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RESUMO

Uma das principais causas de reclamagbes de dor esta ligada a lesdes
musculoesqueléticas e essas dores sao apontadas em diversos partes do corpo como:
os ligamentos, tenddes, articulagdes, fascias, ossos e musculos. uma importante dor
musculoesquelética sdo os pontos gatilhos miofasciais, definidos como nédulos
palpaveis na musculatura, sensiveis e dolorosos. A liberagdo miofascial € uma técnica
que tem como principal objetivo diminuir as adesdes fibrosas apés um estresse
mecanico, permitindo que a musculatura retorne a sua funcionalidade. O obijetivo
desta pesquisa foi realizar um levantamento bibliografico sobre as técnicas de
liberacdo miofascial e os disturbios ocasionados a partir dos pontos gatilhos em
adultos jovens. Esta € uma pesquisa de revisdo bibliografica e exploratoria. Esta
revisdo bibliografica foi desenvolvida por busca de artigos indexados nas seguintes
bases de dados: Scielo, PubMed, DECS e Google Académico. Outras fontes
bibliograficas também foram utilizadas como: livros, teses e dissertagdes, assim como
artigos publicados em sites. As evidéncias levantadas através desta pesquisa
bibliografica demonstraram que algumas técnicas de liberacdo miofascial sao
eficientes no tratamento de pontos gatilhos e que essas ferramentas para diminuigéo
de dor, recursos para treinamentos de performance esportiva e instrumento de
prevencao de lesao.

Palavras-chave: manipulagbes musculoesqueléticas, pontos gatilho, fibromialgia.



ABSTRACT

One of the main causes of pain complaints is linked to the musculoskeletal injuries and
these pains are pointed out in different parts of the body such as: ligaments, tendons,
articulations, fascia, bones and muscles. An important musculoskeletal pain is
myofascial trigger points, defined as palpable nodules in the musculature, which are
tender and painful. Myofascial release is a technique whose main objective is to reduce
fibrous adhesions after mechanical stress, allowing the musculature to return to its
functionality. The objective of this research is to conduct a bibliographical survey on
myofascial release techniques and the disturbances caused by trigger points in young
adults. This is a literature review and exploratory research. This literature review was
developed by searching articles indexed in the following databases: Scielo, PubMed,
DECS and Academic Google. Some other bibliographic sources were also used, such
as: books, thesis and dissertations, as well as articles published on websites. The
evidence raised through this bibliographic research has shown that some myofascial
release techniques are efficient in the treatment of trigger points and that tools for pain
reduction, resources for sports performance training and an injury prevention
instrument.

Keywords: musculoskeletal manipulations; trigger points; fibromyalgia
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1. INTRODUCAO

O sistema muscular possui uma infindavel variedade de agdes utilizando a
musculatura para realizar esses movimentos de forma coordenada. Os musculos se
dispdem em camadas abaixo da pele formando relevos e ondulagdes que podem ser
observadas na pele. No corpo humano tem trés tipos de tecido muscular: musculo liso
compondo vasos, estbmago e vias respiratérias, o musculo cardiaco que constitui as
paredes do coragdo e o0s musculos esqueléticos, conhecidos como musculos
voluntarios, sendo que estes controlam nossas agdes (PARKER, 2014).

De acordo com Bedair et al. (2008 citado por BARROSO e THIELE, 2011) a
funcdo da musculatura € contrair, podendo ou ndo gerar movimento. Durante a
contragdo, a energia quimica é transformada em energia mecanica. O ser humano
possui um grande percentual do seu peso corporal constituido por musculatura
esquelética.

As lesdes musculares podem acometer atletas e ndo atletas e essas lesbes
sao listadas com muita frequéncia nos consultérios médicos. As lesbes musculares
sao um desafio para diversos especialistas ao redor do mundo, devido a complexidade
no processo de recuperacgao das fibras, a variedade dos tratamentos e as sequelas
deixadas no tecido muscular (PARDINI e SOUZA, 2004 citado por BARROSO,2011).

