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FASCIA TORACOLOMBAR E A LIBERACAO MIOFASCIAL
COMO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA DOR
LOMBAR: REVISAO DE LITERATURA

Thoracolumbar Fascia and Release of Myofascial as Physiotherapeutic
Treatment in Pain Lumbar: Literature Review
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RESUMO

ABSTRACT

Contextualizagdo: A lombalgia ¢ considerada um problema
de saude publica, e no Brasil, ¢ uma das principais causas de afas-
tamento do trabalho. A dor lombar pode ser de estagio agudo ou
cronico, caracterizada por uma disfungdo estrutural multifatorial.
A coluna lombar ¢ composta por diversas estruturas rigidas e
moles, entre elas, a fascia. Por possuir propriedades elasticas, a
fascia pode ser mobilizada mecanicamente por meio da liberagao
miofascial, que por sua vez, auxilia no quadro algico e na busca
da integridade tecidual. Acredita-se que a liberagdo miofascial
contribuiria na diminui¢do da dor lombar e consequentemente,
na melhora da qualidade de vida de seus portadores. Objetivo:
Determinar o estado da arte sobre o efeito da liberagdo miofascial
na fascia toracolombar e identificar os resultados no tratamento
da dor lombar. Método: A pesquisa caracterizou-se como uma
revisdo de literatura narrativa, que foi realizada no periodo de
Novembro/2015 a Janeiro/2016, por meio dos bancos de dados
PubMed, Google Académico e biblioteca eletronica SciELO e,
incluiu artigos em portugués e inglés publicados a partir do ano
2005. Resultados: Dez artigos adotaram os critérios determinado
no método e foram incluidos nesta revisao. Destes, 6 associaram
e compararam a liberagdo miofascial com outros recursos, 2
realizaram revisdo da literatura e 2 utilizaram apenas a liberagao
miofascial como tratamento. Conclusdo: O efeito inibitorio da
dor lombar pode ser alcangado na liberagdo miofascial por meio
de reajustes fasciais, com a redugio da sensibilizagdo dos meca-
noceptores, a partir das fibras aferentes.

Palavra Chave: Liberacdo Miofascial; Fascia Toracolom-
bar; Lombalgia; Fisioterapia.
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Background: Due to the low back pain is currently consi-
dered a public health problem, it is believed that the myofascial
release contribute in the reduction of back pain and thus in im-
proving the patient’s quality of life. The thoracolumbar fascia
takes the lumbar spine and the myofascial release is a feature
that exerts mechanical mobilizations on the fascial tissue, aiding
in pain symptoms and the pursuit of tissue integrity. Objective:
To analyze the effect of myofascial release in the thoracolumbar
fascia and identify the results in the treatment of low back pain
through scientific review articles. Methodology: The research
was characterized as a literature review, which was conducted
from November/2015 to January/2016 and included articles
published from 2005. Results: Ten articles adopted the eligibility
criteria and were included in this review. Of these, 6 associated
and compared myofascial release with other resources, and 2
performed a literature review. Unfortunately, only 2 used the
subject of this study. Conclusion: Through the review, it was
identified that the myofascial release of the thoracolumbar
fascia is an effective remedy in the treatment of low back pain.

Keyword: Myofascial Release; Thoracolumbar Fascia;
Low Back Pain; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A lombalgia ou dor lombar caracteriza-se como uma dis-
fun¢do estrutural que possui como principais causas alteragdes
mecanico posturais, traumaticas, degenerativas e biopsicos-
sociais. Bem como, afeccdes de estruturas nas proximidades
da coluna vertebral que se manifestam como dor na regido
lombar. 1, 2

