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RESUMO 
 

A cervicalgia crônica é um distúrbio comum na população em geral, onde destaca-se 
o componente miofascial como principal causa, afetando principalmente o músculo 
trapézio, onde há a presença de pontos gatilho miofasciais (PGMs). Os PGMs são 
nódulos dolorosos hipersensíveis localizados em uma banda de tensão muscular que 
podem ser latentes ou ativos. Os impulsos dolorosos prolongados provocados por 
esses PGMs podem causar o fenômeno de sensibilização central, que são mudanças 
estruturais no sistema nervoso central. Essas alterações estão relacionadas à uma 
má adaptação emocional e cognitiva assim como a catastrofização da dor e outros 
fatores psicossociais. Há diversas técnicas fisioterapêuticas eficazes para o manejo 
da cervicalgia, dentre elas a compressão isquêmica tratando-se de uma técnica de 
terapia manual bastante utilizada com o objetivo de inativar os PGMs. OBJETIVO: 
avaliar os efeitos da compressão isquêmica no desfecho da catastrofização da dor em 
indivíduos com cervicalgia crônica. MATERIAL E MÉTODOS: trata-se de um estudo 
quase-experimental. Onze indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 
anos apresentando quadro de cervicalgia crônica, pontuação do Neck Disability Index 
≥ 5 e ponto gatilho ativo bilateral central no músculo trapézio, foram incluídos no 
estudo. Os participantes receberam 5 sessões de compressão isquêmica, sendo feita 
a avaliação pré-intervenção, pós-intervenção 24 horas após a última sessão e pós 
intervenção 1 semana após a última sessão. Os instrumentos utilizados para a 
mensuração das variáveis catastrofização da dor, intensidade da dor e limiar de dor a 
pressão foram a escala de pensamentos catastróficos sobre dor (EPCD), escala 
numérica de dor (END) e algometria com uso do algômetro INSTRUTERM® PTR-300, 
respectivamente. RESULTADOS: a pontuação da END no pré, pós 24h e 1 semana 
foi de 6,45(±2,16), 2,36(±1,80) e 1,36(±1,91), respectivamente. Quanto a EPCD os 
valores foram, 2,66(±0,76) no pré-intervenção, 0,68(±0,69) no pós 24h e 0,44(±0,39) 
no pós 1 semana. A algometria constatou o LDP direito com os seguintes escores: 
1,27(±0,46) no pré, 1,80(±0,80) no pós 24h e 1,70(±0,61) no pós 1 semana. Já no LDP 
esquerdo, os valores foram: 1,12(±0,40), 1,68(±0,85) e permaneceu com 1,68(±0,73) 
nos períodos pré, pós 24h e 1 semana, respectivamente. CONCLUSÃO: o estudo 
demonstrou que cinco sessões de CI resultaram em melhoras significativas da 
catastrofização da dor, intensidade da dor e aumento do limiar de dor a pressão em 
pessoas com cervicalgia crônica de origem miofascial. 

 

Palavras – chave: Cervicalgia; Catastrofização; Terapia manual; Dor crônica; 

Fisioterapia. 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

Chronic neck pain is a common disorder in the general population, where the 
myofascial component stands out as the main cause, affecting mainly the trapezius 
muscle, where there is the presence of myofascial trigger points (MTPs). MTPs are 
painful hypersensitive nodules located in a band of muscle tension that can be latent 
or active. The prolonged painful impulses caused by these MTPs can cause the 
phenomenon of central sensitization, which are structural changes in the central 
nervous system. These changes are related to poor emotional and cognitive 
adaptation as well as pain catastrophizing and other psychosocial factors. There are 
several effective physiotherapeutic techniques for the management of neck pain, 
including ischemic compression, which is a manual therapy technique widely used with 
the aim of inactivating MTPs. AIM: to evaluate the effects of ischemic compression on 
the outcome of pain catastrophizing in individuals with chronic neck pain. MATERIAL 
AND METHODS: this is a quasi-experimental study. Eleven individuals of both sexes, 
aged between 18 and 60 years with chronic neck pain, Neck Disability Index score ≥ 5 
and central bilateral active trigger point in the trapezius muscle, were included in the 
study. Participants received 5 sessions of ischemic compression, with pre-intervention, 
post-intervention assessment 24 hours after the last session and post-intervention 
assessment 1 week after the last session. The instruments used to measure the 
variables pain catastrophizing, pain intensity and pressure pain threshold were the 
catastrophic thoughts about pain scale (EPCD), numerical pain scale (END) and 
algometry using the INSTRUTERM® PTR- 300 respectively. RESULTS: the NRS 
score at pre, post 24h and 1 week was 6.45(±2.16), 2.36(±1.80) and 1.36(±1.91), 
respectively. As for EPCD, the values were 2.66(±0.76) in the pre-intervention, 
0.68(±0.69) in the 24h post and 0.44(±0.39) in the 1 week post. Algometry found the 
right PPT with the following scores: 1.27(±0.46) before, 1.80(±0.80) after 24 hours and 
1.70(±0.61) after 1 week. In the left PPT, the values were: 1.12(±0.40), 1.68(±0.85) 
and remained at 1.68(±0.73) in the pre, post 24h and 1 week periods, respectively. 
CONCLUSION: The study demonstrated that five sessions of IC resulted in significant 
improvements in pain catastrophizing, pain intensity and increased pressure pain 
threshold in people with chronic neck pain of myofascial source. 

Key words: Neck pain; Catastrophization; Chronic pain; Physical therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

A cervicalgia crônica é um distúrbio musculoesquelético caracterizado pela 

presença de dor contínua ou recorrente com duração de pelo menos 3 meses. Estima-

se que 22% a 70% da população em geral apresentarão o quadro de cervicalgia pelo 

menos uma vez na vida e, pelo menos 50% dos casos tornam-se crônicos (SANTOS-

DE-ARAÚJO et al. 2019; ALSHAHRANI et al. 2020). 

