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RESUMO

O termo “liberacdo miofascial’ € amplamente utilizado na fisioterapia, porém sem definicao
uma defini¢ao clara, muitas vezes empregado com conotacdes diferentes entre profissionais
e pacientes. Esta revisdo integrativa de segunda ordem analisou 13 revisdes sistematicas
das bases Cochrane, PEDro e PubMed, selecionadas a partir de buscas estruturadas por
descritores relacionados a palavra miofascial. Os estudos mostram uso heterogéneo do
termo, aplicado a técnicas manuais estaticas e dindmicas, autoliberagcéo, agulhamento seco,
exercicios e recursos eletrotermofototerapicos. Os desfechos incluiram ganho de amplitude
de movimento, modulacao neuromuscular, reducao de sensibilidade e efeitos remotos sobre
mobilidade, sustentados por mecanismos mecanicos e neurofisioldgicos nao totalmente
convergentes. Conclui-se que “liberagao miofascial” funciona como um rétulo guarda-chuva,
mais associado ao mecanismo de restauragdo da funcdo neuromiofascial do que a uma
técnica especifica, e que a falta de precisdo conceitual limita a comparabilidade das
evidéncias e a comunicagao profissional.

Palavras-chave: liberagcao miofascial; pontos-gatilho; disfungdo miofascial; fisioterapia.
ABSTRACT

The term "myofascial release" is widely used in physical therapy, but without a clear definition,
it is often used with different connotations between professionals and patients. This integrative
second-order review analysed 13 systematic reviews from the Cochrane, PEDro and PubMed
databases, selected from structured searches for descriptors related to the word myofascial.
Studies show heterogeneous use of the term, applied to static and dynamic manual
techniques, self-release, dry needling, exercises, and electrothermophototherapy resources.
Outcomes included range of motion gain, neuromuscular modulation, reduced sensitivity, and
remote effects on mobility, supported by mechanical and neurophysiological mechanisms that
were not fully convergent. It is concluded that "myofascial release" functions as an umbrella
label, more associated with the mechanism of restoration of neuromyofascial function than
with a specific technique, and that the lack of conceptual precision limits the comparability of
evidence and professional communication.

Keywords: myofascial release; trigger-points; myofascial dysfunction
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INTRODUGAO

O termo Liberag&o Miofascial (LM) & normalmente utilizado para se referir a uma forma
de tratamento bastante utilizado na fisioterapia, porém existe muita confusao sobre o que é
LM e uma variedade de situagdes em que o termo é empregado de formas diferentes por
parte dos fisioterapeutas, professores de educacao fisica, pacientes, clientes e atletas, muitas
vezes no tratamento de dor, recuperagao de amplitude de movimento em articulagdes, ou na
performance fisica (Agarwal et al., 2023; Antohe et al., 2024). No entanto, ndo existe uma
definicao formal do termo, o que dificulta a comunicacao entre os profissionais e prejudica a
producao cientifica.

Esta revisdo integrativa ndo tem objetivo de esgotar o tema. A partir da analise de
revisdes sistematicas, visa demonstrar a variedade de situagdes em que o termo “Liberacao
Miofascial” é empregado e interpretado em diferentes contextos, bem como outras
nomenclaturas podem assumir a mesma conotacdo. Com isso, pretendo identificar
incoeréncias e sobreposigdes conceituais. Devido a vastiddo do assunto, ndo serdo
discutidos estudos que tratam de dor miofascial, priorizando estudos que abordam a funcéo,
ou seja, forca muscular, amplitude de movimento articular e ativagdo neuromuscular.

A criagao do termo “Liberacao Miofascial” é atribuida a Barnes & Barnes (1997), que
o define como uma técnica de tecido mole com objetivo de facilitar o alongamento da fascia
restrita. Portanto, de acordo com o autor, a técnica seria orientada a liberar essa restrigao,
ndo sendo citado os efeitos neuromusculares.

As alteragdes mecanicas na fascia associadas aos efeitos neuromusculares causadas
pela LM resultam na mudancga da textura do tecido e diminui seu estado de tensao. Agarwal
et al. (2023) definem o termo como uma técnica de mobilizagdo dos tecidos moles com o
objetivo de restaurar a adaptabilidade mecanica, neural e psicofisiolégica por meio do sistema
miofascial.

De acordo com Suresh & Sudhan (2020), LM se refere a um conjunto de técnicas
terapéuticas destinadas a tratar pontos-gatilho (PG) em um musculo e a fascia associada a
ele. Ja para McKenney et al. (2013) , LM é um termo “guarda-chuva” sob o qual estdo
diferentes técnicas de tratamento manual, cujo objetivo comum é manter a flexibilidade de
estruturas como a fascia.

Portanto, existem diferentes definigbes para LM, mas todas elas convergem para um
mesmo objetivo que é restabelecer a mobilidade da fascia e normalizar a atividade
neuromuscular alterada, e tratar PG, permitindo assim aumentar a amplitude de movimento
(ADM) articular (Patowary et al., 2025) no contexto da fisioterapia, profissao da area da saude
que tem como propdsito cuidar do ser humano por meio do movimento.

A fisioterapia derivou-se da medicina e, desde sua regulamentacdo em 1969, os

profissionais vém buscando sua identidade, apesar de serem dotados de autonomia,
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responsabilidade e com conhecimento especializado, e dos esforgcos dos Conselhos Federal
e Estaduais para normatizar a atividade. Inserida em um contexto social, a construgdo de
uma identidade profissional se torna volatil pois fica @ mercé do entendimento subjetivo da
populagdo e dos préprios profissionais sobre qual o seu objeto de estudo e as ferramentas
que utiliza. Além disso, oportunidades mercadoldgicas tendem a pulverizar informagdes ou
adotar nomenclaturas préprias a fim de se diferenciarem do que ja esta posto. Nesse sentido,
torna-se necessario essa construgao sobre bases empiricas, € ndo puramente conceituais
(Nascimento & Brito, 2023; Rocha & Vilela Junior, 2025).

De acordo com o COFFITO, "E atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos
e técnicas fisioterapicas com finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica do paciente" (Brasil, 1969). No entanto, o conselho ndo define exatamente o que séo e
quais sao os "métodos" e as "técnicas fisioterapicas", e seu efeito sobre os 6rgaos e tecidos.

Faz-se necessario um consenso na definicdo e utilizacao de termos na fisioterapia
com o objetivo de possibilitar a clara comunicacao entre profissionais e com a populagéo,
além de garantir que as pesquisas na area utilizem termos que tenham a mesma conotagao.
Com o aumento da producao cientifica, o niumero de revisbdes sistematicas também tem
crescido, visando compilar resultados e determinar a validade de procedimentos. Quando os
termos empregados nas buscas deste tipo de estudo ndo tém uma definigdo clara, sua
confiabilidade fica prejudicada e resultados importantes podem ser desconsiderados
indevidamente. Além disso, com a crescente presencga da inteligéncia artificial, a exatidao
linguistica torna-se cada vez mais necessaria para que modelos de processamento de
linguagem natural possa captar corretamente o sentido que se deseja conferir a ideia
(Mohamed et al., 2024; Valera-Calero et al., 2024).