Pode ser caracterizada pela presenca de dor de carater agu-
da ou cronica.3 De acordo com Tobo e colaboradores4, 80% da
populagao sofre ou sofrera dor nessa regido, principalmente com
idade entre 30 a 55 anos, de ambos os sexos. Sendo considerado
um problema de satde publica, a dor lombar gera problemas
socios econdmicos e, no Brasil ¢ uma das principais causas de
afastamento do trabalho, tornando-se a 1* causa de pagamento
de auxilio doenga e a 3 causa de aposentadoria por invalidez.5
Além disto, ha estudos que demonstram uma tendéncia de
aumento da prevaléncia desta disfuncdo, com possibilidade de
alcancar niveis epidémicos na populagdo mundial.6

A coluna lombar é composta por diversas estruturas
rigidas e moles, entre elas, a fascia. A fascia ¢ um componente
de tecido mole, pertencente ao tecido conjuntivo, este, € um
sistema que permeia todo o corpo humano, tornando-se uma
matriz estrutural unica e continua, de tensao restritiva, porém
ajustavel, em torno dos ossos e cartilagens.7,8,9

A fascia que reveste a coluna lombar ¢ a fascia tora-
colombar (FTL), esta, ¢ composta por trés camadas: anterior,
média e posterior, € ¢ um importante tecido conectivo e estd
diretamente associada com a estabilizagdo da mesma.10

O tecido fascial possui propriedades elasticas, e a lite-
ratura descreve indicagdes para uma contragdo ativa, devido
a presenca de células contrateis intrafasciais.8 Por conter pro-
priedades de colageno e fibras elasticas, as aderéncias fasciais
podem ser mobilizadas por meio de técnicas oriundas da terapia
manual (TM).11

ATM envolve o conhecimento anatémico e fisioldgico do
corpo humano, e seu principal objetivo é defender a globalidade
do ser, assim, a intera¢do entre todas as estruturas do organis-
mo. Esta interagdo estrutural faz com que o corpo, por ser um
sistema complexo, individual e de equilibrio, tende a se curar
na presen¢a de um estimulo mecanico. Consequentemente, o
estimulo ir4 influenciar em outras estruturas, proporcionando a
homeostasia e equilibrio de todo o organismo.12

A fisioterapia dispde de técnicas de TM que reestruturam
a FTL. A liberacao miofascial (LM) ¢ uma delas. Esta ¢ uma
técnica a qual mescla apoios, pressdo manual e deslizamentos
no tecido miofascial, que requer o reconhecimento das areas
e trajetos de resisténcias e tensdes, que se da num processo
interativo, pois necessita da resposta do corpo do paciente
para determinar a durac@o, profundidade e dire¢do da pressao
exercida sobre o tecido. Régo e et al.11 completa que o toque
realizado com as maos ¢ a sobrecarga inicial colocada sobre o
tecido, a partir da qual se esperam as respostas bioquimicas e
mecanicas. O que é primeiramente afetado ¢ o componente do
complexo elastico colagenoso do tecido (a amplitude elastica) e
entdo o fisioterapeuta ¢ capaz de sentir pelo tato uma resisténcia
flexivel (o limite eléstico).

Até o presente momento foram encontrados escassos
estudos que abordassem a LM na FTL objetivando alivio da
dor lombar, com isso, surgiu o interesse em buscar evidéncias

por meio da revisao bibliografica. Acredita-se que este recurso
terapéutico contribuiria na diminui¢do da dor e consequente-
mente, na melhora da qualidade de vida do paciente e, propor-
cionara profissionais da satide um melhor entendimento sobre
essa disfungao.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi analisar o
estado da arte referente ao efeito das condutas de liberacao
miofascial na fascia toracolombar e identificar os resultados
no tratamento da dor lombar por meio da revisdo de artigos
cientificos.

METODO

A pesquisa caracteriza-se como uma revisao de literatu-
ra narrativa, realizada em bancos de dados PubMed, Google
Académico ¢ biblioteca eletronica SciELO. Utilizaram—-se os
seguintes descritores, “Lombalgia”, “Dor Lombar”, “Liberagéo
Miofascial” e “Fascia Toracolombar” ¢ seus respectivos corres-
pondentes em inglés.

