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RESUMO

Introducdo: A dor lombar é das dores mais frequentes e prevalentes no ser humano,
sendo um dos problemas de satde mais dispendiosos a nivel mundial. O tratamento da
dor lombar pode ser realizado atraves de diversos métodos. As técnicas de libertacao
miofascial sd&o uma das opc¢des terapéuticas disponiveis. Objetivo: verificar a
efetividade da terapia miofascial no alivio da dor lombar. Metolodogia: A pesquisa
foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline, SciELO. Esta revisdo foi realizada
apenas com estudos randomizados controlados (RCTs). Resultados: Os artigos
existentes mostram que existem resultados positivos com a libertacdo miofascial no
alivio da dor lombar estando ou ndo associado a outro método de tratamento.
Conclusao: O tratamento com a terapia miofascial demonstra ter resultados efectivos
no alivio da dor, mobilidade dos tecidos e 6rgdos adjacentes a regido lombar. Esta

terapia pode também ser aplicada como terapia coadjuvante ou de forma isolada.

Palavras-chave: libertacdo miofascial, manipulacao fascial, dor lombar

ABSTRACT

Introduction: Low back pain (LBP) is one of pains most frequent and prevalent in
the human being and is one of the most costly health problems worldwide. The
treatment of LBP can be accomplished through several methods. Myofascial release
techniques are one of the therapeutic choices available. Objective: To verify the
effectiveness of myofascial therapy in the relief of LBP. Methods: Research was
performed on the electronic databases PubMed/Medline, SciELO. This review was
performed using only randomized control trials (RCTs). Results: The available
literature shows that there are positive results with myofascial release in relieving
LBP whether or not associated with other treatment methods. Conclusions:
Treatment with myofascial therapy has shown to have effective results in relieving
pain, mobility of tissues and organs adjacent to the lumbar region. This therapy can
also be applied as adjuvant therapy or by itself.

Keywords: miofascial release, fascia manipulation, low back pain



Introducéo

A dor lombar € das mais frequentes e prevalentes no ser humano e ¢ um dos
problemas de salde mais dispendiosos a nivel mundial. A prevaléncia da dor em
Portugal foi estudada em 2002 pelo Observatorio Nacional de Saide (ONSA) onde
cerca de 74% dos entrevistados referem ter tido algum tipo de dor e 51.3% referiram a
dor lombar como causadora de um impacto significativo, quer na qualidade de vida
relacionada com a salde, quer na capacidade produtiva da populacdo (Rabiais,
Nogueira, Falcdo, 2003). As causas da lombalgia parecem ser complexas e
multifatoriais. Os componentes psicossociais, a limitacdo fisica, o desequilibrio
muscular, as alteracdes posturais e motoras, bem como a cinematica vertebral sdo
causas provaveis para a dor lombar néo especifica.

Sendo inUmeras as técnicas de reabilitacdo que se podem aplicar para esta patologia,
as técnicas de libertacdo miofasciais sdo uma opc¢édo e podem ser aplicadas em todas
as regides do corpo.

A libertacdo miofascial compreende um conjunto de técnicas de terapia manual com a
particularidade de aplicar pouca pressdo, alongamentos (libertacdo) da fascia de longa
duracdo, de forma a diminuir a dor e restaurar a tensegridade, comprimento do tecido,
tendo assim como resultado a otimizagéo da fungéo tecidular (Ajimsha, Al-Mudahka
e Al-Madzhar, 2015).

A fascia localiza-se imediatamente antes da barreira motriz e assim que esta €
alcancada, aplica-se uma pressdo leve de forma a alongar a area de restricao
(Saratchandran e Desai, 2013). Este conceito inicialmente teve maior atencdo através
das terapias manuais e atualmente existem diversos métodos de libertacdo fascial
(Day, Copetti e Rucli, 2012). A fascia apresenta diversas funcdes, desde fisiologicas a
funcionais e, devido a sua complexidade, estd ainda pouco compreendido em
questdes, tais como, na funcdo na estabilidade articular, transmissdo de forgas,
propriocecdo e nocicecdo (Tozzi, 2012). A fascia é um tecido continuo, existente em
todo o corpo e confere-lhe a tensegridade. Desse modo, quando uma regido da fascia
é alongada, surge tensdo, restricdo ou dor numa regido diferente (McKenney, Elder,
Elder e Hutchins, 2013).

