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  RESUMO

	 Lombalgia	pode	estar	relacionada	à	obesidade,	postura	incorreta,	nível	insuficiente	
de atividade física, ergonomia inapropriada no trabalho, dentre outros. O estudo buscou 
identificar	as	incapacidades	funcionais	e	os	efeitos	de	técnicas	manuais	e	instrumentais	
de liberação miofascial nos músculos quadrado lombar e paravertebrais, em relação ao 
manejo da dor lombar, em trabalhadores que permanecem longo período em sedestação. 
Estudo de casos múltiplos, de intervenção, exploratório, descritivo, de análise quantita-
tiva. Participaram quatro funcionárias administrativas de uma Universidade, com idades 
entre	20	e	33	anos	(média	23,5	anos)	com	dor	lombar	aguda.	Aplicou-se	questionário	de	
identificação,	escala	visual	analógica	(EVA)	e	índice	Oswestry	2.0	de	incapacidade	(IO).	

Artigo original
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Cada	participante	(P)	recebeu	três	sessões	de	liberação	miofascial	manual	e	instrumen-
tal	através	de	duas	técnicas	semanais:	Liberação	miofascial	manual	(LMM)	digital	com	
deslizamento	profundo	+	liberação	miofascial	instrumental	(LMI)	com	Racer	em	para-
vertebrais	(primeiro	dia);	LMM	profunda	com	palma	da	mão	+	LMI	com	Racer	no	qua-
drado	lombar	(segundo	dia)	e	LMM	profunda	com	cotovelo	e	LMI	com	Handlebar	nos	
músculos	quadrado	lombar	e	paravertebrais	(terceiro	dia).	As	participantes	apresentaram	
diminuição	no	quadro	álgico,	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	redução	no	IO	e	P2	manteve	o	percentual.	Técnicas	de	
LMM	e	LMI	contribuem	para	redução	da	dor	lombar	aguda	em	trabalhadores	que	per-
manecem longo  período em sedestação, auxiliando na melhora da capacidade funcional

Palavras-chave: Lombalgia, Ergonomia, Trabalhadores,

  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.	It	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	analogue	
scale	(VAS)	and	an	Oswestry	2.0	disability	index	(IO)	were	applied.	Each	participant	(P)	received	
three sessions of  manual and instrumental myofascial release through two techniques per week: Digital 
manual	myofascial	 release	 (LMM)	with	deep	 gliding	+	 instrumental	myofascial	 release	 (LMI)	with	
Racer	in	paravertebral	(first	day);	Deep	palm	LMM	+	LMI	with	Racer	in	the	quadratus	lumbar	(day	
one)	and	deep	LMM	with	elbow	and	LMI	with	Handlebar	in	the	quadratus	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	IO	and	P2	maintained	the	percentage.	LMM	
and LMI techniques contribute to reduce acute low back pain in workers who remain seated for a long 
period,	helping	to	improve	their	functional	capacity.	

Keyword: Low back pain, Ergonomics, Workers, Instrumental
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  INTRODUÇÃO

A dor	lombar	é	uma	condição	que	pode	atingir	até	65%	das	pessoas	
anualmente	 e	 até	 84%	 das	 pessoas,	 em	 algum	 momento	 da	 vida1, 
apresentando	 uma	 prevalência	 pontual	 de	 aproximadamente	 11,9%	 na	
população mundial 2, o que causa grande demanda aos serviços de saúde. 
São	 diversos	 os	 fatores	 que	 estão	 relacionados	 a	 esse	 quadro	 álgico;	
dentre	eles	pode-se	destacar	a	obesidade,	padrões	de	postura	incorretos,	
problemas	psicológicos	e	biológicos,	fatores	sociais,	nível	insuficiente	de	
atividade física e ergonomia inapropriada no trabalho³,4.