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos que abor-
daram a liberagdo miofascial na dor lombar, incluindo ensaios
clinicos randomizados controlados, estudos de casos, revisoes
sistematicas publicados a partir do ano 2005. Individuos de
qualquer idade e sexo, com diagndstico de lombalgia; qualquer
medida de resultado ¢ tempo de tratamento.

Os avaliadores selecionaram os estudos ap6s a leitura
dos titulos, excluindo aqueles que ndo estavam relacio—nados
com o objetivo da revisdo. Apds a selegdo dos titulos, foram
analisados os resumos dos artigos para identificar aqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo e, na sequéncia, os estudos
elegiveis foram analisados na integra para posterior inclusdo na
revisdo de literatura. Esta pesquisa foi realizada no periodo de
Novembro/2015 a Janeiro/2016.

Os autores enviaram ao Comité de Etica e Pesquisa,
um pedido de dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido na realizagdo desta pesquisa, por se tratar de uma
revisdo de literatura.

RESULTADOS

Um total de 80 artigos foram encontrados. Destes, 35
foram selecionados a partir do resumo. Apds a leitura na inte-
gra, 10 artigos adotaram os critérios de elegibilidade e foram
incluidos nesta revisdo. As caracteristicas principais dos estudos
incluidos estdo apresentadas na Tabela 1.
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Autor Amostra (n) Objetivo Intervencao Variaveis Resultados
Brigand e Macedo [ 25 individuos de | Comparar os efeitos | Tratamento composto | 25 individuos | A cinesioterapia e a
(2005). 18 a 65 anos com | da ferapia manual | por 30 sessfes de | assintomaticos. Awvaliacdo | terapia manual

diagnostico clinico | (Liberacdo Miofascial) | fisioterapia (terapia | da dor pela Escala Vizual | tiveram influéncia
de lombalgia | e cinesioterapia, manual e | Analogica (EWA), g | significafiva na
cranica. bem COomo a | cinesioterapia). mohilidade  lombar pelo | melhora da
mobilidade lombar de teste lombalgia & que a
individuos com e sem de Shober. mobilidade lombar &
dor lombar. diminuida quando
comparada a
individuos
assintomaticos.

Barbosa e Janior

[2012).

20 individuos de
18 a 27 anos com
diminuicdo da
flexibilidade
articular
toracolombar e do
quadril.

Avaliar o efeito de
uma sessdo de
Liberagdo Miofascial
para aumento da
fiexibilidade da coluna
toracolombar e do
quadril.

Uma sess30 com
liberagdo miofascial
[crochetagem) em
fascia toracolombar &
isguiostibiais.

Foi realizado o teste t de
student comparando a
flexibilidade toraco-lombar
alcancada antes,
imediatamente apos e 7
dias depois da
Crochetagem
Fisioterapéutica.

A liberacdo miofascial
aplicada em uma
lnica sessdo  foi
efetiva no ganho de
flexibiidade  toraco-
lombar & do gquadril
Entretanto,
evidenciouw-z2  perda
da flexibilidade 7 dias
apos a sessdo.

Menecucci e Andrade
(2011)

