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RESUMO

A terapia por ventosa ajuda na dissolucdo dos pontos-gatilhos
(PGs), ou trigger points, localizados em uma fascia por estagnacao.
Essa técnica consiste na liberacdo do tecido conjuntivo, liberando as
fascias, aumentando a circulacédo sanguinea e a oxigenacao para um
melhor deslizamento das aponeuroses, e relaxando a musculatura
afetada. Os PGs sado uma das causas mais comuns de dor
musculoesquelética, em uma condicdo de dor muscular
caracterizada por nodulos musculares palpaveis, localizados em
areas hipersensiveis da musculatura mais superficial. O objetivo
deste estudo foi revisar alguns conceitos sobre os PGs e a utilizacao
de terapia por ventosa para verificar sua eficacia. Utilizaram-se
pesquisas bibliograficas por meio das bases de dados eletronicas
PubMed, SciELO e Medline. Foram revisados estudos sobre o
desenvolvimento de trigger points, bem como das teorias de sua
patogénese e seu diagnoéstico clinico. O resultado dessa pesquisa
mostra que o tratamento com ventosa sobre os pontos-gatilhos
miofasciais reduz significativamente o limiar de dor, sendo
importante o aprofundamento de estudos nessa tematica.
Descritores: Ventosaterapia; Pontos-gatilhos (trigger points);
Alteracoes musculoesqueléticas.

ABSTRACT

Cupping therapy helps dissolving trigger points (TPs) located in
a fascia by stagnation. This technique consists of releasing the
connective tissue, thus releasing the fascia, increasing blood
circulation and oxygenation for a better sliding of the aponeurosis,
while relaxing the affected muscles. TPs are one of the most common
causes of musculoskeletal pain, leading to a muscle pain condition
characterized by palpable nodules in hypersensitive areas of the
most superficial muscles. The objectives of this study were to review
some concepts on TPs while using cupping therapy to verify its
effectiveness. We searched the literature at the PubMed, Medline
and SciELO electronic databases, and reviewed studies on the
development of trigger points, as well as the theories of their
pathogenesis and clinical diagnosis. The result of this research
shows that treatment of myofascial trigger points with the suction
cup significantly reduce the pain threshold, and that it is important
to undertake further studies on this topic.
Descriptors: Cupping therapy; Trigger points; musculoskeletal
changes.
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INTRODUCAO

A ventosaterapia auxilia no processo de dissolucdo dos pontos gatilhos
localizados na regido de fascia em decorréncia da contracdo muscular
involuntaria. Essa técnica consiste na liberacdo do tecido conjuntivo auxiliando
na liberacao das fascias, aumentando a circulacdo sanguinea e oxigenacao para
um melhor deslizamento das aponeuroses relaxando a musculatura afetadal.

Os musculos sofrem tensdes nas fascias levando a perda adaptativa
fisiologica, causando rigidez e perda de flexibilidade aos movimentos ocorrendo
traumas, dor e limitacao, provocando o desalinhamento corporal. Essas tensodes
sao denominadas tigger points (PGs)2.

Os tigger points (PG), se apresentam como uma das causas mais comuns
de dor musculoesquelético, sendo uma condicao de dor caracterizada por
noédulos musculares palpaveis, localizado em areas hipersensiveis da
musculatura mais superficial nas fascias. Sdo compostas por tecido conjuntivo
frouxo que forra a pele e as mucosas, insinuam-se entre as visceras e o tecido
epitelial. Estes PGs quando estimulados por preensao digital geram dor local ou
irradiada dependendo da localizacaos.

Os PGs podem ser classificados como ativos e latentes dependendo do seu
grau de irritabilidade, os PGs ativos causam dor muscular constante, chegando
a incapacitar o musculo afetado, ja os PGs latentes sao clinicamente silenciosos
a dor, mas causam fraqueza muscular e limitam movimentos dos musculos.
Alguns podem persistir por anos em alguns casosde lesdes e traumas, causando
dores agudas e cronicas. Os PGs latentes podem ser ativados com uma lesédo
muscular direta, por fadiga, esforco excessivo ou ate mesmo por estresse
emocional*.

A palpacdo é o método mais simples e rapido de diagnosticar os PGs e
umas das caracteristicas a ser observado nestes pontos sdo a contragao
muscular visivel durante a palpacdo. Os PGs durante a palpacdo sao
hipersensiveis que quando ativos causam dor. A presenca de dor auxilia
causando “sinal do pulo”(jumpsing).Essa reacdao e um estimulo que quando
manifestado faz com que o paciente tenha expressoes faciais, verbais ou
movimento de fuga5.