A lombalgia está diretamente associada ao desempenho de atividades 
profissionais,	 a	 esforços	 intensos	 e	 repetitivos	 e	 a	 padrões	 posturais	
inadequados por longo período de tempo. Da mesma forma, existem 
condições	de	risco	para	o	surgimento	da	dor	lombar,	através	do	aumento	
excessivo de peso, diminuição da força muscular paravertebral e abdominal, 
como	também,	o	fato	da	pessoa	acomodar-se	a	uma	postura,	sem	trocar	
de posição periodicamente3.

Diante	 do	 exposto,	 a	 fisioterapia	 possui	 papel	 fundamental	 no	
tratamento do quadro álgico decorrente da lombalgia, por meio de recursos 
terapêuticos	manuais	que	possibilitem	a	redução	dos	sintomas	e	promovam	
melhora na qualidade de vida destes sujeitos3.	 A	 terapia	 manual	 é	 um	
recurso	que	utiliza	as	mãos	do	terapeuta	como	método	de	cura	e,	através	
de	suas	técnicas,	é	possível	adquirir	benefícios	na	redução	imediata	da	dor,	
aumento da mobilidade lombar e diminuição da incapacidade funcional, 
mostrando-se efetiva no tratamento da dor, por meio de mecanismos de 
estabilização da fáscia muscular5,6.

Dentre	 as	 técnicas	 de	 terapia	 manual,	 chama-se	 a	 atenção	 para	 o 
Instrumentally	Assisted	Soft	Tissue	Mobilization	(IASTM),	um	recurso	terapêutico	
empregado na liberação da fáscia muscular que utiliza um instrumento para 
mobilização 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 cicatrização por meio 
da formação de novas proteínas da matriz extracelular, como o colágeno. 
Alguns	estudos	experimentais	e	relatos	de	caso	relataram	que	o	IASTM	
pode	melhorar	significativamente	a	função	do	tecido	mole	e	a	amplitude	
de movimento após uma lesão, ao mesmo tempo que reduz a dor 6,. No 
entanto, conforme relatado por Kim, Sung e Lee7 para elencar-se os reais 
efeitos do IASTIM, outros estudos experimentais devem ser realizados, 
visto	que	relatos	de	casos	representaram	a	maioria	dos	artigos.	Além	disso,	
os estudos do IASTM,	que	se	concentraram	principalmente	nos	tendões,	
precisam ampliar seu escopo para outros tecidos moles, como músculos 7, 
conforme proposto neste estudo.

Diante do exposto, este estudo teve	 como	 objetivo	 identificar	 as	
incapacidades	 funcionais	 e	 verificar	 os	 efeitos	 das	 técnicas	 de	 liberação	
miofascial manual associada a instrumental em relação ao manejo da dor 
lombar	 em	 trabalhadores	 de	 uma	 Instituição	 de	 Ensino	 Superior	 que	
permanecem por longo período em sedestação. Da mesma forma, o estudo 
buscou	verificar	quais	foram	as	técnicas	mais	eficazes	no	alívio	do	quadro	
álgico das participantes. 

  MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de casos múltiplos, exploratório, descritivo, de 
intervenção	terapêutica,	com	abordagem	quantitativa.	A	pesquisa	foi	realizada	
em	 uma	 Instituição	 de	 Ensino	 Superior	 (IES)	 e	 as	 intervenções	 foram	
desenvolvidas	na	Clínica	Escola	de	Fisioterapia	(CEF)	da	referida	IES.		

A	 amostra	 foi	 composta	 por	 quatro	 mulheres	 (P1,	 P2,	 P3	 e	 P4),	
funcionárias	dos	setores	financeiro	e	de	contabilidade	da	IES,	com	idades	
entre	 20	 a	 33	 anos	 (média	 de	 23,5	 anos),	 com	 diagnóstico	 clínico	 de	
lombalgia	aguda,	que	exercem	atividades	laborais	de	40	a	44	horas	semanais,	
permanecendo por longo período diário em sedestação. 
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Para dar início à pesquisa, primeiramente, foi solicitada autorização às 
gestoras	dos	setores	financeiro	e	de	contabilidade,	mediante	agendamento	
prévio	para	apresentação	nos	setores,	pela	pesquisadora,	dos	objetivos	e	
procedimentos	metodológicos	do	estudo,	bem	como,	verificar	quantos	e	
quais eram os trabalhadores que apresentavam dor lombar, para então, 
formalizar o convite aos que se disponibilizassem a participar, em dia e 
horário	pré-determinados.	