Quando a fascia comeca a mobilizar € possivel ser percecionada uma sensacdo de
alongamento repentino. Isto significa que as restricGes fasciais estdo a ser reduzidas.

Também pode ser percepcionado um movimento involuntario, tendo este tendéncia a
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seguir a direcdo da restricdo de forma a ser eliminada (Saratchandran e Desai, 2013).
Esta libertacdo da restricdo acontece devido as propriedades viscoelasticas (a técnica
continua solicita de forma individual os hilos de colagénio), plasticas (se o
alongamento é mantido no tempo o colagénio que se encontra nos tecidos deforma-se)
e piezoeletricas, ou seja, 0 movimento continuo do elemento liquido que percorre na
fascia mantém a carga elétrica adequada de forma a manter a homeostase dos tecidos
adjacentes (Day, Stecco e Stecco, 2009).

Uma vez que a f&scia & um tecido continuo no nosso organismo, uma restricdo do
mesmo numa determinada area pode causar stress e disfuncdo em outras areas
distintas.

Autores como Findley, Chaudhry e Dhar (2015) mostram que a fascia recebe forcas
provenientes dos musculos ao longo do exercicio fisico. Huijing (2009) refere
também que, entre 30% a 50% das forcas transmitidas do tenddo proximal para o
distal de um mausculo, podem também ser transmitidas para outros tecidos. Findley,
Chaudhry e Dhar (2015) citando Yucesoy (2010) indicam que existem também
transmissdo de forcas por parte da fascia para os musculos. Desta forma, deparamo-
nos com um caminho bilateral de transmissdo de forcas e de apoio e, uma vez que
falamos numa interconexao entre masculos, 0ssos, ligamentos, fascia, entre outros,
uma alteracdo em alguma destas estruturas podera provocar dor e/ou desequilibrio
postural (Sharma, Verma e Agarwal, 2015).

No que confere a técnica, de acordo com, Pilat (2003) existem técnicas superficiais:
como a “técnica em “J”, “deslizamento transverso” e “deslizamento longitudinal ”,
que tém o objetivo de eliminar restri¢ces locais ou superficiais e técnicas profundas,
como “maos cruzadas”, “planos transversos”, “telescOpicas” e ‘“equilibrio da
duramater” com objetivo de eliminar restricdes fasciais profundas, ndo alcancaveis
diretamente e por vezes dificeis de detetar no processo de avaliacdo inicial. A
libertagdo miofascial consegue entdo diminuir/eliminar as restricbes sendo referida
como eficaz no alivio da dor e no relaxamento dos tecidos (Hou, et al., 2002;
McKenney, Elder, Elder e Hutchins, 2013).

Embora estas técnicas sejam cada vez mais usadas em termos clinicos, raros sao 0s

estudos que demonstram os efeitos destas técnicas.



Deste modo, este estudo tem como objetivo verificar a eficacia das técnicas de
libertagdo miofasciais no alivio da dor lombar e, a0 mesmo tempo, dentro das diversas

técnicas, verificar quais as mais eficazes.

Metodologia

A revisdo da literatura foi realizada através de uma pesquisa realizada na
PubMed/Medline, Scielo, cujo objetivo era encontrar estudos randomizados
controlados que validassem e descrevessem quais as técnicas miofasciais utilizadas
para o alivio da dor lombar inespecifica independentemente de associarem outras
técnicas de tratamento.

