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RESUMO

O sistema miofascial (como tenddes, ligamentos, fascias, aponeuroses) esta
conectado do cranio até a planta dos pés e mantém a capacidade de movimento
interno entre os varios tecidos corporais uns sobre os outros, permitindo assim que o
corpo se mova em liberdade. O objetivo do presente estudo foi fazer um levantamento
dos efeitos que a liberagdo miofascial vem apresentando nos estudos mais atuais.
Trata-se de uma revisado de literatura sobre o tema “efeitos da liberacdo miofascial”,
realizada por meio de um levantamento bibliografico, utilizando-se das bases de
dados eletrénicas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(MEDLINE), (PubMed), Portal CAPES, Base de Dados e Evidéncia em Fisioterapia
(PEDro). Foi possivel concluir que a liberagdo miofascial vem mostrando ter uma
gama de efeitos potencialmente valiosos para atletas e populacdo em geral, como o
aumento da flexibilidade, aumento da amplitude de movimento, melhora a mobilidade
articular, diminuicdo da dor e melhora da funcéo.

Palavras chave: Liberacdo Miofascial, Terapia de Liberacao Miofascial, Tratamento
com Liberagéo Miofascial e Efeitos da Liberagdo Miofascial.



ABSTRACT

The myofascial system (such as tendons, ligaments, fascia, aponeuroses) is
connected from the skull to the soles of the feet and maintains the capacity of internal
movement between the various corporal tissues one on the other, thus allowing the
body to move in freedom. The objective of the present study was to make a survey of
the effects that the myofascial release has been presenting in the most current studies.
This is a literature review on the "effects of myofascial release", carried out through a
bibliographic survey, using electronic databases: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
National Library of Medicine (MEDLINE), (PubMed), Portal CAPES, Database and
Evidence in Physiotherapy (PEDro). It was possible to conclude that myofascial
release has been shown to have a range of potentially valuable effects for athletes and
the general population, such as increased flexibility, increased range of motion,
improved joint mobility, decreased pain and improved function.

Key words: Myofascial Release, Myofascial Release Therapy, Myofascial Release
Treatment and Effects of Myofascial Release.
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1 INTRODUCAO

A fascia é um tecido conjuntivo que envolve todo e qualquer musculo do nosso
corpo, artérias, visceras € veias, sendo conectada do cranio até a planta dos pés. O
sistema miofascial (como tenddes, ligamentos, fascias, aponeuroses), mantém a
capacidade de movimento interno entre os varios tecidos corporais uns sobre 0s
outros, permitindo assim que o corpo se mova. Varios sao os motivos que podem levar
ao enrijecimento deste sistema, como: maus habitos posturais e motores, quedas,
cirurgias, muito estresse, traumas (mesmo os considerados corriqueiros/irrelevantes),
entre outros. As restricbes miofasciais comprimem os compartimentos fasciais (os
espacos ocupados pelos musculos), dificultando tanto a chegada de nutrientes, como
a saida de metabdlitos (subprodutos da atividade muscular). Ou seja, o0 musculo
sujeito a restricbes de movimento sofre de falta de sangue, além de acumular
residuos. Tal situagdo levara, cedo ou tarde, ao aparecimento de sintomas. A
recuperacdo do movimento conseguida pela Liberacdo Miofascial restabelece o
regime normal de pressdes nos tecidos, auxiliando assim a circulagéo de fluidos na
musculatura. Isto se reflete em melhora sintomatolégica para muitas patologias que
acometem o sistema locomotor (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ROLFING, 2017).

A liberacao miofascial € uma técnica que ajuda na melhora da flexibilidade e
elasticidade da fascia, chegando a alterar a amplitude de movimento corporal, sendo
cada vez mais utilizadas por fisioterapeutas e outros profissionais da saude, visando
liberar as camadas fasciais, facilitando seu alongamento e eliminando tensdes. A
realizacao isolada da liberacao miofascial ou em associacdo com o alongamento e
mobilizagdo neural sdo capazes de produzir modificagdes positivas no corpo. Como
melhorar a flexibilidade corporal visando um melhor funcionamento geral do corpo em
qualquer idade, permitindo assim que os movimentos sejam realizados em sua ADM
normal (MENDES et al., 2014).

