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Punhal nas Costas

Sobre certa dor no meio das costas e a síndrome dolorosa miofascial 

Regularmente tenho criticado a tendência de sindromização que percebemos na área da Saúde. Vejamos mais uma vez porque a minha preocupação.

Trigger Points

Ou ponto gatilho. Trigger points são pequenas áreas tensas e doloridas, quase sempre sobre músculos. A dor aumenta quando a região é pressionada. Pode se originar em um único músculo ou pode envolver vários. 

Recebe o título de síndrome dolorosa miofascial ou síndrome da dor miofascial (SDM). Existem vários fatores e algumas teorias para esta síndrome.

Alguns fatores possíveis: traumas (macro e micro traumas), infecção ou inflamação devido a uma patologia de base, alterações biomecânicas apendiculares (discrepância de membros, aumento acentuado dos seios) e axiais posturais, distensões crônicas, esfriamento de músculos fatigados, miosite aguda, isquemia visceral (ZOHN, 1988). Outras causas incluem: lesões localizadas de músculos, ligamentos, cápsulas articulares, doenças viscerais, desequilíbrios endócrinos, exposição prolongada ao frio, deficiência de vitaminas C, complexa B, estrógeno, K+ e Ca+ , anemia, baixa taxa metabólica, hipotireoidismo, creatinúria, stress emocional, tensão fadiga, inflamação e deficiência muscular (MANNHEIMER E LAMPE, 1984; FISHER, 1986). Estes fatores não corrigidos podem perpetuar a dor miofascíal (ZOHN, 1988).

Algumas teorias: liberação de Ca +2 (a mais aceita), Inflamação neurogênica, abertura das comportas, desfacilitação do fuso, modificação no SNC, reflexos viscerossomáticos e somatoviscerais, dor referida e Sinais de SNA e memória.

Crítica à SDM

Ora, parece lógico pensar que a dor é um sintoma comum a várias patologias, que a terapia miofascial alivia essa dor e que são muitas as patologias envolvidas. Vejamos o exemplo abaixo sobre certa dor nas costas.

Punhal nas costas

[image: image1.wmf]Certa dor nas costas merece destaque: a de queimação em região entre a escápula e a coluna. Regularmente encontramos nódulos doloridos. Os principais locais que ficam sensíveis estão marcados com as letras A, B e C na figura aolado, todos entre a escápula e a coluna, sobre os músculos trapézio, rombóides ou serrátil.

A terapia miofascial e a grande maioria das terapias corporais costumam trabalhar a região dolorida, com alívio do sintoma. Mas tem dificuldades em debelar o mal: sua reincidência é regular. Houve um tempo em que eu também tinha muita dificuldade com esse quadro, até que certa amiga fisioterapeuta de deu uma dica anatômica: pode haver compressão das artérias que nutrem o músculo trapézio.

1) Considere a lâmina anatômica que mostre a parte anterior do músculo trapézio (figura ao lado); 

2) Sabemos que a artéria que irriga esse músculo passa pela parte interna dele (número 1, na figura);

3) Esta artéria passa rente à espinha da escápula (2, na figura);

4) Caso haja rotação anterior do ombro, o fluxo sangüíneo pode ser prejudicado pela compressão contra esta espinha; isto ocorre quando os músculos peitorais se inflamam e encurtam; 

5) Os neurônios, quando não suficientemente abastecidos de glicose e oxigênio, liberam a substância P (Cassar) que tem a finalidade de aumentar o metabolismo local, aumentando o aporte sangüíneo; isto se dá porque a substância P é um ácido;

6) O excesso de ácidos no local provoca a sensação de queimação, principal queixa do quadro.

7) Esta situação é mais facilmente encontrada em casos de seios avantajados, problemas respiratórios, musculação visando os músculos do tórax, cifose ou outros em que o músculo peitoral seja sobremaneira esforçado. 

8) Outra observação: são mais comuns do lado esquerdo. Podemos supor duas possibilidades: 1) o pulmão é menor deste lado devido ao espaço do coração, o que influencia o movimento fólico e deve prejudicar os músculos peitorais, sobrecarregando-os e 2) algumas pessoas se arriscam a dizer que todos tendemos a proteger mais o lado do coração e, portanto, é onde se dá primeiro a rotação do ombro.

Conclusão: terapêuticas para relaxamento dos músculos trapézio e rombóides com aumento do metabolismo (aquecimento) local, facilitam a retirada dos estressores (substância P e resíduos metabólicos), aliviando o sintoma, mas se o músculo peitoral não for convenientemente alongado e economizado, o mal reincide incomodamente.

Continuando a crítica à SDM

Não pretendo de forma alguma desprezar a terapia miofascial. Ela já que se caracteriza por ser uma das mais atuais e eficazes terapias no alívio de dores. Minha crítica é unicamente quanto à nomeação do sintoma: dor em ponto muscular com a patologia: síndrome da dor miofascial. Ao pensar na dor localizada como uma síndrome, apesar do alerta teórico quanto às possibilidades de sua origem, os protocolos de tratamento são os mesmos qualquer que seja sua origem!
Questão para o leitor da Saúde treinar sua capacidade investigativa: de que artéria estamos falando? Do ramo posterior da artéria subclávia ou do ramo descendente da artéria cervical transversa? 

Você viu esta pesquisa?

Sabemos que problemas numa articulação podem prejudicar as outras de tal forma que o local que apresenta a dor maior não costuma ser a origem do problema. Chamar os pontos de dor de SDM dá a impressão que o problema é primordialmente no músculo reflexo do ponto. Por que não se pesquisam mais essas reflexologias?

Ela poderia: 

Promover efetivamente a cura do mal ou de sua origem com redução das reincidências, no tempo do tratamento e no uso de medicamentos.

Quanto à dor nas costas entre a escápula e a coluna
[image: image2.wmf]O tratamento para esta dor deve obrigatoriamente incluir a avaliação dos músculos peitorais.

Para avaliar o estado do músculo peitoral, peça que a pessoa levante o braço e segure o músculo peitoral em pinça (dedos anelar e polegar). Cuide para que um dos dedos se localize no ponto que fica ao lado a axila, entre a primeira e segunda costelas (ponto gatilho do músculo peitoral menor). Quanto maior a sensibilidade, maior a inflamação do músculo.

Caso se confirme, não deixe de incluir protocolos para relaxamento do peitoral no tratamento. Como as Maxmobilizações Manuais.
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[image: image4.wmf]Terapia do Esparadrapo neste caso
Certa grade da Terapia do Esparadrapo alivia imediatamente o sintoma e economiza o músculo por alguns dias, algo muito importante para a diminuição do ácido lático ou outro resíduo metabólico promotor da contratura do músculo. 

Consiste em colocar algumas tirinhas (de três a cinco) de esparadrapo da primeira ou segunda costela (acima do peito) até a base da escápula (nas costas, passando pelo ombro) e ainda algumas da lateral do corpo à região da coluna, como na figura ao lado.
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