16 individuos de
ambos 05 SExos,

Analizar a eficacia da
terapia manual e do

10 semanas da
tratamento, uma vez

Foi ufiizado o teste { de
student Para comparacao

A terapia manual &
eficaz no mecanismo

maiores que 21 | mecanismo de | por semana, com | antes e depois do | de estabilizacdo da
anos, ndo | estabilizacdo da fascia | duracdo de 1 hora | tratamento & um grupo | fascia toracolombar.
praticantes de | toracolombar em | Através de téocnicas de | controle com as mesmas | Os parametros  dor,
atividades fisicas | pacientes portadores | pompage, liberacdo | intervencies, apenas sem | flexibiidade
e portadores de | de dor lombar. | miofascial, inibicdo de | @ manipulacde de alia | capacidade funcional
dor lombar. Objefivos  especificos | pontos gatilhos, | velocidade = baxa | apresentaram
sdo analisar o limiar | mobilizacéo neural, | amplitude. resultados
de dor e flexibilidade. inibicdo neuro zignificanfes apds a
muscular, streching e intervencdo. & flexdo
manipulacio de alta anterior foi a Onica
velocidade e baixa excecdo.
amplitude.
Lima, Feitosa e | Estudo de caso de | Objetivo do estudo foi | Foram realizados seis | O nivel de dor foi | Apesar do reduzido
Guimardes (2015). uma paciente com | avaliar o nivel atendimentos menzurado antes e apds o | ndmero de sessdes, a
diagnostico de | algico antes & apos | fisioterapéuticos, com | término de cada sessdo, | intervencdo
lombalgia aguda. intervencéo duracdo de 45 | afravés da Escala Visual | fisicterapéutica
fisioterapéutica na | minutos cada sessdo. | Analogica realizada mostrou
lombalgia As tecnicas foram o | (EVA) resultados
aguda. alongamento =atizfatorios na
muscular, exercicios reducdo imediata e a
passivos, afives e de curto prazo da
dissociacdo pélvica, lombalgia aguda, bem
tracdo lombossacra, como no consequents
liberacao ganho de ADM
miofascial, inibicdo de para os movimenios
pontos gatilhaos, de flexdao &
aplicacdo de kinesio hiperextensdo do
taping & Estimulacdo tronco.
Eléfrica Transcutinea
(TEMS) no local
da dor.
Conceicao, Estudo de caso de | Objetivou investigar o | Foram realizadas 12 | Questionario Oswestry As abordagens
Zonkowski & Sinhorim | uma paciente com | efeito de uma | sessbes, duas vezes | Low Back Pain | fisioterapéuticas
(2014). lombalgia cronica. | abordagem por semana, com | Disability (indice de | ufilizadas foram
fisioterapica na | duracdo de 45 | incapacidade de Oswetry) | eficazes no fratamento
sintomatologia e | minutos. Seis sessoes | validados para a | de uma paciente com
qualidade de vida de | foram na piscina de | populacdo brasileira e | lombalgia cronica,
uma paciente com | hidroterapia. As | aEscala Analogica Visual | apresentando, ao final
lombalgia crnica. sessdes  envolveram: | (EAV) de | de doze sessdes
Alongamentos, dor, guantificando a dor da | diminuicde da dor
Fortalecimento, paciente antes e depois | lombar, melhora das
mobilizactes ativo | dos atendimentos. incapacidades
assistidas, técnicas de avaliadas pelo
terapia manual, como questionario de
liberacdo miofascial e Oswetry.

fisioterapia aguatica.
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Ranganathan (2014}

atualizacoes sobre o
tratamente da dor
micfascial lombar.

liberacao de trigger points
na dor miofascial lombar.

Autor Amostra (n) Objetivo Intervencéo Variaveis Resultados
Ajimsha, Binsu e | Estudo Inwestigar 2] a | Foram realizados 24 | Foram ulilizados o | A liberacdo miofascial
Chithra (2014). randomizado com | liberacdo  miofascial, | sessdes de liberacdo | Questionario de  Dor | associada ans

