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Resumo

A sindrome dolorosa miofascial (SDM) é um diagndstico frequente em dor crénica,
definida como uma disfuncédo neuromuscular regional, possui como caracteristica,
sintomas sensoriais, motores e autondémicos, ocasionados por pontos gatilhos
miofasciais, que sado pontos associados a bandas tensas, sdo areas doloridas de
nodulo palpavel no musculo esquelético. A Liberacdo Miofascial se apresenta como
recurso fisioterapéutico no tratamento da SDM. Diante disso, o objetivo desta
pesquisa foi explanar por meio de revisao de literatura, a utilizacdo da técnica de
liberacdo miofascial e os beneficios da mesma, no tratamento da SDM. Este
estudo trata-se de uma revisao bibliografica, de carater descritivo e exploratorio,
onde os critérios de inclusdo das referéncias no estudo foram: artigos cientificos
gue estavam nas bases de dados nacionais e internacionais como: PEDro,
Pubmed, Scielo, Google Academico, LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude) e DECS (Descritores em Ciéncias da Saude). Conclui-se que a técnica de
Liberagdo miofascial se mostra eficaz no tratamento da SDM, com a finalidade de
manter a otimizacdo do corpo, resultando de melhoria no quadro de incapacidade,
reducdo da dor, ganho de flexibilidade, trata e preveni disfuncdes
cineticofuncionais, diminui tenséo e devolve funcionalidade.

Palavras-chave: Sindrome dolorosa Miofascial; Técnicas de Manipulacéo;
iberacédo Miofascial.



Abstract

Myofascial pain syndrome (SDM) is a frequent diagnosis in chronic pain, defined as
a regional neuromuscular dysfunction, with characteristic, sensory, motor and
autonomic symptoms, caused by myofascial trigger points, which are points
associated with tense bands, are painful areas palpable nodule in the skeletal
muscle. Myofascial release presents itself as a physiotherapeutic resource in the
treatment of SDM. Therefore, the objective of this research was to explain, through
a literature review, the use of the myofascial release technique and its benefits, in
the treatment of SDM. This study is of a qualitative and explanatory level, in which it
was carried out as a literary research, with its theoretical foundation developed in a
wide scientific review. Virtual databases such as PEDro, Pubmed, Scielo, Google
Academico, LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences),
MEDLINE (International Literature in Health Sciences) and DECS (Health Sciences
Descriptors) were used. It is concluded that the myofascial release technique
proves to be effective in the treatment of SDM, in order to maintain the optimization
of the body, resulting in improvement in the condition of disability, reduction of pain,
gain of flexibility, treats and prevents kineticofunctional dysfunctions, decreases
tension and returns functionality.

Keywords: Myofascial painful syndrome; Handling Techniques; Myofascial

release.

1. Introducéo

A liberacdo miofascial (LM) € um tratamento de terapia manual que envolve
especificamente baixa carga guiada, que aplica pressdao em alguns pontos do
corpo e ajuda a relaxar e alongar os musculos, melhorando assim a movimentagao
entre 0 musculo e a fascia. Segundo Hou (et al. 2002), a LM quando aplicada com
o tratamento convencional é considerado eficaz para alivio da dor e sensibilidade

do tecido.

A Manipulacéo da LM é projetada para esticar e alongar a fascia e a parte
macia do tecido para liberar areas de movimento fascial diminuido, isso faz com
gue tenha uma melhora da amplitude de movimentos, alivio da dor e

restabelecimento da funcéo fisiolégica na area afetada (THANH et al., 2014).

A dor é caracterizada como uma experiéncia multidimensional,
diversificando-se na qualidade e na intensidade sensorial. A sindrome dolorosa
miofascial (SDM) é um diagndstico frequente em dor crénica, definida como uma
disfuncéo neuromuscular regional, possui como caracteristica, sintomas sensoriais,

motores e autondmicos, ocasionados por pontos gatilhos miofasciais, que sao



pontos associados a bandas tensas, sdo areas doloridas de nédulo palpavel no
musculo esquelético. Os pontos de gatilho podem ser ativos com sintomas de
sensibilidade na area afetada, dor referida, e parestesia a um local adjacente, ou
eles podem ser latentes e dolorosos apenas quando pressionados (KISHA et
al.,2013).

Considerando que a SDM ¢é possivel ocasionar limitacdes das atividades
diarias de um individuo e consequentemente afetar a capacidade funcional do
mesmo, justifica-se a presente pesquisa pela necessidade de conhecimento da
técnica da LM e da contribuicdo que esta pode vir a oferecer na qualidade de vida
dos pacientes. Portanto, este trabalho tem por objetivo evidenciar por meio de
revisdo bibliografica, a utilizacdo da técnica de liberacdo miofascial e os efeitos da
mesma, como alternativa de tratamento a SDM.