Na	sequência	foi	entregue	a	cada	um	dos	interessados,	questionário	de	
identificação	com	doze	perguntas	contendo	nome	do	participante,	idade,	
sexo, telefone para contato, carga horária desempenhada no setor, tempo 
de	trabalho,	além	de	perguntas	relacionadas	a	dor	lombar,	número	de	horas	
diárias que permanece em sedestação durante o dia e de possíveis queixas 
e	padrões	posturais	adotadas	durante	a	atividade	 laboral.	Neste	sentido,	
considerando	os	critérios	de		inclusão	(funcionários	do	setor	financeiro	e	
de	contabilidade,	de	ambos	os	sexos,	com	idades	entre	20	a	45	anos	que	
realizam	atividades	laborais	em	sedestação,	em	um	período	de	40	a	44	horas	
semanais,	que	referem	dor	na	coluna	lombar),	foi	feita,	pela	pesquisadora,	
mediante análise das respostas do questionário, a seleção da amostra.

A dor lombar dos funcionários que responderam ao questionário foi 
classificada	como	dor	aguda,	sendo	a	causa	específica:	ficar	muito	tempo	
em	sedestação	durante	as	atividades	laborais.	Retornaram	14	questionários,	
sendo excluídos uma gestante, dois funcionários com doenças de pele e 
um	por	estar	com	ferimento	aberto.	Tais	condições	foram	avaliadas	pela	
pesquisadora	no	período	de	seleção	da	amostra,	através	do	questionário	
de	identificação.	

Após, a pesquisadora entrou em contato, via whatsapp, com os 10 possíveis 
participantes	que	contemplavam	os	critérios	de	inclusão,	entretanto,	devido	
ao	agravamento	do	número	de	casos	de	Covid-19	na	região,	necessidade	de	
isolamento social e início do trabalho remoto, somente quatro funcionárias 
puderam participar. Para estas, foram agendados horários individuais na 
CEF: no primeiro encontro foi apresentado e lido pela pesquisadora, o 
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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	prevê	a	Resolução	466/2012.

A	seguir,	descreve-se	a	sequência	das	avaliações:	No	primeiro,	segundo	
e	 terceiro	 encontros,	 antes	 e	 após	 a	 realização	 das	 diferentes	 técnicas	
manuais e instrumentais de liberação miofascial, foi aplicada a Escala 
Visual	Analógica	(EVA),	com	a	finalidade	de	identificar	a	intensidade	da	
dor, em um escore de zero a dez, sendo 10, a dor mais intensa8.

No primeiro e último encontro foi aplicado o questionário Índice 
Oswestry	2.0	de	Incapacidade	(IO),	com	o	objetivo	de	avaliar	as	disfunções	
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	 limitações	 funcionais	 impostas	 pela	 dor	 nas	 atividades	
de	vida	diária:	cuidados	íntimos,	levantar,	caminhar,	ficar	em	sedestação	e	
ortostase, dormir, vida sexual e deslocamentos. A pontuação total do Índice 
de Oswestry	varia	de	zero	a	cem;	zero	indica	que	o	paciente	não	apresenta	
incapacidades e a pontuação 100 demonstra incapacidade máxima9.

Ao	todo	 foram	realizados	 três	encontros	presenciais,	 com	 intervalo	
de	 uma	 semana	 entre	 a	 aplicação	 de	 uma	 técnica	 para	 a	 outra.	 Foram	
aplicadas	duas	diferentes	técnicas	de	liberação	miofascial	manual	(LMM)	e	
duas	diferentes	técnicas	de	liberação	miofascial	instrumental	(LMI).	A	cada	
semana	foram	executadas	uma	técnica	de	LMM	e	uma	de	LMI	para	cada	
uma	das	participantes	nos	músculos	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	são	recursos	terapêuticos	utilizados	na	 liberação	da	fáscia	
muscular para mobilização dos tecidos moles. 