O tratamento por meio de ventosa é uma area utilizada pela fisioterapia
auxiliando no tratamento das mais diversas patologias tanto nas créonicas como
nas de processos agudos de dor®.

A ventosaterapia € uma modalidade de tratamento por congestao local
através de pressao de ar 7.8. Basicamente, a terapia por ventosa consiste na
inativacdo do PG e interrupcdo do ciclo vicioso de dor, porém o diagnostico
correto da localizacao de todos os PG e imprescindivel, sendo que uma vez nao
tratados, podem ser causa de diversas doencas®.

A aplicacao da ventosaterapia tem como objetivo regularizar a circulacao
sanguinea dos fluidos corporais, ajudando a eliminar fatores patogénicos
promovendo a saude e prevenindo doencas sanguineas. Estudos demonstram
que o tratamento com a ventosa € muito eficiente para tratamento da
fibromialgia, algumas sindromes miofasciais a sindrome da fadiga cronica!®.

O objetivo deste estudo foi revisar alguns conceitos sobre PGs e a utilizacao
de terapia por ventosa para verificar sua eficacia.

METODO

Trata-se de wuma revisdao de literatura, utilizando de pesquisas
bibliograficas através de busca de bases de dados eletronicos PubMed, Scielo,
MedLine e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Como critério de inclusao, foram
selecionados artigos publicados sobre o tema, sistematizando o estudo e as
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pesquisas neste trabalho. Foram excluidos artigos que relatavam o uso das
ventosas associadas a outro método de tratamento. Para estratégias de busca
foram utilizado os descritores: Tigger Points, Ventosa, Fisioterapia, Dor
muscular, Liberacao miofascial.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Tigger Points (PGs)

Os PGs tém como caracteristica dor localizada sobre um ponto de alta
irritabilidade que se apresenta na forma de nodulo, em uma area rigida do
musculo estriado esquelético sendo sensivel a palpacaoll. Podem ocorrer em
regides de hipersensibilidade sobre fascias musculares tensas e quando
pressionadas, podem aumentar as caracteristicas de dor referida sobre esses
locais afetados 4. A dor € caracterizada como uma experiéncia multidimensional,
diversificando-se na qualidade e na intensidade sensorial. Os PGs podem gerar
a sindrome de dor miofascial definida como uma disfuncdo neuromuscular
regional, e possui como caracteristica, sintomas sensoriais, motores e
autonomicos, ocasionados por pontos gatilhos miofasciais. Os PGs podem ser
desencadeados por posturas inadequadas, posicoes repetidas, sobrecarga de
peso, estresse fisico e emocional, ocasionando tensdao muscular sobre um
musculo especifico ou em grupos musculares associados*.

A ativacdo dos PGs é quase sempre causada por um estresse na
musculatura que ocasiona o encurtamento do musculo gerando PG latente ou
ativo ou, indiretamente, pela atividade de outros PGs pré-existentes. Em geral,
a intensidade e a area de dor referida dependem do grau de irritabilidade dos
PGs e nao do volume do musculo. Os PGs podem ser gerados em musculos
localizados nas areas de dor referida de afeccoes viscerais, ou em musculo dos
mesmos segmentos medulares sensibilizados 12, 13,

Estudos demonstram que na regido do PG existem anormalidades
histologicas e subcelulares especialmente na regido da placa motora das fibras
musculares causadas por tensdes que levam a gerar macro ou microtraumas,
resultantes de concentracao tecidual e de substancias que ativam e excitam os
nociceptoresliberando os neuropeptidios desencadeando a inflamacdo e
sensibilizando a regido acometida 14 15. Os noédulos sao constituidos de
segmentos musculares com sarcomeros contraidos !6.

Na regidao dos PGs ocorre um gasto energético maior de elevada frequéncia
e com conformacado de espiculas circundadas por areas eletricamente
silenciosas. Hubbard &Berkoffl7 afirmaram que a atividade elétrica acontece em
decorréncia de anormalidades funcionais dos fusos musculares e nao das
placas motoras. Os PGs muito ativos produzem atividade elétrica
espontaneamente. Nessas fibras musculares a coloracdo é mais densa e o
diametro € aumentado nestes locais. Os musculos contendo nédulos de
contratura sofrem tensdo aumentada tanto na regido do nédulo como nas
cadeias musculares!e.