De acordo com o Estudo de Carga Global de Doença (GBD de 2017) a dor 

cervical foi classificada como uma das principais causas de anos vividos com 

incapacidade (JAMES et al. 2018) gerando um alto custo socioeconômico ao indivíduo 

e a sociedade. Isso porque o impacto no bem-estar físico, social e psicológico do 

indivíduo acarretam na redução de sua produtividade, mais dias perdidos no trabalho 

e aumento nas despesas com os serviços saúde (KIM et al. 2018; GENEBRA et al. 

2017). 

Apesar da alta prevalência, a fisiopatologia e os mecanismos subjacentes que 

contribuem para o desenvolvimento e permanência da cervicalgia ainda são mal 

compreendidos (XIE et al. 2020). No entanto, sabe-se que sua etiologia tem caráter 

multifatorial, incluindo uma série de fatores de risco que predispõem o 

desenvolvimento do quadro, como o sexo feminino, obesidade, estilo de vida 

sedentário, tabagismo, histórico de dor musculoesquelética, realização atividades 

físicas extenuantes, adoção de posturas inadequadas e movimentos repetitivos, além 

de fatores psicossociais como baixa satisfação no trabalho, estresse, depressão e 

ansiedade (STIEVEN et al. 2020; GENEBRA et al. 2017). 

A dor cervical é considerada inespecífica quando não está relacionada a 

nenhuma patologia específica, como doença reumática inflamatória, osteoporose, 

câncer ou radiculopatia (RAMPAZO et al. 2020).  Dentre a causas envolvidas no 

processo patológico, destaca-se a dor miofascial como fonte comum de dor 

(GIRASOL et al. 2018), tratando-se de um tipo de dor que envolve a combinação de 

sintomas sensoriais, motores e autonômicos causados pela presença de pontos 

gatilho miofasciais (GALLEGO-SENDARRUBIA et al. 2020), ocasionando além da 

dor, também a redução de amplitude de movimento e mobilidade, presença de fadiga 

e fraqueza muscular, dores de cabeça, sintomas radiculares (PEDRO et al. 2019) e 

alterações psicológicas (BERNAL-UTRERA et al. 2020).  
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Os PGMs são nódulos palpáveis hipersensíveis localizados em uma banda de 

tensão muscular. Esses PGMs são classificados clinicamente em latentes e ativos, 

nos latentes, a dor é provocada por compressão, estiramento ou sobrecarga. 

Enquanto que os ativos, a dor é desencadeada espontaneamente ou por compressão, 

gerando um padrão de dor referida, vindo a ser o principal causador da cronificação 

da dor (PEREZ-BELLMUNT et al. 2021; ESPARZA; ALADRO-GONZALVO; 

RYBARCZYK, 2019). Esses pontos geralmente estão localizados nos músculos da 

cervical e do ombro, com maior prevalência no trapézio (93,75%), depois nos 

elevadores da escápula (82,14%) e multífidos (77,68%) (IBRAHIM et al. 2021). 

O principal fator no desenvolvimento da dor crônica gerada pelos pontos gatilho 

ativos ocorre devido a uma entrada nociceptiva contínua e prolongada que pode levar 

ao processo de sensibilização central, caracterizado por ser um estado em que 

ocorrem mudanças funcionais e estruturais no sistema nervoso central devido a 

intensificação na atividade dos circuitos e neurônios nas vias nociceptivas, estando 

associada ao quadro de hiperalgesia e alodinia (NIDDAM et al. 2016; BOTELHO et al. 

2018).  

Além de estarem associadas com as alterações cerebrais, a duração da dor e 

a sua cronificação também estão relacionadas a componentes cognitivos e 

emocionais mal adaptativos, como catastrofização da dor, cinesiofobia, ansiedade e 

depressão (MALFLIET et al. 2017), justificando o fato de alguns indivíduos 

continuarem vivenciando o quadro de dor quando não há uma causa estrutural e, 

porque alguns não conseguem responder a intervenções conservadoras no caso da 

presença de distúrbios musculoesqueléticos crônicos (BAARBÉ et al. 2018).  

A catastrofização da dor é definida como uma tendência a relatar uma 

experiência dolorosa real ou antecipada de forma exagerada (GALAMBOS et al. 

2019), no qual é caracterizada pela presença da ruminação, que consiste na 

concentração excessiva nas sensações dolorosas por meio de pensamentos 

repetitivos, da amplificação no qual representa uma tendência exagerar a gravidade e 

a ameaça da dor e da sensação de desamparo em relação ao enfrentamento da dor 

(HENRIKSON et al. 2020). 

Devido ao impacto exercido pela catastrofização da dor na vida de pessoas 

com dor crônica, foram desenvolvidos alguns instrumentos para avaliar pensamentos 
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catastróficos. As medidas mais utilizadas são a Catastrophizing Scale  of  the  Coping  

Strategies  Questionnaire  - CSQ, a Pain Catastrophizing Scale - PCS e a 

Catastrophizing Scale of the Pain-Related Self-Statements Scale – PRSS (JÚNIOR et 

al. 2008). 

Existem diversas formas de tratamento para a cervicalgia, das quais a 

intervenção fisioterapêutica costuma ser a primeira opção terapêutica, sendo 

composta por várias modalidades que se mostram eficazes no manejo da dor incluindo 

exercícios físicos, alongamentos, educação em dor e terapia manual como a 

compressão isquêmica (BIRINCI et al. 2020) e liberação miofascial (SANTANA et al. 

2020). 