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater descritivo e
exploratdrio, onde os critérios de inclusdo das referéncias no estudo foram: artigos
cientificos que estavam nas bases de dados nacionais e internacionais como
PEDro, Pubmed, Scielo, Google Academico, LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude) e DECS (Descritores em Ciéncias da Saude). As buscas nas
bases de estudos tiveram como descritores: Sindrome dolorosa Miofascial,
Técnicas de Manipulacéo e Liberacdo Miofascial. Além disso, foram usados como
critérios de inclusdo: disponibilidade dos artigos em linguagem portuguesa e

inglesa, ter sido publicado a partir do ano de 2010 a 2020.

2. Revisao da Literatura

2.1 Conceituagéo da Sindrome Dolorosa Miofascial

Um dos primeiros a escrever em detalhes sobre os distlrbios da dor
muscular foi o francés Guillaume de Baillous (1538-1616). J& o médico britanico
Balfour em 1816, relacionou que dor muscular local e regional seria espessamento
e tumores nodulares. No ano de 1843, o termo calosidade musculares foi descrito
por Froriep, por acreditar que poderia ser um calo conectivo em tecido de pacientes

reumaticos. Logo apds em 1904, o termo “fibrosite” os nédulos duros, descrito por



Gowers, insinuava uma inflamacdo na fibrose, mas nao foi considerada pois
exames descartou como uma patologia.

Um consideravel trabalho independentemente que foi realizado em 1900,
por Michael Kelly na Australia, Michael Gutstein na Alemanha, e JH Kellgren na
Gra-Bretanha, injetaram solucdo salina hipertbnica em varias estruturas
anatbmicas saudaveis, como fascia, tenddo e musculos. Kellgren teve potencial
para localizar zonas de dor atual em tecido vizinho e distante. Dentre outros, seu
trabalho motivou a médica Janet Travell dos Estados Unidos, onde a obra sobre
dor miofascial, disfuncéo e pontos-gatilho foi 0 mais completo. Travell e Rinzler em
1950, refletindo a descoberta " ponto de gatilho miofascial’ que os n6dulos podem
estar presentes e referir-se dor no musculo e na fascia sobreposta. (SHAH et al.,
2015).

O termo Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM) foi apresentado por Travell
em 1952. Um distarbio de dor musculoesquelética que envolve a presenca de
pontos de gatilho miofasciais que s&o classificados como pontos ativos e latentes.

Travell e Simons (1998) descrevem o ponto de gatilho como hiperirritavel e
nodulo palpavel em um musculo esquelético que pode ser aguda ou cronica, 0s
sinais e 0s sintomas incluem dor muscular local ou referida, fraqueza e disfuncéo
(SHAH et al., 2005).

Segundo Zhang et al (2009), os pontos de gatilhos ativos causam dor
espontanea, sensibilidade em uma faixa tensa, uma resposta de contracao. Alverez
et al. (2002) relatam que pontos ativos quando pressionado resultam em um “sinal
de salto” irradiando para zona de referéncia. Os pontos latentes sdo nodulos
neuromusculares menores que s6 causam dor se forem comprimidos (SIMONS et
al. 1999). Os pontos de gatilhos podem se tornar ativos quando ha um trabalho
muscular repetitivo de baixa carga, estresse persistente de musculo e isquemia
prolongada (CELIK et al.,2013).

As Dores musculoesqueléticas derivadas da SDM, sdo fatores expressivos
de problema de saude publica que implica impactos pessoais e socioeconémicos, é
relatado afetar 85% da populacdo em algum momento das suas vidas (STAUD et
al.,2007). A SDM representa a maior causa de dor e a prevaléncia média desta
condicdo em individuos de meia idade (30-60 anos) é descrita com 37% em
homens e 65% em mulheres, respetivamente. (DREWES et al., 1995, apud
Giamberardino et al., 2011).


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#5
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#5

O fisioterapeuta tem um importante trabalho multidisciplinar e educativo no
qual participa informando e instruindo corretamente os pacientes. Os programas de
fisioterapia promovem os maiores ganhos na diminuigao do impacto dos sintomas
da SDM na vida dos pacientes (BATISTA et. al., 2012).

2.2 Técnica da Liberagcdo Miofacial

De acordo com Barnes (2003), a técnica LM atua com manipulacdo manual
da fascia, que sao realizadas para alivio da dor, aumentar a amplitude de
movimento e restaurar fungdo normal dos movimentos). E Uma técnica da
Fisioterapia que atua com mobilizacbes mecénicas sobre as fascias do tecido
conjuntivo (RUBIRA; SOUSA, 2013).

As variadas técnicas utilizadas em geral tratam o musculo sem dar a devida
importancia para a fascia, pois a mesma ndo sendo manipulada o musculo
retornaria a sua posigado original. Sendo assim a LM poderia ser uma forma de
tratamento para alcance de resultados mais duradouros (BARNES, 2000).

Starkey (2001) relata que a LM é realizada através da associacao de alguns
movimentos, tais como: amassamento, movimento tracional de deslizamento e
friccdo. Utilizando essa mobilidade nos musculos e fascias os mesmos terdo
objetivos de relaxamento nos tecidos tensos.