O estresse causado por espasmo muscular e contracdo muscular
sustentada intensificada pode induzir a liberacdo de substancias que
sensibilizam os nociceptores e geram dor localizada caracteristica dos PGs. Com
o agravamento da dor pré-existente podem ocorrer colapsos circulatoérios e
comprometimento nutricional, assim como colapsos do desempenho funcional
focal e muscular. A atividade contratil torna-se dependente da despolarizacao
anormal e prolongada das membranas, devido a liberacao excessiva de ACh na
terminacao nervosa, podendo resultar em contracdo do sarcémero na regiao da
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placa motora que persiste indefinidamente mesmo na auséncia de potenciais de
acaols,

A acetilcolina (ACh) quando liberada nas placas motoras das terminacoes
nervosas levam informacodes do sistema nervoso para os musculos. Quando isso
ocorre acontece gastos energéticos que sdo supridas pelas mitocéndrias. O gasto
energético perdendo o controle pode ocorrer colapso da microcirculagao local. A
contracdo muscular pode ser desencadeada pelos motos neurdnios que liberam
excessiva quantidade de ACh e sao ativadas pelas aderéncias sensoriais dos
nociceptores que endurecem e sensibilizam o musculo!6.

O excesso de Ca++ sarcoplasmatico ligado a actina e a miosina causam a
contracao muscular e quando ligado ao trisfofato adenosina (ATP), interagem
com a actina causando a contracao e o encurtamento do sarcomero e das fibras
musculares. Uma vez liberado, o Ca++ é rapidamente recapturado pelo reticulo
sarcoplasmatico e a atividade contratil desaparece. Na auséncia de ATP, as
cabecas de miosina mantém-se ligadas e o musculo mantém-se tenso. A
contracdo mantida e ndo controlada resulta em elevado consumo energético. A
interacao da actina com a miosina ndo ocorre quando o sarcomero esta
alongado*.

Atualmente a fisiopatologia dos PGs nao é completamente esclarecida, e
um numero de alteracdoes morfologicas, de neurotransmissores,
neurossensoriais, eletrofisioléogicas e motoras tem sido implicadas em sua
patogénese. Assim sendo algumas teorias foram propostas para justificar a
ocorréncia das PGs*:

Teoria da Crise Energética - A primeira teoria formulada para explicar o
fendmeno da formacao dos PG é conhecida como teoria da crise energética. Ela
se baseia na ocorréncia de alteracdes locais do metabolismo muscular causando
fatores para formacao do PG 17-

Teoria das Terminacoes Motoras — Essa teoria implica nas fibras
musculares e nas terminacoes motoras como os fatores primarios no
desenvolvimento dos PG. Travell&Simons afirmam que o aumento patologico da
liberacdo de acetilcolina pela terminacdo nervosa na placa motora gera uma
contracdo muscular prolongada, ocasionando alteracoes metabodlicas. A teoria
da crise energética e a hipdtese das terminacdoes motoras sado consideradas
compativeis e complementares 18

Teoria Neuropatica — Nesta teoria, os PGs sdo decorrentes de neuropatias
motoras causadas pela compressao dos nervos motores ativando as disfuncoes
nas placas motoras3? como fator primario desencadeante, sendo a formacao dos
PG um fendémeno secundario. Segundo Huguenon / Gunn a dor miofascial € a
manifestacdo de uma dor neuropatica que se apresenta predominantemente no
sistema musculoesquelético. Este mecanismo pode sensibilizar as estruturas
na distribuicdo da raiz nervosa causando espasmo muscular distal e
contribuindo para alteracdoes degenerativas em tenddes e ligamentos na
distribuicao da raiz nervosa afetadals:

Teoria das anormalidades dos fusos musculares. -Os PGs seriam
causados pela disfuncao dos fusos, o que justificaria a auséncia de
anormalidades musculares localizadas em quantidade suficiente para ser
gerada na placa motora. Entretanto, os PGs correspondem a atividade nas
placas motoras, ao passo que os fusos sdo distribuidos em todas as
fibrasmusculares e ndo apenas na regidao da placa motoral?. 19,

Teoria de tecido cicatricial. - Essa teoria representa os PGs, como tecido
fibrotico. Entretanto, uma avaliacdo rapida dos musculos palpaveis no
tratamento dos PGs e os estudos histologicos contrariam essa hipotesel?.