De acordo com a literatura, uma das técnicas de fisioterapia mais eficientes é
a terapia manual, especialmente para exercicios de alta intensidade. Realizada com
maior pressao, como na liberagdo miofascial, ela estimula a circulagcdo e diminui o
edema, melhora o ténus muscular e o nervoso simpatico. A liberagao miofascial é uma
técnica de reabilitagcdo comumente aplicada para restaurar o comprimento ideal do

tecido mole, diminuir a dor e aumentar a fun¢ao (STANEK et al., 2018).



Os proponentes do auto liberagdo miofascial (utilizando rolos ou bolinhas) e da
liberagdo miofascial com instrumentos (IASTM) relatam que estes tratamentos
aumentam a extensibilidade do tecido devido a uma diminuigdo na quantidade de
aderéncias. Resultando em um aumento da amplitude de movimento (ADM) que
estimula a funcdo musculoesquelética. Esta diminuicao de aderéncias pode ajudar a
aliviar a dor e ajudar na recuperagao apds atividade fisica. Existe ainda a hipotese de
gue ambas as técnicas de liberacdo aumentam a temperatura da pele, aumentando o
fluxo sanguineo para o tecido muscular. Este aumento do fluxo sanguineo e calor do
tecido muscular pode reduzir as restricdes musculares e aumentar a ADM sem
dificultar a producao de forga neuromuscular. A manipulagdo manual e/ou instrumental
dos tecidos moles pode estimular a atividade vagal, reduzir os hormonios do estresse,
como o cortisol, e diminuir excitagdo levando a uma resposta de relaxamento
parassimpatico (GAL et al., 2017).

A liberagdao miofascial estd emergindo como uma estratégia com uma base
sélida de evidéncias e um tremendo potencial, a qual desde a década de 30, varios
autores ja vém salientados a possivel importancia das fascias no movimento humano.
As evidéncias contemporaneas sobre os ganhos em funcao das diferentes técnicas
de liberacdo miofascial vém apresentando cada vez mais resultados, mostrando-se
um campo promissor de estudos e pesquisas. Assim, com o objetivo de fazer um
levantamento dos efeitos que a liberagcdo miofascial vem apresentando, realizou-se

uma revisao da literatura atual.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura sistematica sobre o tema efeitos da
liberagdo miofascial, realizada através de um levantamento bibliografico, nas bases
de dados eletronicos: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(MEDLINE), (PubMed), Portal CAPES, Base de Dados e Evidéncia em Fisioterapia
(PEDro).

Artigos foram pesquisados de janeiro de 2017 a julho de 2018, publicados na
lingua portuguesa ou inglesa. As palavras-chave usadas foram: Liberagéo Miofascial,
Terapia de Liberagdo Miofascial, Tratamento com Liberacdo Miofascial e Efeitos da
Liberagdo Miofascial. Para identificar estudos adicionais, também foi realizada uma
busca nas referéncias dos artigos revisados. Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: artigos publicados a partir do ano 2000, nos idioma inglés e portugués do tipo
ensaios randomizados, nao-randomizados e estudos prospectivos. Nos critérios de
exclusédo foram considerados artigos publicados anteriores a 2000, e que nao tinham

relevancia com a area de estudo em questao.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 LIBERACAO MIOFASCIAL NAS ALGIAS

As pesquisas mais recentes apresentadas em congressos definem a fascia
como sendo composta de um tecido mole do sistema de tecido conjuntivo que faz
parte de grande parte do corpo humano. Podendo também descrevé-la como um
tecido colageno fibroso que faz parte de um sistema de transmissao de forca tensional
em todo o corpo. A rede fascial completa inclui densas placas teciduais planares,
ligamentos, tenddes, fascia superficial e até mesmo a camada intramuscular mais
interna do endomisio. O termo fascia inclui também a dura-mater, o periésteo, parte
perineural, a camada capsular fibrosa dos discos vertebrais, capsulas de 6rgaos, bem
como o tecido conjuntivo brénquico e o mesentério do abdémen. Os tecidos fasciais
sdo vistos como uma rede tensional interconectada que adapta seu arranjo e
densidade de fibras, de acordo com as demandas locais de maior ou menor tensao.
A liberacdo miofascial como método de tratamento foi fundada e desenvolvida no
inicio da década de 1990 por Stephen Typaldos (AJIMSHA et al., 2014).