 A compressão isquêmica é uma das técnicas da terapia manual 

frequentemente utilizadas no manejo dos pontos gatilhos, que consiste na aplicação 

de uma pressão manual ou mecânica sobre o PGM até o nível máximo tolerável de 

dor, bloqueando o fluxo sanguíneo temporariamente (JAFARI; BAHRPEYMA; 

TOGHA, 2017; ALGHADIR et al. 2020), com o objetivo de promover a inativação 

desses pontos gatilhos (MEULEMEESTER et al. 2017). Os efeitos terapêuticos locais 

da CI compreendem a estimulação de mecanorreceptores e a redução dos sinais de 

dor devido à depleção de neurotransmissores específicos e a obstrução para a área 

seguida de uma rápida reperfusão sanguínea local após a liberação da pressão 

(OTADI et al. 2020). Desta forma, a CI produz alívio da dor e a normalização das 

propriedades biomecânicas das fibras musculares locais, o que restaura a condição 

funcional normal do músculo (KISILEWICZ et al. 2018). 

Percebe-se que a cervicalgia crônica está presente na vida de muitas pessoas 

e pelo fato de ser um problema de saúde mundial, afeta de forma negativa a vida dos 

indivíduos em muitos âmbitos, dentre eles o físico e emocional, o que pode gerar uma 

má adaptação psicológica a dor, o que leva o indivíduo a ter uma experiência dolorosa 

mais intensa causando um grande transtorno psicossocial na vida do indivíduo. Visto 

isso, com base nas evidências que apoiam a eficácia da compressão isquêmica como 

uma terapia alternativa no controle da dor e na redução da incapacidade física, a 

hipótese desse estudo é constatar se indivíduos com cervicalgia crônica após serem 

tratados com essa técnica, apresentarão redução nos pensamentos catastróficos da 

dor mensurado através do uso da Escala de Pensamentos Catastróficos sobre Dor. 
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Logo, os objetivos do presente estudo foram avaliar os efeitos da compressão 

isquêmica na catastrofização da dor, intensidade da dor e no limiar de dor a pressão 

em indivíduos com cervicalgia crônica. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

2.1 Aspectos éticos e local de pesquisa 

A pesquisa foi realizada de acordo com as normas para pesquisa que envolve 

seres humanos, do Conselho Nacional de Saúde (Resolução 466/12) e submetida ao 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Amapá para aprovação, com 

o número do parecer 2.278.689 (ANEXO A). Todo(a)s o(a)s participantes foram 

informados(a)s sobre a pesquisa e caso aceitassem participar, assinavam um Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). As sessões foram 

realizadas no Laboratório de Eletrotermofototerapia, localizado no bloco do curso de 

fisioterapia da Universidade Federal do Amapá, no período de 2017 a 2019.  

2.2 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo quase-experimental, sendo o recorte de um estudo 

maior no qual um pesquisador foi responsável pelo recrutamento e avaliação pré e 

pós-intervenção dos indivíduos; outro foi responsável pela aplicação da intervenção, 

enquanto um último realizou o processamento e análise estatística dos dados 

coletados. 

2.3 Amostra 

O recrutamento dos indivíduos ocorreu nas comunidades da cidade de Macapá 

(AP, Brasil) por meio da divulgação em cartazes, pôsteres e mídias sociais, no qual 

foi estabelecido uma amostra por conveniência. 

2.3.1 – Critérios de inclusão 

Foram recrutados indivíduos de ambos os gêneros, com idade entre 18 e 60 

anos que apresentavam o quadro de cervicalgia crônica (há mais de 90 dias), sendo 

identificada de acordo com os seguintes critérios: pontuação no Neck Disability Index 

(NDI) ≥ 5 pontos e apresentar obrigatoriamente ponto gatilho bilateral e ativo, de 
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localização central no músculo trapézio superior fibras descendentes (TSAI et al., 

2010),  diagnosticados segundo os critérios estabelecidos por Simons et al. (1999) e 

Gerwin et al. (1997): presença de uma banda tensa no músculo esquelético; presença 

de um ponto hipersensível dentro da banda tensa; contração local em resposta a 

palpação da banda tensa e haver reprodução de dor referida em decorrência da 

compressão do ponto gatilho equivalente a 2.5 kg/cm2 mensurados através da 

realização da algometria (ZIAEIFAR et al. 2014). 

2.3.2 – Critérios de exclusão 

Os critérios de exclusão adotados no presente estudo foram: indivíduos com 

histórico de trauma na cervical, cirurgia na cabeça, face ou cervical; hérnia cervical; 

doenças degenerativas da coluna vertebral; ter sido submetido a tratamento 

fisioterapêutico nos últimos três meses; uso de analgésico, anti-inflamatórios ou 

relaxantes musculares na última semana; presença de doenças sistêmicas; 

diagnóstico médico de fibromialgia. 

 2.4 – Procedimentos de coleta 

O desfecho principal do presente estudo foi a catastrofização da dor avaliada 

através da Escala de Pensamentos Catastróficos sobre a dor (EPCD). Por sua vez, 

os desfechos secundários foram o limiar de dor à pressão (LDP) sobre os pontos 

gatilho miofasciais avaliado através da algometria e a intensidade da dor, avaliada 

através da Escala Numérica de Dor (END). 

O acompanhamento dos voluntários foi feito com follow up (seguimento) de 24 

horas e de 1 semana após a última sessão de intervenção. Foi feita a reavaliação das 

variáveis intensidade da dor, catastrofização da dor e limiar de dor a pressão. 

3.4.1 – Anamnese  

Os dados coletados pelo avaliador foram: dados pessoais, massa (kg), altura 

(cm), índice de massa corporal (kg/cm²), histórico de doenças pregressas, uso de 

medicamentos, se o paciente foi submetido a cirurgias ou a tratamento fisioterapêutico 

e no caso do sexo feminino informações sobre o ciclo menstrual, (APÊNDICE B). 
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3.4.1.1 – Escala de Pensamentos Catastróficos sobre Dor (EPCD) 

A EPCD foi utilizada para avaliar os pensamentos catastróficos baseados em 

conceitos cognitivos e pensamentos automáticos presentes em indivíduos com dor 

crônica (DIBAI-FILHO et al. 2018). Trata-se da versão brasileira da PRSS (FLOR et 

al. 1993), que foi validada e adaptada para a população brasileira por Junior et al. 

