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Resumo

Objetivo: analisar os métodos de liberagéo miofascial, verificando o nivel de evidéncia destes. Métodos:
Foi realizada uma busca nas bases de dados SciELO, PubMed e PEDro,utilizando as palavras-
chaves:myofascial release, physical therapy, manual therapy, sendo os critérios de inclusdo: Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR); idioma inglés ou portugués, e classificagdo maior ou igual a 7/10
(escala PEDro), sendo a busca realizada no periodo de 2008-2018.Resultados:Foram selecionados 132
ECR, dos quais foram excluidos: 27 duplicatas, 28pela analise do titulo, 11p6s anélise do resumo, 56
pelaclassificagdo inferior a 7 na escala PEDro e 3 em decorréncia ao idioma, sendo dessa forma,
selecionados 7 artigos para a revisdo. Os estudos analisados no artigo compararam técnicas de
liberagdo miofascial manual e instrumental, sendo a compressao isquémica de pontos gatilhos a mais
utilizada. Em comparativos entre as técnicas instrumentais, Foam Roll e Fascial Abrasion, a técnica
utilizando o Foam Roll se mostrou menos efetiva. Conclusé@o: Em todas as suas formas de aplicacéo, a
liberag&o miofascial se mostrou efetiva quanto ao alivio de dor e tenséo.

Palavras-Chave: libera¢@o miofascial, modalidades de fisioterapia, reabilitacéo.

Abstract

Objective: to analyze the methods of myofascial release, verifying the level of evidence. Methods: A
search was performed on the databases SCIELO, PUBMed and PEDro, using the keywords: myofascial
release, physical therapy, manual therapy; and inclusion criteria: Randomized Clinical Trials (RCTSs);
English or Portuguese language, and a rating of 7/10 (PEDro scale), during 2008-2018
September.Results: A total of 132 RCTs were selected, of which 27 were duplicates, 28 were eliminated
by title analysis, 11 eliminated after abstract analysis, 56 were eliminated by less 7 on the PEDro
scaleclassification and 3 RCTs eliminated by language, so were selected 7 papers for review. The
studies analyzed in the article compared techniques of manual and instrumental myofascial release, with
ischemic compression of trigger points being the most used. In comparisons between the instrumental
techniques, Foam Roll and Fascial Abrasion, the technique using Foam Roll proved to be less effective.
Conclusion: In all its forms of application, the myofascial release was effective in relieving pain and
tension.
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Introducéo

A fascia é um tecido conjuntivo propriamente dito, denso, de
carater ininterrupto, que circunda e conecta os musculos,
estruturas nervosas e visceras, sendo um importante elemento
de comunicacdo mecanica entre os varios sistemas corporais”.
Este tecido tem como principal fungdo realizar a transmisséo de
forca tensional, sendo que o sistema de forcas é originado de
sua funcdo de revestir e conectar estruturas’. Dada a sua
caracteristica de alta inervacdo e células responsaveis por
oferecer nogdo de pressdo e estiramento, este tecido
frequentemente estd relacionado a queixas algicas e, além
disso, colabora na percepgéo postural®.

A transmissdo de forgas da fascia é importante nas fungées
proprioceptivas e nociceptivas®. O conjunto das fascias geram
um componente de biotensegridade, processo em que ocorre a
transmissdo de forcas de modo a estabilizar estruturas,
dissipando a carga de forma homogénea pelo corpo. Gragas a
essa propriedade, a fasciaauxiliana estabilizagdo tecidual, a
medida que envolve as estruturas, assumindo um papel
estabilizagéo dinamica do sistema musculoesquelético®.

De acordo com Zullo et al.’, a fascia juntamente com os
tecidos musculares e conectivos, constitui a maioria dos tecidos
acometidos por lesdes durante a pratica de atividades
esportivas, e estas lesGes estdo relacionadas aos
microtraumas continuos ou de um grande traumatismo tecidual,
que resultam em um processo inflamatério, desorganizando esta
malha e formando aderéncias e fibroses®.

A Sindrome da Dor Miofascial (SDM) é uma das causas
mais comuns de dor musculoesquelética, sendo caracterizada
por uma alteracéo regional neuromuscular e pela presenca de
locais com aumento de tensdo muscular, gerandodor em
queimagado, sensagdo de “peso”, dor em pontadas, diminuigdo
da forga muscular, limitagdo da amplitude de movimento e, em
alguns casos, fadiga muscular, produzindo dor referida em areas
distantes ou adjacentes’.

