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} RESUMO

Lombalgia pode estar relacionada a obesidade, postura incorreta, nivel insuficiente
de atividade fisica, ergonomia inapropriada no trabalho, dentre outros. O estudo buscou
identificar as incapacidades funcionais e os efeitos de técnicas manuais e instrumentais
de liberagdo miofascial nos musculos quadrado lombar e paravertebrais, em relagao ao
manejo da dor lombar, em trabalhadores que permanecem longo periodo em sedestagao.
Estudo de casos multiplos, de intervencao, exploratorio, descritivo, de analise quantita-
tiva. Participaram quatro funcionarias administrativas de uma Universidade, com idades
entre 20 e 33 anos (média 23,5 anos) com dor lombar aguda. Aplicou-se questionario de
identificagao, escala visual analégica (EVA) e indice Oswestry 2.0 de incapacidade (10).
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Cada participante (P) recebeu trés sessoes de liberacio miofascial manual e instrumen-
tal através de duas técnicas semanais: Liberacgao miofascial manual (LMM) digital com
deslizamento profundo + liberagao miofascial instrumental (LMI) com Racer em para-
vertebrais (primeiro dia); LMM profunda com palma da mao + LMI com Racer no qua-
drado lombar (segundo dia) e LMM profunda com cotovelo e LMI com Handlebar nos
musculos quadrado lombar e paravertebrais (terceiro dia). As participantes apresentaram
diminui¢ao no quadro algico, independente da técnica. P1, P2 e P3 obtiveram melhores
resultados com as técnicas aplicadas no segundo encontro; P3 e P4 com as do primeiro
dia. P1, P3 e P4 apresentaram redu¢ao no IO e P2 manteve o percentual. Técnicas de
LMM e LMI contribuem para redugao da dor lombar aguda em trabalhadores que per-
manecem longo perfodo em sedestagao, auxiliando na melhora da capacidade funcional
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} ABSTRACT

Low back pain may be related to obesity, incorrect posture, insufficient level of physical activity,
inappropriate ergonomics at work, among others. The study attempted to identify functional disabilities
and verify the effects of three instrumental techniques of myofascial release on the lumbar and paraver-
tebral square muscles, related to the management of low back pain, in workers who remain seated for a
long period. 1t is characterized as a study of multiple cases, of intervention, exploratory, descriptive, of
quantitative analysis. Four university administrative employees, aged between 20 and 33 years (mean
23.5 years) with acute low back pain participated. An identification questionnaire, a visual analogne
scale (VAS) and an Oswestry 2.0 disability index (10) were applied. Each participant (P) received
three sessions of manual and instrumental myofascial release through two techniques per week: Digital
manual myofascial release (LNMM) with deep gliding + instrumental myofascial release (LLMI) with
Racer in paravertebral (first day); Deep palm MM + LMI with Racer in the guadratus lumbar (day
one) and deep LNMN with elbow and INMI with Handlebar in the guadratus lumbar and paravertebral
muscles (day three). The participants 1showed a decrease in pain, regardless of the technique. P1, P2
and P3 obtained better results with the techniques applied in the second meeting; P3 and P4 with those
of the first day. P1, P3 and P4 showed a reduction in 10 and P2 maintained the percentage. 1. MM
and LMI technigues contribute to reduce acute low back pain in workers who remain seated for a long
period, helping to improve their functional capacity.

Keyword: 1ow back pain, Ergonomics, Workers, Instrumental
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} INTRODUCAO

A dor lombar é uma condicao que pode atingir até 65% das pessoas
anualmente e até 84% das pessoas, em algum momento da vidal,
apresentando uma prevaléncia pontual de aproximadamente 11,9% na
populacio mundial ?, o que causa grande demanda aos servicos de satude.
Sao diversos os fatores que estao relacionados a esse quadro algico;
dentre eles pode-se destacar a obesidade, padroes de postura incorretos,
problemas psicoldgicos e bioldgicos, fatores sociais, nivel insuficiente de
atividade fisica e ergonomia inapropriada no trabalho®*.