Teoria da hipertonia-dor-hipertonia. - Foi defendida no passado, mas
atualmente, ndo tem base cientifica. Essa teoria consiste na tensao muscular
inibindo a agdo do musculo impedindo o arco de movimentol7.
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Ventosaterapia

Relatos mostram que na década de 1940, as ventosas eram aplicadas nas
regioes toracica, lombar e hipocéndrios, com objetivo de diminuir as dores,
congestoes e inflamacgdes, nos espacos intercostais, figado e rins e, também
utilizadas para tratamento de dores lombares agudas, alguns tipos de dispneia
e até hiperemia venosal8.Nessa década, a técnica mais simples de se aplicar
ventosa era soltar uma bolinha de algoddo com alcool dentro dos copos da
ventosa, ou mesmo molhar o interior com alcool, limpando-se as bordas, como
meétodo de utilizar o fogo para propagacao do vacuo, aguardando o fim do fogo
para aplicar cuidadosamente a ventosa sobre a pele!s. 19, 20, 21,

Segundo Santos!9-22 a permanéncia das ventosas sobre a pele do paciente
varia de cinco a dez minutos sendo suficientes para se obtiver os resultados
desejados. Mas esse tempo pode ser estendido para 10, 15 ou 20 minutos,
alertando, no entanto, que a presenca de sinais coloridos na pele ja indicava a
necessidade de retirada das ventosas 20. O tempo de permanéncia poderia ser
ainda menor, por apenas trés a cinco minutos quando esta no inicio da
terapia?l. Alguns autores!922 chamam atencao para os riscos da aplicacao de
ventosas, nao devendo ser aplicadas em proeminéncias osseas e na coluna
vertebral, além das areas irritadas ou lesionadas 20, 23,

A terapia por ventosa pode ser aplicada de duas formas distintas, sendo
uma fixa e outra movel, tendo variacdes leves e fortes de pressao de succao’.
Quando aplicada de forma leve, causam o efeito de liberacado de estagnacao e
tonificacdo do sangue aumentando a circulacdo, na forma forte de pressao de
succao, causando vermelhidao e até manchas rochas, normalmente sao usadas
em pacientes com mais tonificacdo muscular, com o proposito de movimentar a
circulacdo. A forma movel de aplicacdo consiste em aplicar a terapia em uma
regiao maior do corpo com pressao de forte, fazendo com que ocorra aumento
de calor na superficie da pele, deixando uma linha roxa no trajeto aplicados.

Quando aplicada na pele, o ar quente € expandido dentro das ventosas.
A medida que esse ar esfria ocorre o processo de succdo devido a pressao
causada pela falta de ar elevando a pele, fazendo com que os vasos sanguineos
se dilatem destilando o CO? do sangue?4. O sangue puxado pela pressao tende
a ter impurezas, quanto mais impuro e sujo o sangue estiver mais escuro ele
aparecera na regiao aplicada da ventosa. A ventosa deve ser aplicada de 5 a 15
minutos para maior resultado no tratamento, sendo importante salientar que a
aplicacao deve ser inferior a 30 minutos para que nado haja alteracdo no
equilibrio de CO? e O? do sangue, podendo ocorrer, se mal aplicada eritemas e
contusoess.

O tratamento com ventosas pode variar em média de dez a quinze sessoes,
sendo aconselhavel entre cada ciclo do tratamento haver uma semana de
descanso. Essa recomendacdo se faz em razao da necessidade da pele
restabelecer seu aspecto normal, pois as aplicacdes provocam as mais variadas
manifestacdes tanto cutaneas como subcutaneas, com: dilatacdo dos vasos
sanguineos promovendo a circulacdo, aumento da temperatura da pele,
causando hiperemia, estimulacdo do metabolismo do tecido cutaneo, melhoria
do funcionamento das glandulas sebaceas e sudoriparas, além de ocasionar o
adequado suprimento de nutrientes no epitélio e na derme?2s.