Na	realização	das	técnicas,	a	pesquisadora	utilizou	óleo	neutro,	sem	
perfume, para promover o deslizamento da fáscia. Durante a aplicação 
das	 técnicas,	 as	 participantes	 permaneceram	 na	 posição	 de	 decúbito	
ventral sobre a maca, com a face entre o orifício da maca, sem utilizar 
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roupas na região da coluna lombar. Foi utilizada uma toalha de rosto na 
região sacral, um rolo abaixo dos tornozelos e um travesseiro na região 
torácica para promover estabilização da coluna lombar e maior conforto 
às	participantes.	A	cada	sessão	de	fisioterapia	 foi	 feita	a	verificação	dos	
parâmetros	hemodinâmicos,	aferição	da	pressão	arterial	(PA),	da	frequência	
cardíaca	(FC),	e	da	saturação	periférica	de	oxigênio	(SpO²),	antes	e	após	a	
aplicação	das	técnicas.

No primeiro dia de intervenção foi realizada a liberação miofascial 
manual	 digital,	 cuja	 técnica	 consiste	 em	 um	 deslizamento	 profundo	 na	
musculatura paravertebral, com utilização das falanges mediais do dedo 
médio	e	indicador	da	pesquisadora.	Após,	foi	realizada	liberação	miofascial	
instrumental com o uso do instrumento Racer,	através	de	movimentos	de	
fricção	 na	 fáscia	 dos	músculos	 paravertebrais	 durante	 40	minutos	 para	
cada participante. 

No segundo dia de intervenção foi realizada liberação miofascial 
manual	 com	 a	 palma	 da	mão.	 A	 técnica	 consiste	 em	 um	 deslizamento	
profundo da região do músculo quadrado lombar. Em seguida, foi aplicada 
a	técnica	de	liberação	miofascial	instrumental	mediante	utilização	do	Racer, 
promovendo deslizamento profundo no músculo 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 último dia de intervenção foi realizada a liberação 
miofascial	 manual	 através	 de	 um	 deslizamento	 profundo,	 utilizando	 o	
cotovelo da pesquisadora, abrangendo a fáscia dos músculos paravertebrais 
e	 do	 quadrado	 lombar.	 Posteriormente,	 foram	 aplicadas	 as	 técnicas	
de	 liberação	 miofascial	 instrumental	 através	 do	 Handlebar,	  mediante  
deslizamento profundo nos músculos quadrado lombar e paravertebrais, 
durante	40	minutos	para	cada	participante.

Ao	 final	 de	 cada	 técnica	 utilizou-se	 papel	 toalha	 descartável	 para	
remover o óleo da pele e os instrumentos foram higienizados com álcool 
isopropílico. Salientamos que foram seguidos todos os protocolos de 
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biossegurança necessários para evitar contaminação e propagação do 
coronavírus e outras possíveis doenças transmissíveis. Este estudo seguiu 
os	 preceitos	 éticos	 e	 foi	 aprovado	 pelo	 Comitê	 de	 Ética	 em	 Pesquisa	
(COEP)	da	Universidade	do	Vale	do	Taquari	 -	Univates,	 sob	protocolo	
número	4.509.546	e	não	há	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	realização	de	trabalho	remoto,	a	amostra	final	
constituiu-se	de	quatro	trabalhadoras	(P1,	P2,	P3	e	P4)	com	sintomas	de	
dor na região da coluna lombar. As idades das participantes variaram de 20 
a	33	anos	(média	de	23,5	anos)	