Diversas alteragbes podem causar a SDM, tais como:
processos degenerativos, inflamatorios, macro
ou microtraumaticos de inUmeras estruturas, principalmente nas
regibes cervicais, cintura escapular e lombar, entre outras®.
Sabe-se que a dor miofascial acometepessoas ativas, sendo a
faixa etaria entre 31 e 50 anos de idade a mais afetada®’.

Dentre os tratamentos utilizados para a SDM, a liberacédo
miofascial (LM), técnica da terapia manual utilizada na
Fisioterapia, € a mais frequente, envolvendo especificamente
forgcas mecanicas para manipular o complexo miofascial, com o
objetivo de diminuir a dor e melhorar a funcdo™. Como é
frequentemente usada em condigdes ortopédicas, a LM é
caracterizada como um “alongamento” gradativo do tecido mole
realizado pelo fisioterapeuta, guiado inteiramente pelo feedback
do paciente para determinar a diregdo, a forca e a duragdo das
manobras do tecido alvo'’. No entanto, McKenney et al.*?
ressaltam que a liberagdo miofascial também engloba pressao
minima aplicada ao tecido eassociada aliberacdo de pontos
gatilhos.

Atualmente, devido a sua ampla aplicacdo no meio
esportivo, varios estudos vém discutindo a LM como uma
possivel técnica para minimizar sinais e sintomas
musculoesqueléticos, entretanto, ha controvérsias a respeito da
eficacia da técnica. Segundo Kidd*®, a LM depende muito da
interagdo entre o terapeuta e o paciente para determinar a
presséo realizada, o que dificulta sua padroniza¢éo. Além disso,
a subjetividade dessa interacdo deve ser abordada nas
pesquisas envolvendo a técnica. Adicionalmente,
Kidd"® apontaque grande parte do efeito da liberacdo miofascial
depende da habilidade do clinico e de sua capacidade tatil de
sentir as mudancas teciduais, e que os efeitos bioloégicos do
togue podem alterar a eficacia do tratamento. Sendo assim,
esses autores discutem a confiabilidade entre avaliadores e a
baixa qualidade metodolégica das evidéncias.

Ja Zugel et al.** evidenciaram estudos em que a liberagéo
miofascial produziu um aumento da perfusdo sanguinea local e
da excitabilidade corticoespinal, levando a uma melhora no
deslizamento fascial, porém ressaltam que 0s mecanismos
fisiolégicos desta técnica ainda devem ser estudados, definindo
o seu real efeito, jA que estes podem surgir tanto da
manipulacéo da fascia como de tecidos adjacentes.

Dessa forma, varios métodos podem ser empregados para a
LM. Porém, até o momento, ndo ha um consenso sobre qual
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método seria mais eficaz e qual o protocolo a ser seguido. Além
disso, pouco se sabe em relagcdo aos efeitos fisioldgicos e
mecénicos da LM.

Levando em consideragdo o exposto acima, o presente
estudo tem como objetivo verificar a eficiéncia da técnica de
liberagdo miofascial em pacientes com sinais e sintomas
causados pela “alteracdo fascial’, sendo a populagdo com
caracteristicas de sindrome de dor miofascial mais estudada
para o uso de tal técnica.

Métodos

Foi utilizada como estratégia de busca para este estudo,
consulta nas bases eletrénicas de dados US National Library of
Medicine (PubMed), ScientificEletronic Library Online (SciELO)e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro),no periodo de 2008
a setembro de 2018, no idioma inglés e portugués, tendo como
palavras-chaves: myofascial release, manual therapy, physical
therapy, sendo o operador booleano “AND” utilizado nas
combinagfes duas a duas das palavras-chaves.

Os critérios de incluséo para compor o presente estudo
foram: 1) Classificagdo maior ou igual a 7/10 na escala PEDro:
2) Ensaios Clinicos Randomizados (ECR); 3) tratamento
utilizando técnicas diversas de liberagdo miofascial. A busca nas
bases de dados foi realizada por dois pesquisadores, sendo a
selegcdo dos artigos comparadas entre as duas buscas
realizadas por eles. Caso houvesse divergéncia, na inclusdo do
artigo, um terceiro participante foi consultado.