(2008) a qual mostrou-se ser um instrumento importante para esta população, 

reproduzindo os achados descritos na literatura internacional referentes a contribuição 

dos pensamentos catastróficos para incapacidade física. Essa escala consiste em 9 

itens escalonados em uma escala Likert que varia de 0 a 5 pontos, associados às 

palavras quase nunca e quase sempre nas extremidades. O escore total é a soma 

dos itens dividido pelo número de itens respondidos, sendo que o escore mínimo pode 

ser 0 e o máximo 5. Não há pontos de corte. Escores mais elevados indicam maior 

presença de pensamentos catastróficos. 

3.4.1.2 – Neck Disability Index (NDI) 

O NDI foi utilizado para verificar o grau de incapacidade mediante a presença 

de dor cervical e, também para incluir indivíduos com cervicalgia crônica no estudo. O 

questionário foi aplicado individualmente, sem limite de tempo, por um único 

examinador treinado e familiarizado ao instrumento. O NDI foi adaptado e validado 

para a população brasileira por Cook et al. (2006) e composto por 10 questões que 

investigam a incapacidade e dor cervical. Para cada questão, é possível assinalar uma 

em seis respostas, correspondendo aos escores 0 a 5. Portanto, o escore para a 

classificação da incapacidade mediante a dor varia de 0 a 50 pontos, sendo: 0 a 4 

pontos, sem incapacidade; 5 a 14, leve incapacidade; 15 a 24, moderada 

incapacidade; 25 a 34, severa incapacidade; 35 a 50, completa incapacidade 

(VERNON e MIOR, 1991).  

3.4.1.3 – Escala Numérica de Dor (END) 

A END foi utilizada para verificar a intensidade da dor, tratando-se de uma 

escala simples, de fácil mensuração e que foi validada para a língua portuguesa por 

Ferreira-Valente et al. (2011). Consiste em uma sequência de números, de 0 a 10, no 

qual o valor 0 representa “sem dor” e o número 10 representa “pior dor que se pode 
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imaginar”. Sendo assim, os participantes escolheram o um número que irá graduar a 

dor, de acordo com os parâmetros (CHEATHAM et al. 2018).  

3.4.2 – Exame físico 

No exame físico foram feitos dois procedimentos: a palpação para a 

identificação do PGM ativo central, bilateralmente e a algometria para avaliação do 

limiar de dor à pressão (LDP).  

 3.4.2.1 – Palpação 

A palpação foi realizada para identificar o PGM de acordo com os critérios 

diagnósticos. O PGM ativo central no trapézio superior foi localizado a meia distância 

de uma linha imaginária traçada entre o processo espinhoso da sétima vértebra 

cervical e a borda póstero-lateral do acrômio (FIGURA 1), através do movimento feito 

com o polegar perpendicularmente às fibras musculares com o paciente sentado. 

Após ter sido feita a localização da banda de tensão muscular, o ponto hipersensível 

é localizado através da compressão de pontos adjacentes ao longo da banda de 

tensão (BARBERO et al., 2019; RANGON et al., 2017). 

 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Identificação do PGM central e referências 

anatômicas 
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3.4.2.2 – Algometria 

O limiar de dor à pressão (LDP) foi avaliado por meio de um algômetro modelo 

PTR-300 (Instrutherm, São Paulo, SP, Brasil). Todo o procedimento foi efetuado com 

o indivíduo sentado, com o tronco ereto, pés apoiados no chão e mãos apoiadas sobre 

os membros inferiores.  

Após ter sido realizada a localização dos pontos gatilhos previamente através 

da palpação, um avaliador treinado posicionou o algômetro exatamente sobre os 

pontos dolorosos de localização central. O algômetro tem extremidade com disco de 

borracha com área medindo 1cm², onde o avaliador efetuou uma compressão gradual 

com pressão e velocidade constante de aproximadamente 0.5 kg/cm2/s, controlada 

pelo feedback sonoro de um metrônomo digital (GONÇALVES et al. 2015). 

 

 

 

A algometria apresenta bons níveis de confiabilidade intra e inter-avaliador, 

com valor do coeficiente de correlação intraclasse (ICC) variando de 0, 88 a 0,90 e de 

0,74 a 0,89, respectivamente (GIRASOL et al. 2018) e a confiabilidade teste-reteste é 

excelente, com ICC médio = 0,84 (KASHYAP et al. 2018). O algômetro mostrou-se 

clinicamente confiável para a avalição de pontos gatilho miofasciais (KNAPSTAD et 

al. 2018).  

Figura 3: Avaliação do LDP Figura 2: Algômetro de Pressão 
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 3.5– Intervenção 

 3.5.1 – Compressão isquêmica 

A compressão isquêmica (CI) foi realizada de acordo com os estudos feitos por 

Oliveira-Campelo et al. (2013) e Jafari; Bahrpeym; Togha (2017). A CI foi efetuada 

bilateralmente sobre o ponto gatilho miofascial de localização central no músculo 

trapézio superior com o paciente deitado em uma maca na posição supina (FIGURA 

4). Foi realizada uma compressão gradual com o polegar gerando dor moderada, 

porém suportável segundo a sensação da paciente, correspondendo a pontuação 7 

da END. Neste momento, a pressão foi mantida até que a dor aliviasse em cerca de 

50% da dor relatada inicialmente, sendo aumentada a força na compressão até que a 

dor correspondesse novamente ao escore 7 da END. A compressão isquêmica foi 

realizada em 3 repetições com duração de 90 segundos em cada ponto gatilho 

bilateralmente. 

 

 

 

 3.6 Análise estatística 

A análise estatística de dados foi realizada utilizando o programa IBM SPSS, 

versão 24 para Windows (IBM Corp. Released 2016). Para verificar a normalidade dos 

dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk.  