80 profizsionais de | quando usado como | miofascial e exercicios | McGill (MPQ) e Quebec | exercicios especificos
enfermagem. um complemento de | especificos por | Back Pain Disability Scale | foram mais eficazes
exercicios especificos | paciente  com  dor | (QBPDS) foi utiizado para | (53.3% reducao da
para a coluna lombar | lombar ao longo de & | avaliar a incapacidade | dor e 29, 7%
reduz a dor e | semanas. E ¢ grupo | associada com dor lombar | incapacidade
imcapacidade em dor | controle recebeu | cronica. funcional) comparado
lombar crnica. apenas exercicios com o grupo controle
especificos  para  a (26.1% reducdo da
coluna lombar. dor e 9,8%
incapacidade
funcional) gQue teve
como intervencio
apenas exercicios
especiiicos.
Kao, HKuan, Hsieh, | Arigo de revisao (O objetivo do artigo de | Banco de dados Rezumo do fratamento O artigo aponta que &
Wang & Hong (2008). da literatura que revisdo foi des:c:zew.re a | diversos. dos trigger points importante
descreve a dor eticlogia, patogenese, miofasciais na dor lombar. | Primeiramente
lombar miofascial caracteristicas descobrir a causa da
* | clinicas e de controle lesao e depois
da dar lombar, determinar a
causada por pontos intervencao. O artigo
micfascial gafilho, ou cita a liberacdo
seja, dor lombar micfascial como uma
micfascial. das abordagens
eficazes.
Sharan, Rajkumar, Artigo revizdo da | O objetivo do artigo de | Banco de  dados | Descricido sobre técnicas | MNa revisdo poucos
Mohandoss e literatura. revisao foi  reunir | diversos. de ufilizacdo, inclusive | estudos foram

encontrados com foco

no tratamento da dor
micfascial lombar.

Arun (2014).

37 pacientes com
idade entre 52-55
anos, do sexo
masculine & com

0

objetive do estudo foi
utilizar a

terapia de liberacdo

Os individuos foram
submetidos a [
semanas, com 30
minutos cada sessdo,

Foram ufilizados o indice

de capacidade
relacionado a dor, indice
de gravidade da

(& esfudo apontou gue
a liberacdo miofascial
€& muito eficaz na
reducdo da dor, a

respiracdo. Grupo 3
Liberacdo miofascial
combinado com
liberacao de trgger
points.  Grupo 4
Liberacdo  miofascial
combinado com
liberacdo de trigger
points & respiracao.

dor lombar cronica | miofascial em de liveracao | depressdo (Beck) e indice | qualidade do sono e
dores lombares, | miofascial. da qualidade do sono. da depressdoc em
qualidade do sono e adultes maiz velhos
depressio. com dor  lombar

crinica.
Vagedes, Gordon, 108 pacientes do | O objetivo do estudo | Cada paciente foi | Foi uliizado wma escala | O estudo obieve como
Beutinger, sexo feminino e | foi analizar os efeitos | submetido a 10 | de 0 (sem dor) ateé 10 | melhores resultados
Schwaemmie, masculine  com | das intervencies e | sesses de 45 | (muita dor) antes e apds | as infervencoes
Andrazik, Gevirz, idade entre 20-69 | combinacdes no | minutos cada | 24 horas da intervencdo | realizadas no grupo 4.
Schieip, Birbaumer e anos tratamente da dor | guinzenalmente. como score  para a | A liberagdo miofascial,
Hautzinger (2009) lombar. Foram ufilizados 4 | dimensdo sensorial e | liberacao de  trigger
grupos.  Grupo  1: | dimensao de reatividade. points & @&ssociacdo
Exercicios de com respiracan
estabilizacdo para COMpravou melhor
core. Grupo 2: eficacia no fratamento
Exercicios de da dor lombar em
estabilizacdo comparagdo com o0
associada com grupo 1,2 e 3.
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Brigano e Macedo13 selecionaram uma amostra de 50
individuos, 25 com lombalgia cronica e 25 assintomaticos. Uti-
lizaram a escala visual analdgica (EVA) e teste de Schober para
analisar a eficacia de um protocolo de TM (incluindo a liberagado
miofascial) e cinesioterapia na melhora da dor e mobilidade
lombar quando comparada a de individuos assintomaticos. O
estudo observou a melhora positiva de cinco pontos na analise
da EVA e no teste de Schober 1,54cm de diferenca significativa
entre o grupo sintomatico e assintomatico.

