técnicas de intervencao.

ADM Cervical ADM Cervical . . . . L
. . A Incapacidade Funcionalidade Cervical Principais
PPT Intensidade da Dor Ativa Passiva .
Cervical /MS Resultados
(FL oposta TP) (FL oposta TP)
TM (Kojidi et al,, 2016; Oliveira-Campelo et al., 2013) .
A Cl parece produzir
Cl+Mob Atv VS Cl+Pass (i e fw) p=0.300 p=0.986 p=0.809 - - - efeitos mais efetivos no
. p<0.01 p<0.01 - PPT ena ADM Cervical
Clvs AP vsEM (ie fw) (> CLEM-AP) (> CI-EM-AP)
TM vs BN (Chao et al., 2016; EI-Azeim et al., 2018) As técnicas de TM
Clvs BN (iefw) p>0.05 p<0.05 (>Cl) - - - - parecem ser mais
INIT vs BN () - p<0.0001(-INIT) p<0.005 (>INIT) - p<0.08 - efetivas que as BN
TM vs Tl (Yeganeh Lari et al,, 2016; Ziaeifar et al,, 2014, 2018, 2016)
PS + EMvs PS vs EM () p<0.05(-PS+EM)  p<0.05(>PS+EM) p<0.05 (-PS+EM) - - A combinagao fat,PS+EM
ClvsPS () p=0.08 p=0.01(>Cl) - - - p=0.34 pirigcen?zz':::;adque
ClsPs i) p=0.13 p=0.11 - - - p=0.17 @ paracas.
ClvsPS(iefw) >PS* . - - - -
TMvsET vs Tl (Lee &Han, 2013) -
#entre as 3 técnicas
PNF vs OC vs Injecao** (i) p>0.05""* p<0.05*** - - p<0.05*** p<0.05***

*0 estudo nao apresenta os valores p dos resultados estatisticos.
** Ainclusdo do parametro da injecao (aplicado por fisiatra) foi incluido na presente tabela, visto que os resultados apresentados no artigo apenas apresentam os valores da comparagao entre as 3 técnicas, ndo sendo possivel avaliar a sua eficdciaisolada.

***Sem referéncia a efetividade das técnicas em comparagao com as outras.

PPT-Limiar de dor a pressao; ADM-Amplitude de movimento; FL-Flexao lateral; TP- Trigger Point; MS-Membro superior; TM-Terapia Manual; Cl-Compressao isquémica; Mob-Mobilizagao; Atv-Ativa; Pass-Passiva; I-Imediato; Fw-Follow-up;
AP-Alongamento passivo; EM-Energia muscular; BN-Bandas neuromusculares; TI-Técnicas invasivas; 0C-Ondas de choque
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6. Discussao

A sindrome de dor miofascial, com a presenca de trigger points no trapézio superior, apresenta,
atualmente, uma elevada prevaléncia, com implicacdes na vida didria e profissional (Chester et al., 2013),
sendo importante avaliar a eficdcia das técnicas de intervencao aplicadas nestas condicoes clinicas
(International Association for the Study of Pain, 2009), objetivo global da presente scoping review.
Através da pesquisa bibliogrdfica, foram selecionados dezassete RCT’s que cumpriram os critérios de
inclusao e exclusao descritos na metodologia. As amostras em estudo, foram compostas integralmente,
por individuos com dor no ombro devido a alteracdes miofasciais, recrutados de universidades e servicos
de saude, com faixas etarias e critérios de inclusao e exclusao semelhantes entre si.

A bibliografia incluida apresenta algumas divergéncias, nomeadamente, na metodologia de avaliagao e
intervencao e norisco de enviesamento dos estudos: 1) a cegueira dos participantes foireferida apenas em
dois estudos (Chao et al, 2016; Gemmell & Hilland, 2011); 2) a cegueira dos terapeutas que nao foi
contemplada em nenhum dos artigos e a cegueira dos avaliadores incluida em sete artigos (Chao et al.,
2016; Gemmell & Hilland, 2011; Oliveira-Campelo et al., 2013; Oztiirk et al., 2016; Rayegani et al., 2014;
Saadat et al., 2018; Unalan et al., 2011); 3) os estudos de Chao et al. (2016), Lee et al. (2013), Unalan et al.,
(2011),Yeganeh et al. (2016) e Ziaeifar et al. (2014,2016,2018) nao incluem um grupo controlo.
Relativamente aos instrumentos de avaliacao, verifica-se diferenca na avaliacao da intensidade da dor
(EVA, exceto nos estudos de Gemmell. et al (2011, Saadat et al. (2018) e Ziaeifar et al. (2016) que utilizaram
a END) e nas escalas de avaliacdo da incapacidade e funcionalidade cervical/MS. Contudo, todos os
instrumentos utilizados demonstram ser vdlidos, sensiveis e fidedignos. Os periodos de avaliagao também
apresentam alguma diferenca entre os autores, sendo que as avaliacdes foram efetuadas imediatamente
apds uma nica sessao de intervencgao nos artigos de Taleb et al. (2016), Gemmell et al. (2011), Kalichman
et al. (2017), Oliveira et al. (2013), Saadat et al. (2018); ou alguns minutos depois dos procedimentos (5
minutos (Gemmell & Hilland, 2011); 10 minutos (Oliveira-Campelo et al., 2013) e 20 minutos (Kalichman et
al, 2018)). Em alguns casos nao é referido o periodo em que esta decorreu (Abu Taleb et al,, 2016; Saadat
etal,2018).

Os periodos de follow-up também foram bastante varidveis, na medida em que se diversificam entre 24
horas (Gemmell & Hilland, 2011) e os 3 meses posteriores (Ziaeifar et al.,, 2018). Apesar dos aspetos
mencionados anteriormente, é importante salientar que a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
no presente trabalho é considerada razodvel na sua maioria, sendo que apenas 4 artigos foram
classificados, de acordo com a PEDro, com pontuacao igual a 4/10 (Lee & Han, 2013; Saadat et al., 2018;
Ziaeifar et al, 2014).

Na drea da terapia manual, de acordo com os resultados do presente estudo, verifica-se que a maioria das
técnicas apresentam efeitos imediatos e no follow-up no aumento do PPT, na reducao da intensidade da
dor e no aumento da ADM ativa da coluna cervical, com algumas excecoes. No que diz respeito ao PPT

existem resultados significativos no imediato e no follow-up com todas as técnicas, com excecao da INIT
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e do PNF (Lee & Han, 2013; Saadat et al., 2018). E importante considerar que a falta do grupo controlo no
estudo de Lee et al,(2013), bem como a baixa qualidade metodolégica dos estudos (4/10) poderd
influenciar os resultados obtidos. No outcome dor, os resultados indicam que a Cl e a Cl + Mobilizacao
cervical permitem obter efeitos nos dois periodos de avaliacao, enquanto a INIT, o PNF e as EM
apresentam apenas efeitos imediatos, ndo tendo sido estudados os seus efeitos a curto/médio prazo. De
acordo com a revisao sistematica efetuada, nenhum estudo considerou a influéncia do AP nesta variavel.
Relativamente a ADM ativa, verificam-se efeitos no imediato e follow-up de todas as técnicas, com
excecao da INIT (com resultados apenas imediatos) e do PNF, cuja influéncia na ADM ativa nao foi
estudada por nenhum autor. Em acréscimo, relativamente a ADM passiva, a incapacidade cervical e a
funcionalidade cervical e do membro superior, 0s resultados sao menos robustos e consistentes, pelo
numero reduzido de artigos com mensuracao destas varidveis. Ainda assim, salienta-se que a ADM
passivafoiestudada apenas pelos efeitos da Cl, sendo que existe um aumento imediato da ADM coma sua
aplicacao. A incapacidade cervical apresenta melhorias imediatas com a INIT e o PNF, sendo que a Cl ndo
se revelou efetiva na alteracao deste outcome, opostamente a funcionalidade cervical/MS, cuja aplicacao
promove melhorias, tal como o PNF.

