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Resumo

Objetivo: Comparar a diferenca da liberacdo miofascial instrumental e a liberacdo posicional em pacientes com
retracdo muscular dos membros inferiores. Método: Estudo transversal de ensaio clinico randomizado com 35
individuos, foram submetidos a testes de retracdo dos musculos dos membros inferiores, foi avaliado e reavaliado com
0 gonidmetro. Um grupo foi submetido a Liberagcdo Miofascial Instrumental realizado com a utilizagdo dos raspadores
de polietileno e o outro as manipulacGes de Liberacdo Posicional. Foi utilizado técnicas de estatistica descritiva com
desvio padrdo, foi utilizado o teste Komogorov-Smirnov, student pareado e P valor. Resultados: Verificou-se que as
técnicas de Liberacdo Miofascial Instrumental e Liberagdo Posicional apresentaram valores estatisticamente
significativos e fidedignos na melhora do quadro de retracdo muscular com o P valor de 0,0001 nos dois grupos e com
um R Squared de 76,31%, ja em relagdo a comparagdo das técnicas ndo houve diferencas estatisticamente
significativas apresentando um P valor de 0,8523, porém nas queixas de dores, apenas no grupo instrumental foram
observados individuos relatando dores. Conclusdo: O presente estudo constatou que a Liberacdo Miofascial
Instrumental e a Liberacdo Posicional sdo eficazes na melhora do quadro de retragdo muscular, porém ambas as
técnicas sdo estatisticamente parecidas.

Palavras-chave: Liberacdo miofascial; Liberacdo posicional; Retracdo muscular.

Abstract

Obijective: To compare the difference between instrumental myofascial release and positional release in patients with
lower limb muscle retraction. Method: Cross-sectional study of a randomized clinical trial with 35, they were found in
tests of retraction of muscles of the lower limbs, it was evaluated and re-evaluated with the goniometer. One group
was submitted to Instrumental Myofascial Release performed using polyethylene scrapers and the other to Positional
Release manipulations. Descriptive statistical techniques with standard deviation were used, the Kolmogorov-Smirnov
test, paired student test, and P value were used. Results: It was found that the techniques of Instrumental Myofascial
Release and Positional Release values statistically obtained and reliable values in the improvement of muscle
retraction, with a P-value of 0.0001 in both groups and an R Square of 76.31%, about the comparison of techniques,
there were no statistically altered differences, a P value of 0.8523, however, in terms of pain complaints, only the
instrumental group was observed, reporting pain. Conclusion: The present study found that Instrumental Myofascial
Release and Positional Release are effective in improving muscle retraction, but both techniques are statistically
similar.

Keywords: Myofascial release; Positional release; Muscle retraction.

Resumen

Objetivo: comparar la diferencia entre la liberacion miofascial instrumental y la liberacion posicional en pacientes con
retraccion de los muasculos de las extremidades inferiores. Método: Estudio transversal de un ensayo clinico
aleatorizado con 35 individuos, el mismo foramen sometido a pruebas de retraccion de dos muasculos, dos miembros
inferiores, fue evaluado y reevaluado como gonidmetro. Un grupo fue sometido al Instrumento de Liberacion
Miofascial realizado con el uso de dos raspadores de polietileno u otras manipulaciones de Liberacion Posicional. Se
utilizaron técnicas de estadistica descriptiva con desviacién estandar o prueba de Komogorov-Smirnov, prueba
pareada de Student y valor de p. Resultados: Se encontrd que las técnicas de Liberacion Miofascial Instrumental y
Liberacion Posicional presentan valores estadisticamente significativos y confiables a nivel de retraccion del
cuédriceps como un valor de P de 0.0001 en dos grupos y con un R Cuadrado de 76.31%. son diferencias
estadisticamente significativas en relacion a la comparacion de técnicas, con un valor de p de 0,8523, principalmente
quejas de dolor, solo sin grupo instrumental para los individuos observados que refirieron dolor. Conclusion: Este
estudio confirma que la Liberacion Miofascial Instrumental y la Liberacion Posicional son efectivas en términos de
retraccién muscular, por lo que ambas técnicas son estadisticamente similares.

Palabras clave: Liberacion miofascial; Liberacién posicional; Retraccion muscular.