O termo "miofascial" e suas variantes, relacionados ao tecido muscular e ao tecido
conjuntivo circunvizinho (fascia), sdo um exemplo da falta de uma definicao clara. Os
primeiros trabalhos relatando a disfungéo nesses dois tecidos remonta ao século XVI e desde
entdo vem sendo abordada com diferentes terminologias até serem descritos os “pontos-
gatilho miofasciais” e a “dor miofascial’”, na década de 1950, por Travell e Rinzler.
Nomenclaturas diferentes abordando a mesma condigdo pode ter sido um dos motivos da
lentiddo no entendimento da disfungéo no aparelho locomotor(Shah et al., 2015).

Travell, juntamente com seu aluno Simons continuaram as pesquisas relacionadas a
disfungéo, que deu origem a uma obra classica - Dor e Disfungao Miofascial - Manual dos
pontos-gatilho - publicado em dois volumes e apenas duas edigdes, mas que possibilitou a
uma nova forma de abordagem sobre a disfun¢ao do sistema neuromusculoesquelético (Shah
et al.,, 2015). De acordo com a segunda edicdo do manual, "ponto-gatilho miofascial"

apresenta duas defini¢gdes, uma clinica e outra etioldgica. A definicao clinica é a seguinte:
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"Ponto hiperirritatevel palpavel na musculatura esquelética
associado a um noddulo palpavel hipersensivel em uma banda tensa. O
ponto é doloroso na compressao e pode originar as caracteristicas de dor
referida, sensibilidade referida, disfungcdo motora e fenébmenos autonémicos
(Travell & Simons (1999) p24)."

A definicao clinica continua citando varios tipos de PG, e nao é objetivo do presente
trabalho explorar todos eles, mas dois tipos serao descritos adiante. A defini¢do etioldgica é
a seguinte: "Agrupamento de locais eletricamente ativos que esta associado com um nédulo
contratil e uma disfuncao na placa motora (Travell & Simons, (1999) p24)."

De acordo com o National Library of Medicine - MeSH, PG s&o pontos discretos em
bandas tensas de musculo que produzem dor local e referida quando bandas musculares sao
pressionadas. Quanto a essa definicdo existe consenso na literatura e varios estudos
atribuem o mesmo sentido ao termo.

Ao buscar a palavra "miofascial" no portal da Biblioteca Virtual em Saude
(DeCS/MeSH), o descritor retornado foi "Terapia de Liberagcdo Miofascial", que apresenta
como termos alternativos "Liberacao Miofascial", "Tratamento Miofascial", e "Tratamento de
Liberacdo Miofascial". A nota de escopo apresenta a seguinte definicdo: "Terapia de
massagem que se concentra na liberagao do tédnus muscular muitas vezes usada para aliviar
a dor muscular dos tecidos miofasciais". Essa descricdo aborda a utilizacdo do termo no
contexto do tratamento, mas traz uma maior variedade de interpretacdes e definicbes acerca
das técnicas e seus objetivos.

O PG é considerado o achado fisico de uma condi¢ao as vezes chamada de Disfungao
Miofascial (DMF), uma nomenclatura n&do téo usual, mas que designa a perda da fungao no
componente miofascial, resultado em uma combinagao entre espasmo muscular, reducao da
elasticidade e forga muscular, alteracdes na coordenacdo dos movimentos e ocasionalmente
dor (Langevin, 2021).

Por outro lado, a condi¢ao dolorosa provocada por uma DMF recebe de alguns autores
o nome de Sindrome de Dor Miofascial, que se refere a uma alteragdo musculoesquelética
provavelmente provocada por uma banda tensa de musculo contendo um PG e a fascia
associada (Dach & Ferreira, 2023; He et al.,, 2023). No entanto, essa denominagao so6 é
adotada quando ha dor esponténea, na presenc¢a de um PG ativo.

Em seu estado latente, o PG nao provoca dor sem estimulo, mas esta associados a
reducao da amplitude articular e alteragdo nos padrées de recrutamento muscular, mesmo
que o paciente nao esteja consciente da presencga do ponto (Langevin, 2021; Patowary et al.,
2025). Sahrmann (2017) chamou essa condigédo de Sindrome de Disfun¢ao dos Movimentos,

que se baseia no conceito de que os movimentos sdo executados na direcdo de menor
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resisténcia, determinada pela amplitude de movimento disponivel nas articulagdes, a rigidez
dos musculos e da fascia, e a adaptacdo muscular que resulta em aprendizado motor.

De acordo com este raciocinio, as alteracdes causadas pela Sindrome de Disfuncao
dos Movimentos provocam microtraumas nos tecidos sobrecarregados que eventualmente se
tornam macrotraumas. Esse ponto de vista é compativel com a visdo de que os tecidos
quando submetidos a posi¢cdes mantidas (Kodama et al., 2023), posturas defeituosas
(Langevin, 2021), movimentos repetitivos (Galasso et al., 2020), uso excessivo, ou mesmo
em resposta a lesdes traumaticas (Dones et al., 2024). Algumas doencgas crénicas, como
artrite (Ma et al., 2023), provocam adaptac¢des no aparelho locomotor, que desenvolve tensao
anormal na fascia e no musculo, resultando em PG latentes, e que quando nao abordados
adequadamente tendem a evoluir para PG ativos e uma eventual leséo.

Os PG sdao comumente encontrados em varias condigdes
musculoesqueléticas, incluindo individuos saudaveis. A faixa tensa se deve provavelmente a
atividade elétrica espontanea observada em repouso, que de acordo com a hipdtese
integrada (Travell & Simons, 1999), resulta da liberagdo anormal de acetilcolina causada
pelos danos musculares decorrentes da sobrecarga (referéncia hipétese integrada). Por outro
lado, sugere-se que a atividade elétrica anormal é provocada por fusos musculares (FM)
anormais e, a resposta de contragao local, caracteristica da DMF, € normalmente considerada
como uma resposta reflexa aumentada ao alongamento (Geri et al., 2019).

Com o objetivo de estabelecer a interrelagdo entre os sistemas neuromuscular e
miofascial, A. Stecco et al. (2023) propdem a “Unidade Miofascial” que descreve a
interdependéncia funcional e anatémica entre a fascia e musculo. De forma mais abrangente,
envolve o sistema nervoso central, os nervos periféricos, a unidade motora, o tecido
conjuntivo. De acordo com os autores, essa unidade é a base para a coordenagdo motora e
propriocepcao.

Rocha & Vilela Junior (2025) ampliam essa ideia ao propor o Complexo
Neuromiofascial (CNM), que integra os sistemas neuromuscular e miofascial, sob a 6tica da
complexidade, articulando biomecanica, controle motor e aspectos biopsicossociais. A
disfungdo neuromiofascial descreve, portanto, o conjunto de alteragcdes adaptativas em
resposta a perturbagbes na homeostase de etiologia multifatorial e transfenomenal,
resultando em reorganizagdo do CNM que resultam em alteragbes do ténus muscular e na
fascia, manifestando-se por meio dos PG.

