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Introducao: A dor no pescogo/ombro é considerada uma desordem comum, que
pode vir a comprometer o musculo trapézio (MT). Durante atividades que geram
sobrecarga muscular, a fascia pode ocasionar aderéncias/contraturas
miofasciais, podendo alterar a atividade elétrica muscular. No reajuste dessas
disfuncbes, ha diferentes técnicas, como a reorganizacdo miofascial (RM) e a
massagem classica (MC). Torna-se importante avaliar como se comporta a
ativacdo muscular das fibras inferiores do trapézio em individuos com dor no MT
apos uma intervencdo de RM vs. MC. Obijetivo: Avaliar a ativacdo muscular do
Musculo Trapézio Inferior apds intervencdo com as técnicas de RM e
MC. Métodos: Individuos de ambos os sexos com dores/contraturas no MT que
apresentaram na Escala Visual Analégica (EVA) no minimo trés, foram
recrutados para participar do estudo, com idade entre 19 e 30 anos. O protocolo
de RM consistiu em um conjunto de técnicas visando a reorganiza¢cao miofascial
do MT e a MC foi realizada por meio de deslizamentos superficiais, por seis
semanas de intervencao (1x/sem, 10 min). Para avaliacdo da atividade elétrica
muscular foi realizada eletromiografia (Noraxon, EUA) e aplicada antes e
imediatamente apos a 12, 42 e 62 sessdo. Os dados foram extraidos por meio do
software myoMUSCLE e expressos pelo percentual da contracdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM). Foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para verificar o efeito pré e pos intervencado. O nivel de significancia adotado foi
de p?0,05. Este estudo foi aprovado no Comité de Etica com namero
2.630.855. Resultados: Participaram deste estudo 31 individuos (n=16 no grupo
MC e n=15 no grupo RM). A média de idade foi de 22,0+2,6 e 22,5£3,3 anos nos
grupos RM e MC, respectivamente. O grupo que recebeu a RM apresentou uma
diminuicao significativa de 4,6% da atividade elétrica muscular do trapézio direito
em suas fibras inferiores ap6s a intervencdo imediata na sexta semana
(p=0,013). Discussédo: Estudos na literatura sugerem que a RM provoca uma
resposta no sistema nervoso parassimpatico e que pode afetar a funcédo
neuroenddcrina, funcédo imunoldgica e atividade neuromuscular. Conclusao: Os
achados mostraram que houve reducdo da atividade muscular das fibras
inferiores do trapézio direito do grupo que recebeu a RM apds a 62 intervencao.