Apo6s a aplicacao da ventosaterapia sao esperados dois efeitos basicos
como a melhoria da qualidade do sangue pela liberacdo de substancias
ocasionada pela succdo e a melhora da circulacdo sanguinea. Espera-se
também a remocao da dor, o relaxamento da musculatura e o equilibrio das
funcodes corporais26- Porém, o efeito mais esperado apds o tratamento com
ventosas, € a melhoria no desempenho dos fluidos sinoviais, facilitando o
processo de secrecao de tais substancias para eliminar possiveis espasmos
musculares existentes na musculatura, inibindo a formacao dos tigger points2.
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Fisioterapia

Na perspectiva de auxiliar no tratamento das dores ocasionadas pelos
PGs, a fisioterapia dentro de suas terapias alternativas busca contribuir para o
tratamento nos diversos recursos disponiveis2?. Sendo os mais utilizados:

e Ventosaterapia - Segundo a terapeuta corporal holistica Daniel Son Kim,
€ uma técnica que consiste na aplicacao de copos de vidro ou acrilico que
tem como finalidade criar um vacuo e fazer uma succao da pele. Ao ser
aplicado ocorre uma succao da pele e a musculatura para dentro do copo,
o vacuo formado estimula a circulacdo sanguinea e com este processo sao
liberadas as toxinas existentes do sangue29-31,

e Crioterapia — Essa técnica utiliza gelo para o tratamento de processos
inflamatorio e traumatico, principalmente agudo, causando diminuicao
do edema e provocando relaxamento muscular32.

e Pompagemiofascial - £ uma técnica de terapia manual que atua sobre o
tecido conjuntivo e, portanto, sobre as fascias musculares. Foi
desenvolvida pelo osteopata americano Cathie e resgatada mais tarde pelo
osteopata francés Marcel Bienfait. Seu objetivo ¢é restabelecer a
elasticidade e comprimento ideal das fascias e, por conseguinte, dar mais
liberdade para os musculos nelas contidos, estimular a circulacao,
aumentar o espaco articular e nutrir suas cartilagens. Tem efeito
altamente relaxante. Consiste em tensionar de maneira lenta e
progressiva o segmento corporal a ser tratado, mantendo a tensao por
alguns segundos, para em seguida relaxa-la progressivamentess.

e Liberacao Miofascial — Essa técnica refere-se a acdo de destravar e
reequilibrar os musculos e suas fascias, manipulando os tecidos
promovendo sua liberacao e melhora da funcdo musculoesquelética34.

e Ginastica Holistica - A GH foi criada na Franca pela Dra. LilyEhrenfried,
meédica alema radicada na Franca a partir de 1933. E uma ginastica que
se propodoe a cuidar do sistema musculoesquelético e da respiracao,
permitindo que o corpo torne-se mais maleavel, alongado, com boa
postura e tonicidade, movimentando-se e portando-se com mais facilidade
e naturalidade. E um método que atua em trés niveis: educativo,
preventivo e terapéutico3s.

e Massagem Transversa profunda - A massagem transversa profunda
também chamada “Cyriax” € um tipo de manipulacado que € usada para
tratar os tecidos moles do organismo. A massagem transversa profunda
foi criada por volta dos anos 30 e 50 pelo Dr. Cyriax que se certificou que
os disturbios das partes moles do corpo eram diagnosticados de maneiras
diferentes de um médico para outro. Desenvolvendo um novo método que
consiste em: massagem profunda, infiltracdo e manipulacdo das
articulacoes periféricas36-41,

Todas essas técnicas citadas se mostram bastantes eficientes no controle
da dor e também atuam como complemento terapéutico das acodes
medicamentosas no tratamento de nodulos de dor.

O uso da ventosa esta compreendido em seu principio ativo que se baseia
no uso de pressao negativa, o que torna um método tanto curativo, como
preventivo dos mais variados casos de doencas.

Os estudos que utilizam de ventosaterapia relatam que ela deve ser
utilizada apenas como um método auxiliar associado com outras terapias.

Na década de 40, Ana Vitoria Reidt e Domingos Albano ensinaram que as
ventosas eram aplicadas nas regioes toracica, lombar e hipocondrios, para
diminuir dores, congestdoes e inflamacoes nos pulmdes, nos espacgos
intercostais, figado e rins, para tratar dores lombares agudas, alguns tipos de
dispnéia e até hiperemia venosa%2.
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Segundo Daniel Son Kim as ventosas podem nos favorecer de diversas
formas, ativando ou controlando a corrente sanguinea, fazendo circular a
energia no organismo por meio da distribuicao de calor, fortalecendo os vasos
sanguineos criando uma reacao de expansao e contracdo nos vasos capilares e
linfaticos devido ao fato da ventosa produzir pressao negativa2°.

