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RESUMO
Introducédo: A fibromialgia (FM) € uma condicdo cronica reumatolégica que se
destaca pela presenca de dores musculoesqueléticas difusas e generalizadas. No
Brasil, cerca de 2 em cada 100 individuos sofrem com essa doenca. A terapia
manual se revela uma intervencdo promissora para esse grupo, uma vez que atua
nos caminhos ascendentes da dor, influenciando a experiéncia dolorosa por meio de
processos neurofisiolégicos. Objetivo: Avaliar a eficacia da liberacdo miofascial no
alivio da dor e fadiga na fibromialgia. Delineamento Metodolégico: Trata-se de
uma revisdo sistematica, com periodo de pesquisa entre 08 de fevereiro a 27 de
marcgo de 2024, realizada nas bases de dados: MedLine via PubMed, PeDro e Web
Of Science. Com descritores: “Myofascial release”, “Fibromyalgia”, “Pain’, “Fatigue”.
Resultados: Foram encontrados 74 artigos e apés a aplicacdo dos devidos critérios
de inclusdo e excluséo, foram selecionados 2 ensaios clinicos randomizados com
amostras entre 64 a 86 participantes. Onde relatam resultados consideravelmente
relevantes, com relacdo aos desfechos propostos por esse estudo. Consideracdes
Finais: A pesquisa realizada concluiu que o programa de terapia miofascial pode ser
considerado um tratamento alternativo e complementar. Contudo, até o momento
nao ha na literatura, dentro do conhecimento geral, uma revisdo abrangente dos
efeitos da liberacdo miofascial em relacao a dor e fadiga. Portanto, é imprescindivel

conduzir mais pesquisas futuras com um rigor metodolégico aprimorado.

Palavras-Chave: Liberacdo miofascial; Fibromialgia; Dor; Fadiga.



ABSTRACT
Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic rheumatological condition that is
notable for the presence of diffuse and generalized musculoskeletal pain. In Brazil,
around 2 in every 100 individuals suffer from this disease. Manual therapy proves to
be a promising intervention for this group, as it acts on the ascending pain pathways,
influencing the painful experience through neurophysiological processes. Objective:
To evaluate the effectiveness of myofascial release in relieving pain and fatigue in
fibromyalgia. Methodological Design: This is a systematic review, with a research
period between February 8th and March 27th, 2024, carried out in the databases:
MedLine via PubMed, PeDro and Web Of Science. With descriptors: “Myofascial
release”, “Fibromyalgia”, “Pain”, “Fatigue”. Results: 74 articles were found and after
applying the appropriate inclusion and exclusion criteria, 2 randomized clinical trials
were selected with samples ranging from 64 to 86 participants. Where they report
considerably relevant results, in relation to the outcomes proposed by this study.
Final Considerations: The research carried out concluded that the myofascial
therapy program can be considered an alternative and complementary treatment.
However, to date, whitin general knowlegde, there is no comprehensive review of the
effects of myofascial release in relation to pain and fatigue in the literature. Therefore,

it is essential to conduct more future research with improved methodological rigor.

Keywords: Myofascial release; Fibromyalgia; Pain; Fatigue.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) € uma doencga crénica reumatoldgica caracterizada pela
presenca de dor musculoesquelética generalizada e difusa, bilateral no corpo, de
qualificacdo nao inflamatéria e ndo imune (Bennett, 2016). Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a FM pode ser definida como uma condi¢cdo de dor
difundida, associada a disturbios cognitivos, de humor e alteracdes no sono
(Boerma et al.,, 2016). Relacionando-se também a outros sintomas como
hipersensibilidade a palpacdo em mdltiplas regibes do corpo, rigidez matinal,
fadiga, depressao e ansiedade (Heymann, 2010).

Cerca de 8% dos adultos se encontram nos critérios de classificacdo
estabelecidos para o diagnostico da FM de acordo com o American College of
Rheumatology (ACR). A proporcdo de mulheres que apresentam a FM em relacéo
aoshomens é de 9:13 (Carvalho, 2001). Com prevaléncia variando entre 0,2 e 6,6%
na populagdo, sendo mais comum em mulheres com idades entre 20 e 50 anos
(Marqueset al., 2017). No Brasil, 2 a cada 100 pessoas sdo acometidas por essa
doenca, que promove uma reducdo na qualidade de vida, estado funcional e
emocional, além de uma maior necessidade de utilizacdo do sistema de saude
(Berger; 2007).