Os efeitos isolados das técnicas de intervencao em fisioterapia apresentados, devém-se aos mecanismos
de atuacao das diferentes modalidades terapéuticas. Assim sendo, a Cl permite a normalizacao do
comprimento do sarcomero através da hiperémia ou por mecanismos reflexos, permitindo o alivio do
espasmo muscular e consequente reducao da dor e aumento da ADM (Jagad & Jagad, 2006; Kamonseki et
al, 2011), independentemente da técnica compressiva utilizada. Esta técnica foi a mais estudada no
presente estudo (7/17 artigos), sendo que a sua nomenclatura e técnica variou nos diferentes artigos entre
“Isquemic compression”, “Manual pressure release” e “Positional release therapy’ (Chaitow, 2017;
Kashyap, Igbal, & Alghadir, 2018) - com diferentes posicionamentos musculares (completamente
alongado, parcialmente alongado ou neutro), graus de compressao e tempos de aplicacao (90, 60 e 45
segundos). Os diferentes tempos de aplicacao sao descritos na literatura, sendo que existem resultados
significativos para os principais periodos de compressao (60 e 90 segundos) (Kamonseki et al., 2011). No
presente trabalho, pelas variacoes de aplicacao apresentadas, nao é possivel concluir acerca dos tempos
de aplicacao, contudo, de acordo com os autores focados nas terapias miofasciais, a compressao poderd
ser aplicada até aos 90 segundos, sendo mais relevante a avaliacao da resposta tecidual até obter a
reducao da intensidade da dor em cerca de 50 a 75% com a manutencao da pressao no TP, permitindo
obter os efeitos teciduais desejados (Chaitow, 2017; Kamonseki et al., 2011).

Os resultados da INIT sao concordantes com a literatura, sendo que esta técnica permite a combinacao de
trés modalidades de intervencao (compressao isquémica, contrai-relaxar e energia muscular) com efeitos
na dor, na ADM e na melhoria da funcao, tal como no estudo de EI-Azeim et al, (2018). A associacao das

trés modalidades parte do racional de que potencia os resultados obtidos, em detrimento da sua aplicacao
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de forma isolada (Nayak, 2013), no entanto, este fundamento ndo é confirmado pela presente scoping
review, pois a INIT isolada nao promoveu o aumento do PPT, opostamente aos estudos da Cl e da EM.
Relativamente ao PNF, apesar de existirem poucos estudos que avaliam esta tematica na SDM, existe
alguma literatura que indica que esta técnica permite o alivio da dor e 0 aumento da ADM, como verificado
nos resultados atuais (Lee, Park, & Na, 2013). Os resultados significativos nas AVD’s, devem-se ao
aumento da circulacao sanguinea e normalizacao do ténus muscular, com melhores condicoes estruturais
da regiao dos ombros, permitindo desempenhar as fungées normais sem dor, por razoes fisioldgicas ou
psicoldgicas (Lee et al., 2013). Por Ultimo, os resultados das técnicas de energia muscular revelam os seus
efeitos hipoalgésicos pelos reflexos inibitérios dos 6rgaos de golgi, ativos durante a contracao isométrica,
permitindo o relaxamento reflexo do muisculo. Em acréscimo, a ativacao muscular e os mecanoreceptores
articulares promovem a ativacao simpatica dos eferentes somdticos, com atividade da matéria cinzenta,
desempenhando um papel essencialnamodulacao descendente da dor (Mahajan, Kataria, & Bansal,2012).
Os efeitos das técnicas de EM no aumento da ADM podem ser explicados pelos mecanismos fisioldgicos
na alteracao da extensibilidade muscular, nomeadamente o relaxamento reflexo (Mahajan et al,, 2012). 0
aumento do PPT poderd estar relacionado com a combinacao destes fatores, de acordo com os efeitos
fisioldgicos.

Desta forma, na drea da terapia manual, @ maioria das técnicas sao efetivas nos variados outcomes no
periodo imediato e follow-up (PPT, dor e ADM Ativa), evidenciando-se a compressao isquémica, as
técnicas de energia muscular e o alongamento passivo, apesar de alguns resultados contraditdrios,
especificamente na compressao isquémica — possivelmente, pelos diferentes métodos e parametros de
aplicacao da técnica, influenciando as conclusoes gerais. No entanto, é importante considerar que na area
da terapia manual, uma das mais maiores dificuldades nos estudos de investigacao, consiste na utilizacao
de um método de placebo credivel, na medida em que mesmo uma pressao ligeira/leve poderd estimular
os mecanoreceptores e dessa forma condicionar a resposta a dor, com influéncia nos resultados obtidos
(Gemmell & Hilland, 2011). Relativamente a auséncia de efeitos da INIT, do PNF e do AP em determinados
outcomes (PPT, Dor e ADM ativa), de uma forma global, poderd dever-se ao nimero reduzido de artigos
com enfoque de estudo nesta técnica de intervencao. Contudo, a presenca de um grupo controlo ou nao,
bem como a cegueira dos participantes, também influencia os resultados. Mais estudos sao necessdrios
de formaa avaliar a eficdcia das técnicas de terapia manual, na ADM passiva, naincapacidade cervicale na
funcionalidade cervical/membro superior.

Relativamente as outras metodologias de intervencao, as bandas neuromusculares apresentaram efeitos
significativos no aumento do PPT e na reducao da dor (de forma imediata e no follow-up), hem como na
ADM ativa e na incapacidade, ambos estudados apenas por um autor. A sua aplicacdao permite estimular
os recetores somatossensariais, com melhoria da circulacdao sanguinea e linfdtica, diminuicao da dor e
reequilibrio muscular (Antonio, Neto, Vieira, Antonio, & Brito, 2013). Contudo, é importante salientar que

nao houve uma aplicacao unificada das bandas neuromusculares, com diferentes conceitos de aplicacao e
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caracteristicas do material, podendo influenciar os resultados obtidos por cada autor (Alotaibi, Abdulraouf,
King, & Uddin, 2018). Ainda assim, poderd salientar-se a eficdcia em todos os outcomes avaliados, nas
condicoes clinicas dos estudos.

Os métodos de eletroterapia, de acordo com os resultados da scoping review, apresentam efetividade
imediata nareducao daintensidade da dor através das trés modalidades. As OC permitem ainda areducao
da incapacidade e o aumento da funcionalidade cervical/membro superior e 0 US permite o aumento da
ADM ativa da coluna cervical. Desta forma, pelo nimero reduzido de artigos, podera concluir-se apenas,
com alguma seguranca, que estes métodos de eletroterapia poderao ser eficazes apenas na reducao
imediata da dor do ombro, ainda que o estudo das OC apresente uma qualidade metodoldgica inferior (4/10
na PEDro). Sao necessarios mais estudos com abrangéncia destes assuntos para analise numa pesquisa
futura, no sentido de aprofundar as conclusdes. O TENS permite a estimulacdao seletiva de baixa
intensidade, através das fibras aferentes de grande diametro com baixo limiar, sem a estimulacao das
fibras de pequeno diametro de dor, permitindo o seu alivio através do mecanismo de gate control (Melzack,
1996). O US permite o tratamento da ADM e do PPT, de acordo com a literatura, através do aumento do
fluxo sanguineo local, do aumento da permeabilidade das membranas e da cicatrizacao dos tecidos. A
aplicacao do US também permite a reducdo dos espasmos, aumento da recuperacao das fibras de
colagénio e analgesia local (Yildirim, Ones, & Goksenoglu, 2018). As OC sao uma técnica com evidéncia
recente para a SDM, com poucos efeitos colaterais, indo ao encontro dos resultados dos estudos, por
exemplo, com a reducdo da intensidade da dor e aumento do PPT (Ji, Kim, & Han, 2012). 0 mecanismo de
atuacao das ondas de choque na SDM ainda nao é totalmente conhecido, sendo que poderd ocorrer um
aumento anormal de acetilcolina, com consequente despolarizacao das membranas das fibras musculares
e captacao de calcio, permitindo a isquemia muscular - pelo encurtamento dos sarcdmeros e da libertacao
de substancias sensihilizantes como a substancia P e a bradicinina (Ji et al., 2012). Desta forma, o método
permite, de forma direta, o alivio da dor pela alteracao da concentracao de diversas substancias
relacionadas com a dor, promovendo a angiogénese e 0 aumento da perfusao nos tecidos lesionados (Ji et
al, 2012).