Caracterização da amostra
Participante 1
P1,	33	anos;	 trabalha	no	 setor	de	contabilidade	da	Universidade	há	

sete	anos,	desempenhando	44	horas	semanais	de	atividades	 laborais	em	
sedestação. Permanece sentada com inclinação de tronco e cabeça, com 
uma	perna	cruzada	e,	às	vezes,	utiliza	apoio	para	os	pés,	ficando,	em	média,	
de	uma	a	duas	horas	por	dia	nessas	posições,	sem	levantar.	Manifesta	dor	
na	região	da	coluna	 lombar,	graduando	nos	últimos	três	meses	sua	dor,	
segundo	 a	 EVA	 em	 cinco	 graus,	 sendo	 classificada	 em	 dor	moderada.	
Além	 disso,	 segundo	 as	 informações	 apresentadas	 no	 questionário	 de	
identificação,	o	período	em	que	refere	mais	dor	é	no	turno	da	noite.	A	
participante não apresenta doenças de pele, ferimentos abertos ou alguma 
patologia diagnosticada. 
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Participante 2
P2,	 21	 anos,	 trabalha	 no	 setor	 financeiro	 da	 Universidade	 há	 um	

ano	 e	 dez	meses,	 desempenhando	 40	 horas	 semanais	 de	 atividades	 em	
sedestação. Permanece sentado com inclinação de tronco e cabeça, 
sentada	sobre	um	pé,	passando	mais	de	seis	horas	por	dia	nessa	posição,	
sem	levantar.	Apresenta	dor	na	região	da	coluna	lombar	e,	nos	últimos	três	
meses,	gradua	sua	dor,	segundo	a	EVA	em	sete	graus,	sendo	classificada	
em	dor	moderada.	Além	disso,	segundo	as	informações	apresentadas	no	
questionário	de	identificação,	o	período	em	que	refere	mais	dor	é	no	turno	
da tarde. De modo geral, não apresenta doenças de pele, ferimentos abertos 
ou alguma patologia diagnosticada. 

 
Participante 3 
P3,	 20	 anos,	 trabalha	 no	 setor	 financeiro	 da	 Universidade	 há	 dois	

anos	e	seis	meses,	desempenhando	40	horas	semanais	de	atividades	em	
sedestação, permanecendo com inclinação de tronco e cabeça, sentada 
sobre	um	pé,	com	uma	perna	cruzada,	ficando,	em	média,	de	uma	a	duas	
horas	por	dia	nessa	posições,	 sem	 levantar.	Apresenta	dor	na	 região	da	
coluna	lombar	e,	nos	últimos	três	meses,	gradua	sua	dor,	segundo	a	EVA	
em	três	graus,	sendo	classificada	em	dor	moderada.	Além	disso,	segundo	
as	informações	apresentadas	no	questionário	de	identificação,	o	período	
em	que	refere	mais	dor	é	no	turno	da	noite.	De	modo	geral,	não	apresenta	
doenças de pele, ferimentos abertos ou alguma patologia diagnosticada. 

 
Participante 4
P4,	 20	 anos,	 trabalha	 no	 setor	 financeiro	 há	 um	 ano	 e	 três	meses,	

desempenhando	40	horas	semanais	de	atividades	em	sedestação.	Permanece	
sentada,	com	 inclinação	de	 tronco	e	cabeça,	 sentada	sobre	um	pé,	com	
uma	perna	 cruzada,	 passando	 em	média,	 de	 uma	 a	 duas	 horas	 por	 dia	
nessas	posições,	sem	levantar.	Apresenta	dor	na	região	da	coluna	lombar	
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e,	nos	últimos	três	meses,	gradua	sua	dor,	segundo	a	EVA	em	três	graus,	
sendo	classificada	em	dor	moderada.	O	período	em	que	refere	aumento	
da	dor	é	no	turno	da	noite.	De	modo	geral,	não	apresenta	doenças	de	pele,	
ferimentos abertos ou alguma patologia diagnosticada.