O principal sintoma que faz o paciente procurar 0s servicos de saude é a
dor musculoesquelética difusa crénica (Wahner-roedler et al., 2005). O tratamento
interdisciplinar € recomendado para essa populacao, visto que no que diz respeito a
fisioterapia, os tratamentos mais procurados sdo os de terapia manual, utilizada
como intervencdo para esses individuos, pois atua nas vias nociceptivas
ascendentes modulando a experiéncia dolorosa por meio de mecanismos
neurofisiolégicos (Smith et al., 2011; Fitzcharles et al., 2013).

Na pratica fisioterapéutica, a terapia manual definida como uma técnica
administrada manualmente por um profissional treinado para fins terapéuticos, que
pode incluir mobilizagdo ou manipulacdo de articulacbes em varias direcoes,
intensidade e velocidade, além de alongamento, massagem e técnicas de
manipulacéo de tecidos moles, desempenhando um papel importante no tratamento
de pacientes com disturbios musculoesqueléticos (Arnold et al., 2008; Carnes et al.,
2010). Existe uma variedade de recursos inclusos nas terapias manuais, onde

destaca-se a mobilizag&o ou liberacdo miofascial, que apresenta bons resultados em
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pacientes com FM, pois tem efeitos clinicamente relevantes e positivos em multiplos
sintomas da doenca, especialmente na dor, além de atenuar a rigidez e a fadiga,
melhorando a qualidade de sono das pessoas afetadas pela FM (Yuan et al., 2015).
Esse conjunto de terapias manuais e/ou instrumentais tem como finalidade a reducéao
da tensdo muscular, prevenir e tratar dor miofascial, além de auxiliar no aumento da
extensibilidade tecidual (Ajimsha, 2015).

A terapia de liberacdo miofascial melhora a percepcdo da dor, pois reduz a
sensibilidade em pontos dolorosos, como também os niveis de ansiedade e
reestabelece a qualidade do sono, sendo assim, o programa de massagem miofascial
pode ser considerado como uma terapia alternativa e complementar que pode
alcancar um bom progresso na reducdo dos sintomas desses pacientes (Castro-
Sanchez et al., 2011). Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar a eficacia da
liberacdo miofascial no alivio da dor e fadiga na fibromialgia. No entanto néo existe
na literatura, dentro do conhecimento geral, um estudo que sumarize todos os

efeitos da liberacdo miofascial no que diz respeito a dor e fadiga.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Fibromialgia

2.1.1 Ascenséao histoérica e Conceito

Embora seja uma doenca considerada antiga, a fibromialgia foi
documentada por volta do século XX. Apesar de haver estudos anteriores a esse
periodo que mencionam condi¢fes semelhantes, somente nas ultimas trés décadas
ela comecou a ser mais profundamente investigada e seus mecanismos, mais bem
compreendidos(Wallace, 2005). Ao longo dos anos, surgiram varias denominacdes
para descrever dores musculares cronicas. HipOcrates ja se referiu a isso como
"reumatismo das histéricas", ao descrever casos de mulheres com dores
generalizadas associadas a disturbios psiquiatricos marcantes naquela época (Ellis,
2024).

Em 1824, William Balfour, médico britanico, descreveu dores identificadas
apenas mediante a palpacdo de determinadas vértebras (Domingues; Branco,
2008). Posteriormente, em 1843, Froriep foi o primeiro médico que observou
pacientes com “‘reumatismo” descrevendo estruturas duras como nddulos,
circunscritas e dolorosas ao nivel dos musculos, encontradas nos seus pacientes
através de massagens utilizadas no tratamento de doencas do sistema
musculoesquelético (Smythe,1989; Moreira; Carvalho, 2024; Martinez, 2003).