A puncao seca apenas apresentou resultados imediatos — consistentes no PPT e na reducao da
intensidade da dor (em 3 de 4 artigos), sendo que também se demonstra efetiva, numa proporcao inferior,
na ADM ativa (apenas 1 artigo) e na funcionalidade cervical/MS (em 1 de 2 artigos em analise) (Rayegani
et al,, 2014; Yeganeh Lari et al,, 2016; Ziaeifar et al,, 2014, 2018, 2016). Desta forma, pode-se generalizar,
ainda que com algumas ressalvas, que a PS apresenta resultados satisfatdrios no aumento do PPT e na
reducao daintensidade da dor,imediatamente ap6s a aplicacao. A auséncia de efeitos no follow-up, poderd
dever-se ao tnico estudo incluido, com qualidade metodolégica inferior (4/10).

Este método consiste na insercao de uma agulha num ponto doloroso, de forma superficial ou profunda,
sendo que a insercao mais profunda permite afetar mais estruturas, nomeadamente a pele, a fascia e as

camadas musculares (Chen et al,, 2001). A sua realizacao permite suprimir a atividade elétrica espontanea
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dos TP, ao solicitar a contragao das fibras musculares lesadas, bem como aumentar o fluxo sanguineo, a
oxigenacao e a reducao de diversos mediadores inflamatdrios, com consequente diminuicao do nivel de
dor - ativacao das fibras que enviam sinais aferentes para o trato dorsolateral, ativando as vias supra-
espinhais e os centros superiores envolvidos no processamento da dor (Chen et al., 2001) Os efeitos
imediatos vao ao encontro dos resultados apresentados na literatura, pois a mesma refere que uma tnica
sessao promove um efeito analgésico de curto-prazo (Chen et al., 2001), sendo que, tambhém podera ser
por esta razao que ndo se tenha verificado efeitos da puncao seca nos periodos de follow-up. Contudo, a
literatura refere que a puncao seca deverd ser um método para as fases crdénicas dos TP, com ainativacao
por estimulos mecanicos diretos, ou com a infiltracao de substancias como soro fisioldgico ou corticéides
(Afonso & Jacinto, 2009).

Assim sendo, tendo em conta os dados apresentados das bandas neuromusculares, da eletroterapia e da
puncao seca, salienta-se de forma integral os seus efeitos significativos na reducdo da intensidade da dor
em ambos os periodos. Neste dominio, tal como na drea da terapia manual, existe lacuna de informacao
consistente e abrangente, relativamente a ADM passiva, a incapacidade cervical e a funcionalidade
cervical e do membro superior.

Na andlise global da aplicacao isolada das técnicas de intervencao, poderemos realcar a compressao
isquémica, a energia muscular, 0 alongamento passivo, as bandas neuromusculares e a pun¢ao seca, como
as técnicas com resultados mais consistentes em cada um dos seus outcomes, nao s pelo nimero de
RCT’s em andlise, mas também pela proporcao entre resultados significativos e nao significativos.

Um outro segmento do presente trabalho, permitiu analisar a comparacao entre algumas técnicas, sendo
que na comparacao entre as técnicas de terapia manual (Cl vs AP vs EM), de acordo com o estudo de
(Campelo et al, 2013), verificou-se a ordem de eficdcia CI>EM>AP no aumento do PPT e da ADM ativa nos
dois periodos de avaliacao. Desta forma, verifica-se, na area da terapia manual, uma superioridade da
compressao isquémica e das técnicas de energia muscular, em detrimento do alongamento passivo.
Contudo, a superioridade da Cl na ADM é oposta a outros estudos (Lenehan, Fryer, & McLaughlin, 2003)
,possivelmente pelos efeitos superiores, de analgesia promovido pelos mecanismos pés-isométricos, por
exemplo, das técnicas de energia muscular. A superioridade da EM em relacao ao AP, é descrita na
literatura, pela mudancas viscoelasticas mais significativas que ocorrem na EM, permitindo o aumento da
ADM a curto e médio prazo (Mahajanetal., 2012; Shah & Shah, 2015). AEM é uma técnica rapida e confidvel
para o utente, na medida em que o contacto fisico aumenta a confianca do utente, e a baixa forcaisométrica
aplicada na posicao livre de dor, ndo causa dor nem lesao no paciente (Selkow et al., 2009).

Na comparacao entre técnicas de TM e as BN, o estudo de Chao et al, (2016) permitiu comparar a aplicacao
de Clisolada e a CI+BN, sendo que no aumento do PPT ndo existe acréscimo dos efeitos das BN a Cl,
opostamente ao que se verifica na reducao imediata da intensidade da dor. No periodo de follow-up nao
se verificaram diferencas significativas entre os dois métodos. Entre a aplicacao da TM ou BN, o estudo de

El-Azeim et al, (2018) indica que a INIT parece apresentar efeitos superiores nareducao da intensidade da
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dor e no aumento da ADM ativa, sem diferencas entre os dois métodos na reducao da incapacidade
cervical, confirmando o referido anteriormente por Chao et al, (2016). Além disso, poderemos ainda
compararaClcom o INIT, sendo que a bibliografia refere que a técnica de contrair-relaxar (incluidano INIT)
é aplicada com o miusculo em encurtamento, sendo indicado para o tratamento de tender points
(Mesequer, Fernandez-de-las-Pefias, Navarro-Poza, Rodriguez-Blanco, & Gandia, 2006), permitindo
assim referir a superioridade da Cl em detrimento das técnicas de INIT, nestas condicoes clinicas em
estudo.

Entre as técnicas de terapia manual vs técnicas invasivas, um artigo permitiu efetuar a comparacao entre
aPS, aEM e a PS+EM, sendo que a unidao dos dois métodos revelou-se mais efetiva no PPT, na dor e na
ADM ativa da coluna cervical, de forma imediata. Na comparacao entre a Cl e a PS pelos resultados
apresentados nao é possivel concluir se existe superioridade de um método em relacao a outro, pelos
resultados inconclusivos e incoerentes na comparacao entre o0s artigos incluidos na revisao. Desta forma,
podemos considerar que a associacao da TM com as Tl parece potenciar ainda mais os efeitos obtidos nos
diferentes outcomes avaliados.

A comparacao entrea TMvs ET vs Tl foiincluida na presente revisao, contudo nao é referenciado no artigo
o sentido de superioridade das técnicas em detrimento das outras (Lee & Han, 2013).

Os resultados imediatos apresentados, de acordo com a literatura incluida na scoping review, podem ser
explicados a luz dos estudos de Lewit et al, (2008), que sugerem que os trigger points sao disfuncoes
musculo-esqueléticas reversiveis, reagindo com efeitos imediatos as técnicas aplicadas. Assim sendo,
todas as técnicas que nao apresentaram efeitos imediatos, possivelmente nao promoverao beneficios
significativos para a condicao clinica em estudo, nem em termos imediatos nem no periodo de follow-up.
Salienta-se que alguns artigos nao identificaram a tipologia de trigger point e, deste modo, nao referiram
técnicas especificas, indo ao encontro de alguma literatura, que indica que a intervencao em TP ativos ou
latentes deverd ser semelhante, sendo que para estes dltimos deve ser usado um método mais
conservador, de forma a evitar a sua conversao para um trigger point ativo (Zamani S.;, Okhovatian F.;,
NaimiS.;, & Akbarzadeh A.,2017).