Uma das principais causas de reclamacgdes de dor esta ligada a lesdes
musculoesqueléticas sendo um fator preocupante para a saude publica mundial.
Essas dores sado apontadas em diversos partes do corpo como: os ligamentos,
tenddes, articulagdes, fascias, ossos e musculos. Com todos esses segmentos alvo
de dores pelo corpo, uma importante dor musculoesquelética sdo os pontos gatilhos
miofasciais, definidos como nddulos palpaveis na musculatura, sensiveis e dolorosos.
Alguns desses nédulos sao classificados como ativos pelo fato de produzirem dor
mesmo sem serem apalpados com compressao digital e quando causam dor com a
palpacao sao considerados latentes (FERREIRA et al. 2019).

Os pontos gatilhos sao classificados como uma crise energética, onde
constata-se que na jungdo muscular aparece uma excessiva concentragcdo de
acetilcolina, podendo assim facilitar a liberagao excessiva de calcio dentro do reticulo
sarcoplasmatico, onde resultaria em contragbes das fibras musculares envolvidas

intensamente e finalizando com a falta de oxigénio nesses locais, gerando uma



hipoxia. Essas causas para a formagao de pontos gatilhos vém sendo investigada ao
longo dos anos para chegar a uma definicdo completa (GERWIN, 2010 citado por
MULLER, 2014).

Essas desordens ocasionadas por diversos fatores e que culminam em
uma contracado nas fibras musculares, algumas técnicas foram desenvolvidas para
aliviar, curar ou prevenir essas tensdes musculares. Dentre a variedade de
instrumentos existentes, as técnicas de liberagdo miofascial tem como objetivo
melhorar o quadro de dor, aumentando a amplitude do movimento e como
consequéncia o aumento da circulagdo sanguinea e o relaxamento dos musculos
contraidos, culminando com um melhor desempenho nas atividades do paciente
(CRUZ 2017).

Cruz (2017) ainda diz que a liberacao miofascial pode ser realizada de
maneiras diferentes e que para cada caso existe uma possibilidade, sendo que uma
liberacdo miofascial de forma passiva, o paciente ou pessoa recebe as técnicas de
liberacdo de outra pessoa. Na liberagdo instrumental s&o utilizados alguns
instrumentos que auxiliam na liberacdo, um deles é o rolo de espuma e por ultimo tem
a Auto Liberagao Miofascial (ALM) em que o préprio individuo massageio o musculo,
podendo esse utilizar ou ndo algum instrumento.

Diante da importancia das técnicas de liberagcao, este artigo tem como
objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre as técnicas de liberagéo

miofascial e os disturbios ocasionados a partir dos pontos gatilhos em adultos jovens.



2. METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa de revisao bibliografica e exploratéria.

Segundo Prodanov (2013) a pesquisa exploratéria tem como finalidade
proporcionar mais informacgdes sobre 0 assunto que vamos investigar, possibilitando
sua definicdo e seu delineamento. Assume, em geral, as formas de pesquisas
bibliograficas. A pesquisa exploratoria possui planejamento flexivel, o que permite o
estudo do tema sob diversos angulos e aspectos. Em geral, envolve um levantamento
bibliografico.

Esta revisdo bibliografica foi desenvolvida por busca de artigos indexados nas
seguintes bases de dados: Scielo, PubMed, DECS e Google Académico. Outras
fontes bibliograficas também foram utilizadas como: livros, teses e dissertagdes, assim
como artigos publicados em sites. Para as buscas de artigos foram utilizados os
descritores: pontos gatilhos, manipulagdes musculoesqueléticas, fibromialgia,
liberagcado miofascial, trigger points e tensdo miofascial. Como critério de inclusao dos
artigos, realizou-se a leitura do resumo e verificagdo dos resultados e conteudo
relacionado ao titulo por apresentarem relevancia significativa em relagdo ao tema.
Foram excluidos artigos que nao apresentavam relagao com o objetivo da revisao.