Ja em 1989, Smythe descreveu a existéncia de relatos biblicos em que
foram encontradas figuras com distarbios do sono, dores corporais e fadiga,
sintomas hojeassociados a esta sindrome. Porém, esses sintomas também poderiam
pertencer aos mais diversos transtornos, pois naquela época nao havia
conhecimento sobre o assunto (Smythe, 1989). Os relatos de dor e sofrimento
musculoesquelético surgiram na literatura médica europeia desde o século XVI
através de Guillaume de Baillou, ofisico francés, que foi o primeiro a registrar o
reumatismo muscular e se referir asmanifestacfes clinicas de dores musculares e
articulares (Domingues; Branco, 2008).

Em 1904, William Gowers cunhou o termo "fibrositis" ou fibrosite, por
analogia com o termo "celulite” para descrever sindromes de dor muscular regional,
sugerindo inflamacdo do tecido muscular fibroso e possivelmente nédulos como a
causa da doenca, apesar da falta de suporte laboratorial para esta teoria. Raph

Stockmann, seguindo o trabalho de Gowers, relatou a existéncia de alteracdes
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histologicas nos nédulos, apresentando caracteristicas do "reumatismo néo articular"
resultante da "hiperplasia inflamatéria do tecido conjuntivo”, atribuindo esta reagéo a
pequenas colonias de microrganismos que invadem o tecido (Bennett, 1981).

Durante varias décadas, a terminologia “fibrosite” prevaleceu e os estudos
histologicos foram suspensos. As investigacdes subsequentes, realizadas na primeira
metade do século XX, j& ndo conseguiram confirmar as referidas alteracdes
inflamatérias e, assim, lancaram davidas sobre a sua existéncia (Hadler, 1986). Entre
1975 e 1977, Hugh Smythe e Harvey Modofsky deram contribui¢cdes significativas para
a definicdo desta sindrome ao propor o que se denomina de inicio dos critérios para
a andlise da fibromialgia, mostrando os pontos dolorosos especificos, chamados de
tender points, como também as mudancas do sono profundo durante o estagio 4,
rigidez matinal, dor generalizada e fadiga (Smythe; Moldofsky, 1977; Domingues;
Branco, 2008).

O uso do termo fibromialgia, que € uma palavra decorrente do latim fibro:
tecidofibroso que esta presente na fascia, nos ligamentos e tenddes; do grego mio:
tecido muscular; algos: dor; e ia: condi¢cdo. Teve origem em 1981, quando Muhammad
Yunusprop6s sua adogcado com o propadsito de substituir o antigo fibrosite (Valentine,
1947; Yunus, 1981). Desde entdo, diversos critérios diagnosticos foram
desenvolvidos por inUmeros grupos de pesquisadores para auxiliar na busca e
identificacdo da doenca, culminando na organizacdo de um simposio meédico
internacional organizado pelo ACR e na divulgagdo de um protocolo para o
diagndstico da fibromialgia em 1990 (Wolfe et al., 1990).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) admitiu esse protocolo de 1990,
guando o incluiu na Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), com o codigo M79.7, pois foi
categorizado como um desarranjo dos tecidos moles (Direcdo Geral de Saude, 2024;
Romeyke et al., 2017). Com base nas mudancas e avan¢os na Medicina e Tecnologia
desde 1990, a CID-11 foi lancada em 2018. As ferramentas eletrdnicas foram
facilitadas para que os profissionais pudessem registrar os problemas com mais
eficiéncia. A nova classificacdo possui 55 mil coédigos Unicos para lesdes, doencas e
causas de morte, em comparac¢do com os 14.400 da CID-10. Na CID-11, a fibromialgia
foi classificada com o codigo MG30.01 e estd incluida no grupo de doencas
responsaveis pela dor crénica (World Health Organization, 2018).

A Declaragdo de Copenhague de 1992 reconheceu oficialmente a
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fibromialgia como uma doenca reumatica, desta forma os pacientes com fibromialgia
jA ndo séo considerados hipocondriacos (Quintner, 1992; Gremillion, 1998; Latorre-
Santiago; Torres-Lacomba, 2017). Visto que, de acordo com o0s critérios
estabelecidos pelo North American College of Rheumatology e validados para o
contexto brasileiro em 1998, o termo FM é definido como uma sindrome de dor
cronica descrita pela ocorréncia generalizada de queixas dolorosas e pela existéncia
de pontos dolorosos a palpacdo em areas especificas do corpo (Haun; Ferraz;
Pollak, 1999; Wolfe, 1990).