A seleccdo dos estudos desta revisdo sistematica, foi realizada de acordo com as
normas do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) de forma a obter alguma qualidade nos resultados (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de informagdo com as diferentes fases do processo de revisdo para a seleccdo de

artigos (realizado entre Junho e Julho de 2017)



As palavras chave usadas nesta pesquisa foram: “miofascial release” or “fascia
manipulation” and “low back pain”. A pesquisa nao tem limite temporal. As
pesquisas foram realizadas em Junho de 2017 e os artigos que foram incluidos
cumprindo os critérios: artigos randomizados controlados, acesso ao artigo completo,
descricdo das técnicas em estudo, que efetuassem a avaliacdo da dor antes e ap0s
aplicacdo da técnica. Os critérios de exclusdo sdo: que néo tivesse sido controlado o
uso de farmacologia para o alivio da dor, artigos onde sejam aplicadas outras técnicas
além da libertacdo miofascial.

RESULTADOS

Da pesquisa realizada foram identificados 60 artigos. Depois de removidos 0s
duplicados foram analisados 57 artigos (titulo e resumo). Desses foram excluidos 47.
Foram analisados os 10 artigos para elegibilidade e 5 foram excluidos. No total foram

incluidos 5 estudos randomizados resumidos na Tabela 1.



Tabela 1- Resumo das caracteristicas dos estudos analisados

Tipo de Grupo Grupo de Avaliagéo Tipo de técnica Resultados
estudo experimental (N=, controlo (N=,
tipo de dor, Masc. ou idade, populacéo)
Fem., inter. idade)
DL.: técnica profunda (90- Melhoria da
RCT N=60 (DC=30;24 M, N=60(DC=30;20 SF-McGill Pain 120seg. maos cruzadas + mobilidade renal e
(Tozzi, Bongiorno e GC:TM 6 F; 11=23-48); (DL= M, 10 F; I1=18- Assessment planos transversos. 6min. téc  tecidos adjactentes
N S | fascial); DC: : I I
Vitturini, 2011) placebo. 30; 18 M, 12 F; I1I=21-  56); (DL= 30, 22 Questionaire, deser,1ro.amento ascia )~ ¢ ((fo una vertebral e
_ técnica profunda (méos musculos lombares);
desenrolamento fascial) percecédo da dor
Diminuica
SE-McGill Pain iminuicdo da dor
RCT Técnica profunda lombar por curtos
Assessment
) ) GC: T™M N=109; 55 M, 54 F;  N=31;20 M, 11 F; L (Desenrolamento fascial por periodos de tempo.
(Tozzi, Bongiorno e Questionaire o
o placebo 11=20-59 11=23-55 . cerca de 90seg. e tecnica de Aumento da
Vitturini, 2012) _ » Ecografia ) - i N
Com DL assintomaticos . compressdo e alivio de pressdo  mobilidade renal em
abdominal,
GE: TM rapidamente: 120seq) pacientes com dor

lombar




RCT -

M — Masculino; MI — Membro inferior; MS — Membro superior; TM — terapia miofascial; TO — terapia ocupacional

-Quadraple
GC:TO + visual analog Resultados
exercicios scale 90-120seg. Técnica profunda significativos no
(Saratchandran e o N=11; 11=25-55 N=11; 11=25-55 (Técnica de mé ) fvio da dor lormb
ombares. écnica de maos cruzadas alivio da dor lombar
. - try |
Desai, 2013) (30.18) (32.63) ngeks ry low
GE: TO+TM ack pain sobre a lombar) no grupo
+ exercicios disability experimental
lombares. questionnaire
Melhores resultados
no grupo
(Balasubramaniam RCT -Escala visual 20mim:Técnicas profundas  experimental
,Mohangandhi e GC: TM + analdgica (telescopicas do Ml e MS) e (libertagdo miofascial
J - N=20; 11=28-35 N=20; 11=28-35 o —_ 9~
Sambandamoorthy, calor himido - Modified superficiais (com e sem + alteracdo do posto
Schober’s test .
2014) crnover s tes alongamento) de trabalho e posicdo
do sujeito) do que no
grupo de controlo
McGill Pain
RCT Questionnaire ) ) o Reducéo de pelo
N ] 40min.Técnicas superficiais
(Ajimsha, Daniel e GC: T™M N=38; 9 M, 29 F; N=36 8 M, 28 F; Quebec Back ) S menos 50% da dor
) o (deslizamento longitudinal) +
Chithra, 2014) placebo + EL 11=27-44 11=24-43 Pain Disability ) . entreasemanale 8
20min.protoloco de exercicios
GE: MT + EL Scale em 73% da amostra
Legenda: DC — Dor cervical; DL — Dor lombar; EL — exercicios lombares; F — Feminino; GE — Grupo experimental; GC — grupo de controlo; Il — Intervalo idades;