Uma pesquisa feita por Carmo, F. C. com terapia por ventosas mostram
que existe uma grande eficacia na dissolucao de PGs, relatando uma diminuicao
significativa de quantidade de dor, intensidade e densidade de PGs, obtendo
resultados satisfatorios?2s.

Para Focks, o tratamento com ventosaterapia pode ser aplicado no ponto
principal da dor em qualquer area do aparelho musculoesquelético, ou entao
exatamente nos pontos de PGs. Este pensamento se contrapde ao de Chilari,
para ele o tratamento de ventosaterapia deve ser aplicado em uma area de pelo
menos 1,5 a 2,0cm de distancia da regido lesionada3!.

Para Simons&Travell, as técnicas utilizadas com frequéncia no tratamento
dos pontos gatilhos sdo alongamentos musculares simples, alongamentos
musculares aumentados, relaxamento pods-isométrico, inibicdo reciproca,
liberacdo por pressao dos PG, técnicas de terapia manual, calor, crioterapica
entre outras30. O diagnostico dos PGs é essencialmente clinico, sendo
extremamente importante a anamnese e avaliacao fisica bem realizada, a fim de
identificar as caracteristicas clinicas. Os PGs sao pontos encontrados nos
tecidos moles miofasciais que apresentam hipersensibilidade, bandas tensas e
dor referida, a qual pode ocorrer espontaneamente ou a digito-pressaols.

A ma circulacao sanguinea era considerada como causador de doencas do
sangue, assim Galeno desenvolveu o conceito do uso das ventosas
prescrevendo-a como elemento desintoxica-te aliado a receitas de diuréticos e
laxantes para favorecer a limpeza do sangue, melhorando a sua qualidade. A
ventosaterapia atua no interior do corpo, incentivando o organismo através de
sua propria fisiologia a separar do sangue os residuos metabdlicos e toxinas
residuais ativando seu poder natural de cura, provocando alteracdoes no
organismo que ajudam no combate de instalacao de doencas+°.

De acordo com Diaz Mastellari a dor atinge, particularmente, as pessoas
ativas e muitas vezes nao melhora comterapias convencionais. Todos os tipos
de tratamento podem ter efeito secundarios ou adversos. Mas com a aplicacdo
da ventosaterapia, os pacientes melhoram rapidamente e a maioria nao precisa
de analgesia. Sendo um procedimento eficaz e seguro, uma vez que acalmou a
dor e permitindo que os pacientes se recuperem sem complicacoes4!.

Para que haja recuperacao permanente do quadro de sintomas é€
necessario que o paciente mude o seu estilo de vida como dieta, fatores
ambientais e psicologicos. Quando o paciente se envolve e coopera, acelera e
facilita o processo. A ventosaterapia € uma técnica de cura pela qual seus efeitos
sao favoraveis desde as antiguidades, mas, infelizmente, até o presente
momento ainda e pouco comprovado cientificamente. Apesar disso, ainda € uma
técnica muito utilizada pela fisioterapia por trazer beneficios aos pacientes, tais
como controlar a corrente sanguinea, fazer circular a energia no organismo por
meio da distribuicao do calor, fortalecer os vasos sanguineos e prevenir doencas.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso das ventosas relacionado a diminuicao da dor se mostra benéfica
quando utilizada com conhecimento prévio do método e demonstra trazer aos
pacientes dessa técnica alivio da dor, relaxamento muscular e melhora da
circulacao sanguinea. Além disso, a ventosa facilita a limpeza das glandulas
sudoriporas e sebaceas, além de aumentar a drenagem linfatica e a circulacéao
venosa.
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Nas dores e nas cicatrizes podem provocar expansao da pele que facilita o
descolamento de neurdnios aderidos reduzindo e constantemente eliminando
dor residual que regulamente ocorre em cicatrizes.

A palpacao € um meio diagnoéstico dos PGs mais acessiveis, mas necessita
ser mais estudada e avaliada quanto a sua confiabilidade no diagnostico. O
desconhecimento dos sinais e sintomas envolvidos em relacdo aos PGs pode
dificultar o diagnoéstico clinico e repercutir negativamente na evolucdo de um
paciente com disfuncado miofascial devido a esses pontos.

O resultado dessa pesquisa nas condi¢coes utilizadas mostra que o
tratamento com ventosaterapia sobre os pontos gatilhos miofasciais reduzem o
limiar de dor e significativamente, sendo importante o aprofundamento de
estudos nessa tematica.
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