Os praticantes do auto liberacao miofascial afirmam que, ao restaurar a saude
de tecido conjuntivo que estava restrito, a pressao pode ser aliviada em estruturas
sensiveis a dor, como nervos e veias. A liberagdo miofascial geralmente envolve
pressao lenta e sustentada aplicada a camadas fasciais. Os profissionais que fazem
a liberagao, ao trabalhar diretamente sobre a fascia restrita, costumam usar o cotovelo
ou algumas ferramentas para afundar lentamente na fascia, e a pressao aplicada é de
alguns quilos de forga para entrar em contato com a fascia restrita, aplicando a tensao
e esticando a fascia. As méaos tendem a seguir a diregcdo das restricdes fasciais,
segurar o alongamento, e permitir que a fascia se solte (AJIMSHA et al., 2014). A
Técnica Graston € uma forma de liberagdo miofascial, aonde os terapeutas usam
instrumentos de ago inoxidavel ao invés do toque das méaos. Os instrumentos sao
projetados para reduzir a fadiga da mao e melhorar a detecgéo e tratamento de tecidos
moles lesdes (STANEK et al., 2018).

Nos Estados Unidos foi realizada uma pesquisa com 20 perguntas enviada para
profissionais de saude, incluindo fisioterapeutas, treinadores e profissionais de fitness.
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A pesquisa cobriu topicos como demografia, crengas sobre uso do rolo para liberagao
miofascial, dispositivos preferidos, prescricao de exercicios e educacgao do cliente. A
maioria dos entrevistados acredita que a liberagdo miofascial diminui a dor (82%) e
aumenta a mobilidade (76%). Uma porcentagem alta usa um rolo de espuma em sua
pratica (81%), recomendam um rolo de espuma de macico (49%) e acreditam que a
densidade média (48%) € a mais efetiva. Uma alta proporgédo de entrevistados
prescreve liberagcao miofascial com rolo para tratamento de lesées (69%) e para pré e
pbs-exercicio (61%). Eles também recomendam rolar diariamente por 30 segundos a
2 minutos por grupo muscular. Uma alta porcentagem de entrevistados usa os
resultados relatados pelo paciente (74%), a ADM articular (49%) e o teste baseado
em movimento (48%) para medir os efeitos da liberacdo miofascial (CHEATHAM,
2018).

O relaxamento promovido pelas técnicas de liberacdo miofasciais pode facilitar
a resposta parassimpatica. Os movimentos miofasciais das técnicas cranianas
tendem a estimular a resposta parassimpatica através do estimulo de
mecanorreceptores, que medeiam a resposta quando estimuladas, ativando assim
uma resposta vegetativa parassimpatica, ja que alguns mecanorreceptores sao
responsaveis por esse tipo de resposta cardiovascular através do estimulo da tragéao.
Ja o efeito de técnicas miofasciais na manipulagao espinhal mostraram maior resposta
parassimpatica quando as liberagées foram realizadas em regido cervical e regiao
lombar, enquanto a resposta simpatica foi encontrada quando a liberagao foi realizada
na regido toracica (BORGES et al., 2017).

Acredita-se que algumas terapias combinadas podem proporcionar
relaxamento muscular e aumento de flexibilidade entre outros eventos que podem
acelerar o processo de recuperagao muscular em pessoas fisicamente ativas. Nos
exercicios de alta intensidade os sintomas mais relatados séo rigidez muscular e
diminuicdo da amplitude de movimento. Portanto, devem ser investigadas as terapias
que podem ajudar a diminuir a dor e o processo inflamatério, permitindo que o atleta
possa retomar seu treinamento no menor intervalo de tempo. Com isto, foi realizado
um estudo da soma da liberagéo miofascial com os efeitos fisioldgicos da imersao em
agua morna (32°C) ap6s exercicio de alta intensidade. O protocolo de exercicio
intenso promoveu uma resposta inflamatéria e dor muscular tardia nos sujeitos. A

agua morna entre 32°C e 36°C permite o relaxamento muscular, diminui o impacto
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articular, também inclui maior fluxo de oxigénio para os tecidos, liberagao de endorfina
e menos atividade do sistema nervoso simpatico, ajuda a remover metabdlitos do
tecido muscular, acelera a recuperacao e aumenta a flexibilidade por alongamento,
sem danos muscular, como visto em outras formas de alongamento em terra. Por fim,
neste estudo verificou-se que a liberagao miofascial e a imersao em agua morna apo6s
atividade fisica intensa, foi eficaz para aumentar a flexibilidade, diminuir a percepgao
de dor muscular tardia, bem como diminuigao da inflamagao do musculo (LEDO et al.,
2017).