Resultados

Os resultados obtidos na busca pelas palavras-chaves,
combinadas duas a duas, resultaram em um total de 132
ensaios clinicos randomizados (ECR), dos quais 27 eram
duplicatas. Foram eliminados quanto ao titulo da pesquisa 28
ECR, sendo estes eliminados quanto ao resumo - 11 ECR,
eliminados por ndo alcangar pontuagéo igual ou superior a 7 na
escala PEDro- 56 ECR, e por ndo se tratar de artigos no idioma
inglés/portugués- 3 ECR, sendo, desta forma, considerados 7
ECR para incluséo no presente artigo (Figura 1).

Pesquisa com base nas
palavras-chave:
132 ECR

Excluidos pelo titulo:

28 ECR

Titulos relacionados ao tema
liberagdo miofascial
104 ECR

Duplicatas:

27 ECR

Excluidos escala
PEDro (<7)

56 ECR

Selecionados por nota Excluidos por
superior a 7/10 em escala Resumos
PEDro LIECR

TECR

Excluidos em
decorréncia ao idioma

JECR

Figura 1. Fluxograma demonstrando selegdo dos artigos, segundo os
critérios de inclusao.

Os artigos selecionados para a discussdo estdo descritos na
Tabela 1 conforme: autor e ano de publicagéo, classificagdo na
escala PEDro, objetivo do estudo amostra, forma de
intervencdo, resultados e conclusdo do estudo.

Discusséo

De modo geral, a liberacdo miofascial, quando realizada por
um profissional da &rea de reabilitacdo, se mostrou efetiva na
reducdo da percepcdo de dor do paciente, levandoa um
aumento da amplitude de movimento (ADM) funcional, em todas
as técnicas apresentadas nos artigos revisados. Entretanto,
técnicas de autoaplicacdo, ndo apresentaram igual eficiéncia.
Foram analisados artigos que realizaram a liberacdo miofascial
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de forma instrumental, por foam roll e FAT (Técnica Fascial de
Abraséo) e de forma manual, com a aplicagdo de pressdo em
pinga, deslizamento profundo e ponto de compresséo
isquémica.

Kim e Lee® investigaram os efeitos da intervencdo de
liberagcdo em pinga no musculo esternocledomastoideo (ECM) e
pompagem na regiéo cervical, em relagdo a tensdo muscular e
limiar de dor a pressdo, em uma amostra pequena, composta
por 17 sujeitos adultos. Com o uso da técnica de liberagdo em
pinca do ECM, foi observadaredugéo na tensdo muscular e um

aumento no limiar de dor a pressdo. JA com a técnica
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de pompagem, ndo foi observada alteracdo quanto tenséo
muscular e limiar de dor a pressdo. Desta forma os autores
concluiram que LM manual em pinga do ECM se mostrou efetiva
na melhora do limiar de dor e tensdo em ECM, principalmente
quando comparados aos efeitos do grupo controle que
realizaram a pompagem. Entretanto, apesar de alta qualidade
metodoldgica, cabe ressaltar que o tamanho amostral poderia
ter influenciado tal resultado. Também pode ter interferido neste
resultado o fato de a amostra conter apenas 5 individuos do

sexo masculino versus 12 do sexo feminino, visto que o limiar de
dor a presséo poderia ter diferenga entre os géneros.