A revisdo apresenta aspectos sobre o diagnostico, consequéncias e
recomendagdes de tratamento para desordens oriundas de sindrome da dor

miofascial.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA MUSCULAR

O sistema muscular possui uma infindavel variedade de acdes utilizando a
musculatura para realizar esses movimentos de forma coordenada. No corpo humano
tem trés tipos de tecido muscular: musculo liso compondo vasos, estbmago e vias
respiratdrias, o musculo cardiaco que constitui as paredes do coragao e os musculos
esqueléticos, conhecidos como musculos voluntarios, sendo que estes controlam
nossas agdes (PARKER, 2014).

De acordo com Bedair et al. (2008 citado por BARROSO e THIELE, 2011) a
funcdo da musculatura é contrair, podendo ou ndao gerar movimento. Durante a
contragdo, a energia quimica é transformada em energia mecanica. O ser humano
possui um grande percentual do seu peso corporal constituido por musculatura
esquelética.

O musculo esquelético tem uma estrutura basica composta por fibras
musculares envolvidas por um tecido conjuntivo chamado endomisio. Essas fibras
musculares agrupadas sao denominadas como fasciculos, que agrupados formam o
musculo. A jungdo do musculo com o esqueleto por um tecido conjuntivo forma o
tendao, cuja camadas sdo compostas por fibras colagenas e elasticas e a principal
funcao desse tendao é transmitir o movimento das moléculas de actina e miosina para
que o esqueleto efetue o movimento. Nos trés tipos de musculos a forga é gerada pela
interacao da miosina e actina em todo o processo e assim requerendo um aumento
transitorio da [Ca ++] intracelular (KOPPEN; STANTON, 2009).

3.1.1 Lesoes Musculares

As lesdes musculares podem acometer atletas e pessoas que nao sao atletas
e essas lesdes sao listadas com muita frequéncia nos consultérios médicos. As lesées
musculares sdo um desafio para diversos especialistas ao redor do mundo, devido a
complexidade no processo de recuperacao das fibras, a variedade dos tratamentos e
as sequelas deixadas no tecido muscular (PARDINI e SOUZA, 2004 citado por
BARROSO,2011).
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Uma das principais causas de reclamagdes de dor esta ligada a lesdes
musculoesqueléticas sendo um fator preocupante para a saude publica mundial.
Essas dores sado apontadas em diversos partes do corpo como: os ligamentos,
tenddes, articulagdes, fascias, ossos e musculos. Com todos esses segmentos alvo
de dores pelo corpo, uma importante dor musculoesquelética sdo os pontos gatilhos
miofasciais, definidos como nddulos palpaveis na musculatura, sensiveis e dolorosos.
Alguns desses ndédulos sao classificados como ativos pelo fato de produzirem dor
mesmo sem serem apalpados com compressao digital e quando causam dor com a

palpacao sao considerados latentes (FERREIRA et al. 2019).

3.2 PONTOS-GATILHOS

Os pontos gatilhos sdo uma das causas mais comum nas dores
musculoesqueléticas. De acordo com Ferreira (2019, p. 69) “podem surgir no corpo
devido a traumas, imobilizagbes, sobrecarga, alteragdo na estrutura éssea, estresse
postural, déficits de vitaminas e minerais, desordens metabdlicas, fatores
psicologicos, entre outros”. Esses pontos gatilhos se caracterizam como nddulos
palpaveis na musculatura, que sao hipersensiveis, dolorosos e que se formam em
uma banda tensionada.