Os resultados apresentados demonstram a pertinéncia do desenvolvimento de métodos de avaliacao e
intervencao padronizados nas alterac6es musculares do trapézio superior, de forma a uniformizar aspetos
da avaliacao e intervencao, permitindo efetuar a comparacao entre os diferentes autores. Numa revisao
sistematica publicada anteriormente por Rickards (2006), na avaliacdo da eficdcia de diferentes
modalidades de intervencao, o autor refere a existéncia de diferentes falhas metodoldgicas e salienta a
pertinéncia de investigacdo nesta area, na medida em que se conhecem as modalidades de intervencao,
sahe-se que sao eficazes, contudo nao se conhece as certezas de efetividade no tratamento da sindrome
de dor miofascial, nos casos de disfuncao do complexo articular do ombro (Rickards, 2006).

Desta forma, em estudos futuros, seria necessdrio ter em atencao: a aplicacao de métodos semelhantes

de avaliacao dos outcomes, com os mesmos métodos e parametros de avaliacdo; padronizacao dos
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protocolos de intervencao em cada uma das dreas e enfoque em populagdes ainda mais préximas, de
forma a aumentar a robustez das conclusdes (Abu Taleb et al., 2016). Assim sendo, o aprofundamento da
tematica, com a inclusao de um maior leque de estudos cientificos, bem como de outras modalidades
terapéuticas, nomeadamente a comparagao com o exercicio terapéutico e a anadlise comparativa entre
técnicas de terapia manual, eletroterapia e técnicas invasivas, permitia aprofundar a tematica e
aperfeicoar a eficacia das intervencdes em fisioterapia.

Apds a andlise de todos os aspetos apresentados, bem como pelo nimero reduzido de artigos em estudo
de algumas varidveis, torna-se percetivel que nao é possivel realizar uma transferéncia integral dos
resultados para a prdtica clinica. Ainda assim, conclui-se que a terapia manual podera ser entre todas as
técnicas, a mais eficaz na reabilitacao destas condicdes clinicas (especificamente no PPT, na dor e ADM
ativa cervical), com efeitos imediatos e no follow-up, nomeadamente pela compressao isquémica,
técnicas de energia muscular e alongamento passivo. Contudo, as bandas neuromusculares e a puncao
seca apresentam também efeitos em ambos os periodos, essencialmente no PPT, na reducao da
intensidade da dor e no aumento da ADM ativa da coluna cervical. Na comparacdo direta entre as
diferentes modalidades de intervencao, a Cl parece ser mais efetiva em comparagao com as técnicas de
EM e AP, no aumento do PPT e ADM ativa da cervical. Entre a terapia manual e as bandas
neuromusculares, de acordo com os diferentes resultados, verifica-se que a TM (com a Cl e a INIT) é mais
eficaz na reducao da intensidade da dor, do que a aplicacao das bandas neuromusculares. Em acréscimo,
os efeitos da TM (nomeadamente a EM) sao potenciados com a associacao da puncao seca no aumento
do PPT, na reducao da dor e no aumento ADM ativa da cervical. Ainda assim, estudos futuros, como
referido anteriormente, sao necessarios para avaliar os efeitos das técnicas de intervencao na ADM

passiva, na incapacidade cervical e na funcionalidade da cervical e do membro superior.
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7. Conclusao

Com a presente scoping review, verifica-se que as técnicas em fisioterapia (terapia manual; bandas
neuromusculares; eletroterapia e métodos invasivos) apresentam resultados distintos nos outcomes
avaliados (PPT, dor, ADM, incapacidade cervical e funcionalidade cervical/MS) entre os diferentes estudos
apresentados, existindo eficdcia imediata e a curto/médio prazo de algumas técnicas, de acordo com as
metodologias de cada estudo de investigacdo.

Desta forma, relativamente a aplicagao isolada das técnicas, verifica-se um maior nimero de resultados
significativos no PPT, na dor e na ADM ativa da cervical através da compressao isquémica, da compressao
isquémica + mobilizacao cervical, das técnicas de energia muscular, do alongamento passivo, bem como
das bandas neuromusculares e da puncado seca. Contudo, a totalidade dos métodos apresenta resultados
imediatos e no follow-up, com excecao da puncao seca, cujos autores revelam apenas efeitos imediatos.
Na comparacao entre as modalidades terapéuticas, verifica-se superioridade de eficdcia da compressao
isquémica no aumento do PPT e da ADM ativa da coluna cervical, bem como a superioridade global da
terapia manual (CI e INIT) em detrimento da aplicacdo das bandas neuromusculares na reducdo da
intensidade da dor e no aumento da ADM ativa. A puncao seca aplicada de formaisolada apresenta alguns
resultados satisfatérios, sendo que a sua adicao as técnicas de energia muscular permite potenciar os
resultados obtidos no aumento do PPT, na reducao da dor e no aumento da ADM ativa da cervical.
Apesar de os resultados apresentados possuirem robustez e evidéncia, pela quantidade e qualidade
cientifica dos RCT’s, sao necessdrios mais estudos de forma a aprofundar o conhecimento cientifico nesta

area, aumentando o conhecimento acerca da eficacia das técnicas de intervencao em fisioterapia.
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Anexos

Anexo 1- Descricao complementar da bibliografia incluida na scoping review

Tabela 5 - Anexo complementar da descricdo dos artigos.