Tabela 1
Descrigdo dos artigos selecionados apds os critérios de inclusao.
Autor € ano de Escala Objetivo Amostra Intervengdo Resultados Concluséo
publicacdo PEDro
Investioar os Liberagdo em pinga do
estig 17 sujeitos, 5 Liberagédo manual de ECM, foi observado . ~
efeitos da = = = A liberagao
N ~ homens e 12 ECM com compresséo reducéo na tensdo muscular .
intervengéo de . i muscular, em pinga,
. . = mulheres em pinga ou e um aumento no limiar de
Kim e Lee liberacéo de - X 14 do ECM se mostrou
(2018)" 8/10 tecido mole em 20-29 anos com deslizamento prc_)fundo. dor a presséo. Ja em efetiva na melhora
relacio a tenséo queixas de Pompagem cervical. pompagem o musculo ECM dor e tensdo em
mus(i:ular e limiar cervicalgia 1x/semana por 2 ndo apresentou alteracéo ECM
de dor A pressio semanas quanto tensdo muscular e
P limiar de dor a pressdo
Investigar a
eficacia da Liberacéo miofascial A liberacio miofascial
terapia de 41 sujeitos de com presséao profunda a resen%ou uma melhora A liberagdo
liberacéo ambos os sexos. progressiva presentc miofascial se
] ] = significativa da dor quando .
Rodriguez et al miofascial para 2_0—60’an_os com I_nt'ervenc;zflo . comparados aos sujeitos ao mostrou superior a
(2018)™° : 8/10 melhorar os diagndstico de fisioterapéutica programa multimodal uma intervencéo
limiares de dor a cervicalgia multimodal com resultado que se man’teve fisioterapéutica
presséo e dor em mecanica aplicagao de ultrassom, em reavaliacio um mas multimodal na
pacientes com inespecifica TENS e massagem ap6s a intergen 30 melhora da dor
cervicalgia classica p <
mecanica
g}\éﬁztslg;; 0s Liberagéo miofascial
liberagéo 54 sujeitos 18-60 ;?c?;]r%zrslgsadz pressao Os individuos do grupo A liberagao
Arguisuelas et al miofascial quanto anos, ambos os deslizamento profundo intervencé&o tiveram melhora ~ miofascial levou a
(2317)17 . 9/10 a dor, limitagao sexos com Liberacio Ia(}:)ebo com significativa em melhora funcional
funcional e lombalgia deslizagmer?to superficial guestionarios de limitagéo e em questionario e
cinesiofobia em inespecifica cronica 2x/semana por 3p EVA melhora da dor
portadores de dor semanas p
lombar cronica
Analisar os TENS, termoterapia e A_Ilberagao R
efeitos da 59homens e liberagdo miofascial com  Ap6s cinco sessdes a miofascial foi mais
liberagéo mulheres ressgo rogressiva ou Iilfera 8o miofascial se efetiva quanto a
miofagcial versus 18-65 anos, com protocolc?deg mostrgu mais efetiva quanto melhora de ADM,
Rodriguez et al. : cervicalgia p I P a mostrando efeito em
(2016)® 8/10 terapia manual mecanica irradiada alongamento, facilitagéo a dlmlanIgao de dore reavaliacio ap6s 5
em um protocolo e pontuando 10% neuromuscular posicionamento sesstes. Ambas as
multimodal para pont proprioceptiva e craniovertebral, porém, 1y
" " no indice de o . . terapias foram
cervicalgia - : mobilizag&o cervical ambas mostraram efeito !
mecanica incapacidade efetivas na melhora
a longo prazo
Avaliar os efeitos Liberacio em Ambas as técnicas
da liberagéo M - Ambas as técnicas levaram séo efetivas para
h - . foamrollpor duas séries
miofascial 20 jogadores de de 1 min/grupo a um aumento da ADM ganho de ADM,
Markovic 7110 instrumental com futebol do sexo muscular ativa, porém o grupo FAT porém a FAT
2015 FAT tool ou masculinosaudaveis Libera éc; em varredura teve o dobro de aumento de demonstrou
FoamRoll na 17-21 anos com o(i:AT or 2 ADM quando comparado ao superioridade
amplitude de min/gruno mpuscular foamroll imediatamente e 24h
movimento grup apos intervengao
Avaliar os efeitos 62 sujeitos de . RS . . A liberagédo
da liberacé@o ambos os sexos Liberagao miofascial O grupo submetido miofascial levou a
miofasci§I sobre o saudaveis, com Y com pressdo isquémica aliberacdo miofascial um estado de
Arroyo limiar nociceptivo 18-26 anoé e ativos continua e deslizamento mostrou menor afividade relaxamento
Y 20 7/110 p i o profundo em grandes eletromiografica e menor !
et al. (2008) e recrutamento (técnica utilizada runos musculares: tensio muscular quando muscular pés
neuromuscular apos a pratica de 8Itrsssom simulado’ em comparado a0 rﬂ o exercicio com queda
apos exercicio de atividade fisica) runo controle Iacgbo grup de atividade em
alta intensidade grup P EMG
gfzwgsag: t?éinica Liberagéo miofascial
de Mullioan com deslizamento Ambas as técnicas
9 = profundo. se mostraram
versus liberacédo . P Houve uma melhora da dor 5
miofascial 70 sujeitos, ambos Moblll_zagaoantero» e ganho de ADM nos efetivas na melhora
21 Fony y - ;. .
et al.(2018) Z)é)e'\rﬂcgzlos na dor, cervicalgia repeticdes. izﬁwgr:. r;r:fmugiirgngﬂg\;e ADM, néo se
inespecifica Exercicios isométricos e demonstrando

incapacidade
funcional em
individuos com
cervicalgia

concéntricos e
alongamentos

segundo questionario

superioridade entre
técnicas

ECM: musculo esternocleidomastéideo, TENS: Transcutaneous electrica Inervestimulation, EVA: Escala Visual Analégica, FAT: Fascial Abrasion Technique, ADM:

Amplitude de Movimento, EMG: Eletromiografia de Superficie, LM: Liberagdo Miofascial, SNAG: Sustained Natural Apophyseal GlideS.