Os estudos analisaram 336 intervenientes com idades compreendidas entre os 20 e 59
anos.

O objetivo foi analisar a eficacia das técnicas miofasciais no tratamento da dor lombar
ndo especifica.

Nos estudos de Saratchandran e Desai (2013) foram utilizadas técnicas profundas, nos
estudos de Ajimsha, Daniel e Chithra, (2014) foram utilizadas técnicas superficiais.
Nos estudos de Balasubramaniam, Mohangandhi e Sambandamoorthy, 2014; Tozzi,
Bongiorno e Vitturini, 2011; Tozzi, Bongiorno e Vitturini, 2012) foram utilizadas
técnicas superficiais e profundas em simultaneo.

As técnicas profundas mais utilizadas sdo as “mdaos cruzadas” ¢ “desenrolamento
fascial” (Tozzi, Bongiorno e Vitturini, 2011; Tozzi, Bongiorno e Vitturini, 2012;
Saratchandran e Desai, 2013). As superficiais mais utilizadas sdo as de “deslizamento
longitudinal” (Balasubramaniam, Mohangandhi e Sambandamoorthy, 2014).

Os estudos de Tozzi, Bongiorno e Vitturini, (2011), Tozzi, Bongiorno e Vitturini,
(2012) sdo os unicos que apresentam grupos de controlo com dor lombar onde é
realizado um tratamento miofascial placebo e sem qualquer outra técnica coadjuvante.
Os restantes apresentam grupos de controlo onde se executa terapia miofascial
placebo e exercicios para a regidao lombar (Ajimsha, Daniel e Chithra, 2014); grupo de
controlo com terapia miofascial (Balasubramaniam, Mohangandhi e
Sambandamoorthy, 2014); grupo de controlo com tratamento e terapia ocupacional
(Saratchandran e Desai, 2013). Desta forma, os estudos de Tozzi, Bongiorno e
Vitturini, (2011), Tozzi, Bongiorno e Vitturini, (2012), demonstram a eficicia da
terapia miofascial isoladamente porque foi o Unico método de tratamento utilizado e o
grupo de controlo ndo recebeu qualquer tratamento, enquanto que os restantes estudos
tiveram tratamentos coadjuvantes.

No que diz respeito aos tempos de aplicacdo da técnica, estes variam entre estudos. O
intervalo de tempo entre estudos é bastante dispar: 1,5min (Tozzi, Bongiorno e
Vitturini, 2011, 2012) a 40min (Ajimsha, Daniel e Chithra, 2014).

Diminuicéo da dor

Todos os estudos mostram resultados eficazes no alivio da dor independente da
técnica utilizada, com tratamentos coadjuvantes ou nao.

No estudo de Ajimsha, Daniel e Chithra (2014) a 8% semana 0 grupo experimental

refere uma reducgdo na dor de 53,3% e uma reducdo da incapacidade funcional de
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29,7%, enquanto que o grupo de controlo apresenta uma reducdo da dor de 26,1% e
reducdo da incapacidade funcional de 9,8%. No final do estudo, o grupo experimental
teve uma reducdo da dor de 43,6% e uma redugdo da incapacidade funcional de
22,7% (122 semana). O grupo de controlo, teve 20,4% de reducédo da dor e 7,7% na
reducdo da incapacidade funcional, comparando com os dados iniciais. Estes
resultados, demonstram efetividade na terapia miofascial no alivio da dor lombar,
aplicada como tratamento coadjuvante de exercicios lombares, em comparagdo com a
terapia miofascial placebo.