Caracteristicas da

Avaliacao dos

Objetivos Amostra Critérios Outcomes Técnicas e Descricao
Compressao Isquémica Instrumental (CI Instrumental)
Pressao lenta no TP com um pano até causar “dor moderada mais facilmente tolerdvel” (7/10) com
manutengao até reducao da dor percebida até 3 a 4/10 sequida de um aumento gradual de pressao
. o Incluso: a) TP ativos no TS inferior a 12 semanas (segundo para o valor inicial de 7/10 com manutengao dessa pressao 1 njlrjuto (3 repeticdes comintervalo de
= Comparar a eficdcia da o . P ) - ) 30 segundos entre cada repeti¢do)
o ~ . - critérios essenciais e critérios confirmatdrios (Simons et al,
o compressao isquémica -Recrutada de uma
=y 1999)); b) 20 a 40 anos ~ -
TS manual (Cl) coma faculdade; 3 Repetices; Uso do Compressao Isquémica Manual (Cl Manual)
-] compressao isquémica -Randomizados através - ) . o (e - Pressao aplicada pelo polegar do investigador com o mesmo procedimento descrito anteriormente
2 ! Exclus&o: a) Fibromialgia ou outras condi¢des reumaticas; Valor Médio
2 a com algémetro (Cl de envelopes opacos " ; . L
o - b)Whiplash anterior; c) Doengas misculo-esqueléticas ou
= Instrumental)nos TP em 3 grupos. ) - L . - US Placebo
2 - comorbidades: trauma cervical ou cirurgia cervical; d) espondilose A P . .
=2 Ativos do TS o ) - : Parametros sem efeitos fisioldgicos, com movimentos profundos e lentos circulares no TP dos TS
< ou espondilolistese com radiculopatia cervical; e) Uso prolongado .
L L L. P durante 2 minutos
de esterdides ou uso de anti-inflamatdrios ou analgésicos nas 24
horas anteriores; f) Terapia Miofascial nos 3 meses anteriores. 0 US Placebo também foi aplicado nos dois grupos anteriores com os mesmos procedimentos
descritos (CI Instrumental e Cl Manual)
PPT: 3 repeticoes
com descanso de 15 Compressao Isquémica (Cl)
Investigar os efeitos e segundos; uso do DV com cervical em posi¢ao neutra
as suas relagdes nas -Recrutados da <. o . . valor médio. Pressao gradual até 7/10 mantida até sentir libertagdo tecidular (nivel 3 a 4/10)
—_ A < Inclus&o: TP segundo critérios essenciais e critérios P - o ; < <
) varidveis em estudo da populagdo em geral - ] - - - Novo acréscimo da pressao 7/10 com a repeticao do processo até reducao da tensdo do TP ou
= PP ) p confirmatdrios (Simons et al, 1999 e Simons et al, 2004)); - N
Qwn compressao isquémica cuidados de salide e Rigidez: 4 pressoes durante 60 segundos
=5 (CN)edasuacombinagao hospital universitario; - o _— ) . ) (0,50;1,00;1,50; 2,00
R . L Exclus&o: a) Fibromialgia; b) Terapia miofascial no més anterior;
T a acom as bandas -Randomizados através T . - . : kg) MPR + Bandas Neuromusculares (BN)
o F ¢)Cirurgia cervical ou ombro; d) Radiculopatia cervical ou - ) ; .
© neuromusculares em de processo de . X . X ) : . Cl: Aplicagao do mesmo procedimento descrito anteriormente
= L mielopatia; e) Farmacos que influenciam a intensidade da dor; f) . X St . S L
o individuos coma computador em 2 A I Mecanomiografia: Kinésio Taping (Kinésio Tex BN-X-050) - Aplicagao Y no TS
. Cirurgias prévias nas zonas afetadas. P . b o . -
sindrome de dor grupos. Ordem aleatdria de 5 Sentados numa posicdo confortavel como a cabega inclinada para o lado afetado, inicio no acrémio
miofascial tentativas - 1kg; 2Kg; 12Aplicagdo — 3 Dias, seguida de remogao e nova aplicagao para mais 4 dias (2 aplicagdes na
3Kg; 4Kg e 5Kg. totalidade)
Inibigdo Neuromuscular (INIT)
o Avaliar os efeitos da Paciente em DV
2, JA N S . _ .
5 técnica de inibicao _Recrutada de uma Incluso: 3) TP bilaterais no TS; b) dor em repouso; ¢) sinal de Compressao isquémica intermitente - 5 seg_ur_]dos com allYIU de 5 segundos durante 90 segundos
o neuromuscular s < ; o (Repeticdo 3X/ sessdo)
T S . faculdade; salto” & pressao no TP; d) dor referida; e) limitagdo ADM. . . . - L.
=8 integrada (INIT) e das _Randomizados através B Strain/ Counter Strain — aplicacao de pressao no TP com a cabega posicionado para o lado afetado
E 2 bandas N s N . < . com mobhilizagdo passiva do ombro para 902 de abdugao com monitorizagao do nivel de dor.
= de envelopes opacos Exclus&o: a) Histdria de cirurgia cervical; b) Lesao Whiplash; ¢) I 0. < s o <
Sy neuromusculares (BN) em 3 grupos Doenca degenerativa Diminuigcdo em 70%: manutencao da posicao durante 90 sequndos com repeticao 3X/sessao
il nos TP do Trapézio : ’ Energia Muscular - contragdo durante 7 segundos com 20% da contragao voluntdria maxima - 30
w Superior segundos; 3X/sessao; seguido de alongamento muscular durante 30 segundos

Duragao 1 més — 3X/semana
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Bandas Neuromusculares (BN)

Aplicagao do tape desde a origem muscular até a insercao no centro do acrémio, com inicio no
acrémio em repouso (Forma l), seguida de flexao lateral para o lado oposto, rotagao para o mesmo
lado com ligeira flexao, aplicando o restante tape com 10% de tensao sobre o musculo até ao ponto de
origem
Duragao 1 més — 2X/semana (Bilateral)

Controlo
Apenas instrugdes durante 1més

Todos os participantes (nos 3 grupos) receberam as seguintes instrugdes: 1) estar cientes da postura
e alterar a posigdo da cervical regularmente; 2) evitar manter o pescogo em posigges fixas como no
trabalho estatico prolongado; 3) evitar levantar pesos na cabeca e ombro.

Inclusdo: a)18 a 60 anos; b) TP assintomético; ) TP latentes no

Latentesno TS

Dor referida (TP ativo)

g 4 Investigar o efeito TS; d) dor minimo 4,/10 na compressao TP (de acordo com Estimulacgo TENS

8_ e imediato da estimulagao -Recrutadade uma vcritérios especificos para a presen ade TP (Simons 3repeticdes com 20 Corrente pulsatil;8-10 Hz; Intensidade O a 45 mA; Bateria de 9 Volts

® ¢ doponto elétrico (TENS) faculdade; P eﬁ al 1929)) ¢ segundos de Aplicagao constante durante 3 minutos na regido de menor resisténcia elétricado TP

T no tratamento dos -Randomizados através intervalo; uso do

:: tratamento dos TP Randomizados atravé ' interval d

R Latentes do TSem de envelopes opacos <. ) ) valor médio TENS Inativo (Placebo)

E : comparagao com em 2 grupos. m a)_ Dor de capgga, PEscogo ou costas; b Pa’cemaker, J Aplicagdo leve durante 3 minutos, semintensidade aplicada

g & Epilepsia; d) Possibilidade de gravidez; e) Dor Muisculo-

U] placebo P

esquelética difusa

= Av?grczizeltglzmoztgato Aplicagao Bandas Neuromusculares (BN)

< aplicacio dpe Bandas _Recrutada de uma Inclusao: a) 18-35 anos; b) Bom estado satide geral (auséncia de Aplicacdo no TS com 3 Tiras em “I” em forma de estrela na zona do TP: 2 partes sem tensao e 1 com
=wn plicag doengas crénicas); ¢) Sem doengas trauméticas dos MI, Pescogo . tensao (aplicada em 1%lugar) - 30% de Tensao

R4 Neuromusculares (BN) faculdade; 3 repeticoes;

2 e o - . ou Ombro; d) TP no TS. .

c € nos TP do Trapézio -Randomizados através uso do valor médio Grupo Placebo (Controlo)

EQ i

sF Supenolr enos de envelopes opacos Exclus&o: a)condigdes neuroldgicas ou doengas sistémicas; b) Aplicagao abaixo alguns centimetros do TP, com os mesmos procedimentos

= Gastrocnémios no em 2 grupos. A .

= Limiar de Dor 3 Presso Fratura no ombro com limitagao ADM; c) Gravidez; d)

X ®PT) Sensibilidade ao BN; e) Sensibilidade e infegdo fuingica na pele. Ambos os métodos de aplicagao apresentavam um buraco no meio de forma a avaliar o PPT

Técnicas Passivas TM (A)
Participante em DV o maximo relaxado possivel
Pressao no TP até despertar dor, seguida de mobilizagao passiva de flexao lateral ipsilateral e rotagao
contralateral (52 a 89) (com redugdo da dor em 75%)
Manutengdo da posicao em 90 segundos (3X com 15 segundos de descanso entre cada repetigdo)

@ Investigar os efeitos das Inclusao: a) Minimo 1nédulo palpével no TS; b) Hipersensibilidade Técnicas Ativas TM (B)

Se terapias de tecidos -Recrutada de uma nabanda tensa em resposta a 2,5kg/cm2 de pressao; c) Histdria ADM: 2 reneticdes Participante sentado numa cadeira
o ¢ moles ativas e passivas faculdade; de dor cervical com ir.1terv[;lo tgje 15 Pressao aplicada no sentido do alongamento das fibras musculares com mobilizagao ativa da posicao
] na dor e amplitude de -Randomizados através sequndos: uso do de encurtamento para o alongamento (flexao ipsilateral para o lado oposto) (3 repeticdes durante 20
é % movimento em de envelopes opacos Exclusao: a) Doenga da Tiroide; b) Dor cervical apés acidente; c) %lalor m'édio segundos, com descanso de 15 segundos entre cada repeti¢ao)

’E‘ : mulheres com TP em 3 grupos. Cirurgia cervical; d) Terapia miofascial 1més antes do estudo; e)