A lombalgia esta diretamente associada ao desempenho de atividades
profissionais, a esforcos intensos e repetitivos e a padroes posturais
inadequados por longo periodo de tempo. Da mesma forma, existem
condicoes de risco para o surgimento da dor lombar, através do aumento
excessivo de peso, diminuicao da forca muscular paravertebral e abdominal,
como também, o fato da pessoa acomodar-se a uma postura, sem trocar
de posicao periodicamente’.

Diante do exposto, a fisioterapia possui papel fundamental no
tratamento do quadro algico decorrente da lombalgia, por meio de recursos
terapéuticos manuais que possibilitem a reducao dos sintomas e promovam
melhora na qualidade de vida destes sujeitos’. A terapia manual é um
recurso que utiliza as maos do terapeuta como método de cura e, através
de suas técnicas, ¢ possivel adquirir beneficios na reducao imediata da dor,
aumento da mobilidade lombar e diminuicao da incapacidade funcional,
mostrando-se efetiva no tratamento da dor, por meio de mecanismos de
estabilizacao da fascia muscular™®.

Dentre as técnicas de terapia manual, chama-se a atencao para o
Instrumentally Assisted Soft Tissue Mobilization (LASTM),um recurso terapéutico
empregado na liberacao da fascia muscular que utiliza um instrumento para
mobilizacao dos tecidos moles, com o objetivo de reduzir a dor e melhorar
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a amplitude de movimento. A técnica busca remover tecidos de cicatriz
de tecidos moles lesados e facilitar o processo de cicatrizagao por meio
da formacao de novas proteinas da matriz extracelular, como o colageno.
Alguns estudos experimentais e relatos de caso relataram que o IASTM
pode melhorar significativamente a funcao do tecido mole e a amplitude
de movimento apds uma lesio, a0 mesmo tempo que reduz a dor *. No
entanto, conforme relatado por Kim, Sung e Lee’ para elencar-se os treais
efeitos do LASTIM, outros estudos experimentais devem ser realizados,
visto que relatos de casos representaram a maioria dos artigos. Além disso,
os estudos do LASTM, que se concentraram principalmente nos tendoes,
precisam ampliar seu escopo para outros tecidos moles, como musculos 7,
conforme proposto neste estudo.

Diante do exposto, este estudo teve como obijetivo identificar as
incapacidades funcionais e verificar os efeitos das técnicas de liberacao
miofascial manual associada a instrumental em relacao ao manejo da dor
lombar em trabalhadores de uma Instituicio de Ensino Superior que
permanecem por longo periodo em sedestacao. Da mesma forma, o estudo
buscou verificar quais foram as técnicas mais eficazes no alivio do quadro
algico das participantes.

} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de casos multiplos, exploratorio, descritivo, de
intervencao terapéutica, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada

em uma Instituicao de Ensino Superior (IES) e as intervencoes foram
desenvolvidas na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da referida I1ES.

A amostra fol composta por quatro mulheres (P1, P2, P3 e P4),
funcionarias dos setores financeiro e de contabilidade da IES, com idades
entre 20 a 33 anos (média de 23,5 anos), com diagnostico clinico de
lombalgia aguda, que exercem atividades laborais de 40 a 44 horas semanais,
permanecendo por longo periodo diario em sedestacao.
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Para dar inicio a pesquisa, primeiramente, foi solicitada autorizacao as
gestoras dos setores financeiro e de contabilidade, mediante agendamento
prévio para apresentacao nos setores, pela pesquisadora, dos objetivos e
procedimentos metodologicos do estudo, bem como, verificar quantos e
quais eram os trabalhadores que apresentavam dor lombar, para entao,
formalizar o convite aos que se disponibilizassem a participar, em dia e
horario pré-determinados.

Na sequéncia foi entregue a cada um dos interessados, questionario de
identificacao com doze perguntas contendo nome do participante, idade,
sexo, telefone para contato, carga horaria desempenhada no setor, tempo
de trabalho, além de perguntas relacionadas a dor lombar, nimero de horas
diarias que permanece em sedestacao durante o dia e de possiveis queixas
e padroes posturais adotadas durante a atividade laboral. Neste sentido,
considerando os critérios de inclusao (funcionarios do setor financeiro e
de contabilidade, de ambos os sexos, com 1dades entre 20 a 45 anos que
realizam atividades laborais em sedestacao, em um periodo de 40 a 44 horas
semanais, que referem dor na coluna lombar), foi feita, pela pesquisadora,
mediante analise das respostas do questionario, a selecao da amostra.