Corroborando com os autores anteriores, Menecucci e An-
dradel4 realizaram uma pesquisa com 16 individuos portadores
de dores lombares divididos em dois grupos. Os pesquisadores
determinaram um programa de exercicios para cada grupo (um
grupo foi proposto a liberagao miofascial) que foi realizado uma
vez por semana, durante 10 semanas. A média dos valores da
EVA no pré e pos-tratamento do grupo I foi de 95,38% e para
o grupo II foi 90,91%. Além disso, a média dos valores do
Schober no pré e pos tratamento do grupo I foi de 40% e para
o grupo II foi 35,90%.

Ja Barbosa e Juniorl5 utilizaram o banco de Wells para
avaliarem a flexibilidade toracolombar e de quadril em 20 volun-
tarias ap6s uma sessdo da liberacao miofascial (crochetagem),
aplicada a fascia toracolombar e isquiostibiais. A comparagao
foi realizada por meio do teste estatistico t de Student, a qual
obtiveram 23,1cm pré liberagdo miofascial, 29,4cm logo apos
a intervencdo e 24,5cm apos sete dias da sessdo. Com isso,
os autores verificaram que apos a liberagdo miofascial e até o
terceiro dia apds a sessdo, o ganho de flexibilidade articular foi
mantida, porém, houve perda da flexibilidade toracolombar e
do quadril apos 7 dias.

No estudo de caso de Lima, Feitosa e Guimaraes16, os
autores utilizaram a EVA para mensuragdo da dor antes e apos
o término de cada sessdo. Foram realizados seis sessdes de
exercicios e liberagdo miofascial em uma paciente com dor
lombar aguda. Na primeira sessdo, a dor reduziu de grau trés
para grau um e, no sexto atendimento o nivel de dor referido
pela paciente foi zero.

Em contrapartida, Concei¢do, Zonkowski e Sinhorim17
realizaram um estudo de caso com uma paciente com dor lombar
cronica. A mesma foi submetida a 12 sessdes de fisioterapia,
com um programa de exercicios estipulado pelas pesquisadoras,
que incluiu a liberag@o miofascial. Foi aplicado o questionario
Oswestry Low Back Pain Disability (indice de incapacidade
de Oswetry) validados para a populagdo brasileira e a EVA,
quantificando a dor da paciente antes e depois dos atendimentos.
Os exercicios e a liberagdo miofascial foram eficazes no alivio
do quadro algico e melhora das incapacidades em um paciente
com lombalgia cronica.

Vagedes e colaboradores18 avaliaram 109 pacientes
divididos em quatro grupos. As intervengdes foram: Grupo 1:
Exercicios de estabiliza¢do para core. Grupo 2: Exercicios de
estabilizagdo associada com respiragdo. Grupo 3: Liberagdo
miofascial combinado com liberagdo de trigger points. Grupo
4: Libera¢do miofascial combinado com liberagdo de trigger
points e respiragdo. Apos 10 sessdes o estudo que obteve como
melhores resultados na dimensdo sensorial (Grupo 1=5%,
Grupo 2=26%, Grupo 3=32%, Grupo 4=36%) e dimensao de
reatividade (Grupo 1=15%, Grupo 2=21%, Grupo 3=20%, Gru-
po 4=51%) foi o grupo 4. A liberag@o miofascial, liberagdo de
trigger points e associagdo com respiragdo comprovou melhor
eficacia no tratamento da dor lombar em compara¢do com o
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grupo 1,2 e 3.

Ajimsha, Binsu e Chithral9 realizaram um estudo com 80
profissionais da enfermagem com intuito de analisar a liberagao
miofascial como complemento para tratamento da dor lombar.
Foram utilizados o Questionario de Dor McGill (MPQ) e Quebec
Back Pain Disability Scale (QBPDS) para avaliar a incapacidade
associada com dor. O grupo que recebeu a liberagdo miofascial
associada aos exercicios obteve maior eficacia (53,3% reducao
da dor e 29,7% incapacidade funcional), comparado com o grupo
controle (26,1% redugdo da dor e 9,8% incapacidade funcional)
que teve como intervengdo apenas exercicios.