Por outro lado, Rodriguez et al.' investigaram a eficacia da
LM na cervicalgia mecénicacom relacdo ao limiar de dor a
pressdo, sendo avaliado 41 sujeitos adultos. As intervencdes
utilizadas foram: a LM com pressédo profunda progressiva, e
intervencdo fisioterapéutica multimodal com aplicacdo de
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ultrassom, TENS e massagem classica. Ao final do tratamento

foi observado que o0s pacientes submetidos a
tiveram melhora significativa da dor,

miofascial

liberagéo
quando

comparados ao grupo submetido ao programa multimodal,
sendo este resultado mantido apés um més. Dessa forma, os
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autores concluiram que a LM manual se mostrou eficaz e
superior a intervengdo multimodal, associando eletroterapia e
massagem classica, no alivio da dor em pacientes com
cervicalgia mecanica inespecifica.

Diante do exposto, pode-se verificar que o uso da LM
manual apresentou um efeito positivo relacionado ao alivio de
dor, entretanto, cabe ressaltar que o manejoe a forma de
execucdo da técnica manual é de dificil controle e padronizacéao,
a respeito da forgaexercida nas manobras de pressdo profunda
e deslizamento profundo, inserindo-se ainda outra variavel, que
€ a velocidade de deslizamento manual.

Com relagdo & técnica de LM instrumental, Markovic*®
avaliou os efeitos desta forma de liberagcdo comparando
a Fascial Abrasion Technique (FAT) e a Foam Roll
(autoliberagdo), na amplitude de movimento de atletas. Foram
avaliados apenas 20 jogadores de futebol, do sexo masculino,
com idade entre 17 e 21 anos.A técnica de liberagdo
em foam roll foi realizada em duas séries de 1 minuto por grupo
muscular, e a liberagdo em varredura com o FAT durante 2
minutos por grupo muscular. As duas técnicas apresentaram
melhora na ADM, entretanto, o grupo FAT apresentou um
ganhoduas vezes superior, quando comparada atécnica
utilizando o foam roll.

Sendo assim, a LM instrumental, especialmente a FAT,
demonstrou maior efetividade, visto que € aplicada pelo
terapeuta com uma graduacdo manual de pressdo em pontos
especificos, tendo maior direcionamento e controle da forga
utilizada na liberacédo do que a técnica de foam roll, que exerce
uma pressdo muscular mais superficial. Além disso, cabe
ressaltar que esta técnica é realizada na forma de autoliberagédo.

Rodriguez et al.’® analisaram os efeitos da LM manual com
deslizamento profundo progressivo versus um programa
fisioterapéutico multimodal que incluia a aplicagdo de
TENS, termoterapia e terapia manual,associada a massagem
classica. Apds cinco sessdes, a LM se mostrou mais efetiva na
diminuicdo de dor, porém, ambos 0s grupos apresentaram
melhora, sendo que 43% dos individuos do grupo intervengéo
multimodal apresentaram melhora clinica frente a 90% dos
individuos submetidos a LM. Cabe ressaltar que foram
realizadas apenas cinco sessoes.

Ja Rezkallah et al.*’compararam os efeitos da técnica
de mobilizagdo articular pelo conceito Mulligan associados a
exercicios versus LM, na dor, melhora de ADM e incapacidade
funcional em individuos com cervicalgia mecanica inespecifica.
A técnica de LM utilizada envolvia deslizamento profundo versus
mobilizacdo Mulligan em glide antero-superior associado a
exercicios isométricos, concéntricos e alongamentos. Nao foi
observada superioridade para alguma das técnicas, pois ambas
se mostraram efetivas na melhora da dor, funcionalidade e ADM.

Comparando os estudos de Rezkallah et al.** e Rodriguez et
al.”® observa se que métodos de terapia manual que geram
mobilizacdo tecidual e estrutural podem ser superiores a
protocolos de eletroterapia e termoterapia. Além disso,
Rezkallah et al.*ressaltarama importancia da associacdo de um
programa de exercicios a longo prazo, que provavelmente
contribuiram para a melhora do quadro geral do paciente, sendo
importante quando se pensa em melhora funcional.

