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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dentre as condi¢oes
dolorosas cronicas que acometem o sistema muscoloes-
quelético destacam-se, a sindrome da dor miofascial e a
fibromialgia; enquanto a fibromialgia corresponde a uma
condi¢ao dolorosa difusa, a sindrome da dor miofascial
¢ caracterizada pelo envolvimento localizado. O objetivo
deste estudo foi revisar os estudos da literatura, a fim de
identificar e agrupar informagdes sobre a sindrome da dor
miofascial e a fibromialgia.

CONTEUDO: Foram selecionados 29 artigos por meio
da consulta aos indexadores de pesquisa nas bases de
dados eletronicas Medline, LILACS e Scielo publicados
nas linguas inglesa e portuguesa, utilizando os descri-
tores myofascial pain syndrome/ sindrome da dor mio-
fascial, fibromyalgia/ fibromialgia, physical therapy in
myofascial pain syndrome/ fisioterapia na sindrome da
dor miofascial and/e physical therapy in fibromyalgia/
fisioterapia na fibromialgia, publicados no periodo de
1991 a 2012.

CONCLUSAO: Os programas de fisioterapia promo-
vem o0s maiores ganhos na diminui¢do do impacto dos
sintomas da sindrome da dor miofascial e da fibromialgia
na vida dos pacientes, dai a importancia do trabalho mul-
tidisciplinar e educativo no qual o fisioterapeuta, parti-
cipa informando e instruindo corretamente os pacientes.
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Descritores: Fibromialgia, Sindromes da dor miofascial,
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Myofascial
pain syndrome and fibromyalgia are among chronic pain
conditions affecting the musculoskeletal system. While
fibromyalgia is a diffuse pain, miofascial pain syndro-
me is characterized by its localized involvement. This
study aimed at reviewing the literature to identify and
group information about myofascial pain syndrome and
fibromyalgia.

CONTENTS: Electronic Mediline, LILACS and Scie-
lo databases were queried in the search for articles pu-
blished in English and Portuguese, using the keywords
myofascial pain syndrome / sindrome de dor miofascial,
fibromyalgia / fibromialgia, physical therapy in myo-
fascial pain syndrome / fisioterapia na sindrome de dor
miofascial, and physical therapy in fibromyalgia / fisio-
terapia na fibromialgia, published from 1991 to 2012.
Twenty-nine articles were selected.

CONCLUSION: Physical therapy programs promote
more gains to decrease the impact of myofascial pain
syndrome and fibromyalgia symptoms on patients’ lives,
thus the importance of the multidisciplinary and educa-
tive work, where the physical therapist participates, ac-
curately informing and guiding patients.

Keywords: Fibromyalgia, Miofascial pain syndrome,
Musculoskeletal system.

INTRODUCAO

A sindrome da dor miofascial (SDM) é uma desordem
regional neuromuscular caracterizada pela presenca de
locais sensiveis nas bandas musculares tensas/contrai-
das, ocorréncia de dor em queimacdo, peso ou dolori-
mento, as vezes em pontadas, dor e diminuicao da forga
muscular, limitagdo da amplitude de movimento e, em
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alguns casos, fadiga muscular, produzindo dor referida
em areas distantes ou adjacentes. Os fendmenos auto-
ndmicos, que podem ser concomitantes com a zona de
referéncia do ponto-gatilho (PG), incluem: vasoconstri-
c¢do, sudorese e pilo ere¢do. Os disturbios propriocepti-
vos que podem estar associados sdo: desequilibrio, ton-
tura, zumbido e distor¢ao do peso dos objetos'.

A SDM ¢ uma das causas mais comuns de dor
musculoesqueléticas, acomete musculo, tecido co-
nectivo e fascias, podendo ser decorrentes de aco-
metimento por processos degenerativos, metaboli-
cos, inflamatorios, infecciosos, neopldsicos, macro
ou microtraumatismos de inimeras estruturas, prin-
cipalmente nas regides cervical, cintura escapular e
lombar. Apesar de ser umas das causas mais comuns
de dor e incapacidade em pacientes que apresentam
algias dessa natureza, muitos profissionais da area de
saude ndo a reconhecem. Sabe-se que a dor miofascial
costuma acometer pacientes na faixa etaria entre 31 e
50 anos de idade, e isto sugere que os individuos nas
faixas etarias mais ativas sdo mais acometidos®>.