=

Placebo (C)
Participante sentado numa cadeira
Algémetro no TP com pressdo minima (ndo superior a 1kg/cm2) durante 60 segundos — 3x com
descanso de 15 segundos

Todos os procedimentos terapéuticos descritos foram aplicados numa semana - com 3 sessées em
dias alternados

34



-Analisar os efeitos da
facilitagao
neuromuscular
propriocetiva (PNF), das

Inclusao: a)Critérios de diagndstico; b)Auséncia de sintomas

Intervengdo inicial para todos os grupos igual — calor (20 minutos) e ultrassom (5 minutos)

PNF
Contrair-Relaxar: participante sentado; colocagao da cabeca na posi¢ao oposta aos musculos em
extensao e alongados, com a face rodada para esse mesmo lado (Repeti¢ao 5X, com descanso de 10

e) Cirurgia ou traumatismo cabeca/tronco superior

[ terapias de choque (OC) -Recrutadade uma neuroldgicos e resultados negativos para a sindrome do impacto segundos entre cada repetiso)
82 e dainjegdo do TP (TPI) unidade de intervengao; subacromial (Critérios especificos para os trigger points (Simons
= o = ; p Ondas Choque
T c nareducao da dor e na -Randomizados através etal,1999)) - )
= q ) 1000X no TS superior a 5SHz
o F melhoria da de envelopes opacos Cabeca de 17 mm com baixa poténcia
a funcionalidade em em 3 grupos. Exclusdo: a)Presenga de sintomas neuroldgicos; b) Impingement 5 P
pacientes com sindrome da articulaga@o subacromial. _—
de dor miofascial no TS; Injecao TP
L 0,2 mlde lidocainaa 0,3% no TP
-Comparar os efeitos
das (iversas techices. Intervengdo 2x/semana durante 4 semanas
Totalidade 8 sessoes de intervencao
= . = Cl em Encurtamento
Incluso: a) Dor minima 3/10 na EVA com pressao de 2,5kg/cm2 - - -
G . - Participante em DV com a coluna cervical em posigao neutra
& no TP; b) Banda tensa palpdvel; ) Usudrias de computador entre - s < ; - .
own ; ; L L Aplicagao gradual de pressao até sensagao se transformar em dor, seguida de alteragao da posicao
N - Investigar os efeitos da 05 19 a 45 anos; d) Minimo 2 horas diarias sentadas no N o - . - N
=~ o P - -Recrutada de uma o P y . . numa redugao de dor em 70% (Extensao cervical, flexao ipsilateral, rotagdo contralateral (52 a 89) e
T C técnica de compressao o computador (Critérios especificos para os trigger points (Simons < ; o
= 0 PR clinica; MS em abdug&o passiva) - 90 segundos (3 Repetigdes com 15 segundos de descanso)
v g isquémica em ; . etal, 1999))
5 £ . -Randomizados através -
g g utiizadores de de envelopes opacos Placebo (em Posigao Neutra)
E 58 computador com TP pes op Exclus&o: a)Fibromialgia; b) Radiculopatia cervical ou Mielopatia; - sd P
sz em 2 grupos. ] L - ) Participante sentado numa cadeira o maximo relaxado
sF Latentesno TS. c)Whiplash; d) Cirurgia anterior a0 pescogo/ombro; e) Terapia Algémetro no TP durante 60 segundos (3 repeticdes com 15 segundos de descanso)
2 para os TP no més anterior; f) Medicacao (Al) durante o periodo do 9 9 petic 9
estudo. Intervengao durante 1semana - 3 sessdes em dias alternados
Todas as intervencdes foram efetuadas com os participantes na posicao de dectibito ventral (DV)
Energia Muscular (EM)
Uma das maos do investigador no occipital e a outra a permitir a estabilizagao do ombro, realiza a
flexao contralateral passiva sem desconforto, até ao final da ADM disponivel.
Neste momento, o individuo efetua uma contragdo isométrica de 25% da forga maxima (com um
esfigmomandmetro entre a cabega do participante e amao do terapeuta, sendo que a totalidade de
forga foi avaliada previamente com o mesmo instrumento).
Contragao durante 5 sequndos, com descanso posterior de mais 5 segundos. Apds o procedimento,
existem ganhos na ADM com um novo final de movimento — sendo que a técnica é repetida mais 3X,
—_ . . Inclusdo: a) superior a 18 anos; b) TP latente no Ts; ¢) média comretorno passivo a posi¢ao neutra.
™ v Investigar os efeitos das o L o,
= - " . didrias 2 horas no uso do computador (com critérios especificos -
Qo diversas técnicas -Recrutada de uma ; 3repeticoes; 30 .
Q= N de TP latentes (Simons et al, 1999) Alongamento Passivo (AP)
= an manuais na ADM faculdade; segundos de N . N . -
T ) ) . Aplicagdo dos mesmos contactos manuais descritos anteriormente, no maximo ADM sem
T E cervicalena -Randomizados através N . . . descanso; valor . . N
=] oo N Exclusdo: a) TP bilaterais no TS; b) Farmacologia; ¢) Tratamento o desconforto. Durante arespiragao, o terapeuta aumenta passivamente a ADM com a manutencao
cx sensibilidade a dor na de envelopes opacos ; R . - - = médio L
g 3 - oL cervical no més anterior (qualquer modalidade de intervengao); d) dessa nova posicao — 30 segundos.
Za pressdo em individuos em 5 grupos. Diagnéstico de qualquer problema de satide;
okF com TP Latentes do TS '

Compressao Isquémica (Cl)

Aplicagdo gradual de pressao no TP do TS até o nivel de dor corresponder a 7/10. Manutengao dessa
pressao até reducao para niveis 3/10, sendo que nesta fase o investigador aumenta novamente a
pressdo até atingir 0s 7/10.

Repeticdo durante 90 segundos deste procedimento.

Placebo (PI)
Contacto manual do grupo dos alongamentos passivos sem movimento — manutencao durante 30
segundos

Esperar-Ver (WS)
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DV durante 30 segundos

Bandas Neuromusculares (BN)
(Kinésio Tex Tape, Kinesio Holding Corporation, USA)
Largura de 5cm e espessurade 0,5mm
Posicao do pescogo com flexao lateral para o lado contralateral ao TP e rotagao para o mesmo lado
do TP