Arguisuelas et al. (2016) analisaram de forma isolada com um protocolo, os
efeitos da liberagdo miofascial em sujeitos com lombalgia crénica inespecifica. Em 12
semanas de acompanhamento, os resultados mostraram diminuig&o significativa no
grau de dor no grupo que recebeu a liberagdo miofascial, em compara¢do com o grupo
que nao recebeu. No entanto, este efeito na dor ndo foi observado na avaliagéo
usando a Escala Analégica da Dor.

Para tratar dores musculares eliminando pontos de tensdo, o agulhamento a
seco é amplamente utilizada. A literatura cientifica sugere que o mecanismo
terapéutico do alivio da dor ap6s agulhamento a seco pode estar associada a e vias
centrais, incluindo a inibicdo segmentar e atividade bioquimica por meio de opioides
enddgenos e adrenérgicos mediadores. Estimulagdo de agulhamento a seco induz
efeitos antinociceptivos segmentares de curto prazo por uma modulacdo efeito na
hiperalgesia, aliviando os sintomas da hiperexcitabilidade. Para comparar a eficacia
do agulhamento a seco versus liberacdo miofascial em pontos-gatilho de dores
miofasciais nos musculos cervicais, sessenta e quatro individuos com fibromialgia
foram aleatoriamente designados para um grupo de agulhamento a seco ou um grupo
de liberagao miofascial. Os limiares de pressao de dor dos pontos-gatilho miofasciais
foram avaliados nos musculos cervicais. A terapia com agulhamento a seco mostrou-
se mais benéfica em comparacao com a terapia de liberagdo miofascial, para limiares
como: de pressao de dor, os componentes de qualidade de vida do papel fisico, dor
corporal, vitalidade e fungao social, sono, ansiedade, estado de ansiedade-depressao
hospitalar, intensidade geral da dor e fadiga. Os principais resultados deste estudo
mostraram que os beneficios obtidos por meio de agulhamento a seco parece ser
maior do que através da terapia miofascial a curto prazo. Os resultados mostram que

uma terapia de agulhamento a seco de quatro semanas reduziu significativamente a
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sensibilidade a pressao, enquanto que tipo de liberagao miofascial mostrou melhorias
significativas na intensidade da dor e impacto dos sintomas da fibromialgia. Em
relagdo a intensidade da dor, ambas as terapias a reduziram (SANCHEZ et al., 2018).

Ao avaliar os efeitos benéficos de tratamento de uma Unica sesséao de liberagao
miofascial sobre o limiar pressdo-dor no desencadeamento miofascial de trigger points
em pessoas com sindrome de dor miofascial, expressa como cefaleia do tipo
tensional. Nota-se que a redugao da dor apds o tratamento permanece especulativa.
Nestes pacientes com cefaleia do tipo tensional, cada sessdo de massagem ou
placebo foi de 45 min de duragéo, realizadas duas vezes por semana durante 6
semanas, com tratamentos separados por, pelo menos, 48 horas. Com 15 minutos de
libertacdo miofascial aplicada para aquecer os tecidos moles da parte superior das
costas, os ombros, peito, pescoco. Foi realizado 20 minutos de liberacao do ponto de
disparo aplicadas bilateralmente para pontos gatilho em trapézio superior, musculos
suboccipitais e esternocleidomastoide, os ultimos 10 minutos consistiu de relaxamento
posicional dirigido, flexao cervical, relaxamento circular ou de atrito de fibra transversal
em masséter, temporal, e occipitofrontal musculos e terminou com effleurage suave e
petrissage para o pescoco e ombros. Com isto, foi observado que a liberagéao
miofascial fornece uma forga externa que pode separar sarcOmeros e reduzir a
compressdo nos vasos sanguineos. E possivel que multiplos efeitos ocorrem
simultaneamente nos trigger points apds a liberagao do ponto de disparo: primeiro é
um efeito que resulta em uma reducgao rapida na dor local, o segundo efeito pode ser
mais gradual, uma hiperemia reativa por meio do fluxo sanguineo nutritivo necessario
para a reparacao e remogao de produtos quimicos que provocam dor, estes requerem
varios tratamentos ao longo do tempo para promulgar a melhora clinica (MORASKA
et al.,, 2017).