Os Métodos utilizadas na LM sdo de puxar a musculatura, estabilizando a
parte proximal e alongar o musculo na direcdo contraria com a outra mao, em
direcédo longitudinal. Batista et. al., (2012) relatam que a dor muscular pode surgir
apos o tratamento, sendo aconselhado o uso de gelo, calor ou de corrente elétrica
para analgesia.

O manuseio da técnica pode ser realizada manualmente onde se manipula o
tecido miofascial, da mesma forma pode ser feito por instrumentos tais como, rolo
de espuma (RE), abrasédo, hastes e massageadores que podem ser utilizados
associados ou individuais (DIXON, 2007).

A técnica ela pode ser realizada passivamente ou ativamente, onde o
préoprio individuo conduz a técnica de Auto-Liberacdo Miofascial, com ajuda de
algum equipamento, realiza pressdes nas areas mais rigidas que causam
limitagGes de movimentos. (FRAGA,2015).



Oliveira et al. (2016) descrevem como 0s objetivos da LM a promocao de
ganho flexibilidade, trata e prevene disfungdes cineticofuncionais, reduz dor
miofascial, diminui tensdo e devolve funcionalidade. Para que a aplicacdo da
técnica atinja os objetivos € fundamental que o fisioterapeuta tenha conhecimento

tedrico e pratico além disso aspectos como contraindicacdes e fisiopatologicos.

3. Discusséao

Os efeitos esperados da manipulacdo da LM de tecidos moles sédo de
decorréncia da reducdo de rigidez muscular, aumento da flexibilidade e da
amplitude de movimento, devido as mudancas nas estruturas miofasciais que estéo
relacionadas a mobilidade, redugéo da dor e dos pontos de gatilho. (KISNER et al.,
2016).

Resultado obtidos atraves de uma andlise de ensaios clinicos
randomizados, onde o objetivo era determinar a eficacia da LM como uma opcao
de tratamento para diferentes condicbes de dores, mostrou que a eficicia da
técnica foi mista. Os dados coletados foram o nimero de participantes, condi¢do
sendo tratada, tratamento usado, grupo de controle, medida de desfecho e
resultados. Embora a qualidade dos estudos variassem muito, o resultado do
estudos foi encorajador. Os estudos nesta revisdo podem ajudar como uma base
respeitavel para as provacdes futuras (AJIMSHA et al., 2014).

Modolo et al.(2014), realizaram um estudo comparativo do efeito entre a
técnica LM e método pilates. O estudo foi realizado com seis universitarios, sendo
cinco do sexo feminino e um do sexo masculino. Foi realizada anamnese e
avaliacdo fisica. Os individuos que apresentaram trigger points, foram
randomizados por sorteio para os grupos de estudo. A LM teve resultado eficaz na
melhora da sindrome da dor miofascial, sendo atingida melhora de 80% da dor dos
individuos desse grupo. Com o método Pilates houve melhora de 53,5%.

Kosiawy e Pereira (2018), analisaram pesquisa bibliografica para verificar
os efeitos da técnica, sendo que, os resultados obtidos nédo diferiram das demais
pesquisas, evidenciando assim, que a LM libera tensdo, melhora a circulacdo e
dores musculares, reduz rigidez tecidual e aumenta a amplitude de movimento.

Charles et al, (2019), buscaram em sua pesquisa, avaliar os resultados

associados a uma técnica de terapia manual, DN, e escavacdo em participantes



com dor miofascial ou pontos de gatilho. Na qual incluiam técnicas de terapia por
pressdo profunda e massagem de tecidos moles, Uma Associacdo de exercicios e
massagens, compressao isquémica, tensdo/ contra tensdo e LM. Os autores
usaram a pontuacao da escala PEDro. Os estudos tiveram limitacdes comuns por
ser amostras pequenas e falta de periodos de avaliacdo a longo prazo, Mas

obtiveram resultados de uma diminui¢do na intensidade da dor.

4. Consideracdes Finais

A SDM pode ser uma doencga que provoca incapacidade, pelos padroes
clinicos que apresenta. A dor constante, que pode prevalecer durante dias que
consequentemente afeta a capacidade funcional e qualidade de vida do individuo.

Mediante ao estudo realizado, a técnica da LM mostra — se eficiente nas
dores musculares. E um processo terapéutico cuja finalidade é manter a otimizagdo
do corpo. Além de melhorar o quadro de incapacidade, a técnica ainda promove
ganho de flexibilidade, trata e preveni disfuncdes cineticofuncionais, diminui tenséo
e devolve funcionalidade.

A abordagem a fazer ao paciente portador de SDM, ndo deve ser apenas
com o intuito de resolver a sintomatologia, devendo sempre considerar o perfil
psicossocial do paciente. Nao existe uma cura concreta, e o fisioterapeuta tem o
papel importante de que, além da realizacdo da conduta orienta e reeduca o0
paciente, ensinar-lhe exercicios de alongamento, relaxamento muscular e
posturais, e assim conseguir resultados a longo prazo. Faz se por necessario, uma
boa compreensdo dos mecanismos patofisioldgicos, etioldgicos, com o objetivo de
conduzir a um diagndstico correto e ao tratamento que mais se adequa, lembrando

sempre que este tem caracter individual.
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