1. Introducéo

Retracdo € o estado no qual o musculo encontra-se em um nivel de tbnus mais elevado que o normal, nesta condic&o,
0 complexo musculo-tenddo apresenta-se com um mensuravel encurtamento, em que ocorre um desequilibrio das estruturas do
sistema musculo esquelético, causando assim, um mau alinhamento postural. Este estado de retracdo muscular, segundo sua
causa, pode ser ativo ou passivo, no qual o ativo decorre de causa neurogénica e esta constantemente relacionada a uma
hiperexcitabilidade do sistema gama e a retracdo de origem passiva pode ocorrer devido a postura inadequada, leséo do tecido

colageno ou por imobilidade prolongada. (Camargo et.al., 2014; Dohnerta, Oliveira e Horffmann, 2017).
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Devido a alteragdo do complexo muisculo-tenddo causada pela retracdo muscular, as fascias perdem sua capacidade
viscoelastica transformando assim cadeias fasciais saudaveis em cadeias lesionais. As fascias sdo estruturas compostas por
uma camada densa de tecido conjuntivo fibroso que, assim como todos os tecidos moles, deriva de uma camada embrionaria
chamada mesoderma. Essa folha de tecido envolve o corpo humano ininterruptamente da cabeca aos pés, sendo incumbida de
conservar a estrutura e a forma anatbmica em todo corpo. Algumas eventualidades como estresse e estimulos fisicos podem
gerar tensGes, que ocasionam enrijecimento do tecido conjuntivo, perda da elasticidade e limitacdo de movimento. (Kulka et
al., 2020; Paoletti, 2006; Uemura, Silva e Saciloto, 2019).

A Liberagdo Miofascial (LM) é uma técnica que age por mobilizagfes sobre as fascias do tecido conjuntivo visando
quebrar o espasmo muscular e aumentar a circulacdo local. Esta, contribui na recomposicédo da normalidade ou qualidade do
tecido, no alivio das dores, no ganho da amplitude do movimento e no alinhamento corporal. Dentre vérias técnicas de
Liberacdo Miofascial existe a Liberacdo Miofascial Instrumental (LMI) que utiliza equipamentos especificos para cada parte
do corpo, liberando bandas de tens@es presentes na fascia. (Uemura, Silva e Saciloto, 2019; Sousa et al., 2017).

Ja Liberacdo Posicional (LP), é uma técnica da fisioterapia que visa restabelecer o equilibrio do sistema
musculoesquelético, cujo principio se baseia no posicionamento especifico dos segmentos corporais. Esta técnica, caracteriza-
se por causar uma insuficiéncia ativa do mdsculo, isto é, aproximar a sua origem e insercdo, inibindo a capacidade desse
musculo contrair, promovendo o encurtamento dos sarcdmeros, e, consequentemente, minimizando a tensdo dos tecidos. Ao
realizar a LP, ocorre uma diminuicdo dos estimulos de contragdo, os quais podem surgir em qualquer tecido somatico,
propiciando o alivio da dor de pontos sensiveis. (Sobral et al., 2010; D’ Ambrogio e Roth, 2001).

Entretanto ndo hé estudos que propuseram avaliar a comparacédo das técnicas, apenas sua eficacia de forma individual.
Além disso, o resultado da comparacdo da técnica de LMI e LP é importante para ser levado em consideracdo nas praticas
clinicas, ponderando qual a melhor técnica a ser utilizada.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar e comparar a eficacia entre as técnicas de Liberagdo Miofascial Instrumental
e a Liberacdo Posicional, com intuito de averiguar quais destas técnicas possuem maior eficacia em pacientes com retracdo
muscular assintomatica de membros inferiores.

2. Metodologia

O estudo é de carater experimental de corte transversal de analise descritiva analitica de carater quantitativo,
desenvolvido na cidade do Recife (PE), Brasil. Cadastrado sob o n® 442930-FTA-045-2019/5-7 e com aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Catélica de Pernambuco, sobre CAAE: 03095918.9.0000.5206 e
parecer de nimero: 140918/2018.