No	primeiro	dia	de	 intervenção,	P1	passou	de	dor	grau	4	para	dor	
grau	 2	 e	 segundo	 questionário	 IO	 16%,	 caracterizando	 incapacidade	
mínima;	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	mínima;	
P4	passou	de	dor	grau	6	para	dor	grau	2	e	o	IO	foi	de	14%,	caracterizando	
incapacidade mínima. 

No	segundo	dia	de	aplicação	das	técnicas,	realizado	uma	semana	após	
as	primeiras	 intervenções,	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	não	foi	aplicado	o	IO.

No terceiro e último dia de intervenção, P1 passou de dor grau 3 para 
dor	grau	0,	e	IO	de	16%	(incapacidade	mínima),	para	14%	(incapacidade	
mínima),	 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	mínima)	para	6%	(incapacidade	mínima),	obtendo	uma	
melhora	de	2%.	P4	iniciou	com	dor	grau	4	e	permaneceu	com	dor	grau	
4	e	IO	de	14%	(incapacidade	mínima)	para	10%	(incapacidade	mínima),	
evoluindo	para	4%.

Assim, a partir dos resultados obtidos, com relação ao alívio imediato 
da	dor,	a	aplicação	da	escala	visual	analógica	apontou	que	as	técnicas	mais	
eficazes	para	P1,	P2	e	P3	(EVA	inicial	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 
região do músculo quadrado lombar e LMI	com	deslizamento	profundo	
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utilizando o instrumento Racer no músculo quadrado lombar de cima para 
baixo,	até	a	sua	base	lateral.	Já	para	P4,	as	técnicas	mais	efetivas	na	diminuição	
da	dor	 (EVA	inicial	6	e	final	2)	obtendo	redução	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	fricção	na	
fáscia dos músculos paravertebrais utilizando o instrumento Racer.

Os	resultados	quantitativos	da	escala	visual	analógica	da	dor	 (EVA)	
antes	e	após	a	realização	das	técnicas	de	liberação	miofascial	manual	(LMM)	
e	instrumental	(LMI)	e	do	Índice		de	Oswestry (IO) de	P1,	P2,	P3	e	P4	estão	
descritos no quadro 1. 

Quadro 1. Resultados	da	EVA	e	do	Índice	Oswestry	2.0	de	Incapacidade.

1º Encontro 
(17/02/21)

EVA inicial EVA final Oswestry

P1 4 2 16%	incapacidade	mínima
P2 3 2 22%	incapacidade	moderada
P3 1 0 8%	incapacidade	mínima
P4 6 2 14%	incapacidade	mínima

2º Encontro 
(24/02/21)

EVA inicial EVA final Oswestry

P1 5 1 não realizado
P2 5 1 não realizado
P3 3 0 não realizado
P4 3 0 não realizado

3º Encontro 
(03/03/21)

EVA inicial EVA final Oswestry

P1 3 0 14%	incapacidade	mínima
P2 6 4 22%	incapacidade	moderada
P3 1 0 6%	incapacidade	mínima
P4 4 4 10%	incapacidade	mínima

Fonte: Autores, 2021.
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  DISCUSSÃO

Os resultados dos estudos de Arguisuelas et al.10,	 Ozsoy	 et	 al.11 e 
Williams	 e	 Selkow12 apontam, no que diz respeito a dor lombar, que a 
liberação miofascial manual apresenta efeitos positivos no tratamento, 
reduzindo	de	modo	imediato	os	sintomas	de	dor	e	limitações	funcionais	
decorrentes da posição prolongada de sedestação durante a realização de 
atividades	 laborais,	 além	de	melhorar	 a	mobilidade	da	 coluna	vertebral,	 
corroborando com os nossos resultados. Da mesma forma, o IASTM 
demonstrou auxiliar na diminuição da dor miofascial, pois, segundo 
estudos,	promove	aumento	da	permeabilidade	e	fluxo	sanguíneo,	redução	
na	viscosidade	do	 tecido,	melhora	da	 amplitude	de	movimento	 (ADM)	
e, consequentemente, melhora da função destas estruturas13,14. Em nosso 
estudo	não	avaliamos	os	efeitos	fisiológicos	do	uso	da	liberação	miofascial	
instrumental, entretanto, a utilização do instrumental Racer, associado a 
LMM	promoveu	a	maior	diminuição	de	dor	em	3	das	4	participantes.	