A dor lombar dos funcionarios que responderam ao questionario foi
classificada como dor aguda, sendo a causa especifica: ficar muito tempo
em sedestacao durante as atividades laborais. Retornaram 14 questionarios,
sendo excluidos uma gestante, dois funcionarios com doengas de pele e
um por estar com ferimento aberto. Tais condi¢oes foram avaliadas pela
pesquisadora no periodo de sele¢ao da amostra, através do questionario
de identificacio.

Apos,apesquisadoraentrouem contato, viawhatsapp,comos 10 possivels
participantes que contemplavam os critérios de inclusao, entretanto, devido
ao agravamento do numero de casos de Covid-19 na regiao, necessidade de
isolamento social e inicio do trabalho remoto, somente quatro funcionarias
puderam participar. Para estas, foram agendados horarios individuais na
CEF: no primeiro encontro foi apresentado e lido pela pesquisadora, o



REVISTA INSPIRAR Volure 21 | Nimero 4

movimento & satde OUT/NOV/DEZ | 2021

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi assinado
em duas vias, uma ficando com a participante e outra com a pesquisadora,
conforme prevé a Resoluciao 466/2012.

A seguir, descreve-se a sequéncia das avaliacoes: No primeiro, segundo
e terceiro encontros, antes € apos a realizacao das diferentes técnicas
manuals e instrumentais de liberacao miofascial, foi aplicada a Escala
Visual Analogica (EVA), com a finalidade de identificar a intensidade da
dor, em um escore de zero a dez, sendo 10, a dor mais intensa®.

No primeiro e ultimo encontro foi aplicado o questionario Indice
Oswestry 2.0 de Incapacidade (10), com o objetivo de avaliar as disfuncoes
da coluna vertebral, a intensidade da dor e as incapacidades funcionais
através de dez escalas, cujos itens avaliados variam de 0 a 5 pontos,
considerando as limitacoes funcionais impostas pela dor nas atividades
de vida diaria: cuidados intimos, levantar, caminhar, ficar em sedestacao e
ortostase, dormir, vida sexual e deslocamentos. A pontuacao total do Indice
de Oswestry varia de zero a cem; zero indica que o paciente nao apresenta
incapacidades e a pontuagao 100 demonstra incapacidade maxima’.

Ao todo foram realizados trés encontros presenciais, com intervalo
de uma semana entre a aplicacao de uma técnica para a outra. Foram
aplicadas duas diferentes técnicas de liberacao miofascial manual (LMM) e
duas diferentes técnicas de liberacao miofascial instrumental (LMI). A cada
semana foram executadas uma técnica de LMM e uma de LMI para cada
uma das participantes nos musculos quadrado lombar e/ou paravertebrais,
sendo aplicadas as mesmas técnicas para as quatro participantes. Os
instrumentos empregados no decorrer dos manuseios foram o Racer e
Handlebar que sao recursos terapéuticos utilizados na liberacao da fascia
muscular para mobilizag¢ao dos tecidos moles.

Na realizacao das técnicas, a pesquisadora utilizou 6leo neutro, sem
perfume, para promover o deslizamento da fascia. Durante a aplicacao
das técnicas, as participantes permaneceram na posicao de decubito
ventral sobtre a maca, com a face entre o orificio da maca, sem utilizar
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roupas na regiao da coluna lombar. Foi utilizada uma toalha de rosto na
regido sacral, um rolo abaixo dos tornozelos e um travesseiro na regiao
toracica para promover estabilizacao da coluna lombar e maior conforto
as participantes. A cada sessao de fisioterapia foi feita a verificacio dos
parametros hemodinamicos, aferi¢ao da pressao arterial (PA), da frequéncia
cardiaca (FC), e da saturagao periférica de oxigenio (SpO?), antes e apos a
aplicacao das técnicas.

No primeiro dia de intervencao foi realizada a liberacao miofascial
manual digital, cuja técnica consiste em um deslizamento profundo na
musculatura paravertebral, com utilizacao das falanges mediais do dedo
médio e indicador da pesquisadora. Apos, fot realizada liberacao miofascial
instrumental com o uso do instrumento Racer, através de movimentos de
friccao na fascia dos musculos paravertebrais durante 40 minutos para
cada participante.