Kao, Kuan, Hsieh, Yang e Hong20 realizaram um artigo
de revisdo da literatura descrevendo a dor lombar miofascial.
Por meio de um banco de dados, o artigo apontou a importancia
de descobrir a causa da lesdo e depois determinar a intervengao.
O artigo citou a liberagdo miofascial como uma das abordagens
eficazes no tratamento da dor lombar.

Apresentando divergéncia de resultados comparada as
pesquisas anteriores, Sharan, Rajkumar, Mohandoss ¢ Ranga-
nathan21 realizaram uma revisdo da literatura para reunir atua-
lizagGes sobre o tratamento da dor miofascial lombar. Segundo
os autores, nenhuma modalidade de tratamento mostrou eficacia
para a dor miofascial lombar.

Por fim, Arun22 realizou uma pesquisa com 37 pacientes
para avaliar a liberagdo miofascial na dor lombar, qualidade do
sono e depressdo. Foram utilizados para a mensuragéo o indice
de capacidade relacionado a dor, indice de gravidade da depres-
sdo (Beck) e indice da qualidade do sono. O estudo apontou
que ap6s 18 sessdes a liberagdo miofascial foi muito eficaz na
reducdo da dor (pré tratamento=53/pds tratamento=17,1), na
qualidade do sono (pré tratamento=13,2/pds tratamento=5,19)
e na depressdo (pré tratamento=38,8/pos tratamento=18,1) em
adultos mais velhos com dor lombar croénica.

DISCUSSAO

Diante da alta prevaléncia da dor lombar e da dificuldade
em encontrar estudos especificos referentes ao presente assunto,
torna-se fundamental discutir os resultados da liberagdo mio-
fascial (LM) na fascia toracolombar (FTL) como tratamento
fisioterapéutico.

No estudo de McKenney e et al.23 os autores afirmam que
a LM ¢ amplamente empregada como uma terapia de tratamento
que envolve especificamente baixas cargas. As for¢as mecanicas
de longa durag@o utilizadas para manipular o complexo miofas-
cial destinam-se em restaurar o comprimento ideal da fascia,
diminuir a dor e melhorar a fun¢do. De acordo com Dutton24 as
técnicas de TM tém sido utilizadas tradicionalmente para pro-
duzir uma série de mudancas nas dores e na extensibilidade dos
tecidos moles, por meio da liberagdo miosfascial. Comprovando
a eficacia dos resultados de Brigané e Macedo13 e Menecucci
e Andradel4 que fizeram uso de protocolos semelhantes em
suas pesquisas.

As técnicas miofasciais sdo basicamente constituidas de
mobilizagdes terapéuticas e causam efeitos fisiologicos, estimu-
lando as terminagdes nervosas nos tecidos moles, favorecendo
a eliminagdo de produtos toxicos e a nutrigdo muscular pela
estimulacdo tatil. Ao entrarem em contato com a medida exata
de tensdo, os tecidos moles passam por um processo de reparo
e remodelamento, resultando em um tecido equilibrado com
forca, densidade e elasticidade.25
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Refor¢ando a descri¢ao de McKenney et al.23, Aure et
al.26, concordam que a terapia manual (TM) mostrou melhora
significativa em pacientes com lombalgia cronica. Calonego
e Rebelatto27 complementam descrevendo que as técnicas de
TM baseadas em manobras miofasciais, além de se mostrarem
eficazes, podem ser utilizadas nos quadros de lombalgia aguda.

Schleip28 explica que as restri¢des fasciais em uma regido
do corpo, pode gerar uma tensdo indevida em outras regides
corporais, devido, a continuidade fascial. Além disso, alega que
ao restaurar o comprimento do tecido conjuntivo, a dor pode ser
aliviada, tais como 0s nervos e 0s vasos sanguineos.