Podem ser classificados como uma crise energética, onde constata-se que na
juncao muscular aparece uma excessiva concentragao de acetilcolina, podendo assim
facilitar a liberagao excessiva de calcio dentro do reticulo sarcoplasmatico, onde
resultaria em contracdes das fibras musculares envolvidas intensamente e finalizando
com a falta de oxigénio nesses locais, gerando uma hipoxia. Essas causas para a
formacgao de pontos gatilhos vém sendo investigada ao longo dos anos para chegar a
uma definicdo completa (GERWIN, 2010 citado por MULLER, 2014).

Quando um ponto gatilho se instala na musculatura, essa regiao nao trabalha
efetivamente, tendo o musculo seu alongamento restringido e consequentemente uma
limitagdo na amplitude do movimento, onde muitas vezes é produzido a dor e o
encurtamento muscular (BATISTA et al., 2012).



12

3.3 DISTURBIOS

As desordens musculares sdo ocasionadas por diversos fatores e que
culminam em uma contragdo nas fibras musculares, algumas técnicas foram
desenvolvidas para aliviar, curar ou prevenir essas tensdes musculares. Dentre a
variedade de instrumentos existentes, as técnicas de liberacdo miofascial tem como
objetivo melhorar o quadro de dor, aumentando a amplitude do movimento e como
consequéncia o aumento da circulagdo sanguinea e o relaxamento dos musculos
contraidos, culminando com um melhor desempenho nas atividades do paciente
(CRUZ 2017).

A rigidez muscular tem consequéncias e influéncia na produgdo de
movimentos, causando uma resisténcia no tecido ou até mesmo uma deformacao.
Essa alteracdo no movimento ndo depende apenas da musculatura, mas também dos
tenddes e os ligamentos, a pele e muitas vezes a fascia, fazendo com que as
alteracbes na amplitude do movimento influenciem a producao de forca, a atividade
neuromuscular e a capacidade de resposta a cargas externas nas tarefas diarias
(Santos, 2020).

3.4 TECNICAS DE LIBERACAO MIOFASCIAL

Nikan e Varadharajulu (2021) dizem que a eficacia das técnicas de liberagao
miofascial manuais é investigado ao redor do mundo e a cada dia existem mais
pesquisas que comprovam a eficiéncia da técnica. As técnicas de pressao € uma das
mais recomendadas, porém outras também sao eficientes e tem seus pontos positivos
para a diminuicdo da dor, amplitude do movimento, aumento da forca muscular e
melhora na atividade diaria.

Segundo Uemura (2019, p.28):

A fascia é um tecido conjuntivo que envolve as fibras musculares tem como funcéo contribuir
na transmisséo de forgca entre os segmentos corporais. As alteracbes miofasciais sao
desarranjos regionais neuromusculares oriundos da presengca de bandas musculares tensas
elou contraidas associadas ou ndo a ocorréncia de dor, diminuicdo da forgca muscular,
flexibilidade, limitacdo da amplitude de movimento, fadiga muscular, produzindo dor referida
em areas distantes ou adjacentes.
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Cruz (2017) ainda diz que a liberagdo miofascial pode ser realizada de
maneiras diferentes e que para cada caso existe uma possibilidade, sendo que uma
liberacdo miofascial de forma passiva, o paciente ou pessoa recebe as técnicas de
liberacdo de outra pessoa. Na liberagdo instrumental s&o utilizados alguns
instrumentos que auxiliam na liberagdo, um deles € o rolo de espuma e por ultimo tem
a Auto Liberagao Miofascial (ALM) em que o préprio individuo massageio o musculo,
podendo esse utilizar ou ndo algum instrumento.

Uemura (2019) ainda nos diz que a técnica de liberagdo miofascial tem como
principal objetivo diminuir as adesdes fibrosas apds um estresse mecanico de
intensidade forte, permitindo que a musculatura retorne a sua funcionalidade, sendo
essa liberagdo uma alternativa para preparacdo, aquecimentos ou de recuperagao
muscular. E cada vez mais comum e muito mais utilizada, atualmente, a liberagdo
miofascial para pré-treino ou pos treino em sessdes de exercicios fisicos ou esportes
amadores e de alta performance.