No segundo dia de intervencao foi realizada liberacao miofascial
manual com a palma da mio. A técnica consiste em um deslizamento
profundo da regiao do musculo quadrado lombar. Em seguida, foi aplicada
a técnica de liberacao miofascial instrumental mediante utilizacao do Racer,
promovendo deslizamento profundo no musculo quadrado lombar de
cima para baixo, até a sua base lateral. Para este segundo encontro utilizou-
se um tempo de 30 minutos para cada participante.

No terceiro e ultimo dia de intervencao foi realizada a liberacao
miofascial manual através de um deslizamento profundo, utilizando o
cotovelo da pesquisadora, abrangendo a fascia dos musculos paravertebrais
e do quadrado lombar. Posteriormente, foram aplicadas as técnicas
de liberacao miofascial instrumental através do Handlebar, mediante
deslizamento profundo nos musculos quadrado lombar e paravertebrais,
durante 40 minutos para cada participante.

Ao final de cada técnica utilizou-se papel toalha descartavel para
remover o 6leo da pele e os instrumentos foram higienizados com alcool
isopropilico. Salientamos que foram seguidos todos os protocolos de

-7-
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biosseguranca necessarios para evitar contaminacao e propagacao do
coronavirus e outras possiveis doengas transmissiveis. Este estudo seguiu
os preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(COEP) da Universidade do Vale do Taquari - Univates, sob protocolo
numero 4.509.546 e nao ha conflitos éticos e legais.

} RESULTADOS

Inicialmente, pretendia-se atender uma amostra com 10 participantes;
entretanto, devido a pandemia causada pela covid-19, aos protocolos de
distanciamento social e da realizacao de trabalho remoto, a amostra final
constitutu-se de quatro trabalhadoras (P1, P2, P3 e P4) com sintomas de
dor na regiao da coluna lombar. As idades das participantes variaram de 20

a 33 anos (média de 23,5 anos)

Caracterizagdao da amostra
Participante 1

P1, 33 anos; trabalha no setor de contabilidade da Universidade ha
sete anos, desempenhando 44 horas semanais de atividades laborais em
sedestacao. Permanece sentada com inclinacao de tronco e cabeca, com
uma perna cruzada e, as vezes, utiliza apoio para os pés, ficando, em média,
de uma a duas horas por dia nessas posi¢coes, sem levantar. Manifesta dor
na regiao da coluna lombar, graduando nos ultimos trés meses sua dor,
segundo a EVA em cinco graus, sendo classificada em dor moderada.
Além disso, segundo as informacoes apresentadas no questionario de
identificagao, o periodo em que refere mais dor é no turno da noite. A
participante ndo apresenta doencas de pele, ferimentos abertos ou alguma
patologia diagnosticada.
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Participante 2

P2, 21 anos, trabalha no setor financeiro da Universidade ha um
ano e dez meses, desempenhando 40 horas semanais de atividades em
sedestacao. Permanece sentado com inclinacao de tronco e cabeca,
sentada sobre um pé, passando mais de seis horas por dia nessa posicao,
sem levantar. Apresenta dor na regiao da coluna lombar e, nos ultimos trés
meses, gradua sua dor, segundo a EVA em sete graus, sendo classificada
em dor moderada. Além disso, segundo as informacdoes apresentadas no
questionario de identificacao, o periodo em que refere mais dor é no turno
da tarde. De modo geral, nao apresenta doengas de pele, ferimentos abertos
ou alguma patologia diagnosticada.

Participante 3

P3, 20 anos, trabalha no setor financeiro da Universidade ha dois
anos e seis meses, desempenhando 40 horas semanais de atividades em
sedestacao, permanecendo com inclinacao de tronco e cabeca, sentada
sobre um pé, com uma perna cruzada, ficando, em média, de uma a duas
horas por dia nessa posicoes, sem levantar. Apresenta dor na regiao da
coluna lombar e, nos ultimos trés meses, gradua sua dor, segundo a EVA
em trés graus, sendo classificada em dor moderada. Além disso, segundo
as informacoes apresentadas no questionario de identificacao, o periodo
em que refere mais dor € no turno da noite. De modo geral, nao apresenta
doencas de pele, ferimentos abertos ou alguma patologia diagnosticada.