O efeito inibitorio da dor pode ser alcangado na TM com
areducdo da sensibiliza¢ao dos mecanoceptores, a partir das fi-
bras aferentes. Uma hipotese para a analgesia imediata induzida
manualmente na liberagdo miofascial pode estar relacionada a
um bloqueio sensorial, com diminui¢do dos impulsos nervosos
periféricos para o Sistema Nervoso Central, contribuindo para
o alivio da dor.29

Autores relatam ainda melhora além da dor, de flexibi-
lidade ao utilizar-se de técnicas de LM. Barbosa e Juniorl5
ap6s uma sessao de crochetagem (LM) aplicada a fascia tora-
colombar e isquiostibiais verificaram que houveram ganhos na
amplitude de movimento (ADM). Segundo Oliveira et al.30, a
técnica manual € capaz de produzir a liberagdo de aderéncias
e corpusculos fibrosos (depdsito trico e de calcio) localizados
proximos as articulagdes, e com isso, ocorre a melhora da fle-
xibilidade nessas regides. O ganho de ADM com a intervengao
também pode ser explicado pelo efeito da tixotropia que age
nos tecidos conectivos; Propriedade do tecido de alterar o seu
estado semi-solido para fluido depois de movimentos como
fricgdo, vibragdo ou torgao.31

Kiffer32 relata que quando uma tensdo miofascial ¢
gerada, ha aglomeragdo do colageno, levando as estruturas
fasciais a um estado rigido. O deslizamento deixara a estrutura
fluida, tornando o tecido mais flexivel. Ainda, o tecido fascial
caracteriza-se por sua propriedade plastica e, dessa forma,
quando uma pressao ¢ aplicada rapidamente, havera uma lesao
do tecido, enquanto que a pressao lenta e gradual transformara
plasticamente a fascia, aumentando seu comprimento.

Além disso, a fascia toracolombar est4 diretamente asso-
ciada com o sistema ativo de estabilizagdo, pois € um importante
tecido conectivo que circula os musculos da coluna lombar,
mantendo conexdo principalmente com obliquo interno (OI),
obliquio externo (OE), grande dorsal (GD), quadrado lombar
(QL), transverso abdominal (TA) e gluteo maximo (GM).33

Particularmente a FTL é uma area de alta concentracdo de
tecido aponeurdtico (fibroso) e segundo Baumgarth et al.34 a
maneira como os nutrientes facilmente chegam as células-alvo
¢ determinada por densidade da matriz fibrosa e viscosidade da
substancia fundamental.

Por fim, em acréscimo, devido a lombalgia ser conside-
rada atualmente um problema de saude publica, por meio dessa
revisao de literatura, observou-se a necessidade da realizacdo
de estudos que descrevam especificamente a utilizagdo da LM
na FTL e, verifica¢do de seus resultados.

CONCLUSAO

Portanto, seis artigos abordaram a associagdo ¢ comparagdo da
liberagdo miofascial com outros recursos. Dois artigos realiza-
ram uma revisdo da literatura com a cita¢do da LM como uma

das intervengdes no tratamento da dor lombar. Por fim, apenas
2 artigos utilizaram o mesmo tema do presente estudo.
Entretanto, com esta revisdo pode-se concluir que a liberagao
miofascial da fascia toracolombar é um recurso eficaz associado
a outras terapias no tratamento da dor lombar, seja, em estagio
agudo ou cronico.

Visto que ha poucos estudos relacionados sobre o tema, destaca-
-se a necessidade de pesquisas que utilizem especificamente
apenas a liberagdo miofascial como tratamento da dor lombar.
Deste modo, os artigos poderao solidificar os resultados encon-
trados e colaborar para o estabelecimento dos beneficios da LM
no tratamento da dor lombar.
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