A partir do exposto, o termo “Disfuncdo Miofascial’” deixa de abarcar um aspecto
importante da condicdo, que é a disfungdo neuromuscular. Nesse sentido, entende-se que a
utilizacao do termo “Disfungdo Neuromiofascial” (DNMF) seria mais adequado (Rocha & Vilela
Junior, 2025).
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Seria entdo o termo LM um termo guarda-chuva, como sustentados por Suresh &
Sudhan (2020), utilizado para designar o tratamento da DNMF, independentemente da
técnica que se utiliza? Estudos apontam a utilizagdo de eletroterapia, exercicios e diferentes
técnicas manuais (Shehada & Halaweh, 2025), além de termoterapia, farmacoterapia e
acupuntura (Y. Chen et al., 2025) , agulhamento seco (Nasb et al., 2020).

Porém, do ponto de vista semantico, o termo trata-se de uma acéo, ou seja, liberar a
restricdo da miofascia, a unidade funcional formada pelo musculo e a fascia relacionada a
ele, restrita pela presenca do PG, ou ainda liberar a tensao muscular (Stecco et al., 2020). No
entanto, o tratamento ndo se limita a isso, sendo seu objetivo reverter a DNMF, que ocorre
guando ha um aumento da tensdo de repouso do musculo, perda da capacidade adaptativa
da fascia adjacente, alteragbes neurais aferentes e eferentes, e dor espontanea ou a
palpacao (Gerwin, 2023). Pode-se argumentar que a restauragao da funcdo neuromuscular
e da mobilidade da fascia resulte em uma liberagdo do movimento restrito.

De acordo com o descrito anteriormente, a disfuncao pode provocar alteracoes
motoras involuntéarias, restringindo a mobilidade articular e interferindo no planejamento e
execug¢ao dos movimentos.

Frente ao exposto, ndo é possivel verificar um consenso sobre o que seria liberagao
miofascial. Contudo, a definicdo de (McKenney et al., 2013) é a que mais se aproxima do que
realmente significa o termo atualmente, ndo uma técnica, mas um paradigma alternativo de
abordagem de lesao, disfungéo e tratamento. Desta forma o objetivo dessa revisédo é analisar
estudos que verificaram a utilizagdo da LM com o intuito de melhora no rendimento fisico, a

maneira como definem o termo, técnicas utilizadas e os desfechos observados.

METODOLOGIA

A presente revisao integrativa, trata-se de um estudo baseado em coleta de dados a
partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico em bases de dados de
forma estruturada e ndo sistematizada. As bases utilizadas foram Cochrane, PEDro e
Pubmed.

As buscas em todas as bases foram realizadas utilizando separadamente os
descritores e suas combinagdes. A redundancia nas buscas foi intencional devido as
diferengas nos mecanismos de pesquisa e aplicagdo dos booleanos de cada plataforma,
sendo possivel uniformizar os resultados. Os resultados por base consultada sdo mostrados

no quadro abaixo.
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Quadro 1 - Numero de estudos encontrados por base de dados

Cochrane PEDro Pubmed

“Trigger points”
AND Myofascial 2 43 80
“Trigger point”
AND Myofascial 2 21 47
“Trigger-point”
AND Myofascial 2 44 80
“Trigger-points”
AND Myofascial 2 21 47
“Fascia AND
Myofascial” 2 3 13
“Myofascial
Release” 1 31 56

11 163 323

Foram incluidas exclusivamente revisdes sistematicas, com o objetivo de sintetizar
definigdes, usos e técnicas agrupadas sob o termo ‘liberagéo miofascial’. A busca foi realizada
o filtro na PubMed e visualmente nas demais bases. Os titulos foram organizados em
planilhas do Microsoft Excel e removidos todos os estudos duplicados, estando 179. Em
seguida, foram excluidos todos os artigos que continham no titulo a palavra pain, restando 84
estudos. Destes, foram removidos pelo titulo 49 artigos, restando 35. Apds a leitura do
resumo, mais 7 artigos foram excluidos e 28 foram lidos na integra.

Excluiu-se pelo titulo todos os artigos relacionados somente a dor e foram
selecionados para leitura os estudos que consideravam a abordagem miofascial sobre a
performance de alguma forma.

A andlise e a sintese dos estudos selecionados foram realizadas de maneira
descritiva, possibilitando observar e descrever os dados de acordo com o objetivo da presente

investigacao.

RESULTADOS

Observou-se 13 estudos que abordavam a utilizagdo de alguma forma de “Liberagéo
Miofascial” ou “Tratamento miofascial’, que foram agrupados em categorias: Tratamentos
manuais; IASTM, Autoliberagdo  miofascial; Agulhamento  seco;  Exercicios;
Eletrotermofototerapia.

Figura 1 - Numero de estudos encontrados por base de dados
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Estudos adicionais de outras fontes
(n=1)

Estudos identificados nas bases de
dados
(n=497)

Identificagdo

Estudos apds remogdo de duplicidade
(n=179)

Estudos selecionados
pelo titulo e resumo

Estudos excluidos

Elegibilidade

(n=49]

Estudos lidos na integra
(n=28)

Estudos incluidos na

sintese
(n=13)

{n=130)

Estudos excluidos
(n=15)

3.1 - Utilizag&o do termo miofascial no titulo e objetivo dos estudos

Técnicas manuais

Autores / ano

Titulo

Objetivos do estudo

Principais achados

Mauntel et al. (2014)

Effectiveness of
Myofascial Release
Therapies on
Physical
Performance
Measurements: A
Systematic Review

Examinar a eficacia
das terapias manuais
(Terapia de
Liberacao Posicional,
Técnica de
Liberacao Ativa,
Liberacao por
Pressao de Ponto-
Gatilho, e
Autoliberacao
Miofascial) no
aumento da ADM,
ativagéo
neuromuscular e
producgao de forga
muscular.

As terapias de
liberagao miofascial
nao proporcionaram
ganho significativo de
amplitude de
movimento e nem
influenciaram a
ativagao
neuromuscular.

X. Chen et al. (2020)

Meta-analysis of
randomized
controlled trials on
the flexibility and
performance of

Identificar os efeitos
da Liberagao
Miofascial e do
Alongamento
Muscular sobre a

A técnica de
alongamento passivo
foi superior a
liberagdo miofascial
no aumento da ADM,
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muscle stretching
compared with
myofascial release

flexibilidade e forca
musculares.

porém foi inferior no
aumento da forga.

Dhiman et al. (2021)

Myofascial release
versus other soft
tissue release
techniques along
superficial back line
structures for
improving flexibility in
asymptomatic adults:
A systematic review
with meta-analysis

Examinar o efeito da
técnica de Liberagao
Miofascial em
comparagao a outras
técnicas de liberagéo
de tecido mole sobre
a flexibilidade local e
remota.

A técnica de
liberacdo miofascial
melhorou
significativamente a
flexibilidade em
comparagdo com o
placebo ou controle,
sendo superior ao
alongamento em
metade dos estudos,
mas nao superior a
técnica de FNP.