A cada sessão de liberação miofascial manual e instrumental, a partir 
dos	resultados	apresentados	através	da	escala	EVA,	no	quadro	1,	percebe-se	
que as participantes foram obtendo alívio no quadro álgico, aproximando 
nossos achados dos estudos de Kim, Sung, Lee7,, Lee, Lee15 e Franco16	que 
utilizaram	diferentes	técnicas	manuais	e	instrumentais	no	manejo	da	dor	
lombar e conseguiram excelentes resultados na redução do quadro álgico 
de pacientes com dor lombar, tanto aguda quanto crônica.

O	 estudo	 randomizado	 e	 controlado	 de	 Dayanir	 et	 al.17,	 com	 48	
pacientes	 que	 apresentaram	 lombalgia	 crônica	 inespecífica,	 com	 pelo	
menos um ponto de gatilho miofascial ativo na região do músculo 
quadrado	lombar,	com	o	propósito	de	comparar	a	eficácia	da	liberação	de	
pressão manual e da contrapressão de tensão no tratamento da dor lombar 
crônica	inespecífica,	em	dez	sessões	de	terapia,	constatou,	através	da	EVA,	
que a diminuição da dor foi maior no grupo de contrapressão de tensão, 
num	percentual	 de	 60%	em	 comparação	 com	o	 grupo	de	 liberação	 de	
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pressão	manual.	Em	nosso	estudo,	a	técnica	manual	mais	eficaz	foi	a	LMM	
com a palma da mão, justamente na região do músculo quadrado lombar 
para	80%	das	participantes,	aproximando-se	dos	resultados	de	Dayanir	e	
colaboradores17	que	contava	com	uma	amostra	maior	que	a	nossa.	Além	
disso,	o	grupo	contrapressão	de	tensão	também	apresentou	uma	melhor	
pontuação	média	do	Índice	de	Oswestry Disability (ODI),	em	comparação	
com a liberação de pressão manual. Na presente pesquisa, as diferenças 
percentuais	 no	 IO,	 independente	 das	 técnicas	 utilizadas,	 diminuíram	
discretamente em relação ao primeiro e último atendimentos para 3 das 
quatro participantes, entretanto, esta diminuição não chegou a  alterar o 
nível de incapacidade destas, muito provavelmente por termos realizado 
apenas	três	sessões	de	fisioterapia.

Outro estudo, realizado por Bhat et al.18, utilizando o Índice de 
Oswestry modificado,	com	8	pacientes	com	dor	lombar,	apresentou	melhora	
estatisticamente	significativa	(p	<0,05)	de	40%	(incapacidade	moderada)	no	
início	do	estudo	nos	grupos	de	liberação	miofascial	manual	(LMM)	para	
20%	(incapacidade	mínima)	no	curto	prazo,	mediante	4	sessões	semanais	
de	 LMM,	 durante	 três	 semanas.	 Em	 nosso	 estudo,	mesmo	 tendo	 sido	
realizadas	apenas	três	intervenções	para	cada	participante,	os	percentuais	
no	IO,	reduziram	no	período	de	três	semanas.	