Arguisuelas et al."”, em um artigo com melhor qualidade
metodolégica, de acordo com a escala PEDro (9/10),
apresentam bons resultados em relacdo a LM. Os autores
investigaram os efeitos da LM na dor, limitagdo funcional
e cinesiofobia em 54 pacientes com dor lombar crénica. A
técnica de LM foi realizada com ponto de pressdo progressiva e
deslizamento profundo no grupo intervengéo, sendo observada
melhora significativa tanto na dor quanto incapacidade, em
relacdo ao grupo controle, que realizou LM placebo.Estes
autores afirmam ainda que a melhora clinica observada nao
poderia ser relacionada com o tecido miofascial, pois ndo foi
avaliado a condicdo de tal tecido. Dessa forma, ensaios
subsequentes seréo necessarios para avaliar o efeito da técnica
no tecido.

Muitos artigos presentes na literatura abordam a eficicia da
LM, porém, diante dos resultados favoraveis quanto a sua
eficicia, novos ensaios clinicos deveriam abordar um
comparativo entre técnicas de LM, verificando a eficacia e
definindo assim qual o melhor protocolo. A grande dificuldade na
criagdo de protocolos em LM se encontra na variabilidade de
pressdo e velocidades nas aplicagbes manuais. Porém,
protocolos que estabelecessem a presséo estimada ideal seriam
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Uteis para uma padronizagdo da técnica e seus resultados.
Também sédo necessarios mais estudos que abordem a LM de
um ponto de vista fisiolégico, avaliando a sua influéncia nos
tecidos, buscando explicacdes sobre quais estruturas sao
realmente afetadas pela LM, j4 que a pressdo aplicada nao
atinge somente o nivel fascial, mas também o nivel muscular.

Ainda n&do existe um consenso sobre qual o momento
deveria ser realizado a LM, anterior ou posterior a atividades
fisicas. Entretanto, Markovic'® acredita que a LM anterior a
atividade, promoveria um ganho de ADM e, com isso, otimizaria
o desempenho durante a pratica. Ao contrario, Rezkallah et al.**
optaram por realizar a LM apés as atividades fisicas e também
afirmam ter obtido bons resultados com relagdo a redugdo de
dor e melhora de capacidade funcional. Diante dessa dualidade
de opinides, é necessario que haja um maior aprofundamento
em pesquisas futuras em relagéo a este quesito.

Em relacdo ao meio esportivo, Le Gal*® afirma que a LM é
considerada uma técnica alternativa, e comumente
utilizadaanterior & préatica esportiva, com o objetivo de promover
ganho de ADM, reducéo de dores ou até mesmo uma forma de
“aquecimento” para os atletas. A LM fornece varios efeitos
benéficos, no entanto no meio esportivo, com o objetivo em se
otimizar o tempo para realizar tal técnica, os atletas optam para
a auto-liberagdo, por ser um método mais rapido e de facil
execucao, ja que os atletas usam a sua propria forca corporal
para execucgao.

De acordo com o exposto acima, podemos considerar que a
LM apresenta grande relevancia clinica, se mostrando efetiva na
maioria das intervengdes a respeito da melhora da dor. Porém,
ndo foram realizadas medidas que demonstrassem mudancas
estruturais. Dessa forma, ndo poderiamos afirmarque a eficacia
da técnica de LM acontece em decorréncia da alteracdo na
organizagdo tecidual, perfusdo, reducdo de aderéncias e
fibroses no tecido. Entretanto, apesar deste aspecto, a LM
mostrou melhora de quadro de dor, incapacidade e ADM,
demonstrando a necessidade de estudos nesta area.

Cabe ainda ressaltar que existem poucos estudos clinicos
randomizados, pois a maior parte dos artigos encontrados nas
bases de dados, devido a baixa qualidade metodologica dos
artigos existentes (valores inferiores a 7 na escala PEDro),
foram excluidos.Dessa forma, este aspecto deve ser ponderado
na concluséo e na tomada de decis&o clinica.

Conclusao

A técnica de liberagdo miofascial tem se mostrado uma boa
estratégia no tratamento da dor miofascialem todas as suas
formas de intervengdo, porém, as técnicas de autoliberagao
apresentaram menoreficiéncia quando comparada as liberagdes
realizadas por profissionais. Tanto as intervengfes manuais
guanto as realizadas por meio instrumental demonstraram bons
resultados. Contudo, devem ser realizados mais estudos de alta
qualidade metodoldgica para definir os reais efeitos fisiolégicos e
clinicos dastécnicas em questéao.
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