Guzman-Pavén et
al. (2022)

Effect of Manual
Therapy
Interventions on
Range of Motion
Among Individuals
with Myofascial
Trigger Points: A
Systematic Review
and Meta-Analysis

Avaliar a eficacia das
intervengdes com
terapia manual para
aumentar as ADM
em individuos que
apresentam pontos-
gatilho.

A terapia manual
parece ser uma
abordagem eficaz
para aumentar a
amplitude de
movimento em
individuos que
apresentam pontos-
gatilho miofasciais.

Antohe et al. (2024)

Effects of Myofascial
Release Techniques
on Joint Range of
Motion of Athletes: A
Systematic Review
and Meta-Analysis of
Randomized
Controlled Trials

Avaliar os efeitos das
técnicas de liberacao
miofascial sobre a
ADM em atletas e
identificar os
potenciais
moderadores que
regulam os efeitos
da técnica na ADM.

As técnicas de
liberagdo miofascial
apresentaram um
efeito moderado na
ADM de atletas, em
comparagao com os
grupos controle ativo
e passivo, sendo as
técnicas de terapia
de ponto-gatilho e
contragao-
relaxamento da FNP
as com melhores
resultados.

Autoliberacao

Autores / ano

Titulo

Objetivos

Principais achados

Beardsley &
Skarabot (2015)

Effects of self-
myofascial release: A
systematic review

Verificar os efeitos
agudos e crbnicos da
autoliberacao
miofascial.

O uso foam roller e a
roller massage
demonstraram
melhora aguda da
fungao arterial,
modulagao a
atividade do sistema
nervoso auténomo
beneficiando o
processo de
recovery, alivio da
sensagao de dor
muscular tardia de
forma aguda.Existem
informacoes
conflitantes sobre o
beneficio a longo
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prazo sobre a
flexibilidade, porém
exerce efeito
adicional sobre o
alongamento
estatico. Além disso,
nao causa prejuizos
a performance.

Cheatham et al.
(2015)

The effects of self-
myofascial release
using a foam roll or
roller massager on
joint range of motion,
muscle recovery, and
performance: A
systematic review

Avaliar criticamente
a literatura sobre a
utilizagao da
autoliberacao
Miiofascial no
aumento da ADM
sem afetar o
rendimento
muscular, na
melhora da
recuperagao
muscular pos
exercicio e
diminui¢cao da dor
muscular tardia, e a
utilizagao do foam
roller antes do
exercicio sem afetar
o rendimento
muscular.

Ambos o foam roller
e o roller massage
oferecem beneficios
imediatos no
aumento dos escores
do teste de sentar e
alcancar e na ADM
do quadril, joelho e
tornozelo sem afetar
a performance. As
duas intervengdes
atenuam a redugao
da performance nos
musculos dos
membros inferiores e
a dor ap6s o
exercicio. Os autores
sugerem que 0 Uso
por curtos periodos
antes do exercicio
nao afetam a
performance de
maneira positiva ou
negativa, mas
alteram a percepgao
de fadiga.

Grieve et al. (2022)

The effects of foam
rolling on ankle
dorsiflexion range of
motion in healthy
adults: A systematic
literature review

Investigar os efeitos
de intervencodes
Unicas e multiplas
sobre a ADM de
dorsiflexdo de
tornozelo em adultos
saudaveis.

O foam roller atuou
na melhora a curto
prazo da ADM do
tornozelo. O foam
roller aumentou e o
alongamento estatico
reduziu a forga de
contragao muscular
voluntaria maxima.
Nao houve diferenga
significativa entre
foam roller,
alongamento
dindmico ou a
combinagao dos dois
sobre a ADM.

Franca et al. (2023)

Myofascial release
strategies and
technique
recommendations for
athletic performance:
A systematic review

Identificar os efeitos
da IASTM e FRSMR
e verificar se sao
preditores favoraveis
para a melhora do
rendimento atlético.

IASTM melhora a
eficiéncia da resposta
neuromuscular,
aumenta a
performance e a
excitabilidade
muscular, reduz a
rigidez melhorando a
flexibilidade. FR pode
induzir adaptagdes

SciELO Preprints - preprints.scielo.org

10



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14248

neurais e a pressao
direta pode quebrar
as aderéncias
fibrosas restaurando
a flexibilidade.

Martinez-Aranda et
al. (2024)

Effects of self-
myofascial release
on athletes’ physical
performance: A
systematic review

Investigar os efeitos
da autoliberacao
miofascial sobre a
mobilidade,
flexibilidade, forga,
agilidade, poténcia e
ativacao muscular.

A maioria dos
estudos verificaram
efeitos positivos
sobre a flexibilidade,
no entanto a maioria
nao observou efeito
sobre a forga, e
apenas dois
mostraram melhora
na velocidade de
corrida.

Dry Needling

Autores / ano

Titulo

Objetivos

Principais achados

(2022)

Lucena-Anton et al.

Effectiveness of dry
needling of
myofascial trigger
points in the triceps
surae muscles:
Systematic review

Analisar a eficacia do
Agulhamento Seco
no triceps sural de
sobre a dor, ADM,
forca e rigidez
musculares, e
funcionalidade.

O agulhamento pode
reduzir a atividade
elétrica espontanea
suprimindo os efeitos
mecanicos causados
pela relagao
comprimento-tensao
alterada e a
sobreposigao
aumentada dos
miofilamentos que
ocorrem no ponto-
gatilho.

Exercicios

Autores / ano

Titulo

Objetivos

Principais achados

Guzman-Pavon et
al. (2020)

Effect of Physical
Exercise Programs
on Myofascial Trigger
Points-Related
Dysfunctions: A
Systematic Review
and Meta-analysis

Avaliar os efeitos do
exercicio fisico na
disfungao
relacionada a
pontos-gatilho,
incluindo intensidade
da dor, limiar de dor
a pressao, amplitude
de movimento e
incapacidade.

O exercicio fisico
pode ser efetivo na
redugao da dor,
aumento do limiar de
dor a presséo, e
aumento da
amplitude de
movimento. Os
efeitos sobre a
incapacidade sao
inconclusivos. Os
tipos eficazes
incluem exercicios de
forga, aerdbicos, de
coordenagao,
propriocepgao e
correcao postural.

Zhou et al. (2023)

Is exercise
rehabilitation an
effective adjuvant to
clinical treatment for
myofascial trigger
points? A systematic

Explorar os efeitos
clinicos do
treinamento com
exercicios de
reabilitagdo como
coadjuvante a outras

A intervengao com
exercicios
demonstrou melhora
significativa da dor
musculoesquelética e
melhora da ADM em
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review and meta-
analysis

modalidades de
tratamento para os
ponto-gatilho
miofasciais

comparacgao a
somente intervengao.
Nenhuma diferenca
significativa foi
verificada sobre o
limiar de dor a
pressao.

Terapias de liberagdo miofascial, técnicas de liberagao
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miofascial, estratégias de

liberagcdo miofascial, técnicas de liberacdo de tecido mole foram utilizados como termo

guarda-chuva para designar uma categoria de tratamento, sob o qual se verificam diferentes

técnicas utilizadas na recuperagao da funcdo motora. Exercicios também foram citados como

modalidade de tratamento ou como terapia coadjuvante.