A fibromialgia (FM) ¢ considerada uma doenca croni-
ca de dificil tratamento, que afeta, principalmente, mu-
lheres entre 40 e 60 anos, uma faixa etaria de ativida-
de profissional produtiva. A doenca ¢ caracterizada por
dores musculares difusas, presenga de pontos dolorosos
chamados “tender points”, distirbios do sono, rigidez e
fadiga. A dor ndo possui origem inflamatdria, ndo causa
degeneragdo nem ¢é progressiva; € cronica e sistémica*”.
Por vezes, o nivel da dor ¢ tdo intenso, que interfere no
trabalho, nas atividades de vida diaria e na qualidade de
vida (QV) dos pacientes®’.

Em muitos paises industrializados sua prevaléncia varia
de 1% a 4% da populagdo geral, sendo a segunda afec-
cdo reumatologica mais frequente, superada apenas pela
osteoartrite degenerativa®.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi revisar os
estudos da literatura, a fim de identificar e agrupar
informacoes sobre a SDM e a FM.

CONTEUDO

Procedeu-se a uma busca da literatura, por meio da
consulta aos indexadores de pesquisa nas bases de
dados eletronicas (Medline, LILACS e Scielo). O le-
vantamento foi realizado com os seguintes descritores:
myofascial pain syndrome/ sindrome da dor miofascial,
fibromyalgia/ fibromialgia, physical therapy in myo-
fascial pain syndrome/ fisioterapia na sindrome da dor
miofascial and/e physical therapy in fibromyalgia/ fi-

sioterapia na fibromialgia. Definiram-se como critérios
de inclusdo: artigos de lingua inglesa e portuguesa,
realizados com individuos portadores da SDM e FM
publicados no periodo de 1991 a 2012 em periddicos
especializados e indexados nas bases de dados consul-
tadas. Foram encontrados 79 artigos, sendo realizada a
leitura dos resumos, apds, foram excluidos 50 artigos
que nao se enquadravam nos critérios de inclusdo. Dos
artigos excluidos 25 o foram por abordarem somente a
qualidade de vida de pacientes com doengas reumaticas
e outros 25 eram relativos a pesquisas realizadas com
pacientes que apresentavam sindrome da dor miofascial
por disfuncao da articulagdo temporomandibular, sendo
assim, ao final, foram selecionados 29 artigos que foram
lidos na integra e incluidos na revisao.

SINDROME DA DOR MIOFASCIAL

A sindrome da dor miofascial é uma afeccdo que aco-
mete musculos, fascias, ligamentos, tecidos pericap-
sulares, tenddes e bursas. Caracteriza-se pela ocor-
réncia de dor muscular em regides enduradas, onde
estdo presentes bandas de tensdo palpaveis e pontos
extremamente dolorosos, os PG’.

A defini¢do tradicional e restrita da sindrome da dor
miofascial ¢ a dor que surge dos PG nos musculos. Os
PG sao areas pequenas e sensiveis no musculo que es-
pontaneamente ou por compressao causam dor para uma
regido distante, conhecida como dor referida'’.

Os PG sao localizados em uma area dolorosa em uma
faixa muscular e podem estar ativos ou latentes. PG
ativos sao dolorosos com ou sem movimento, enquan-
to os PG latentes s6 sao dolorosos a palpagao. Os PG
ndo podem ser confundidos com os tender-points vis-
tos na sindrome da FM. Os PG sdo dolorosos no lo-
cal da palpacdo, mas também podem irradiar dor para
outros pontos®.

Os PG miofasciais sdo tipicamente localizados pelo
exame fisico e pela palpagdo. O diagndstico dos #ri-
gger-points ¢ feito pela exploracao fisica, que deve
levar em conta os sinais fisicos demonstrados, in-
cluindo: presenca de tensdo palpavel em uma zona
musculoesquelética, a presenca de nddulos doloridos
hipersensiveis na zona de tensdo muscular, contragao
local visivel ou palpavel a compressao''.

Um musculo com PG ndo trabalha efetivamente. A
banda de tensdo restringe o alongamento do musculo
e, por isso, ha limitacdo de movimento. A fraqueza ¢
produzida pela dor induzida pela inibi¢do muscular,
assim como com o encurtamento muscular. A coorde-
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nacdo ¢ afetada bem como a inibi¢do reflexa da ativi-
dade antagonista dos musculos é prejudicada'?.