Figura 4: Realização da compressão 

isquêmica 
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A fim de responder os objetivos desta pesquisa, as estatísticas das variáveis 

descritivas foram calculadas utilizando o teste t de amostras pareadas, considerando 

o fator tempo para comparação das medidas (pré intervenção, pós intervenção 24h e 

pós intervenção 1 semana), permitindo avaliar o efeito do tratamento a curto prazo.  

As variáveis gênero, idade, peso, altura e IMC foram apresentados na forma de 

média e desvio padrão, para verificar a concentração e a regularidade dos dados, em 

dois momentos, no pré e pós intervenção. Avaliou-se a catastrofização da dor, 

intensidade da dor e limiar de dor à pressão sendo comparados utilizando o Teste t 

de amostra pareada para comparação intra-grupo. 

Foi considerado um nível de significância de 5%, ou seja, as associações 

estudadas foram consideradas estatisticamente significativas quando o valor de 

significância foi inferior a 0.05 (p < 0.05). 

 

3 RESULTADOS  

No total foram avaliados 84 pacientes com cervicalgia crônica para a 

elegibilidade, dos quais 75 foram excluídos e 11 indivíduos foram incluídos no estudo. 

Todos os participantes passaram pelo processo de avaliação pré-intervenção e pós-

intervenção 24 horas e 1 semana após o término do tratamento (FIGURA 5) 

O grupo foi composto por dez mulheres (90%) e um homem (9,1%) com idade 

média de 27,73 (9,51). Na tabela 1, estão dispostas as características antropométricas 

dos participantes apresentadas como média e desvio padrão. 

O resultado das medidas descritivas (END, EPCD e LDP esquerdo e direito) e 

os testes de comparações múltiplas estão dispostos na tabela 2. Os testes de 

comparações múltiplas foram realizados em três momentos distintos. Os valores das 

variáveis da avaliação pré-intervenção (T1) foram comparados com os valores da 

avaliação pós-intervenção 24 horas (T2) e também com os valores da avaliação pós-

intervenção 1 semana (T3) e os valores de T2 foram comparadas com os valores de 

T3 apenas. 
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Figura 5: Fluxograma do desenho do estudo 
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 Tabela 1: Características antropométricas dos participantes 

 Variáveis   

 Gênero   

               Feminino n(%) 10 (90,9%) 

               Masculino n(%) 1 (9,1%) 

 Idade (anos) Média (DP) 27,73 (±9,51) 

 Peso (kg) Média (DP) 67,55 (±9,92) 

 Altura (cm) Média (DP) 161,55 (±8,85) 

 IMC (kg/cm²) Média (DP) 24,03 (±3,89) 

Os dados foram apresentados como porcentagem, média e DP. 

Durante a avaliação T1, o índice médio da intensidade da dor foi de 6.45(±2.16), 

havendo redução da pontuação em T2 2.36(±1.80) e em T3 para 1.36 (±1.91). Quanto 

ao limiar de dor a pressão (LDP), no lado direito os valores foram 1.27(±,46), 

1,80(±0,80) e 1,70(±0,61) correspondendo a T1, T2 e T3 respectivamente. No lado 

esquerdo, os valores foram 1,12(± 0,40) em T1, 1,68(± 0,85) e T2 e 1,68(±0,73), 

mostrando resultados igual entre T2 e T3. 

Pode-se observar que houve reduções significativas na intensidade da dor e na 

catastrofização em T2 e T3, tendo como base os valores obtidos na avaliação pré-

intervenção. Porém, quando a comparação entre T2 e T3 é feita na catastrofização da 

dor e intensidade da dor, fica evidente que apesar dos escores continuarem 

reduzindo, essa diminuição mostrou-se insignificante. 

A relação da diminuição da dor concomitante com a redução da catastrofização 

evidencia que quanto maior a intensidade da dor o paciente relatar, mais pensamentos 

catastróficos o indivíduo apresentará. 
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Tabela 2: Caracterização das variáveis 

 Medidas Descritivas 

 T1  T2  T3  

Catastrofização da dor 2,66 (±0,73) 0,68 (±0,69)) 0,44 (±0,39) 

Intensidade da dor 6,45 (±2,16) 2,36 (±1,80) 1,36 (±1,91) 

LDP D 1,27 (±0,46) 1,80 (±0,80)  1,70 (±0,61) 

LDP E 1,12 (±0,40) 1,68 (±0,85) 1,68 (±0,73) 

 

O limiar de dor a pressão (LDP) aumentou em ambos os lados, porém esse 

aumento mostrou-se relevante significativamente em tempos distintos. Enquanto o 

LDP direito foi significativo apenas na comparação de T1 com T2, o LDP esquerdo foi 

significativo em T1 com T3. Porém, o LDP em ambos lados tiveram uma diminuição 

quando avaliados em T3 se comparados aos valores obtidos em T2 o que nos leva a 

crer que a CI tem melhores resultados a curto prazo (TABELA 3). 

Tabela 3: Teste de comparações múltiplas* em relação ao tempo 

 Teste de Comparações Múltiplas* 

Variáveis T1-T2 T1-T3 T2-T3 

Catastrofização da dor p < 0,001 p < 0,001 p = 0,230 

Intensidade da dor p = 0,003 p = 0,001 p = 0,254 

LDP D p = 0,032 p = 0,066 p = 0,678 

LDP E p = 0,056 p = 0,037 p = 0,993 

* Teste de comparações múltiplas (Bonferroni) entre os pares de momentos 
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4 DISCUSSÃO 

O objetivo principal do estudo foi avaliar se a compressão isquêmica causaria 

redução da catastrofização da dor em indivíduos com cervicalgia crônica. Isso porque 

na literatura mundial há escassez de trabalhos que investiguem e discutam a 

catastrofização como fator psicológico, antes e após a intervenção fisioterapêutica em 

pacientes com dor crônica, principalmente voltados para a técnica de compressão 

isquêmica, tratando-se de um tema ainda pouco estudado e debatido dentro da 

comunidade científica de fisioterapia.  