Alongamento, liberacdo miofascial, autoliberagdo-miofascial, foam-rolling, roller-

massage e dry needling foram termos utilizados na designacdo de técnicas de tratamento

com o mesmo objetivo.

3.2 — Objetivo do tratamento e comparagdo com outras técnicas

Técnicas manuais

ativacdo muscular e
melhorar a producéo
de forca

atividade de repouso
(diminuigédo da
hiperatividade)

Autores / ano Objetivo do Mecanismo de agao Técnicas
tratamento comparadas
Mauntel et al. (2014) | Aumentar a ADM, Restauracgéo da Terapia de liberagéo

posicional, técnica de
liberagao ativa,
liberacdo de ponto-
gatilho por presséo,
auto liberagao

restauracao da
circulagao, que
drena as substancias
sensitizantes no local

miofascial.

X. Chen et al. (2020) | Melhorar a Aumento do fluxo Alongamento
performance, reduzir | sanguineo, diluicao estatico, dindmico e
orisco de lesdo e do liquido na fascia, | facilitagéo
aumentar a ADM redugao do atrito neuromuscular

muscular, melhor proprioceptiva.
conducéao

Dhiman et al. (2021) | Manter a flexibilidade | Expans&o dos Liberacdo miofascial
de estruturas como a | fatores de X alongamento,
fascia inflamacgéo, para facilitagdo

remogao de neuromuscular
residuos, e proprioceptiva
diminui¢ao da

pressao sobre

nervos e vasos

Guzman-Pavon et Reduzir a dor e Alongamento local Compresséao

al. (2022) restaurar a fungéo do sarcbmero e isquémica,
normal dos musculos | normalizagédo da alongamento, tensao-
afetados. fungdo muscular, contratensao,

musculoenergia,
terapia de liberagao
posicional, liberagéo
por presséao,
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do ponto-gatilho,
restauragao do
mecanismo do fuso
neuromuscular,
reduzido o ténus,
mecanismo de
comportas da dor.

massagem de friccdo
transversa,
manipulagéo
articular, outras
técnicas de
mobilizag&o do tecido
mole.

Antohe et al. (2024) | Aumentar a ADM Reducéo da tensao Foam roller, FNP

na fascia, no

musculo e melhora

da circulagao

Autoliberagcao
Autores / ano Objetivo do Mecanismo de agao Técnicas
tratamento comparadas

Beardsley & Aumentar a Liberar a tensao, Nao citam
Skarabot (2015) flexibilidade, adesdes e melhorar

melhorar a funcao
vascular, melhorar a
recuperagao pela
ativacdo do SNA
parasimpatico de
forma aguda, sem
alterar a

a extensibilidade da
fascia / redugao da
tensao muscular pela
estimulagao dos
receptores /
estimular o OTG
reduzindo a tensao

performance. muscar
Cheatham et al. Aumentar a Altera as terapia de ponto-
(2015) amplitude de propriedades gatilho, terapia de

movimento sem
afetar a performance
muscular, melhorar a
recuperacao
muscular apoés o
exercicio e reduzir a
dor muscular tardia,
aumentar a
performance
muscular quando
utilizada antes do
exercicio.

viscoelasticas e e
tixotrépicas da
fascia, aumenta a
temperatura
intramuscular e o
fluxo sanguineo,
altera o comprimento
dos fusos
musculares e a
senscgao de
alongamento, libera
restricoes e
remobiliza a fascia. A
dor apds exercicio é
causada
primariamente pelas
alteragdes nas
propriedades do
tecido conectivo, em
que o foam roller e o
roller masagge
influenciam na lesao
desse tecido ao
invés do tecido
muscular. Outra
causa da melhora no
recovery é o
aumento do fluxo
sanguineo que
aumenta a remogao
do lactato, reducao
do edema e aumento

liberacdo posicional,
técnica de liberagao
ativa,
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da oferta de
oxigénio.
Grieve et al. (2022) Melhorar a A aplicagado da Nao citam
flexibilidade técnica nao

muscular, reduzir a
dorm muscular tardia
e modular a atividade

prejudicou a forca e
n&o influnciou no
comprimento do

do SNA. fasciculo.

Franca et al. (2023) | Aumentar a ADM, Liberar a fascia Terapia de ponto-
recuperagao muscular gatilho, liberagao
muscular e ativa, autoliberagao
performance. miofascial

Martinez-Aranda et | Melhorar a Liberar a adesbes na | N&o citam

al. (2024) mobilidade da fascia | fascia e restaurar a
muscular, aumentar mobilidade, melhorar
a amplitude de o fluxo de fluido
movimento, (tixotropia) que ajuda
aumentar a forca e a | a diminuir a rigidez
poténcia, facilitar a da fascia, aumentar
ativagao muscular, o fluxo sanguineo
reduzir a dor para reduzir a
muscular tardia, inflamacgéo causada
melhorar a pela rigidez da fascia
flexibilidade. e do musculo, que

esta ligada também
aos pontos-gatilho,
que o autor afirma
que tem poucas
evidéncias. Reduzir
a hipoeratividade
muscular (reflexo H)
pela ativagao dos
mecanoceptores.
Dry Needling
Autores / ano Objetivo do Mecanismo de acao Técnicas
tratamento comparadas

Lucena-Anton et al.

Tratar o ponto-

O agulhamento pode

terapia passiva,

(2022) gatilho, reduzir a atividade alongamento e
consequentemente, elétrica espontanea fortalecimento
reduzir a dor, suprimindo os efeitos | muscular,
aumentar o limiar de | mecanicos causados
dor a pressao, pela relagao
aumentar a ADM, comprimento-tenséo
aumentar a forga alterada e a
muscular, reduzir a sobreposicao
rigidez muscular, aumentada dos
melhorar a miofilamentos que
performance ocorrem no ponto-
funcional gatilho.

Exercicios
Autores / ano Objetivo do Mecanismo de acao Técnicas
tratamento comparadas

Guzman-Pavon et Reduzir a Aumenta o limiar de Dry needling, laser e

al. (2020)

intensidade da dor,
aumentar o limiar de
dor a pressao,

dor a pressao por
reducao da
sensibilizagdo

terapia manual sao
efetivas no
tratamento. Liberacao
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aumentar a ADM e
reduzir a
incapacidade.

central, resultando
na inibicao da
nocicepgao central.
A hipoalgesia
induzida por
exercicios € maior na
regiao exercitada. A
contragao muscular
drena as substancias
sensitizantes. Além
disso, o exercicio
provoca liberagao de
citocinas
antiinflamatorias,
IGF-1, IGFBP-3,
envolvidos na
resposta
neuroinflamatéria. A
contragao muscular
causa alongamento
localizado nos
pontos gatilho
normalizando o
comprimento dos
sarcOmeros.

miofascial, ultrassom,
TENS, terapia por
ondas de choque e
combinagao de
exercicios de
alongamento e forca
nao sao consistentes.