A amostra foi composta por 35 individuos, com retragdo muscular assintomatica, de ambos os sexos e com idades
entre 18 e 28 anos. Os individuos foram divididos em dois grupos, a saber: a) Liberacdo miofascial instrumental (N=17), b)
liberagdo posicional (N=18). A escolha da amostra foi feita de forma intencional, de acordo com a avaliagdo observando qual
musculo apresentava retragdo muscular. Os dados foram coletados na Clinica Escola de Fisioterapia Corpore Sano da referida
instituicdo, no periodo de setembro de 2019 a fevereiro de 2020. Os critérios de inclusdo foram: individuos cognitivamente
competentes, que apresentaram diferencas na avaliacdo da retragdo muscular (independente da quantidade de graus) dos
musculos Isquiotibiais, lliopsoas e Gastrocnémios de forma assintomatica e que aceitaram assinar 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo: individuos que apresentaram histdria de outras lesGes

osteomioarticulares nos membros inferiores no Gltimo ano e que ndo conseguiram realizar o teste de retragdo muscular.
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Inicialmente, todos os participantes foram submetidos a avaliacdo de retracdo dos musculos dos membros inferiores,
utilizando os seguintes testes em ambos 0s membro: Teste de Thomas para o Iliopsoas, realizado com o paciente em dectbito
dorsal, com o0 maximo da flexdo de joelho e quadril passiva, observa se 0 membro contralateral vai ser elevado, caso exista
essa elevacdo do membro é considerado o teste positivo; Elevacdo da perna estendida 90° para Isquiostibiais, realizado com o
paciente em decubito dorsal com a maxima flexdo do quadril passiva com o joelho em extensdo, observa-se ambos os
membros, caso exista diferenca de Amplitude de Movimento (ADM) o teste é positivo para 0 membro com menor ADM;
Dorsiflexdo com o joelho estendido para o Gastrocnémio, com o paciente em declbito dorsal, com dorsiflexdo passiva do
tornozelo, observa-se ambos os membros, caso exista diferenca de ADM o teste é positivo para o tornozelo com menor ADM..
(Palmer e Epler, 2000; Araujo et al., 2020).

Todos os testes foram quantificados através da avaliacdo em graus usando o gonidmetro em acrilico da marca Aktus®
para medir a amplitude de movimento (ADM).

O primeiro grupo foi submetido as manipulagdes de Liberacdo Miofascial Instrumental, e o segundo grupo foi
submetido as manipulacdes de Liberacdo Posicional. As manipulacdes de Liberacdo Miofascial Instrumental foram realizadas
com os raspadores de polietileno com quatro pecas da marca Gustavo Pilon®, cada um de acordo com suas caracteristicas,
conforme o tamanho do mdsculo de cada paciente. Foi colocada uma pressdo, suficiente para o terapeuta sentir uma resisténcia
do raspador, até o limite mais profundo do musculo que foi tratado, respeitando o limite de dor do paciente. A dire¢do da
liberagdo foi sempre da origem do musculo até sua inser¢do, com um nimero de repeti¢des o suficiente até o terapeuta sentir a
diminuicdo da resisténcia muscular. (Uemura, Silva e Saciloto, 2019).

J& no segundo grupo, foi aplicada a Liberacdo Posicional, que foi realizada uma vez para cada individuo,
aproximando-se a origem e inser¢do do masculo retraido por um periodo minimo de 10 segundos (Murphy, 2006). A teoria é
que esse musculo ird entrar em insuficiéncia ativa, por causa da aproximacgéo dos sarcomeros tendo como resposta fisioldgica o
relaxamento dos tecidos envolvidos. Todas as manipulagdes foram realizadas com o nimero de repeti¢des necessarias até o
terapeuta identificar sinais de diminui¢do da resisténcia muscular através do aumento da amplitude de movimento. (Sobral et
al., 2010).

A intervencdo foi realizada por um (nico universitario em Fisioterapia com curso de formagdo em liberagdo
miofascial experiente na aplicacdo da Liberacdo Miofascial Instrumental e Liberagdo Posicional, foi executada no periodo de 4
meses, desta forma, as técnicas foram aplicadas em dias diferentes em todos os voluntérios.

Imediatamente apds a realizagdo das manobras de Liberacéo Miofascial foi realizado uma reavaliagdo com os mesmos
testes especificos para cada musculo e o gonidmetro na mesma posicdo que foi aplicada antes dos procedimentos, foi
documentado o grau apds as técnicas na mesma ficha de acompanhamento individual elaborada pelo autor.