As técnicas de liberagcdo miofascial tem efeitos agudos em parametros
neuromusculares relacionados a hidratagdo fascial, ganhos de amplitude de
movimento, redugao de dor, edema e inflamagéao (Santos, 2020, p.16). Essas técnicas
consistem em uma compreensao nos musculos e fascias, ocorrendo alteragdes em
parametros como a hidratacdo e a ativacdo muscular quando se realiza esse

procedimento.

3.4.1 Liberacdo Manual

A técnica de liberagdo manual envolve a digito pressdo nos locais com os
pontos gatilhos instalados. Utilizando um dedo polegar ou indicador, ou até mesmo o
dedo médio, faz-se uma pressdo na area sensivel com a intengcdo de induzir a
analgesia, buscando o bloqueio sensorial, fazendo com que o processamento e a
percepcdo de uma modalidade sensorial podem ser reduzidos por outro estimulo
sobre o outro (SIQUEIRA et. al, 2010).

Siqueira et. al. (2010) ainda relata que os musculos e os tecidos fasciais
relaxados, reduzem a tensao, permitindo que a articulagdo se mova livremente. A

técnica de liberagao miofascial aproxima o tecido conjuntivo, composto por colageno
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e elastina, sendo que com a técnica diminui a produgéo de colageno e a quantidade
de elastina fica mais concentrada, se transformando em energia térmica, que aquece

e aumenta a amplitude de movimento no tecido conjuntivo.

3.4.2 Liberacédo Instrumental

De acordo com Dias Junior (2020) a técnica de auto liberacdo miofascial é a
pressao sobre a fascia que o proprio individuo realiza, utilizando seu peso corporal ou
algum instrumento. Essa técnica permite que a regido estimulada receba um aumento
no fluxo sanguineo, melhorando assim, a capacidade de deslizamentos nestes
tecidos. Este procedimento promove respostas fisiolégicas, no qual, o calor ou a
pressao no tecido, torna ele mais fluido e menos denso, aumentando a vasodilatagao.

Existem diversos instrumentos que podem auxiliar na liberacdo miofascial,
alguns deles sé&o: rolos, raspadores, crochetagem etc., além de alguns membros do
corpo como: maos, dedos e cotovelos. Dentre todas essas opg¢des para executar a
liberacgao, o principio € sempre promover o aumento do fluxo sanguineo para facilitar

o trabalho neuromuscular (Dias Junior, 2020).

3.4.3 Auto Liberagao

Segundo Dias Junior (2020), a auto liberagdo miofascial € caracterizada pela
presséo que o proprio individuo faz sobre a fascia utilizando ou ndo algum instrumento
ou objeto, fazendo com que a capacidade de deslizamento dessa musculatura
aumente e consequentemente o aumento do fluxo sanguineo na regido tensionada,
favorecendo a melhora dos sintomas, ativagdo muscular, tonificacdo e

consequentemente um melhor desempenho nos movimentos.
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4. CONCLUSOES

As evidéncias levantadas através desta pesquisa bibliografica demonstrou que
algumas técnicas de liberacdo miofascial sdo eficientes no tratamento de pontos
gatilhos e que essas ferramentas para diminuicao de dor, recursos para treinamentos
de performance esportiva e instrumento de prevencdo de lesdo, sdo eficazes
demonstrando resultados positivos em questdées como: maior hidratacdo nas fibroses
musculares, maior irrigacdo sanguinea na area muscular afetada, ganhos de
amplitude, redugao da dor, edema e inflamagao, assim como uma melhora no ganho
de ativacdo muscular. A liberacdo miofascial vem crescendo e a cada dia mais
comprovada como uma estratégia promissora para otimizar a capacidade muscular e
consequentemente os ganhos em amplitude e ativagcdo muscular, sem que interfira

em outras qualidades fisicas.
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