As variáveis avaliadas em nosso estudo foram a intensidade da dor, utilizando 

a Escala Numérica de Dor (END), o limiar de dor à pressão (LDP) mensurado por meio 

da algometria e a catastrofização da dor, através da EPCD. Os resultados do presente 

estudo mostraram que o protocolo de tratamento de 5 sessões de compressão 

isquêmica causou redução na intensidade da dor, aumento do limiar de dor a pressão 

e redução da catastrofização da dor. 

O estudo de coorte de Cagnie et al. (2015) demonstrou que 8 sessões de 

compressão isquêmica realizada em 19 trabalhadores de escritório com dor cervical 

e nos ombros, causou reduções significativas da dor após o término do tratamento, 

havendo redução adicional após 6 meses. Morikawa et al. (2017) concluiram que uma 

única sessão de CI reduziu significativamente a dor subjetiva em onze mulheres com 

cervicalgia crônica. Em outro ensaio clínico randomizado. Ziaeifar et al. (2019) 

investigou os efeitos clínicos a longo prazo do dry needling (DN) comparado com a CI 

em PGMs no trapézio, realizando follow up de 2 semanas e de 3 meses após o término 

tratamento, e os resultados constataram que tanto o DN quando a CI, durante os 3 

meses de acompanhamento, apresentou melhoras significativas na intensidade da dor 

e incapacidade. 

No estudo de Togha et al. (2020), os autores comparam os efeitos da DN e da 

CI em mulheres com dor de cabeça cervicogênica e foi constatado que após 4 

sessões, as duas técnicas acarretaram melhora dos sintomas relacionados a dor, 

demonstrando não haver superioridade entre as técnicas. Behrangrad et al. (2020) 

também fizeram a comparação da efetividade da CI e DN, porém nesse caso na dor 

patelofemoral, e após 3 sessões de tratamento, os resultados mostraram que houve 

redução da dor nos dois grupos após o follow up de 1 semana, 1 mês e 3 meses. 
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A revisão sistemática de Cagnie et al. (2015) apontou com moderada evidência, 

a efetividade da CI na redução da dor em pessoas com cervicalgia crônica. Da Silva 

et al. (2020) em sua revisão, apontou que a CI pode ser eficaz imediatamente após a 

aplicação da técnica e também a curto prazo para redução da dor em pessoas com 

dor no ombro. 

Quanto a intensidade da dor cervical, os resultados dos estudos supracitados 

mostraram-se alinhados com os nossos resultados, evidenciando que a compressão 

isquêmica é uma técnica que reduz a intensidade da dor cervical, mesmo havendo o 

conhecimento de que cada estudo utilizou um protocolo próprio, variando o tempo de 

aplicação da compressão isquêmica, a quantidade de sessões, as regiões musculares 

tratadas, o posicionamento do paciente e o instrumento utilizado para mensuração de 

algumas variáveis. 

Em nosso estudo, o LDP foi mensurado sobre os pontos gatilho centrais no 

músculo trapézio fibras descendentes bilateralmente, constatando um aumento 

significativo do LDP de ambos os lados após 5 sessões de CI, sendo que a única 

diferença observada foi o tempo em que ambos os limiares aumentaram no período 

de follow up quando comparado com os valores iniciais de avaliação. Poucos estudos 

analisam estatisticamente o LDP de mais de um ponto gatilho de forma individual 

como foi feito em nosso estudo.  

No estudo de De Meulemeester et al. (2017) tinha como objetivo investigar se 

o DN e a CI causariam efeitos a curto e longo prazo em 42 mulheres com dor cervical 

e nos ombros. Foram tratados os 4 PGMs mais dolorosos e nos resultados ficou 

evidenciado que houve um aumento significativo do LDP nos pontos após 4 semanas 

de tratamento com uma sessão realizada por semana. No ECR de Rezaeian et al. 

(2019) foi constatado que 6 sessões de CI mais alongamento resultaram em aumento 

significativo do LDP em músculos cervicais (trapézio superior, subocciptal e 

esternocleidomastóideo) e melhoras nos sintomas em indivíduos com enxaqueca que 

se mantiveram após um follow-up de 1 mês, quando comparado ao grupo controle, 

que recebeu apenas massagem suave e superficial. 

No trabalho conduzido por Nasb et al. (2020) os resultados apontam melhoras 

significativas no LDP nos grupos que receberam CI, ventosaterapia e a combinação 

das duas terapias para o tratamento de cervicalgia crônica. O ECR de Rangon et al. 
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(2017) avaliou os efeitos da CI e da cinesioterapia em mulheres que sobreviveram ao 

câncer de mama com dor miofascial crônica, no qual os resultados mostraram que 

houve aumento significativo do LDP no grupo que realizou dez sessões de CI no PGM 

bilateral do músculo trapézio aliado a cinesioterapia, quando comparado ao grupo que 

realizou apenas cinesioterapia. Vale ressaltar, que ambos os grupos tiveram reduções 

significativas na intensidade da dor, porém apenas um grupo obteve melhoras 

relacionadas ao LDP. Também foi constatado no estudo de Ganesh et al. (2016) o 

aumento do LDP em pessoas com PGMs latentes no músculo trapézio superior que 

realizaram tanto a terapia de CI quanto mobilização cervical. 

Para Bernal-Utrera et al. (2020) e Domingues et al. (2019) a terapia manual 

envolve mecanismos neurofisiológicos como a redução de marcadores inflamatórios, 

diminuição da excitabilidade espinhal e sensibilidade à dor, modificação da atividade 

em áreas corticais e excitação do sistema nervoso autônomo, envolvidos no 

processamento da dor e de fatores psicológico como a depressão, ansiedade e 

catastrofização.  