Zhou et al. (2023)

Aumentar a ADM,
reduzir a dor e fadiga

Aumenta o limiar de
dor a presséo por
redugao da
sensibilizagao
central, resultando
na inibicdo da
nocicepgao central
enquanto a
contracdo muscular
facilita a descarga de
substancias
sensibilizantes do
microambiente do
ponto-gatilho,
reduzindo as
substancias
sensibilizantes
centrais e periféricas
que causam a dor
referida.

Dry needling, terapia
de liberacao
miofascial, terapia
por ultrassom, terapia
por ondas de choque,
técnicas de
compressao
isquémica.

E possivel observar que os estudos selecionados nomeiam de forma diferente a
disfungédo e o método terapéutico aplicado. Nao houve consenso também se o tratamento &

efetivo ou ndo para o aumento da amplitude de movimento e o rendimento muscular.

DISCUSSAO
A auséncia de precisdo e clareza ao se referir a uma disfungdo bem como ao

tratamento que se direciona a ela dificulta a comunicagao entre profissionais, causa confusao
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entre os pacientes, impossibilita a execug¢do de estudos para verificar sua eficacia além de
terem impacto negativo sobre a identidade dos profissionais.

Pdde-se verificar que foram utilizadas para se referir ao tratamento as nomenclaturas
“Liberacdo Miofascial” (Geri et al., 2019), “Terapias de Liberagdo Miofascial’ (Geri et al.,
2019), “Autoliberacédo Miofascial” (Agarwal et al., 2023), “Intervenc¢des Miofasciais” (He et al.,
2023), ou apenas “Técnicas Manuais”. Um estudo ainda denominou a condigdo como
“Disfungao Relacionada com Pontos-Gatilho (Dach & Ferreira, 2023)".

Mauntel et al. (2014) usam o termo no plural (Terapias de Liberacao Miofascial), se
referindo a disfungdo como “Restricao Miofascial” que engloba a restricao da fascia e a
presenca de pontos-gatilho miofasciais.

Ao se referir a disfuncédo, também nao houve consenso. Cheatham et al. (2015) se
referem a técnica de autoliberagdo miofascial utilizando o massageador foam roller com o
objetivo de melhorar a mobilidade miofascial, mas ndo nomeiam a disfungao.

Guzman-Pavon et al. (2020) também falam sobre “disfuncdes relacionadas a pontos-
gatilho miofasciais” e o papel de exercicios fisicos utilizados no tratamento. Os autores
denominam a desordem como “Sindrome de Dor Miofascial’, sendo o PG o achado fisico da
disfungédo que ocorre no musculo, e o gerador da sindrome. Além disso, ambos os estados
do PG, ativo ou latente, seriam causa da Sindrome de Dor Miofascial.

Ja Burk et al. (2020) falam sobre intervengdes miofasciais, citando alongamento
passivo e outras técnicas manuais que poderiam exercer efeito sobre a mobilidade em
segmentos distantes. Os autores consideram que musculos sinérgicos sao parte de uma
cadeia anatbmica chamada trilhos miofasciais. Os autores também n&o nomeiam a disfungao.

Guzman-Pavon et al. (2022) ainda falam sobre as interveng¢des manuais em individuos
que apresentam PG, e citam diferentes técnicas de tratamento. Estes autores nao utilizam o
termo “liberagdo miofascial” para designar o tratamento. Ao contrario, o proprio titulo do
estudo deixa implicito a existéncia de diferentes técnicas manuais para o tratamento de
individuos que apresentam PG, e citam diferentes técnicas utilizadas nos estudos,
demonstrados em um forest plot um tamanho de efeito agrupado moderado.

Ja as técnicas empregadas no tratamento, citadas pelos autores, podem ser
agrupadas em estaticas, em que ndo ha movimento articular, ou dindmicas, em que ha
movimento articular passivo ou ativo.

No primeiro grupo séo incluidas: “liberagao de ponto-gatilho por pressao (trigger point
pressure release)’ ou simplesmente “liberagao por pressao (pressure release)’, “compressao
isquémica”, “liberacdo miofascial”, “autoliberacdo miofascial’, “técnicas de manipulagao”,
“‘massagem de friccdo transversa”, “técnica de inibicdo muscular’, “agulhamento seco”,
“ultrassom com e sem medicamento”, “laser de baixa intensidade”, “termoterapia” e
“estimulacéao elétrica”.
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De acordo com Mauntel et al. (2014) a “liberagdo de ponto-gatilho por pressido” se
refere a técnica de compressao isquémica, nome ndo mais recomendado por Simons, Travell
e Simons, mas consagrada pelo uso, em que é exercida uma pressao lenta, crescente e
indolor sobre o ponto-gatilho até ser encontrada uma barreira de resisténcia a ser liberada
(Kostopoulos et al., 2008).

Ainda, Guzman-Pavoén et al. (2022) ao se referir a compressao isquémica citam a
definicdo de Simons como liberacdo por pressao. Essa pressao alonga os sarcdmeros
localmente, efeito provavelmente produzido pela remocgao da restricdo na fascia, e permite a
normalizacdo das fungdes metabdlicas na regido. Os autores utilizam somente o termo
“liberacdo por pressao” (pressure release), que citam também Simons, Travell e Simons
(1999) se referindo @ mesma técnica. No entanto, consideram a técnica de “compresséao
isquémica” como uma pressao profunda, suficiente para causar palidez na pele, diferente da
“liberacao por pressao”. Gemmell et al. (2008), inclusive, relatam que nao houve diferenca
significativa entre as duas técnicas no tratamento de PG no trapézio.

Portanto, pdde-se verificar que a pressao exercida para liberar o PG pode ser
superficial (lenta) e indolor, ou profunda até o limite da dor do paciente. O mecanismo de
ambas as técnicas parece ser o mesmo, mas enquanto os termos “liberacao por pressao de
PG” e “liberacdo por pressao” se referem a primeira, “compressao isquémica” parece se
referir ora a primeira, ora a segunda.

Burk et al. (2020) em sua revisao sistematica, discutem estudos que utilizam os termos
“liberagdo miofascial” designando uma “pressao profunda” (Joshi et al., 2013), mas sem
caracterizar essa pressao, e investigam os efeitos a distancia do tratamento.

Ainda de acordo com Burk et al. (2020), os mecanismos de ag¢ao das intervengdes
miofasciais a distancia sido incertos, mas postula-se que a induz efeitos piezoelétricos em
resposta a tensado externa. Outros efeitos mecanicos das terapias manuais podem ser o
alongamento da fascia atuando nas ligagbes cruzadas do colageno e restauracdo das
propriedades viscoelasticas. Porém, ha o argumento de que o tempo de aplicagdo das
técnicas nao é suficiente para produzir alteragdes plasticas no tecido. Outro efeito observado
€ de origem neurofisiolégica, mediado pela estimulagéo da fascia profunda que resulta em
relaxamento dos fusos neuromusculares. A adaptagao central pelo aumento da atividade
parassimpatica, provocada pela estimulagdo dos mecanorreceptores também é um
mecanismo possivel.