Determinar os efeitos a < . Ancora localizada no inferior do acrémio, com faixas sem alongamento, sequido da aplicagao no TS
© - Inclusao: a) dor no pescogo/costas no TP ativo do ts; b) 18-50 . .
£ v curto e médio prazo das < . 5 PPT: 3repeticdes sem alongamento das bandas neuromusculares
o~ -Recrutada de uma anos; ¢) duragdo dos sintomas superiores a 2 semanas (com - o P R
a e bandas o L . ) ) ) comintervalos 1 Aplicagao da técnica de inibigdo (Kenzo Kase).
pt clinica; critérios especificos de trigger points (Simons et al, 1999)) ) o
T W neuromusculares no X p minuto; valor médio
g S . - -Randomizados através
2 musculo trapézio em R — . BN Placebo
E < individuos com de envelopes opacos Excluséio: a} Fibromialgia; b) Transtornos psiquidtricos; ) Forgamuscular: 2 Aplicagdo inadequada sem tenséo (Banda )
=8 il i i 0 .
§ = sindrome de dor em 2 grupos. sintomas Radmulppana ou outras alteragoes nervosas; d.) repeticdes Cervical com posicao neutra, sem tensdo nas estruturas cervicais — aplicagao da banda de forma
. . Tratamento miofascial nos tltimos 6 meses; e) Cancro, Gravidez;
miofascial . ] P " paralela
Doengas infeciosas; f) Doenca inflamatéria mdsculo-esquelética;
9) Cirurgia anterior do ombro/pescago Aplicacdo durante 3 dias com intervalo de 1dia (com 2 aplicagges)
Os participantes de todos os grupos, receberam um programa de exercicios em casa (alongamento e
fortalecimento) num panfleto de exercicios
Pungao Seca
Aplicagao dos procedimentos nos 2 TP mais dolorosos, com seringas 23". Foram alertados para
efetuar gelo apds as 24 iniciais da primeira aplicagao da pungao seca.
5
=) Comparar os efeitos da = ; ; P Fisioterapia
Y - -Recrutada de uma Inclusao: a) dor miofascial no TS com dor especifica; sintomas N . .
~un pungao secae da i AR - 10 sessdes consecutivas (3X/semana) com:
T - L R clinica; com duragao minima de 2 meses; exame neuroldgico e reflexos .
T2 fisioterapia no -Randomizados através normais (com descrigao dos critérios especificos) - - Calor superficial (74,52);
= : tratamento da sindrome de tabela aleatéria em 2 ¢ P -TENS pulsétil (100 a 110 us; 70-80 Hz) - 25 minutos;
SF dolorosa miofascial do - . . . . , -US Continuo (1,25-1,5 W/cm2) - 5 minutos por cada local;
o grupos. Exclusao: a) Diagndsticos: Radiculopatia cervical ou sindromes X
> TS -Alongamento passivo do TS.
z nervosas.
Os participantes durante todo o processo foram alertados para a nao utilizagao de medicao oral. Para
além disso, foram aconselhados a efetuar alongamentos do TS — 2 séries por dia com 10 repeticdes
de 15 segundos durante 1més.
INIT
Participante em DV com toalha atrds do pescogo com a aplicagao de: Energia muscular + Compressao
Isquémica + Contrair/Relaxar
Cl: pressao aplicada através de pinga até a reducao da dor, em seguida aumento da pressao até ao
L ) ) Inclusdo: a) TP ativos no TS; b) Mulher entre 20-30 anos (Com desconforto (90 segundos — 3x a 5x);
8 'S Investigar os efeitos da -Recrutada de uma descrigdo genérica dos critérios especificos para os trigger points)
T_n' g Inibicao Neuromuscular faculdade; 5209 P P ggerp Contrair/Relaxar
« © Integradanaintensidade  -Randomizados através Exclusao: a)Histéria de cirurgia ao ombro ou pescoco; b) Doencas - Ligeira pressao no PG até causar dor e identificagao da posicao de facilidade — Posicao
® Z  enolimiardedorem TP de tabela eletrénica em ME;S- 0 Deformidadegna coluna; d) Railiculog a;tia cerviEaI~ Relaxada/Encurtada (inclinagao da cabega para o lado do PG com o brago desse lado em abdugdo ou
E e doTS. 2 grupos. ' o Fibromialgi’a P ! flexao) — Manutengao da posigdo de facilidade durante 20 a 30 segundos (com repeticao 3X da
wn

técnica);

Energia Muscular
Aproximagao do ombro contra resisténcia durante 7 a 10 segundos, seguida de aplicagao flexao
lateral contralateral e rotagao ipsilateral - Manutengao 30 segundos; 3x a 5x de repeticoes;
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-Duragao de cada sessao de intervengdo: 15 a 20 minutos

Ultrassom Alta Poténcia (US)
Enraf (1-3MHz) com didmetro de 5cm2
Modo continuo com a sonda no TP imdvel

Comparar os efeitos da Inclusao: a) Pel 17P ati TS num dos lados; b) Intensidade gradual até ao nivel de dor maxima que o paciente conseguisse suportar — com a sua
= v terapiaultrassénica (US) [ncusdo: ajFelo menos | 17 ativo no um tos facos; manutencao durante 3 a 4 segundos, sendo de seguida reduzida para metade por mais 15 segundos
< '; de alta poténcia e da _Recrutada de um duragao dos sintomas até 4 semanas; ¢) 18-60 anos; d) dor (Repeticao 3X)

T @ injecdo de anestésico hospital/clinica; mlofas_u’al'pnmana;’e_) auséncia de |nfe§§0 ouinflamagao (com Intensidade na faixa de 0,5a2,0 W/cm2
g 9 < ) critérios especificos para os TP — Simons et al, 1999) -
c 2 local na dor e flexao -Randomizados em 2
L« lateral ativa da cervical grupos . . . ] )
ga o ’ Exclus&o: a)Diagndstico prévi logias como diabetes, P
5F emindividuos com TP Exclusdo: 3) elner‘tgrri]toesrtecuornpafoic?edoeupf?;?o?r?i:fgia Injecao dos TP (TPI)( )
ativosno TS . 1ml de anestésico local a 0,5% (lidocaina
Agulhaintroduzida a 2cm do TP para que possa ser avangada no TP num angulo agudo de 302 com a
pele, de acordo com a técnica de Travell e Simons.
Redirecionar a agulha superior, inferior, lateral e medialmente em todas as diregdes.
Puncao Seca (PS)
Agulha de 0,25g e 25nm; Introdug&o da agulha a 302 em DD - Técnica de Ventilagdo (retirada e
introduzida em nova zona do PG com angulo diferente);
§s ail a i fei Igési I .
Inclusao: a) banda tensa palpavel; b) nédulo com ponto PPT:3repeticoes Ap6s aintrodugdo, a agulha ficou parada para exercer efeitos analgésicos (durante alguns segundos)
@ N (el oy _ )
g ) Comparar os efeitos da hipersensivel a ZCSE:E‘Jti\E)Vrgizage(lgr:lterg}gg;)peuﬁcos do TP comslgti:;/;;zs 10 Energia Muscular (EM)
o g combinagdo da pungao -Recrutada de uma V. 9 Aplicagdo baseada em Lewit (relaxamento pds isometria)
= cni ; . - ) . A ) . ici DV ilizaga I fi i ramao naregido da
BE b okt Bkl Rt o Neuoga AW rpeioss  PIKEE DU comesashiacan doombroto i il o st i e
] % g facial; d) Alteragdo de coagulagdo; e) Cancro/Alergias; f) Cirurgia com 30 segundos de o ¢
E : (Eos TFT);atentes dO groees ombro/cervical; g) Trombose, Miopatias; b Histdria de infiltragao intervalo; uso do Esforgo isométrico em direcao ao ou:/?jgldcjr(;:t);a;gﬂ;ssé undos, com cerca de 20% da forga
$F no TS; i) Medicagao anticoagulante; j) Aspirina nos dltimos 3 anos. valor médio ¢ ¢ méxima 9 ' ¢
Relaxamento em graus crescentes de flexdo lateral, flexao e rotagao;
Aplicagao da técnica durante 30 sequndos com repeticdes 3X a 5X por sessao.
Tratamento durante 1semanas em dias alternados (3 sessdes de intervencao)
Compressao Isquémica (Cl)
Individuo em dectibito com cervical na posigao neutra.
—_ Aplicagao gradual de pressao no TP até a passagem de pressao para dor, sendo que se mantém essa
g »n Investigar o efeito da Inclusao: Critérios especificos para os trigger points (Gemmell et pressao constante até que ocorra alivio da dor em cerca de 50%.
o e % -Amostrade al, 2008; Aguilera et al, 2009) PPT: 3repeticdes Posteriormente, aumento da pressao até maior desconforto — 90 segundos (repeticao até redugdo da
j__“ 2 tratzlgér?toosdeoc:gio or conveniéncia; durante 60 a90 tensdo e maior maciez no TP)
o2 oints o tra éz?og -Randomizados por Exclusdo: a) Fibromialgia; b) Whiplash; c) Cirurgia/fratura da segundos; uso do
% i p su eriof moeda em 3 grupos. coluna cervical; d) Radiculopatia cervical; e) Terapia miofascial no valor médio Puncao Seca (PS)
2 = P més anterior ao estudo; f) Doenca sistémica como reumatismo ou Participante em DV, com pega do TP em forma de pinga entre os dedos - agulhamento para frente e
esclerose mdltipla. para trds até a auséncia de contragdes musculares locais.
3 sessdes de intervencao por semana (total de 3 sessdes de intervencao)
Tn feitos d Compressao Isquémica (Cl)
§ = pomp_arasr 0s e(Pe;)osd a Amostrad PPT: 3 repetices Participante em DD/DV com cervical em posicdo neutra. Aplicacao gradual da pressao até sensagao
=2 uncao Seca ) € da ostra ce Inclusdo: Critérios especificos para os trigger points (Gemmell et 3 repetis de pressao e dor com manutengdo até alivio de cerca de 50%; Aumento gradual novamente — 90
T Compressao Isquémica conveniéncia; : durante 60 a90
g 9 ) ) h al, 2008; Aguilera et al, 2009) segundos
t 2 (Cl) naintensidade e no -Randomizados por segundos; uso do
BZ S N < o
S “TT ?s]doi;lﬂ?sf:zo moeda em 3 grupos. Exclus&o: a) Fibromialgia; b) Whiplash; c) Fratura/Cirurgia valor médio Puncao Seca (PS)
N eforma cervical; d) Radiculopatia cervical; e) Intervencdo miofascial no Agulhas (50x0.3 mm), com movimento para frente e atrds sem rotacdo para promover contracdo
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apos 48 horas de cada
sessao de intervengao