Laimi et al. (2017) ao realizarem uma revisdo sistematica dos efeitos da
liberagao miofascial em pacientes com dor crénica, concluiu que as evidéncias atuais
sobre a terapia de liberagdo miofascial ndo sao suficientes para garantir esse
tratamento na dor musculoesquelética cronica. Utilizou 513 registros identificados,
aonde 8 foram relevantes. Dois ensaios focados em epicondilite lateral, dois em
fibromialgia, trés em dor lombar e um em dor no calcanhar. A duragéao da terapia foi
de 30 a 90 minutos, 4 a 24 vezes durante 2 a 20 semanas.



14

O rolo para realizar a auto liberacdo miofascial € uma ferramenta barata e
acessivel que permite ao individuo manter a flexibilidade e potencialmente liberar a
dor miofascial em qualquer lugar e a qualquer momento. Ao revisar os métodos atuais
de liberagao miofascial, seus mecanismos e eficacia no tratamento da dor miofascial,
melhorando a flexibilidade e a forca muscular, os resultados de uma revisdo
demonstram que a auto liberagdo miofascial, particularmente com um rolo de espuma,
aumenta significativamente a amplitude de movimento articular, e sem efeitos
prejudiciais concomitantes na producao de forca neuromuscular. Assim as técnicas
podem ser usadas para aumentar a flexibilidade, sem danificar a forgca e o
desempenho muscular. Por outro lado, hé& pesquisas muito limitadas sobre a influéncia
do auto liberacdo miofascial na dor miofascial. Levando em conta que muitos
profissionais usam essa técnica para tratar varios distirbios musculoesqueléticos,
existe uma necessidade aguda de ensaios clinicos de alta qualidade para avaliar a
eficacia no tratamento da sindrome miofascial (KALICHMAN; DAVID, 2016).

3.2 LIBERACAO MIOFASCIAL NAS PATOLOGIAS

Ao tentar identificar a eficacia da liberacdo miofascial como uma opcéo de
tratamento para diferentes condi¢des, se faz necessario lembrar que como qualquer
outra intervencdo de terapia manual, a liberacdo miofascial também varia
consideravelmente na técnica, na presséo, nos tempos de tratamento individual e no
nuamero total de sessdes de tratamento para cada pessoa. Ha evidéncias de que
apenas a liberagdo miofascial ou adicionada a outras terapias convencionais, alivia a
dor e melhora a funcdo ndo menos do que as terapias convencionais. De acordo com
esses resultados, a liberacao miofascial pode ser Gtil como terapia Unica ou como
terapia adjunta de outras terapias estabelecidas para uma variedade de condicdes
como dor lombar subaguda, fibromialgia, epicondilite lateral, fasceite plantar, cefaleia,
fadiga no cancer de mama, rotagdo pélvica, encurtamento dos isquiotibiais, etc. A
eficacia pode variar com o nivel de conforto do paciente (AJIMSHA et al., 2014).

Em estudo comparativo em pacientes na pés-menopausa com insuficiéncia
venosa, buscou-se analisar os efeitos da terapia de liberacdo miofascial associada a
cinesioterapia convencional na circulacdo sanguinea venosa, dor e qualidade de vida

das pacientes. Cada sessao de terapia miofascial mais cinesioterapia durou cerca de
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50 min, e as pacientes foram submetidos a um total de 20 sessdes (duas sessoes /
semana) durante o um periodo de 10 semanas. Ao final, chegou-se a conclusao de
que a terapia de liberagdo miofascial aumenta os beneficios da cinesioterapia
convencional melhorando pressao arterial, metabolismo basal, e o retorno venoso nos
membros inferiores de pacientes na pés-menopausa com insuficiéncia venosa
cronica. A aplicagdo combinada dessas terapias melhora os sintomas de dor e a
qualidade de vida, diminuindo a pressdo arterial e aumentando a velocidade de
retorno do fluxo sanguineo (GONZALEZ, 2012).

Foi realizada uma investigagcdo sobre o efeito da terapia miofascial em
pacientes sobreviventes de cancer de mama além de um programa padrao de
fisioterapia para tratamento de disfungcdes do membro superior. Cinquenta mulheres
tratadas por cancer de mama unilateral com dor e disfungdes miofasciais na regiao do
membro superior. O grupo de intervencdo recebeu 12 sessdes de terapia miofascial
qgue consiste em técnicas de liberacdo em pontos-gatilho miofasciais e aderéncias,
além de um padrao programa de fisioterapia por 3 meses. E o outro grupo recebeu as
sessdes de fisioterapia e placebo de liberagdo miofascial. De acordo com o estudo
sobre o efeito de terapia miofascial na dor crénica de ombro, nao diferiu entre o grupo
de intervengéao e grupo de controle ao fim de 12 semanas. Em geral efeitos benéficos
do programa padrao de fisioterapia para a amplitude ativa do ombro e a fungéo do
ombro foram encontrados (GROEF et al., 2017).