Cheatham et al. (2015) citam a autoliberagdo-miofascial como método de melhora da
funcao muscular e aumento da amplitude de movimento. Mauntel et al. (2014) definem a
técnica como autoaplicacao de pressao sobre a area de restricdo fascial ou o PG utilizando

algum dispositivo como foam-roller ou hand roller. Burk et al. (2020) também caracterizam
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autoliberacado-miofascial como sendo uma pressao indolor sobre um dispositivo (Do et al.,
2018) portanto uma “presséo lenta”, assim como recomendaram Travell & Simons (1999).

Behm & Wilke (2019) argumentam que e a autoliberagdo-miofascial é associada em
varios estudos aos efeitos da utilizacdo de foam roller, mas as evidéncias de que a “liberagao
miofascial” seja o efeito por tras da técnica que causa o aumento da flexibilidade, melhora da
performance e supressao da dor sdo escassos.

Estes autores oferecem varios argumentos envolvendo receptores cutaneos, como
paccini e ruffini, o mecanismo de comportas da dor, a forca necessaria para romper
aderéncias na fascia e o fenbmeno de tixotropia, mas acabam por chegar aos mesmos
resultados de melhora da mobilidade da fascia e fungdo neuromuscular.

Contradizendo os autores citados, Laffaye et al. (2019) relatam que o foam-roller é
utilizado para promover a “liberacdo miofascial”’, estando sob o “termo guarda-chuva” citado
por McKenney et al. (2013). Além disso, a compresséao oferecida pela manobra pode alterar
momentaneamente a hidratacdo da fascia, permitindo a melhora de sua mobilidade e
elasticidade, que resulta em aumento da flexibilidade.

Behm & Wilke (2019) dissociam as alteragbes da fascia da presenca de PGM,
considerando duas disfuncdes distintas. No entanto, o que caracteriza a disfuncdo miofascial
€ a combinacgao dos dois fenbmenos: aumento do ténus muscular, em resposta ao PGM, e
alteracdes na elasticidade da fascia, em resposta ao enrijecimento muscular (Langevin,
2021). Para Martinez-Aranda et al. (2024), os possiveis efeitos da autoliberagdo-miofascial,
utilizando o foam roller e outros equipamentos, podem ser a remog¢ao de aderéncias fasciais,
entre outros.

Mauntel et al. (2014) relatam a utilizacao da “manipulagao articular” (thrust) sobre a
disfungao miofascial, especificamente PG latentes. Oliveira-Campelo et al. (2010) verificaram
que a manipulagao na articulagao atlanto-occipital aumentou imediatamente a limiar de dor a
presséo nos pontos, enquanto técnica de inibicdo muscular aumentou o limiar de dor apenas
no masseter.

Cheatham et al. (2015) e Burk et al. (2020) praticamente n&o citam o termo “pontos-
gatilho” dando bastante énfase a fascia, apesar de apontarem técnicas sabidamente
utilizadas no tratamento da disfungédo miofascial. Por outro lado, Guzman-Pavon et al. (2020)
e Guzman-Pavon et al. (2022) nao citam o termo “fascia” em seu estudo. Mauntel et al. (2014),
entretanto, reconhecem o papel dos pontos-gatilho e da alteragéo na fascia, em conjunto,
como componentes da disfungao miofascial.

Guzman-Pavon et al. (2022) argumentam que a massagem de friccao transversa para
o tratamento de PG, que é caracterizada por movimentos lentos, perpendiculares as fibras
musculares, com pressao crescente. Essa técnica pode ser considerada uma versao mével
da liberagao por presséo.
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Guzman-Pavon et al. (2022) e Burk et al. (2020) também utilizam o termo “inibicao
muscular’, que é definida de maneira muito similar a liberagao por pressao.

Mauntel et al. (2014) relatam a utilizagdo da técnica de agulhamento seco como
terapia de “liberacdo miofascial”. Schneider et al. (2022) investigaram a utilizagdo da técnica
no musculo gluteo médio sobre a forgca e niveis de ativagdo muscular imediatamente apds a
aplicagao, e argumentam que os PG latentes podem provocar déficit na fungdo muscular
resultando em contragao fraca e ineficiente. A aplicacdo da técnica de agulhamento provoca
aumento da circulacéo e reducao da dor e contragao muscular local. Os autores, porém, nao
falam sobre a fascia.

Mauntel et al. (2014) relatam a utilizacdo do laser e ultrassom para tratar a disfuncao
miofascial, pode ser tratada por varios tipos de recursos, desde terapia manual até recursos
farmacoldgicos. Em seu estudo foram recrutados 45 individuos, divididos em trés grupos, que
se submeteram ao tratamento com laser, ultrassom e compresséao isquémica. Houve reducao
da dor e aumento da amplitude de movimento nos trés grupos apdés a aplicagao das técnicas,
sendo os efeitos do laser significativamente maiores que as outras técnicas.

Kannan (2012) argumenta que o tratamento com ultrassom resulta em efeitos térmicos
e mecanicos que podem reduzir a tensdo no PG. O laser, por sua vez, tem o potencial de
estimular a secrecao de opioides enddgenos e estimulagdo da microcirculagado. Por fim, a
compressao isquémica resulta em hiperemia, efeitos contra irritantes ou mecanismos
espinhais reflexos que aliviam o espasmo muscular. Ainda, afirma que, embora os efeitos das
modalidades terapéuticas avaliadas sejam similares, ndo sdo idénticas e que carecem de
mais estudos, sendo o laser que tem melhor embasamento para o tratamento.

Mauntel et al. (2014) também apresentam como medida terapéutica na disfungao
miofascial a eletroterapia, mais especificamente o TENS. No entanto, os autores nao
utilizaram somente este recurso, ndo sendo possivel atribuir seus efeitos a eletroterapia.

Ebadi et al. (2021) verificaram o efeito do TENS convencional (alta frequencia — 50 a
100 Hz, baixa intensidade e baixa largura de pulso — 50 a 200 us) com o TENS-Acupuntura
(baixa frequéncia — 2 a 4 Hz, alta intensidade e alta largura de pulso — 100 a 400 us).
Participaram do estudo 60 voluntarios, com idade entre 18 e 65 anos, com pontos-gatilho
ativos no trapézio superior, divididos em trés grupos: TENS convencional, TENS-Acupuntura
e TENS-placebo. O eletrodo positivo foi posicionado sobre o ponto-gatilho e o negativo sobre
o acrémio. Os desfechos avaliados foram dor, limiar de dor a presséo, disfuncées no ombro,
braco e mao, e amplitude de movimento no pescogo. verificadas melhoras significativas em
todos os parametros no grupo TENS-Acupuntura quando comparado com o placebo. No
grupo TENS convencional apenas a amplitude de movimento n&o apresentou diferenca.
Portanto, o TENS de baixa frequéncia e alta intensidade é eficaz na melhora da funcao

muscular causada por disfuncdo miofascial.
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No entanto, entende-se que as técnicas passivas exercem efeito principalmente sobre
o PG ou o componente neuromuscular da disfungao, de modo que se deve alongar o musculo
apos a desativacao para atingir a fascia.