Na literatura há uma escassez de trabalhos que discutam a catastrofização da 

dor no período anterior e posterior a um protocolo de tratamento de pacientes com dor 

crônica, principalmente voltados para a técnica de compressão isquêmica. Em 

Caldeira (2016), no seu estudo de coorte investigou a relação entre os níveis de 

catastrofização da dor apresentados no início do tratamento fisioterapêutico em 

indivíduos com dor lombar crônica, e como desfecho foi concluído que a 

catastrofização está associada a níveis maiores de dor e incapacidade funcional  na 

avaliação inicial, porém essas diferenças  não se refletem na obtenção de resultados 

de insucesso, não sendo possível associar os maiores níveis de catastrofização da 

dor na avaliação inicial a piores resultados de intervenção, o que reforça os resultados 

da nossa pesquisa de uma melhora da dor quanto da catastrofização. 

No trabalho de López-de-Uralde-Villanueva et al. (2018) afirmou-se acerca de 

evidências sugerirem que fatores psicológicos estão associados à dor 

musculoesquelética, dentre elas a catastrofização da dor, no qual pode prever 

desfechos desfavoráveis, especialmente em casos de dor cervical e lombar. Em 

Amtmann et al. (2017) relatou-se que vários estudos apontam a catastrofização da 

dor como sendo um preditor psicossocial importante de quase todos os desfechos 
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relacionados à dor, incluindo a intensidade da dor, incapacidade e o status 

psicológico. 

No ECR de Villanueva et al. (2018) simples-cego buscou-se avaliar a eficácia 

da educação terapêutica do paciente (ETP) com base em uma abordagem 

biocomportamental combinada com terapia manual, para reduzir dor cervical não 

especificada crônica, foram divididos em 3 grupos, 1 terapia manual TM (grupo 

controle), 2 TM mais ETP baseado em uma abordagem biocomportamental e grupo 3 

TM mais ETP e exercícios terapêuticos, e concluiu que o grupo 2 TM  mais ETP não 

foi mais eficaz que o grupo controle para reduzir a intensidade da dor após o 

tratamento e 4 meses, no entanto o grupo 2 teve melhorias maiores que o grupo 

controle com relação a catastrofização da dor e a percepção de melhora clinica global 

no pós tratamento, o que indica que não necessariamente a melhora da dor está 

relacionada com a melhora da catastrofização. 

Em Stieven et al. (2020) em outro ensaio clínico randomizado e controlado 

avaliou o dry needling combinado com fisioterapia baseada em diretrizes em pacientes 

com cervicalgia crônica, eles avaliaram intensidade da dor incapacidade cervical como 

desfecho primário, como desfecho secundário avaliaram efeito global, qualidade do 

sono, catastrofização da dor e auto eficácia, e mostrou que quando o DN é combinado 

com terapias baseada em diretrizes para dor cervical crônica se percebe pequenas 

melhorias clinicamente não significativas na dor em curto prazo, o DN não melhorou 

deficiência, efeito global percebido, qualidade do sono catastrofização da dor e auto 

eficácia em qualquer ponto no tempo, reforçando nossos achados de que a CI é uma 

técnica segura e eficaz que melhorou a dor e catastrofização da dor usando uma 

técnica de baixo custo e sem efeitos adversos e sem risco de efeitos colaterais. 

Em seu estudo Monticone, et al. (2014), concluiu que um programa de 

tratamento incluindo o manejo da catastrofização e cinesiofobia é útil para melhorar 

incapacidade, catastrofização, crenças de prevenção de medo, dor e qualidade de 

vida em pacientes que passaram por fusão lombar para espondilolistese degenerativa. 

Em Tetsunaga et al. (2017), foi avaliado a catastrofização da dor em pacientes com 

dor em dois grupos usando a PCS e avaliou a dor através da escala END, após o 

tratamento observou-se uma melhora nos escores de dor avaliado pela NRS e da 

catastrofização de dor avaliados através da PCS, que corroboram com os achados do 
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presente trabalho, porém o trabalho citado teve um acompanhamento multidisciplinar 

e não teve uma amostra homogênea de pacientes com a mesma característica de dor, 

que pode ser considerado um viés da pesquisa. 

Para ter o conhecimento da relação entre a sensibilização central causada pelo 

pontos gatilho ativos e os sintomas de catastrofização da dor, San-Antolın et al. (2020) 

fez um estudo de caso controle com atletas diagnosticados com dor miofascial no 

gastrocnêmio e atletas saudáveis utilizando as ferramentas CSQ e PCS e concluíram 

que sintomas de sensibilização central e catastrofização da dor foram demonstrados 

em atletas com dor miofascial no músculo gastrocnêmio em comparação com atletas 

saudáveis, e por isso, intervenções que atuem nas síndromes miofasciais no manejo 

da dor e estratégias de prevenção da dor crônica, tanto de fisioterapia quanto de 

tratamentos psicológicos, podem ser um foco importante visando melhorar o 

desempenho atlético. 

Nosso estudo possui algumas limitações, dentre elas, o fato de terem sido 

avaliados somente os efeitos a curto prazo da CI com follow up de vinte e quatro horas 

e uma semana. O pequeno tamanho amostral também foi um fator limitante. Além de 

muitos indivíduos terem sido considerados não elegíveis após a avaliação inicial, 

houve grande perda de participantes inclusos, ou que não concluíram o protocolo de 

tratamento ou que não compareceram para a avaliação no período de follow up. 