O estudo de Tozzi, Bongiorno e Vitturini, (2011) mostra que a técnica de maos
cruzadas associada e o desenrolamento fascial (Fascial Unwinding) local diminui a
curto prazo a percecdo da dor lombar e cervical.

Balasubramaniam, Mohangandhi e Sambandamoorthy, (2014) demonstram
igualmente efetividade na reducdo da dor em ambos os grupos, mas com melhor
resultado no grupo experimental devido a readaptacdo do posto de trabalho.

Foi demonstrada igual eficcia atraves de técnicas profundas (Tozzi, Bongiorno e
Vitturini, (2012).

A terapia miofascial também apresenta resultados efetivos no alivio da dor em

conjunto com a terapia ocupacional (Saratchandran e Desai, 2013).

Mobilidade das estruturas adjacentes:

Quanto a mobilidade das estruturas adjacentes a regido lombar, esta foi conseguida
através de dois meétodos de intervencdo: a terapia miofascial (Tozzi, Bongiorno,
Vitturini, 2011), (2012), a terapia ocupacional, onde foi possivel medir a forca e
amplitude do movimento (Saratchandran e Desai, 2013). Estes foram os Unicos
estudos que avaliaram de forma direta a mobilidade tecidular.

No estudo de Tozzi, Bongiorno, Vitturini, (2011) foi realizado tratamento com dois
tipos de técnicas: libertacdo miofascial com a técnica de méos cruzadas na regido
abdominal sendo aplicada no psoas-iliaco, musculos iliacos e os 6rgdos adjacentes a
regido lombar. De seguida utilizaram a técnica de planos transversos. As técnicas ndo
foram aplicadas por mais do que 2 minutos. Por dltimo foi realizada a técnica de
desenrolamento fascial ndo mais do que 6 minutos, apresentando diferencas
significativas no que dizem respeito a variagdo reno-diafragmatica nos pacientes com
dor lombar. Estes resultados foram verificados através de ultrassom dinamico pré e

poOs-tratamento.



O estudo de Tozzi, Bongiorno, Vitturini, (2012) demonstrou que existe diminuicao da
mobilidade renal (variacdo reno-diafragmatica) em pacientes com dor lombar
inespecifica e, que através do tratamento miofascial (ostheopatic fascial manipulation
= still technique e fascial unwinding) existe um aumento da mobilidade renal e €
maior do que no grupo de controlo.

Por dltimo, Saratchandran e Desai, (2013) mostram um aumento de forca significativa
nos flexores e extensores do tronco e alguma significancia na mobilidade do tronco,

mais especificamente na flexdo e inclinagdo do tronco.

Discusséo

A féscia toracolombar, entre outras funcdes, tem um papel importante na transferéncia
de forcas entre o tronco e coluna vertebral e € um meio de ligacdo a coluna do
transverso abdominal uma porcdo do grande dorsal e do obliquo interno (Gatton,
Pearcy, Pettet e Evans, 2010). Ao mesmo tempo a mobilidade da fascia é reduzida nos
pacientes com dor lombar e é possivel manter este estado por longos periodos de
tempo (Langevin, et al., 2011). Findley, Chaudhry e Dhar, (2015) abordam a
transmissdo de forcas para a fascia durante a contracdo muscular. Assim, a tensao
fascial em excesso pode-se traduzir em dor. O mesmo autor refere que, apds esta
conclusdo, o tipo de exercicio realizado pode ter um objetivo muscular ou fascial.
Alguns dos artigos analisados tinham incluidos exercicios para a regido lombar, ou
terapia ocupacional, podendo desta forma ter contribuido ainda mais para um efeito
da terapia miofascial.