Participante 4

P4, 20 anos, trabalha no setor financeiro ha um ano e trés meses,
desempenhando 40 horas semanais de atividades em sedestacao. Permanece
sentada, com inclinacao de tronco e cabeca, sentada sobre um pé, com
uma perna cruzada, passando em média, de uma a duas horas por dia
nessas posicoes, sem levantar. Apresenta dor na regiao da coluna lombar
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e, nos ultimos trés meses, gradua sua dor, segundo a EVA em trés graus,
sendo classificada em dor moderada. O periodo em que refere aumento
da dor é no turno da noite. De modo geral, nao apresenta doengas de pele,
ferimentos abertos ou alguma patologia diagnosticada.

No primeiro dia de intervencao, P1 passou de dor grau 4 para dor
grau 2 e segundo questionario IO 16%, caracterizando incapacidade
minima; P2 passou de dor grau 3 para dor grau 2 e no IO, apresentou
22%, caracterizando incapacidade moderada; P3 passou de dor grau 1
para dor grau 0 e IO apontou 8%, caracterizando incapacidade minima;
P4 passou de dor grau 6 para dor grau 2 e o 1O foi de 14%, caracterizando
incapacidade minima.

No segundo dia de aplicacao das técnicas, realizado uma semana apos
as primeiras intervencoes, P1 passou de dor grau 5 para dor grau 1; P2
passou de dor grau 5 para dor grau 1; P3 passou de dor grau 3 para dor
grau 0, P4 passou de dor grau 3 para dor grau 0, conforme resultados da
EVA. Neste encontro nao foi aplicado o IO.

No terceiro e tltimo dia de intervencao, P1 passou de dor grau 3 para
dor grau 0, e IO de 16% (incapacidade minima), para 14% (incapacidade
minima), apresentando uma melhora de 2%; P2 passou de dor grau 6
para dor grau 4 e o percentual do IO de 22% (incapacidade moderada)
permaneceu inalterado; P3 passou de dor grau 1 para dor grau 0 e IO de
8% (incapacidade minima) para 6% (incapacidade minima), obtendo uma
melhora de 2%. P4 iniciou com dor grau 4 e permaneceu com dor grau
4 e 10 de 14% (incapacidade minima) para 10% (incapacidade minima),
evoluindo para 4%.

Assim, a partir dos resultados obtidos, com relacao ao alivio imediato
da dor, a aplicagao da escala visual analégica apontou que as técnicas mais
eficazes para P1, P2 e P3 (EVA 1nicial 5 e final 1; EVA inicial 5 e final 1;
EVA inicial 3 e final 0, respectivamente) foram as aplicadas no segundo
encontro, que consiste em LMM com deslizamento profundo manual na
regiao do musculo quadrado lombar e LMI com deslizamento profundo
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utilizando o instrumento Racer no musculo quadrado lombar de cima para
baixo, até asuabaselateral. Ja para P4, as técnicas mais efetivas na diminui¢ao
da dor (EVA inicial 6 e final 2) obtendo reducao de 4 pontos foram as
executadas no primeiro dia, através de LMM digital, com deslizamento
profundo na musculatura paravertebral, utilizando-se as falanges mediais
do dedo médio e indicador da pesquisadora e movimentos de friccao na
fascia dos musculos paravertebrais utilizando o instrumento Racer.

Os resultados quantitativos da escala visual analégica da dor (EVA)

antes e apos a realizacao das técnicas de liberacao miofascial manual (LMM)
¢ instrumental (LMI) e do Indice de Oswestry 10) de P1, P2, P3 e P4 estio
descritos no quadro 1.

Quadro 1. Resultados daEVA edo Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade.