A SDM ¢ maior causa de dor musculoesquelética; ha
uma alta prevaléncia em pacientes com dor regio-
nal de natureza musculoesquelética. Ela ¢ uma das
mais frequentes causas de dor nas costas e de dor no
pescoco. Em um estudo onde 164 pacientes referi-
ram uma dor clinica, com dor crénica na cabeca e no
pescogo de pelo menos seis meses de duragdo, 55%
tinham o diagnostico primario de SDM. O mesmo
autor coloca que sua prevaléncia aumenta com a ida-
de. O numero crescente de individuos envelhecendo
em nossa sociedade faz com que se justifique o cres-
cimento dessa situacdo patologica, afetando cada
vez mais as atividades da vida didria e consequente-
mente, a capacidade funcional dos acometidos. Des-
sa forma, a SDM, atualmente, ocasiona um impacto
significativo na qualidade de vida dos que sofrem
dos seus sintomas'.

O sucesso do tratamento através da fisioterapia de-
pende do maximo ganho da amplitude de movimento
(ADM), o que significa rompimento das contraturas
dos sarcomeros envolvidos'*. Exercicios de alonga-
mento da regido cervical e da musculatura da cintura
escapular melhoram a postura e a dor em pacientes
com cefaleia cervicogénica ou do tipo tensional. A
cinesioterapia visa aprimorar e otimizar a atividade
mecanica gerada pelos musculos e proporcionar anal-
gesia, recuperagdo da expansibilidade tecidual, forga,
resisténcia a fadiga e restabelecimento da cinestesia,
isto ¢é, dos padroes gestuais fisiologicos, gragas a ini-
bicdo dos fatores irritantes e limitadores. Deve-se res-
tabelecer a expansibilidade e o comprimento isomé-
trico do musculo e dos folhetos teciduais superficiais.
Para isso, utiliza-se a técnica de alongamento passivo,
ativo assistido ou ativo ¢ manobras de liberagdes ou
inativagdes miofasciais como massagem da zona re-
flexa e massagens transversas profundas, seguidas de
contragdes isométricas para manutencdo e recupera-
¢do do trofismo muscular'.

Em fases avancadas, ha necessidade de condicionamen-
to cardiorrespiratorio, pois, como ocorre em pacientes
com lombalgia cronica, alongamentos realizados no
domicilio ndo evitam a recorréncia de dor, enquanto os
exercicios de fortalecimento e condicionamento cardior-
respiratorio realizado regularmente previnem-na. As ati-
vidades fisicas regulares contribuem ndo apenas para a
melhora fisica, mas proporcionam beneficios psicologi-
cos, melhoram e causam bem estar, além de eliminar a
fobia aos exercicios. Os exercicios ativos induzem parti-
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cipagdo no enfrentamento de dor cronica. Os exercicios
em grupo reduzem também os estresses psicologicos e
facilitam a sua socializac¢do'®.

Diversas modalidades como a massoterapia, o calor su-
perficial com bolsas térmicas, ou profundo com ultrassom,
ondas curtas, micro-ondas, a crioterapia com compressas
de gelo, aerossois congelantes, a hidroterapia com turbi-
lhdo, tanque de Hubbard associado a hidromassagem e te-
rapia na piscina e a eletroterapia com a estimulacao elétrica
transcutanea, correntes faradicas, iontoforese de agentes
analgésicos e de anti-inflamatdrios, que podem ser utiliza-
dos para reduzir a tensdo muscular e inativar os PG".

A terapia manual consiste do uso de técnicas de mas-
sagem tecidual. As técnicas de liberagdo miofascial,
como a massagem transversa profunda, a massagem de
zona reflexa, a Shiatsu, a de Rolfing, a de John Barnes
e a miofasciaterapia, entre outras, liberam o musculo e
a fascia e baseiam-se na pressdo manual sobre as fas-
cias musculares, liberando as restricoes faciais. A dor
muscular pode ocorrer apos o tratamento, sendo reco-
mendado o uso de gelo, calor ou de corrente elétrica
para seu alivio's.

O processo de reabilitacdo geralmente € prolongado e de-
pendente da educagado e da responsabilidade do paciente
e do desenvolvimento de parceria entre fisioterapeuta-
-paciente, baseada na confianga mutua. Em longo prazo,
a conduta ndo reside apenas no tratamento dos PG, mas
na identificacdo e modificagdo dos fatores contribuintes,
visto que estes estdo relacionados aos aspectos biopsi-
cossociais dos pacientes'”.

FIBROMIALGIA

A fibromialgia ¢ uma doenca cronica e sistémica, carac-
terizada por dores musculares generalizadas, disturbios
do sono, rigidez articular, fadiga muscular, alteragdes
psicoldgicas e baixa tolerancia ao esfor¢o fisico. Sem
origem inflamatoéria, a dor ndo causa degeneragdo e nem
¢ progressiva, podendo ocorrer de forma isolada ou as-
sociada a outras doengas reumaticas®*?'.