No estudo de Tozzi, Bongiorno, Vitturini, (2011) é utilizada uma técnica de
desenrolamento fascial. E uma técnica usada frequentemente cujo processo técnico
indica ser possivel o paciente realizar sozinho ou o terapeuta pode acompanhar o
movimento involuntario (Johnson e Kurtz, 2003). Conforme descrito por Minasny
(2009) a técnica de desenrolamento miofascial € um processo em que 0 paciente tem
reacOes espontdneas de movimento em resposta ao toque do terapeuta. Podemos
pensar nesta técnica como um processo neurobioldgico de autorregulacdo, sendo esta
a base fisiologica descrita para as restantes técnicas.

As amostras utilizadas no estudo de Tozzi, Bongiorno e Vitturini, (2012) ndo eram
equilibradas como os restantes artigos. O grupo experimental tem n=131 e o grupo de

controlo n=31 individuos. Isto faz com que os dados apresentados para o grupo de
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controlo possam ndo ser suficientemente representativos. Em contrapartida as
amostras do estudo de Saratchandran e Desai (2013) a amostra em ambos 0s grupos é
pequena o que faz com que ndo tenha uma forte evidéncia ciéntifica.

Conforme foi abordado os tempos de aplicacdo da técnica variam entre estudos. O
intervalo de tempo entre estudos é bastante dispar: 1,5min (Tozzi, Bongiorno,
Vitturini, 2011, 2012) a 40min (Ajimsha, Daniel e Chithra, 2014). Este fato leva a
crer que a utilizacdo de técnicas de maos cruzadas e desenrolamento miofascial
podem ter resultados efetivos com curta duragdo e sem a necessidade de outra terapia
coadjuvante.

Existe apenas um estudo que aborda aspetos laborais que sdo causadores da dor
(Balasubramaniam, et al., 2014). O objetivo deste artigo € verificar se a terapia
miofascial em conjunto com as alteracfes no posto de trabalho sdo positivas no alivio
da dor. Entre grupos verifica-se que apenas a terapia miofascial pode ndo ser o
suficiente quando o sujeito estd exposto a fatores causais ou agravantes da dor. O
grupo experimental teve resultados mais significativos através da correcéo postural e
mudancas ergondmicas do posto de trabalho. Este aspeto mostra que a eliminacao da
causa da dor é importante para os efeitos da terapia miofascial serem mais efetivos e
duradouros.

As alteracdes de mobilidade tecidular referidas pelos autores podem estar
relacionadas com a dor na area vertebral correspondente (Tozzi, Bongiorno e
Vitturini, 2012).

Conforme o estudo realizado pelos mesmos autores em 2011, referem que a
mobilidade dos tecidos (rins e colo da bexiga) podem ter alteragcbes sem que exista
patologia ou anomalia nos mesmos. Apesar de estes artigos mostrarem que a terapia
miofascial restabeleceu o equilibrio no tecido conjuntivo adjacente a regido lombar
ndo é correto afirmar que os individuos que apresentem dor lombar ndo especifica
tenham menor mobilidade renal.

Apenas os estudos de Tozzi, Bongiorno e Vitturini, (2011) e Tozzi, Bongiorno e
Vitturini, (2012) abordam exclusivamente a terapia miofascial como método de
tratamento.

Os estudos nédo tinham acompanhamento dos pacientes (follow up) podendo ainda
produzir um resultado positivo a curto prazo. No entanto, no estudo de Ajimsha,
Daniel e Chithra, (2014) foi realizado um acompanhamento de 4 semanas e 0sS

resultados mantiveram-se positivos para o alivio da dor. Balasubramaniam,
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Mohangandhi e Sambandamoorthy, (2014) mostram igualmente que a reavaliacéo
apos 6 meses no grupo experimental a dor € menor do que a indicada nos dados
iniciais.

Estes resultados mostram que existe efetividade no alivio da dor lombar na utilizacdo

isolada da técnica.

Concluséo

Com esta revisdo conclui-se que a terapia miofascial tem resultados significativos no
alivio da percecdo da dor sendo esta técnica utilizada como tratamento coadjuvante ou
isolado. No entanto, sdo necessarios mais estudos para comprovar 0S Seus

mecanismos de atuacdo e que outros efeitos poderéo ter.
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