1° Encontro . . .
EVA inicial EVA final Oswestry
(17/02/21)
P1 4 2 16% incapacidade minima
P2 3 2 22% incapacidade moderada
P3 1 0 8% incapacidade minima
P4 6 2 14% incapacidade minima
2° Encontro Lo
EVA inicial EVA final Oswestry
(24/02/21)
P1 5 1 nao realizado
P2 5 1 nao realizado
P3 3 0 nao realizado
P4 3 0 nao realizado
3° Encontro L
EVA inicial EVA final Oswestry
(03/03/21)
P1 3 0 14% incapacidade minima
P2 6 4 22% incapacidade moderada
P3 1 0 6% incapacidade minima
P4 4 4 10% incapacidade minima

Fonte: Autores, 2021.
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} DISCUSSAO

Os resultados dos estudos de Arguisuelas et al.'’, Ozsoy et al.'' e
Williams e Selkow'? apontam, no que diz respeito a dor lombar, que a
liberacao miofascial manual apresenta efeitos positivos no tratamento,
reduzindo de modo imediato os sintomas de dor e limitacoes funcionais
decorrentes da posicao prolongada de sedestacao durante a realizacao de
atividades laborais, além de melhorar a mobilidade da coluna vertebral,
corroborando com os nossos tresultados. Da mesma forma, o LASTM
demonstrou auxiliar na diminuicao da dor miofascial, pois, segundo
estudos, promove aumento da permeabilidade e fluxo sanguineo, reducao
na viscosidade do tecido, melhora da amplitude de movimento (ADM)
e, consequentemente, melhora da funcio destas estruturas'™'*. Em nosso
estudo nao avaliamos os efeitos fisiologicos do uso da liberacao miofascial
instrumental, entretanto, a utilizacao do instrumental Racer, associado a
LMM promoveu a maior diminuicao de dor em 3 das 4 participantes.

A cada sessao de liberacao miofascial manual e instrumental, a partir
dos resultados apresentados através da escala EVA, no quadro 1, percebe-se
que as participantes foram obtendo alivio no quadro algico, aproximando
nossos achados dos estudos de Kim, Sung, Lee”, Lee, Lee" e Franco'* que
utilizaram diferentes técnicas manuais e instrumentais no manejo da dor
lombar e conseguiram excelentes resultados na reducao do quadro algico
de pacientes com dor lombar, tanto aguda quanto cronica.

O estudo randomizado e controlado de Dayanir et al.'’, com 48

’
pacientes que apresentaram lombalgia cronica inespecifica, com pelo
menos um ponto de gatilho miofascial ativo na regiao do musculo
quadrado lombar, com o propésito de comparar a eficacia da liberacao de
pressao manual e da contrapressao de tensao no tratamento da dor lombar
cronica inespecifica, em dez sessoes de terapia, constatou, através da EVA,
que a diminuicao da dor foi maior no grupo de contrapressiao de tensao,

num percentual de 60% em comparacao com o grupo de liberaciao de
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pressao manual. Em nosso estudo, a técnica manual mais eficaz foi a LMM
com a palma da mao, justamente na regiao do musculo quadrado lombar
para 80% das participantes, aproximando-se dos resultados de Dayanir e
colaboradores'” que contava com uma amostra maior que a nossa. Além
disso, o grupo contrapressao de tensao também apresentou uma melhor
pontuacio média do Indice de Oswestry Disability (ODI), em comparacio
com a liberacao de pressaio manual. Na presente pesquisa, as diferencas
percentuais no IO, independente das técnicas utilizadas, diminuiram
discretamente em relacao ao primeiro e ultimo atendimentos para 3 das
quatro participantes, entretanto, esta diminuicao nao chegou a alterar o
nivel de incapacidade destas, muito provavelmente por termos realizado
apenas trés sessoes de fisioterapia.

Outro estudo, realizado por Bhat et al.'® utilizando o Indice de

,
Oswestry modificado, com 8 pacientes com dor lombar, apresentou melhora
estatisticamente significativa (p <0,05) de 40% (incapacidade moderada) no
inicio do estudo nos grupos de liberacao miofascial manual (LMM) para
20% (incapacidade minima) no curto prazo, mediante 4 sessoes semanais
de LMM, durante trés semanas. Em nosso estudo, mesmo tendo sido
realizadas apenas trés intervengoes para cada participante, os percentuals

no 1O, reduziram no periodo de trés semanas.