Em uma revisdo sistematica de liberagdo miofascial como tratamento para
condigbes ortopédicas, a maioria dos estudos demonstrou que liberacdo miofascial
teve alguns efeitos praticos positivos que ndo foram sempre estatisticamente
significantes. Destacando um dos estudos mais significativo, um jovem adulto com
escoliose idiopatica foi tratado apenas com liberagcao miofascial em diferentes partes
do corpo, no final do tratamento o paciente apresentou melhora da dor, fungéo,
amplitude de movimento da coluna e qualidade de vida. Com base nos resultados dos
estudos de caso, a liberagdo miofascial pode ser um tratamento eficaz para condi¢gées
ortopédicas, além de que nenhum resultado negativo foi relatado a partir do uso de
liberagao miofascial (MCKENNEY et al., 2013).

Em uma queixa muito comum nos consultérios, a cefaleia caracterizada por
tensdo muscular, foi verificado resultados benéficos dos seguintes tratamentos

fisioterapéuticos: liberacdo miofascial, alongamento, diatermia por micro-ondas e
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acupuntura. Em termos clinicos, é fortemente sugerido uma combinagdo destas
técnicas de fisioterapia, a fim de melhorar ainda mais o efeito analgésico em pacientes
com cefaleia do tipo tensional (GEORGOUDIS et al., 2017).

Uma critica fundamental na realizag&o da liberacado miofascial, ja que a mesma
vem se difundindo cada vez mais, é que os profissionais que a realizam devem ser
capazes de tentar especificar com mais preciséo a pressao e localizagao das fascias
que pretendem tratar em cada caso. A terapia manual tem mostrado grande variagao
na técnica e forga aplicada individualmente por terapeutas, o que se torna um
problema fundamental nas pesquisas que analisam os resultados das técnicas. O que
nao significa que no ambiente clinico a pratica da liberagdo miofascial deve ser
descontinuada por enquanto, uma vez que a falta de evidéncia ndo implica a
inexisténcia de um efeito. Mas sim, é necessario verificar esta abordagem de
tratamento por meio de ensaios clinicos metodologicamente sélidos, com numero
suficiente de sujeitos e duragbes de acompanhamento a longo prazo de pelo menos
um ano (THALHAMER, 2017).

As principais limitagdes entre os estudos de qualificagdo foram os pequenos
tamanhos de amostra, métodos variados e medidas de resultados que dificultam uma
comparacao direta e desenvolvimento de um consenso o programa ideal (SCOTT et
al., 2015). Apenas uma condicdo deve ser estudada de cada vez, e a liberagdo
miofascial deve ser usada sozinha. Além disso, se possivel, a liberagdo miofascial
deve ser comparada com um grupo controle (sem tratamento) e com outros
tratamentos estabelecidos. Essas diretrizes resultardo em estudos de maior qualidade
que podem nos ajudar a determinar a verdadeira eficacia da liberagao miofascial como

tratamento para uma ampla variedade de condicoes (AJIMSHA et al., 2014).

3.3 LIBERACAO MIOFASCIAL EM ATLETAS

A liberacdo miofascial, parece ter uma gama de efeitos potencialmente valiosos
para os atletas e para a populagao em geral, incluindo o aumento da flexibilidade e o
aprimoramento da recuperacao (BEARDSLEY; JAKOB, 2015).

Stanek et al. (2018) ao verificarem os efeitos de uma Unica sessao de liberagao
miofascial no tornozelo de 44 pessoas fisicamente ativas com restricdo do movimento

de doriflexdo do tornozelo, relataram que a liberagdo miofascial compressiva
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aumentou a amplitude de movimento do tornozelo apdés um Unico tratamento em
participantes. As medidas dos angulos de ADM foram feitas antes e imediatamente
apés o tratamento.