liltimo més; f) Doenca sistémica (como por exemplo reumatismo
ou esclerose mdiltipla).

Repeticao até nao ocorrer contragao, sem controlo da velocidade dainsergao.

Frequéncia 3X/semana (intervalo 48 horas por sessao)

Ziaeifar et al (2018)

TPno TS

Investigar os efeitos
clinicos alongo prazo
(com2semanas a3
meses de sequimento)
da puncao seca, em
individuos com TP do
TS, na dor, incapacidade
do pescogo e
incapacidade do
membro superior.

Inclus&o: a) Presenga de trigger points no trapézio superior; b)
Interesse em participar no estudo (Critérios especificos para os

Amostrade trigger points (Gemmell et al, 2008; Aguilera et al, 2009)
conveniéncia;
-Randomizados por Exclus&o: a) Fibromialgia; b) Whiplash; c) Lesao cervical; d)
moeda em 3 grupos. Cirurgia ou fratura cervical; e) Radiculopatia cervical; f) Doenca

sistémica; g) Esclerose Muiltipla; h) Intervencdes no més anterior
de terapia miofascial.

Compressao Isquémica (Cl)

Individuo em DV/DD com cervical na posi¢ao neutra com aplicagdo de pressao gradual até sensagao
de pressao/dor; Manutencao até redugdo de 50%; Seguida de aumento até nova sensagao de
dor/pressdo — Manutengao durante 90 segundos (repetido caso seja necessario, com libertagdo de
tens&o palpavel)

Puncao Seca (PS)

Introdugdo da agulha (50x0.3 mm) com uma "batida’, com mobilizagdo ao redor do TP paraa frente e
para trds no sentido de incentivar a contragao muscular, interrompendo a pungao imediatamente de
seguida.

Na auséncia de contragao, interrupgao da pungao apds dois ou trés movimentos

-Procedimentos terapéuticos aplicados em 3 sessdes numa semana
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Anexo 2 - Tabela representativa das razoes de eliminacao de artigos na pesquisa

Tabela 6 - Descricdo da eliminacdo de artigos na pesquisa bibliogréfica.

Termos Pesquisa A — “Shoulder” + “Trigger Points” + “Intervention” + “Upper Trapezius”

-Enfoque na dor cervical (1)

-Populagao Alvo: Atletas; Trabalhadores (1)
-Condigdes Pés-Cancro (1)
- N&o é da tipologia RCT (5)

-Comparagdo patoldgico vs saudavel (2)
-Nado é da tipologia RCT (51)
-Enfoque na dor de cabega/ cervical (26)
-Populagao Alvo: Atletas; Trabalhadores (1)
-Patologia especifica do ombro (3)
-Condigdes Pés-Cancro (2)
-Assintomadticos (1)

-Condigdes Pés-Operatdrias (1)

-Populagao Alvo: Atletas; Trabalhadores (1)
-Nao é da tipologia RCT (7)

PubMED
Totalidade dos Resultados da Pesquisa - 1Artigos
Eliminado 1 Artigo:

Web of Science
Totalidade dos Resultados da Pesquisa — 15 Artigos
Eliminados 13 Artigos

Science Direct
Totalidade dos Resultados da Pesquisa - 127 Artigos
-Eliminados 119 Artigos

Scopus
Totalidade dos Resultados da Pesquisa — 13 Artigos
-Eliminados 11 Artigos

0 Artigos Incluidos

- Protocolo (1)
-Enfoque na dor de cabega/ cervical (5)
2 Artigos Incluidos

-Protocolo (2)

-Revisdo Sistematica (13)
-Enfoque nador ATM (1)
-Estudo Piloto (1)

-Alvo muscular distinto (Ex: piriforme) (7)
-Injegbes Locais (7)

-Enfoque no exercicio terapéutico (1)

8 Artigos Incluidos (sendo 2 duplicados)

-Enfoque na dor de cabega/ cervical (3)
2 Artigos Incluidos (sendo 1 duplicado)
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Termos Pesquisa B — “Shoulder” + “Trigger Points” + “Myofascial” + “Upper Trapezius”

- Estudo de Técnica Invasiva (Injecao Local) (1)
- N&o é da tipologia RCT (1)

-Protocolo (2)

-Populagao Alvo: Atletas; Trabalhadores (2)
-Enfoque na dor de cabega/ cervical (14)
-Estudo Piloto (1)

-Enfoque na dor ATM (1)
-Injecdes Locais (3)

-Comparagdo patoldgico vs sauddvel (2)
-Patologia especifica do ombro (6)
-Nao é da tipologia RCT (88)
-Enfoque na dor de cabega/ cervical (18)
-Revisdo Sistemética (8)
-Condigdes Pds-Cancro (5)
-Populagao Alvo: Atletas; Trabalhadores (4)

-Populag&o Alvo: Atletas; Trabalhadores (2)
-Nao é da tipologia RCT (30)
-Comparacao patoldgico vs saudavel (1)
-Estudo Piloto (2)

-Condicdes especificas patoldgicas do ombro (1)
-Enfoque na dor ATM (1)

PubMED
Totalidade dos Resultados da Pesquisa — 4 Artigos
Eliminados 3 Artigos:

Web of Science
Totalidade dos Resultados da Pesquisa — 57 Artigos
Eliminados 52 Artigos:

Science Direct
Totalidade dos Resultados da Pesquisa — 163 Artigos
Eliminados 150 Artigos:

Scopus
Totalidade dos Resultados da Pesquisa — 57 Artigos
Eliminados 54 Artigos:

- Enfoque nales&o cervical (1)
1Artigos Incluido

-Na@o é da tipologia RCT (21)
-Condigdes Pés-Cancro (3)
-Estudo de Caso (2)
-Condicdes Reumaticas (Fibromialgia) (2)
-Enfoque na sindrome do ttinel cérpico (1)
5 Artigos Incluidos (sendo 2 duplicados)

-Estudo Piloto (6)
-Protocolo (1)
-Condi¢des Reumdéticas (Fibromialgia) (1)
-Injegdes Locais (4)

-Alvo muscular distinto (Ex: piriforme) (5)
-Enfoque na dor ATM (1)
-Condicdes pés-operatdrias (1)

13 Artigos Incluidos (sendo 9 duplicados)

-Estudo de Caso (1)
-Patologia especifica do ombro (3)

- Estudo de Técnica Invasiva (Injecao Local) (1)
-Enfoque na dor de cabega/ cervical (16)
-Estudo da Dor do Tdnel Carpico (1)

3 Artigos Incluidos (sendo 1 duplicado)
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