Manifesta-se predominantemente em mulheres em fai-
xa etaria produtiva, no entanto, pode acometer criangas,
adolescentes e idosos?. Apesar de acometer muitas pes-
soas em todo o mundo, pois sua prevaléncia ¢ de 2%, sua
fisiopatologia ainda ¢ tdo incerta e multicausal quanto
a sua etiologia. Fatores sociais, emocionais, familiares,
aliados a uma caracteristica de maior resposta aos es-
timulos dolorosos, o baixo nivel de condicionamento
cardiovascular e desempenho muscular sao as hipdteses
mais plausiveis?®?,
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O diagnostico ¢ puramente clinico, uma vez que nao
ha alteracdes laboratoriais nem achados radiologicos
determinantes. Desde 1990, o Colégio Americano de
Reumatologia estabeleceu critérios diagndsticos para a
FM. Sao eles: dor difusa, por mais de trés meses no lado
esquerdo e direito do corpo e dor em 11 dos 18 tender
points especificos no corpo®.

A FM ¢ uma doenga recente®, por vezes, o seu desco-
nhecimento pelos profissionais de saude e a falta de estu-
dos para o estabelecimento de terapias fisicas especificas
para o tratamento, determina que a sintomatologia perdu-
re por muito tempo até que ela seja tratada®®. Ao abordar
a questdo das limita¢des funcionais decorrentes da FM e
seus impactos na QV, torna-se necessario ampliar a pers-
pectiva do impacto dos sintomas, pois as areas afetadas
tornam-se tdo importantes quanto a doenga.

A fisioterapia atua no sentido de diminuir os sintomas,
melhorando o controle da dor e manuten¢cdao ou me-
lhora das habilidades funcionais dos pacientes. Além
disso, outra meta da fisioterapia deve ser o papel edu-
cativo, para que os ganhos da intervengdo possam
permanecer em longo prazo e os pacientes consigam
se tornar menos dependentes dos cuidados de saude.
Incentivam-se estilos de vida mais participativos e
funcionais que contribuam no restabelecimento fisico
e emocional do paciente®.

O exercicio é uma parte integral da terapia fisica na
FM. Estudos recentes indicam que o exercicio aerdbi-
co, na intensidade adequada para um individuo, pode
melhorar a fungdo, os sintomas e o bem estar?’. O me-
canismo responsavel pelos efeitos analgésicos ainda
ndo esta claro, mas estudos mostram que atividade fi-
sica aerdbica acarreta consistente ativacao do sistema
opioide enddgeno que, por sua vez, ocasiona aumen-
to no limiar de dor e sua tolerancia, resultando numa
resposta analgésica. Outra contribuicao da atividade
fisica na diminui¢do da dor esta relacionada com a
quebra do ciclo vicioso: dor — imobilidade — dor, que
proporciona ao paciente encorajamento para retornar
as atividades diarias®.

Uma pesquisa concluiu que os exercicios, ou outras
formas de tratamento fisioterapéutico, aliados aos tra-
tamentos farmacologicos, podem melhorar muito a
qualidade de vida dos portadores de FM. Além disso,
salientaram a importancia da abordagem multidisci-
plinar do paciente portador desta sindrome devido a
sua elevada morbidade”’.

Foi realizado um ensaio clinico aleatério com dois
grupos de intervengdo: hidrocinesioterapia e cinesio-
terapia convencional. Houve melhora da QV em am-

bos os grupos. Ainda, os alongamentos e os exercicios
aerobios de baixa intensidade empregados em ambos
os protocolos foram considerados os provaveis res-
ponsaveis pelos efeitos benéficos observados nas duas
modalidades terapéuticas analisadas. Os exercicios ci-
nesioterapéuticos podem ser aplicados em grupos de
pacientes fibromialgicos promovendo melhor qualida-
de de vida para os pacientes com baixo custo financeiro
em sua aplicacao®.

A SDM ¢ a maior causa de dor que acomete o sistema
musculoesquelético, com o surgimento de PG doloro-
sos ou latentes nos musculos, que podem irradiar dor
para outros pontos. A FM é uma doenca cronica e sis-
témica, caracterizada por dor muscular generalizada,
com a presenca de dor difusa, por mais de trés meses
no lado esquerdo e direito do corpo e dor em 11 dos
18 tender points especificos no corpo, o que difere dos
PG vistos na SDM.

CONCLUSAO

Os programas de fisioterapia promovem o0s maiores
ganhos na diminui¢do do impacto dos sintomas da
SDM e da FM na vida dos pacientes, dai a importan-
cia do trabalho multidisciplinar e educativo no qual o
fisioterapeuta, participa informando e instruindo cor-
retamente os pacientes.
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