O	que	 pode	 ser	 justificado	no	 estudo	 segundo	Amorim,	 Sinhorim,	
Santos5, Sefrin et al.14, e o que resulta em aproximação com o nosso estudo, 
é	 o	 fato	 de	 que	 essas	 diferentes	 terapias	 de	 liberação	 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	 palpação	 na	 fáscia,	 com	o	 intuito	 de	 identificar	 dores	 e	 tensões	 na	
musculatura	e	a	sensação	final	de	liberação	dos	tecidos19,20. Desse modo, 
foi realizado inicialmente, no estudo, movimentos suaves de deslizamentos 
superficiais	e	profundos	de	liberação	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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relação	com	o	estudo	dos	autores	citados.	Além	do	mais,	os	 resultados	
apontam que o IASTM	pode	interferir	de	maneira	eficaz	no	quadro	álgico,	
através	da	modulação	nos	tecidos	moles	e,	além	disso,	sendo	uma	alternativa	
de	recurso	fisioterapêutico	acessível	no	tratamento	da	dor	lombar,	servindo	
como um instrumento a gerar menor sobrecarga e estresse mecânico nas 
mãos	do	profissional	que	irá	manuseá-lo	5,19,,20,21,22.

Estudo	realizado	por	Rodríguez-Huguet	et	al.23, ao analisarem os efeitos 
da liberação miofascial manual com deslizamento profundo progressivo 
versus	um	programa	fisioterapêutico	multimodal	que	 incluía	a	aplicação	
de TENS, termoterapia e terapia manual, associada à massagem clássica, 
em	10	participantes	com	dor	lombar,	após	cinco	sessões,	concluíram	que	a	
liberação miofascial manual se mostrou mais efetiva na diminuição da dor. 
Em	nosso	estudo,	além	das	técnicas	de	liberação	miofascial	(manual,	digital	
e	com	o	cotovelo),	utilizamos	apenas	as	técnicas	de	liberação	miofascial	
instrumental com manuseio dos instrumentos Handlebar	 e	 Racer	 através	
de deslizamentos profundos, tendo sido efetivas na diminuição da dor 
lombar.

Outro estudo, realizado por de Oliveira, Pereira e Felício24, com 7 
ensaios	clínicos	randomizados,	com	o	objetivo	de	verificar	a	eficácia	dos	
métodos	de	liberação	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 utilização do Fascial Abrasion 
e que o Racer se	mostrou	mais	eficaz	na	redução	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	 foi	 a	 técnica	mais	
efetiva na diminuição da dor de P1, P2 e P3. 

Vale	ressaltar	que	ao	final	deste	estudo,	em	março	de	2021,	o	Brasil	
vivia a segunda e mais grave onda de disseminação e contaminação de 
pessoas	pela	covid-19,	sendo	necessário,	dentre	outras	medidas,	o trabalho 
em home	office25	como	o	que	ocorreu	na	Instituição	em	que	esta	pesquisa	
foi	 desenvolvida,	 limitando	 o	 número	 de	 participantes.	 Outra	 reflexão	
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importante,	no	contexto	deste	estudo,	é	a	de	que,	se	no	ambiente	laboral,	
trabalhadoras que passam longo período sentadas podem apresentar dor 
lombar,	em	casa,	quando	não	se	pode	garantir	instalações	e	equipamentos	
adequados, aumenta-se o risco ergonômico dos trabalhadores devido a 
esforços repetitivos e maior tempo de exposição.em espaços não adequados, 
sobretudo,	a	dor	em	regiões	cervical	e	lombar26,27,28,29,30.

Apesar de se tratar de um estudo de casos múltiplos, em função do 
número reduzido de nossa amostra devido ao aumento nos casos de 
Covid-19,	os	resultados	aqui	apresentados	não	podem	ser	generalizados,	
entretanto,	as	técnicas	de	LMM	e	LMI,	após	3	sessões	de	fisioterapia,	se	
mostraram	altamente	eficazes	na	diminuição	imediata	da	dor	lombar	aguda	
e discreta melhora no nível funcional de incapacidade para 3 das quatro 
funcionárias participantes, o que vai ao encontro da literatura consultada. 

  CONSIDERAÇÕES ÉTICAS E LEGAIS

Não	há	conflitos	éticos	e	 legais.	Foram	seguidos	todos	os	preceitos	
éticos	e	protocolos	de	biossegurança	necessários	para	evitar	contaminação	e	
propagação do coronavírus e outras possíveis doenças infecto-contagiosas. 
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