Não incluímos um grupo placebo e um grupo controle, de modo que não 

podemos saber a influência de outros fatores como a evolução natural da dor cervical 

ou quaisquer efeitos inespecíficos do tratamento. No entanto, foi relatado na literatura 

que o tratamento com terapia manual é superior a um grupo de controle. Mais estudos 

com amostras maiores e com grupos controles devem ser realizados para uma melhor 

investigação dos efeitos da CI a longo prazo e de suas variáveis, principalmente seu 

impacto sobre fatores psicológicos relacionados a cognição e ao comportamento das 

pessoas mediante ao quadro de dor crônica. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, ficou evidenciado que a CI reduz a dor, a catastrofização da 

dor e aumenta o limiar de dor a pressão em pacientes com cervicalgia crônica, e 
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demonstrou ser uma técnica eficaz de baixo custo com bons resultados a curto prazo, 

não invasiva e sem efeitos colaterais, dispensando o uso de fármacos.  

Apesar da escassez de evidências acerca desse tema e uma lacuna no tempo 

de estudos, a literatura atual aponta para uma abordagem biopsicossocial para 

tratamento da catastrofização. Com isso, mais trabalhos devem ser realizados para 

avaliar a influência da sensibilização central na catastrofização da dor nos resultados 

clínicos após intervenções terapêuticas tendo em vista que a maioria dos estudos 

realizados até o período atual não incluem essa variável em suas pesquisas para 

investigação. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

(Resolução 466/2012 CNS/CONEP) 

 

O Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado 
“Efeitos da ventosaterapia sobre pontos gatilhos miofasciais no músculo trapézio 
superior de pacientes com cervicalgia crônica”. O objetivo deste trabalho é avaliar a 
eficácia da ventosaterapia em pontos gatilhos miofasciais no músculo trapézio de 
indivíduos com cervicalgia crônica. Para realizar o estudo será necessário que o(a) 
Sr.(a) se disponibilize a participar das avaliações, testes e técnicas fisioterapêuticas; 
agendadas a sua conveniência (de acordo com o seu horário disponível). Para a 
instituição e para sociedade, esta pesquisa servirá como parâmetro para avaliar os 
efeitos no alívio da dor da técnica fisioterapêutica realizada através das ventosas. Os 
riscos da sua participação nesta pesquisa são mínimos, é possível durante a conduta 
o voluntário apresentar queixa álgica e caso solicite a sessão poderá ser interrompida. 
Os benefícios da presente pesquisa pode ser uma alternativa de tratamento para o 
ponto gatilho miofascial em indivíduos com cervicalgia, espera-se com o presente 
estudo a redução do limiar de dor a pressão em virtude das informações coletadas 
serem utilizadas unicamente com fins científicos, sendo garantidos o total sigilo e 
confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) receberá uma 
cópia. Caso o Sr. (a) esteja de acordo com estes termos e tenha o perfil necessário à 
pesquisa, será determinado por sorteio em qual grupo de tratamento você participará 
que serão descritas a seguir: Grupo 1: o grupo ventosaterapia será composto por 5 
sessões, o seu posicionamento será sentado, e as ventosas serão aplicadas no ponto 
gatilho localizado na região cervical; Grupo 2: o grupo será composto por 5 sessões 
onde será realizado a compressão isquêmica no ponto gatilho. Após o término das 5 
sessões o Sr.(a) será convidado a realizar uma reavaliação contendo todos os itens 
da avaliação inicial. Sendo assim serão necessários 8 encontros durante toda sua 
participação na pesquisa. O(a) Sr.(a) terá o direito e a liberdade de negar-se a 
participar desta pesquisa total ou parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, 
sem que isto lhe traga qualquer prejuízo com relação ao seu atendimento nesta 
instituição, de acordo com a Resolução CNS nº466/12 e complementares.  

 

Contato com pesquisador Responsável  

Caso você tenha alguma dúvida em relação à pesquisa, seus objetivos ou 
procedimentos, você pode contactar: Vânia Tie Koga Ferreira na Universidade Federal 
do Amapá, Departamento de Ciências Biológicas e da Saúde, Curso de Fisioterapia, 
4009-2946 ou por e-mail vaniatie@gmail.com. Você também poderá entrar em contato 
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com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapá 
Rodovia JK, s/n – Bairro Marco Zero do Equador - Macapá/AP, para obter informações 
sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participação, através dos telefones 4009-2804, 
4009- 2805. Desde já agradecemos!  

 

 

 

 

Eu _________________________________________________________ 
(nome por extenso) declaro que após ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido 
o presente termo, e entendido tudo o que me foi explicado, concordo em participar da 
Pesquisa intitulada “Efeitos da ventosaterapia sobre pontos gatilhos miofasciais no 
músculo trapézio superior de pacientes com cervicalgia crônica”. 

 

Macapá, _____ de _________________ de 20___.  

 

 

 

 

 

Assinatura do pesquisador ou pesquisadores                        Assinatura do 

participante 

 

 

 

Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar/não alfabetizado:  

Eu ____________________________________________________, abaixo 

assinado, confirmo a leitura do presente termo na integra para o(a) paciente 

______________________________________________, o(a) qual declarou na 
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minha presença a compreensão plena e aceitação em participar desta pesquisa, o 

qual utilizou a sua impressão digital (abaixo) para confirmar a participação.  

 

Polegar direito (caso não assine).  

 

Testemunha n°1:_________________________________________  

 

Testemunha n°2:_________________________________________  
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 APÊNDICE B – Ficha de avaliação inicial 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO INICIAL 

 

Nome: 

_____________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/______ 

Gênero: (   ) F     (    ) M 

Peso: _______________ 

Altura: ______________ 

IMC:________________ 

  

Endereço: 

__________________________________________________________________ 

Telefone: 

___________________________________________________________________ 

E-mail: 

_____________________________________________________________________ 

 

Destro (   )     

Canhoto (   ) 
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Medicamentos: 

______________________________________________________________ 

Ciclo menstrual: 

_____________________________________________________________ 

Doenças pregressas: 

__________________________________________________________ 

 

Anotações: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO B – Escala de Pensamentos Catastróficos Sobre a Dor 
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 ANEXO C – Escala Numérica de Dor – END 
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