As varidveis continuas foram apresentadas como média e desvio padrdo. Para testar a suposi¢do de normalidade das
variaveis envolvidas no estudo foi aplicado o teste Komogorov-Smirnov. Foi verificada parametricidade nas avaliagfes das
técnicas de liberagdo posicional e instrumental. Apds a confirmacdo da parametricidade, para a discriminacdo das diferengas
(comparagdo das médias dos resultados), foi utilizado teste t de student pareado. Considerou-se o nivel de significancia p <
0,05 para determinar as diferencas entres os grupos. Os dados foram digitados na planilha Excel e o software utilizado para a

obtencdo dos célculos estatisticos foi o GraphPad Prism 4 ®.

3. Resultados

Durante a execucdo da técnica foi observada a presenca de dor em 9 dos 17 individuos do grupo de Liberagdo

Miofascial Instrumental, diferentemente do grupo Posicional no qual nenhum dos individuos referiu dor. Quanto a comparacao
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entre os individuos dos grupos Instrumental e Posicional, observou-se que ambos 0s grupos apresentaram caracteristicas

similares (p=0,6673), uma média de 22,49. Estas caracteristicas sdo observadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da presenca de dor durante a intervencéo e da idade dos participantes do estudo.

Dor n Meédia £ DP CV (%) P valor
Total 9 35 22,49 + 2,884 12,82 0,6673
Posicional 0 18 22,28 + 2,886 12,96
Instrumental
9 17 22,71+2,935 13,01

Nota: n = amostra; DP = desvio padrdo; CV = coeficiente de variagdo.:-Diferencga estatisticamente significante p-valor < 0,05%%*. Fonte:
Autores.

Na Tabela 2, identifica-se a comparacdo dos resultados na amplitude de movimento pré e pés realizacdo das técnicas
de Liberacdo Miofascial em graus entre todos os participantes do estudo. No grupo de Liberacdo Miofascial Instrumental com
retragdo muscular apds intervencdo obteve-se uma Média £ DP de 29,56+24,22 antes, e 37,44+25,77 ap6s a técnica. J& 0 grupo
de Liberacdo Posicional apresentou uma média de 29,47 + 23,84 antes, e 35,88 + 23,34 apo6s a técnica. Obtendo-se valor de
P<0,0001* nos dois grupos pré e pos as técnicas de liberacéo.

Foi analisada a fidedignidade dos resultados através do R Squared que explica a variagcdo na resposta, no grupo

posicional apresentou um R Squared de 76,31% de variacdo, j& no grupo instrumental obteve-se um R Squared de 74,91%.

Tabela 2: Comparagdo dos resultados em graus com o gonidmetro, Pré e Pés realizacdo das técnicas de Liberacdo Miofascial,

entre os todos os individuos com retracdo muscular participantes do estudo.

Liberacdo Miofascial Média Pré + DP Média Pds + DP Valor de P R Squared
Instrumental 29,56 + 24,22 37,44 £ 25,77 0,0001* 0,7631
Posicional 29,47 + 23,84 35,88 + 23,34 0,0001* 0,7491

Nota: DP = desvio padrdo; cm = centimetros; Teste de normalidade de Komogorov Smirnov; Teste t para amostras pareadas; Diferenga
estatisticamente significante p-valor < 0,05%*. Fonte: Autores.

No Gréfico 1, observa-se a comparagdo dos resultados da goniometria (ADM) entre os grupos submetidos a Liberagédo
Posicional e a Liberacdo Miofascial Instrumental, nele obteve-se como resultado p=0,8523, observando-se uma auséncia de

diferenca estatistica, de acordo com o nivel de significancia estabelecido (p<0,05).
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Gréfico 1: Comparagdo dos resultados da goniometria (ADM) entre os grupos submetidos a Liberacdo Posicional e a
Liberacdo Miofascial Instrumental.

p=0,8523
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Grafico 1. Comparagao da Goniometria (ADM)
entre os grupos submetidos a Liberagao Posicional x
Instrumental. Observar a ausencia de diferenca estatistica
(p valor)

Fonte: Autores.

4. Discussdo

A técnica de Liberacdo Miofascial atua nas restrigdes fasciais causadas pela retragdo muscular. Segundo Oliveira,
Pereira e Felicio (Oliveira, Pereira e Felicio, 2019) a técnica ajuda na diminuicdo da percepcdo da dor, da incapacidade
funcional e no aumento da amplitude de movimento, como pode ser observado nos resultados do presente estudo, o qual
observou a comparacao entre as técnicas de LMI e LP.