Para avaliar o efeito agudo dos musculos posteriores da coxa e panturrilha na
amplitude de movimento do quadril e tornozelo em homens fisicamente ativos,
participantes realizaram um protocolo de auto liberagdo miofascial de curto prazo (2 x
10 repeticées) e um protocolo auto liberagdo miofascial de longo prazo (2 x 20
repeticdes) usando um rolo de espuma. Em dois dias diferentes com um intervalo de
48 horas. Os resultados sugeriram que a auto liberacao miofascial dos musculos
posteriores da coxa e da panturrilha aumentam a amplitude de movimento da flexao
do quadril e da dorsiflexdo do tornozelo, e que ao duplicar o volume de auto liberacbes
de 10 para 20 repeticbes por conjunto, parece ndo promover ganhos adicionais
(SOUZA, 2017).

Ao avaliar o tempo decorrido dos efeitos da auto liberaracdo miofascial e
alongamento dinamico em atletas de salto em altura, notou-se que o efeito da
liberagdo durou menos de 10 minutos e o alongamento dinamico teve um efeito de
menos de 5 minutos. Assim, ambos podem melhorar apenas agudamente o
desempenho do salto em altura, pois o efeito é rapidamente dissipado (SMITH et al.,
2018).

Treze alunos praticantes de diferentes esportes (futebol, atletismo, mountain
running, parkour) realizaram, antes da corrida, uma Unica sessao de auto liberagao
miofascial utilizando um rolo, para avaliar os efeitos da auto liberagdo miofascial no
custo energético de corrida de participantes do estudo, e também os efeitos na forca
muscular dos membros inferiores. De fato, a pressdo mecéanica e o calor apds a
liberacdo com o rolo podem afetar a fascia de duas maneiras: tornando os tecidos
amolecidos e reduzindo sua viscosidade, e remobilizar a fascia de volta ao seu estado
semelhante ao gel. Essa Ultima adaptagao, no entanto, poderia ser mantida até quatro
horas a partir da aplicacdo da auto liberacdo miofascial. E plausivel que essas
adaptagoes induzidas pela auto liberagdo miofascial em diferentes tecidos do membro
inferior também contribuiram para uma melhoria geral no armazenamento de energia
elastica durante os esforgos maximos e explosivos dos membros inferiores. Foi
demonstrado que a auto liberacdo miofascial pode induzir adapta¢cdes neurais,

possivelmente inibindo a ativacao do pool motor e alterando o padréo de recrutamento
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motor, em resposta a ativacdo dos receptores da dor. Verificou-se que o gasto
energético da corrida tendeu a aumentar imediatamente apés a aplicacdo do auto
liberagdo miofascial, prejudicando o desempenho da corrida. E plausivel que essa
adaptagao esteja relacionada a perda de agua na fascia, o que poderia reduzir a
rigidez musculotendinea, o declinio na rigidez pode afetar a capacidade de armazenar
e liberar energia elastica durante a corrida. Além disso, a maior flexibilidade promovida
por um tratamento com auto liberagdo miofascial também pode ter afetado
negativamente, levando a um maior gasto de energia para estabilizagdo muscular. Em
conclusdo, os achados deste estudo demonstram que uma sessado de liberagao
miofascial realizada imediatamente antes da corrida, afeta negativamente o
desempenho de corrida de endurance, mas aumenta a poténcia dos membros
inferiores quando a energia elastica esta envolvida. Atletas e treinadores devem estar
cientes desses resultados para usar essa ferramenta quando for apropriado
(GIOVANELLI et al., 2018).

Uma revisdo sistematica da literatura sobre os efeitos da auto liberacao
miofascial, utilizando rolos de maior e menor densidades e massageadores, antes e
apés trenos de alta intensidade, encontrou achados que sugerem que: a auto
liberacdo miofascial usando um rolo de espuma por trinta segundos a um minuto (2 a
5 sessbes) ou massageador por cinco segundos a dois minutos (2 a 5 sessdes) pode
ser benéfico para melhorar a flexibilidade articular como aquecimento pré-exercicio,
porém seus beneficios sdo de curto prazo. Além disso, esse auto liberacao miofascial
pode ter efeitos melhores quando combinado com o alongamento estatico apds o
exercicio. Postulou-se que as alteracbes na ADM podem ser devidas a propriedade
viscoelastica e tixotrépica alterada (semelhante a gel) da fascia, aumentos no fluxo
intramuscular e sanguineo devido ao atrito do rolo de espuma, alteragées no
comprimento do fuso muscular ou percepg¢ao do alongamento e o rolo de espuma
guebrando mecanicamente o tecido da cicatriz e remobilizando a fascia de volta para
um estado semelhante a gel. O uso continuo do rolo para auto liberacao miofascial
em 20 minutos por dia durante 3 dias pode diminuir ainda mais o nivel de dor do
paciente, parece que rolos de maior densidade podem ter um efeito mais forte do que
o de densidade mais macia. Possui também, uma influéncia sobre o tecido conjuntivo
danificado em vez de tecido muscular, isso pode explicar a redu¢ao da dor percebida