Guzman-Pavon et al. (2022) verificaram que a técnica de tens&o-contratensdo é
utilizada no tratamento da disfuncdo miofascial. Considerada uma técnica de reducao
aferente, restaura o mecanismo do fuso neuromuscular do musculo afetado e normaliza o
comprimento dos sarcémeros e o tdnus na regido do PGM. (Javaid et al., 2016) relatam que
a técnica é oriunda da osteopatia e consiste em posicionar passivamente os segmentos que
contém PGM por 90 segundos, o que reduz a sensibilidade no local. Wong et al. (2014)
complementa que o tratamento deve comegar identificando o ponto por meio de pressao, que
deve ser monitorado até alcancar a posicao de conforto e, apés passado o tempo, retorna o
segmento a posicéo neutra.

Os mesmos autores relatam que a técnica é baseada na normalizacao da atividade
neuromuscular alterada devido disfuncbes nos fusos neuromusculares ou reacoes
inflamatérias influenciadas pelo sistema nervoso simpatico. No entanto, apesar da técnica de
tensao-contratensao ser indicada para o tratamento da disfungao miofascial, afirmam que os
pontos considerados na técnica sao definidos como “pontos-sensiveis” (tender-points), que
sao diferentes dos PGM, e podem ser encontrados no musculo, tendao, ligamento ou tecido
fascial.

Meseguer et al. (2006) detalham essa diferenga entre os dois tipos de pontos, mas
autores como Gohil et al. (2020) afirma que a técnica ndo demonstrou diferenga significativa
na recuperagao da amplitude de movimento provocada pela disfungao miofascial quando
comparada a compressao isquémica, ao que parece, nao fazendo distincdo entre os dois
tipos de pontos.

De acordo com Mauntel et al. (2014) a terapia de liberagao posicional (positional
release therapy) evoluiu da técnica de tensdo-contratensdo, sendo também eficaz no
tratamento da disfungao miofascial. No entanto, para Wong et al. (2014) terapia de liberagéao
posicional e tensédo-contratensao sao dois nomes para a mesma técnica, e sado eficazes para
o ganho de amplitude de movimento e incapacidade funcional. Bethers et al. (2021)
verificaram que a terapia de liberagdo posicional foi eficaz no tratamento da disfungao
miofascial, reduzindo a sensibilidade no PG e a rigidez muscular, mensurados por um
algbmetro de presséao e ultrassom, respectivamente.

A técnica de liberagao ativa (active release technique), de acordo com Mauntel et al.
(2014), tem o objetivo de tratar areas tensionadas ou aderidas nos tecidos moles, em que o
musculo é alongado ao mesmo tempo que o paciente mantém uma contragcao muscular, algo
como uma atividade excéntrica. George et al. (2021) afirmam que a técnica de liberagao ativa
é uma maneira de tratar disfungées em musculos, articulagdes e tecido conectivo. E realizada
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pela identificacdo da regido que apresenta tensdo aumentada ou aderéncias, e
posteriormente o tecido é levado da posigdo encurtada até a posi¢cado alongada enquanto a
tensao no tecido é mantida ativamente.

Mishra et al. (2018) compararam a técnica de liberagcéo ativa com o que os autores
descrevem como “liberacdo miofascial”. Os autores relatam que a técnica de liberacao ativa
foi superior a liberacdo miofascial para ganho de amplitude de movimento em todos os
movimentos da cabeca, além de reducido da dor e funcionalidade. A liberagdo miofascial
descrita no estudo segue o protocolo realizado por Chaudhary et al. (2013) que consiste em
uma massagem de friccdo transversa sobre o PGM acompanhada de um alongamento
passivo durando 90 segundos.

Guzman-Pavon et al. (2020) afirmam que o exercicio fisico é eficaz no tratamento da
disfuncao miofascial e atribuem esse efeito ao aumento do fluxo sanguineo local e drenagem
dos elementos sensibilizadores no local do PGM, e ao alongamento muscular localizado, que
normaliza o comprimento dos sarcémeros sujeitos a tensdo anormal e restricdo da mobilidade
provocada pelos PGM.

Os autores citam, além dos exercicios de alongamento, forca e aerdbicos, os
exercicios de estabilizagdo, coordenagao, proprioceptivos e posturais. A disfuncdo miofascial
pode estar relacionada com alteracdes nas relagdes anatdémicas provocadas pelas alteracdes
posturais e os exercicios proprioceptivos tém papel importante sobre os reflexos e conexao
com os sistemas de controle vestibular, visual e postural. Os exercicios de coordenagao tém
efeito sobre o controle neuromuscular alterado, e os exercicios de estabilizagdo reforgam os
musculos posturais e melhoram a estabilidade articular.

Zhou et al. (2023) verificaram o papel do exercicio fisico, incluindo varias modalidades,
como adjuvante ao tratamento clinico da disfungdo miofascial, que inclui algumas das
técnicas que chamamos no presente estudos de passivas. Os autores verificaram que no
grupo que realizou exercicios, os resultados referentes a redugdo da dor e amplitude de
movimento foram melhores.

Guzman-Pavén et al. (2022) ainda citam a técnica de relaxamento pds-isométrico
como alternativa para o tratamento da disfungao miofascial em pontos-gatilho latentes. Os
autores afirmam que relaxamento pos-isométrico € o mecanismo pelo qual age a técnica de
musculoenergia, que inibe a atividade motora por meio dos 6rgéos tendinosos de Golgi apos
a contragao isometrica.

Blanco et al. (2006) também citado por Guzman-Pavon et al. (2022) afirmam que a o
efeito do relaxamento pds-isométrico foi superior no aumento do comprimento do musculo
masseter, que apresentava PGM latentes, que a técnica de tensao-contratensao e o placebo.
O alongamento de musculos contendo pontos-gatilho pode reduzir a contragao no nédulo e

aumentar a circulacao, o que pode explicar os efeitos do relaxamento pds-isométrico.
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CONCLUSAO

“Liberacdo miofascial” parece ser o mecanismo pelo qual consegue-se (1) aumento
da amplitude de movimento articular, (2) relaxamento da tensdo muscular e redugao da dor,
provocadas pela presenca do PG, e (3) melhora na coordenagdo neuromuscular e
propriocepcao.

A palavra “liberacdo” parece ter sido adotada em fungdo da técnica manual
primeiramente proposta “liberar” a barreira de movimento. O termo proposto posteriormente,
“liberacao de ponto-gatilho” parece ser insuficiente pois negligencia a presenca da disfungao
da fascia.

Os estudos incluidos na revisdo nao entram em acordo quanto a nomenclatura
utilizada para designar a disfuncdo neuromiofascial, tampouco para denominar e caracterizar
os métodos de tratamento, que abrangem desde técnicas manuais passivas a exercicios.

A analise integrativa de revisdes sistematicas evidencia que o termo ‘liberagao
miofascial’ é utilizado de forma imprecisa e heterogénea, funcionando mais como um rétulo
guarda-chuva do que como uma técnica especifica. Assim, a falta de consenso conceitual
compromete a precisao cientifica e a comunicagao profissional, reforcando a necessidade de

redefinir o termo com base em mecanismos fisioldgicos e neuromusculares comuns.
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