Ambas as técnicas apresentaram resultados estatisticamente significativos no ganho da amplitude de movimento de
29,56° para 37,44° na Liberagdo Instrumental e de 29,47° para 35,88° na Liberacdo Posicional (p<0,05).

Porém, apesar de uma técnica nao ser estatisticamente melhor que a outra, é possivel perceber nos resultados pré e pés
intervencdo que a técnica de Liberagdo Posicional apresentou um resultado um pouco maior quando comparado a técnica de
Liberagcdo Miofascial Instrumental. Segundo o estudo de Ganesh (Ganesh, 2017) observou-se o efeito da Liberagdo Posicional
do musculo Suboccipital na flexibilidade dos Isquiotibiais, em pacientes assintomaticos, foram obtidos resultados positivos,
aumentando de 71,66 para 79,80 graus, justificando que essa melhora foi devido a liberagdo da cadeia fascial posterior.

A técnica de Liberacdo Miofascial Instrumental apresentou resultados satisfatérios em relacdo a diferenca em graus
pré e pés intervencdo, corroborando com o de estudo de Simatou et.al. (Simatou et al., 2020) em que foi utilizado a técnica de
Liberacdo Miofascial Instrumental apresentando resultados estatisticamente significativos no aumento da flexibilidade (Silva et
al., 2017) da articulacdo do quadril (P Valor <0,05). Corroborando também com Silva et.al. constatou a melhora
estatisticamente significativa no aumento da flexibilidade dos musculos Isquiotibiais com o uso da técnica de auto Liberacéo
Miofascial Instrumental apresentando como média pré técnica de 38,4 e média pos realizagdo da técnica de 41,5 com uma
variacdo percentual de 8,1%.

Os resultados obtidos no presente estudo sdo justificados fisiologicamente através do estudo de Kalichman
(Kalichman e David, 2016), em que refere a fisiologia por trds da técnica de Liberacdo Miofascial, a pressao aplicada pela
técnica ativa o sistema nervoso autbnomo, estimulando os receptores intersticiais do tipo Il e IV, aumentando, dessa forma, a

atividade dos neurnios motores gama e promovendo o relaxamento das células musculares lisas intra-fasciais. Além disso,
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acredita-se que o sistema nervoso autdbnomo promove a vasodilatacdo local que altera a viscosidade da fascia. Desse modo,
todos esses efeitos combinados tém a hipo6tese de melhorar a funcdo muscular. (Kalichman e David, 2016).

Apesar de uma técnica ndo ser estatisticamente melhor que a outra em relacdo a melhora do quadro de retracdo
muscular, foi possivel verificar que existe uma notavel diferenca entre as técnicas quando comparado as queixas de dores
durante a aplicacdo das mesmas, em que no grupo instrumental, 9 dos 17 individuos relataram dor durante a intervencdo,
porém, no grupo posicional, nenhum dos 18 individuos reclamaram de dor, sendo este, um resultado que deve ser levado em

consideracao nas consultas, ponderando qual é a melhor técnica a ser utilizada.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo mostrou que a utilizagdo da técnica de Liberagcdo Miofascial Instrumental e Liberacdo Posicional
sdo eficazes na melhora do quadro de retracdo muscular assintomatica, reduzindo as restricdes fasciais causadas pelo mesmo, e
consequentemente aumentando a amplitude de movimento e flexibilidade da musculatura. Em relagcdo a comparagdo das
técnicas, foi observado nos resultados que ndo existe diferenca estatisticamente significativa, porém quando comparado as
queixas de dores durante a intervencao, foi verificado que no grupo instrumental mais da metade dos individuos queixaram-se
de dor, j& na posicional nenhum dos individuos relataram dor, sendo este um resultado importante para ser levado em
consideracao nas préticas clinicas, ponderando qual a melhor técnica a ser utilizada.

Esse estudo teve como fator de limitacdo a falta de outras pesquisas similares que realizaram a comparacao de ambas
as técnicas, apenas foi encontrado na literatura a eficacia das técnicas de forma individual, além disso, a finalizagdo da coleta
de dados ocorreu no inicio da pandemia causada pela Covid-19, que dificultou uma maior quantidade de individuos
participantes do estudo.

Desta forma, para a realizacdo de trabalhos futuros, é recomendado que haja replicacdes deste estudo com a insergao
de um grupo controle, amostra maior de pacientes com variadas idades e aumento na quantidade de sessdes, para reforcar as

evidéncias obtidas nesta pesquisa.
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