sem perda aparente de desempenho muscular, a recuperacao € melhor devido ao
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aumento do fluxo sanguineo que aumenta assim a remogao do lactato sanguineo, a
reducao do edema, e entrega de oxigénio para o musculo (SCOTT et al., 2015).

Doze jogadores assintomaticos de softball amador, participaram de testes para
verificar os efeitos da auto liberagdo miofascial e do alongamento estatico na
amplitude de movimento da rotacdo interna glenoumeral. Ao final, verificou-se que os
dois métodos, e também os dois juntos (realizando um em seguida do outro)
melhoraram significativamente o movimento de rotagéo interna glenoumeral. Com os
detalhes dos resultados, foi orientado aos atletas que se tiverem um tempo limitado
para realizar o aquecimento (por exemplo, 3-4 minutos), recomenda-se fazer apenas
o alongamento estatico. No entanto, se o atleta tiver mais tempo disponivel para
aquecer (por exemplo, 7-8 minutos), recomenda-se fazer a combinagdo de auto
liberagdo miofascial mais o alongamento estatico para resultar em um aumento maior
na amplitude de movimento de rotacao interna glenoumeral. (FAIRALL et al., 2017).

Ao realizar uma comparagdo da auto liberacdo miofascial com a liberacao
miofascial realizada por outra pessoa com instrumentos em atletas de salto, Stroiney
et al. (2018), verificaram que o uso instrumentos ndo melhorou o desempenho, ja a
auto liberacdo com rolo de espuma melhorou o desempenho no salto. Este estudo,
também apoiou os resultados de Peacock et al. (2014), que examinaram 0 uso de
auto liberagao miofascial usando um rolo de espuma combinado com um aquecimento
dindmico antes do teste, no desempenho de poténcia dos atletas de salto em altura,
aonde descobriram que a combinacdo das técnicas melhorou o desempenho de
poténcia destes atletas. O protocolo deste estudo foi aproximadamente de um
aqguecimento geral de 5 minutos conduzido, e os sujeitos participantes passaram por
um protocolo auto liberacdo miofascial antes do teste de salto vertical. A melhoria no
desempenho pode ser o resultado da auto liberagdo miofascial agindo como um
aquecimento em si.

Acredita-se que a liberacdo miofascial em atletas proporciona maior facilidade
na nutrigdo muscular, melhor rendimento, acelera a remogdo de metabdlitos,
melhorando também a propriocepcdo e consciéncia corporal. Ao avaliar o tempo
decorrido dos efeitos da auto liberagao miofascial e alongamento dindmico em atletas
de salto em altura, notou-se que o efeito da liberagdo durou menos de 10 minutos e o

alongamento dindmico teve um efeito de menos de 5 minutos. Assim, ambos podem
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promover melhoras, mesmo que apenas agudamente no desempenho do salto em

altura, pois o efeito é rapidamente dissipado (SMITH et al., 2018).
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4. CONCLUSOES

Assim como nas intervengdes de terapia manual, a liberagdo miofascial
também pode variar consideravelmente na técnica, na pressao, nos tempos e no
niamero total de sessdes. Contudo, verificou-se pelos artigos que a liberacao
miofascial sozinha ou adicionada a outras terapias convencionais, alivia a dor,
melhora a fungéo, melhora a mobilidade articular, aumenta a amplitude de movimento
e flexibilidade mesmo que agudamente, ndo interferindo no desempenho muscular.
As pesquisas contemporaneas sobre os ganhos em func¢ao das diferentes técnicas de
liberagdo miofascial vém apresentando cada vez mais resultados, mostrando-se um
campo promissor de estudos e pesquisa. Sendo importante ter evidéncias para apoiar
essas acbes, os estudos desta revisdo podem servir como ponto de partida para
futuras pesquisas, demonstrando a ampla variedade de condigdes potenciais que a

liberagdo miofascial pode efetivamente trazer em novos experimentos.
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