O que pode ser justificado no estudo segundo Amorim, Sinhorim,
Santos®, Sefrin et al.'*] e 0 que resulta em aproximaciao com o nosso estudo,
¢ o fato de que essas diferentes terapias de liberacao miofascial além
de envolver o contato com instrumentos (Racer e Handlebar) na pele do
participante, promove o contato manual do terapeuta, utilizando o toque
e a palpacdo na fascia, com o intuito de identificar dores e tensoes na
musculatura e a sensacao final de liberaciao dos tecidos'”?. Desse modo,
foi realizado inicialmente, no estudo, movimentos suaves de deslizamentos
superficiais e profundos de liberacao miofascial manual na musculatura do
quadrado lombar e paravertebrais, o que resultou em analgesia imediata
e resultados positivos nos tecidos moles dos participantes, apresentando
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relacio com o estudo dos autores citados. Além do mais, os resultados
apontam que o LASTM pode interferir de maneira eficaz no quadro algico,
através da modulacao nos tecidos moles e, além disso, sendo uma alternativa
de recurso fisioterapéutico acessivel no tratamento da dor lombar, servindo
como um instrumento a gerar menor sobrecarga e estresse mecanico nas

maos do profissional que ird manusea-lo >,

1.2, a0 analisarem os efeitos

Estudo realizado por Rodriguez-Hugueteta
da liberacao miofascial manual com deslizamento profundo progressivo
versus um programa fisioterapéutico multimodal que inclufa a aplicagao
de TENS, termoterapia e terapia manual, associada a massagem classica,
em 10 participantes com dor lombar, apds cinco sessoes, concluiram que a
liberacao miofascial manual se mostrou mais efetiva na diminuicao da dor.
Em nosso estudo, além das técnicas de liberacao miofascial (manual, digital
e com o cotovelo), utilizamos apenas as técnicas de liberagao miofascial
instrumental com manuseio dos instrumentos Handlebar ¢ Racer através
de deslizamentos profundos, tendo sido efetivas na diminuicao da dor

lombar.

Outro estudo, realizado por de Oliveira, Pereira e Felicio™, com 7

;
ensaios clinicos randomizados, com o objetivo de verificar a eficacia dos
métodos de liberacao miofascial instrumental, através dos equipamentos
Foam Roll, Fascial Abrasion e Racer, verificaram que a técnica de Foam Roll se
mostrou menos efetiva quando comparada a utilizacao do Fascial Abrasion
e que o Racer se mostrou mais eficaz na reducao imediata da dor do que o
Foam Roll e o Fascial Abrasion, corroborando com nossos resultados, uma
vez que a LMI com Racer, associado a LMM digital fo1 a técnica mais

efetiva na diminuicao da dor de P1, P2 e P3.

Vale ressaltar que ao final deste estudo, em marco de 2021, o Brasil
vivia a segunda e mais grave onda de disseminac¢do e contaminacao de
pessoas pela covid-19, sendo necessario, dentre outras medidas, o trabalho
em home office® como o que ocorreu na Instituicio em que esta pesquisa
foi desenvolvida, limitando o numero de participantes. Outra reflexdo
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importante, no contexto deste estudo, ¢ a de que, se no ambiente laboral,
trabalhadoras que passam longo periodo sentadas podem apresentar dor
lombar, em casa, quando nao se pode garantir instalacdes e equipamentos
adequados, aumenta-se o risco ergonomico dos trabalhadores devido a
esforgos repetitivos e maior tempo de exposicao.em espacos nao adequados,

sobretudo, a dor em regides cervical e lombar?2"2%2%,

Apesar de se tratar de um estudo de casos multiplos, em funcao do
numero reduzido de nossa amostra devido ao aumento nos casos de
Covid-19, os resultados aqui apresentados nao podem ser generalizados,
entretanto, as técnicas de LMM e LMI, apds 3 sessoes de fisioterapia, se
mostraram altamente eficazes na diminuicao imediata da dor lombar aguda
e discreta melhora no nivel funcional de incapacidade para 3 das quatro
funcionarias participantes, o que vai ao encontro da literatura consultada.

} CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

Nao ha conflitos éticos e legais. Foram seguidos todos os preceitos
éticos e protocolos de biosseguranca necessarios para evitar contaminacao e
propagacao do coronavirus e outras possiveis doencas infecto-contagiosas.
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