2.1.2 Fisiopatologia

Embora seja uma condi¢cdo reumatolégica bem estudada, o modo pelo qual
a fibromialgia é desencadeada nao € totalmente compreendido (Sarzi-Puttini et al.,
2012). Vérias hipoteses foram propostas na literatura ao longo dos anos, tentando
explicar os mecanismos envolvidos no desenvolvimento e progresséo desta doenca
(Coaccioli et al., 2008; Goldenberg et al., 2008). Disturbios no processamento da dor,
problemas de sono, altera¢cdes no sistema imunoldgico, problemas neuroenddcrinos,
bem como a implicacéo de fatores genéticos, psicologicos, emocionais e ambientais
na causa desta doenca fazem parte de algumas teorias que explicam a sua origem
(Chakrabarty; Zoorob, 2007).

A causa pode estar relacionada aos mecanismos centrais que modulam e
amplificam a percepcéo da dor no desenvolvimento da Fibromialgia. Existe um modelo
fisiopatoldgico que combina diversas teorias ja publicadas, sugerindo que o principal
motivo € uma alteracdo em um mecanismo central de controle da dor, que pode
resultar de um desequilibrio nos neurotransmissores. Essa disfuncéo neuro-hormonal
pode envolver uma escassez de neurotransmissores inibitérios em niveis espinhais
ou supra-espinhais, como serotonina, encefalina, norepinefrina ou um aumento na
atividade de neurotransmissores excitatorios, tais como substancia P, glutamato,
bradicinina e outros peptideos (Junior; Goldenfum; Siena, 2012).

E possivel que ambas as condicfes citadas estejam presentes, levando em
conta que as disfungcdes podem ter uma base genética acionadas por eventos
estressantes ndo especificos, como infec¢Bes virais, estresse psicolégico ou
traumas fisicos. No entanto, alteracbes em apenas um destes componentes ndo
explicam a variedade de sintomas associados a fibromialgia. Acredita-se que a

expressdo e evolugdo da fibromialgia dependa dos efeitos combinados entre os
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multiplos fatores mencionados acima, esses levam ao desenvolvimento da dor, bem
como dos demais sintomas que sdo especificos do complexo quadro clinico da
fibromialgia (Carvalho et al., 2008; Coaccioli et al., 2008).

2.1.3 Epidemiologia

Os dados epidemiologicos que demonstram a prevaléncia da FM séo
conflitantes e escassos devido as diferencas regionais, sintomas e critérios
diagnésticos (Wolfe et al., 2013). A FM é uma sindrome comum que ocorre em
todas as populagcbes do mundo, com frequéncia global de 2 a 5%. Afetando
principalmente mulheres numa proporcéo de 7:1 (Wolfe et al., 2011; Jones et al.,
2015).

A incidéncia de FM em homens foi de 6,88 casos por 1.000 pessoas e em
mulheres de 11,28 casos por 1.000 pessoas. Estudos epidemiolégicos de base
populacional relatam prevaléncia de 2% a 4% entre pessoas com diagndéstico de
FM (Queiroz, 2013). No Brasil, esses estudos de base demonstram que 2,5% das
pessoassdo diagnosticadas com FM, com elevada proporcdo de mulheres 12:1, a

maioria delas de meia-idade 240 - 60 anos (Senna et al., 2004).

2.1.4 Sinais e sintomas
Assim como acontece em certas doencgas, 0S primeiros sinais e sintomas da
FM podem surgir quando individuos com predisposi¢cdo genética sdo expostos a
alguns fatores ambientais desencadeantes. Estes fatores tém o potencial de
estimularas manifestagcdes clinicas da doenca (Bonfim et al., 2018). A maioria das
exposicoes ambientais que sdo descritas como gatilhos da FM podem ser
consideradas como "estressores"”, tais como traumas fisicos, infeccdes, estresse
emocional, desequilibrios hormonais e ativacdo do sistema imunoldgico, podendo,
em certos casos, gerar distirbios autoimunes (Grodman et al., 2011). Esses
estressores podem estar associados a niveis intensos de dor, restricdo fisica,
impacto no estilo de vida e problemas emocionais, além de resultar em menor
atividade fisica (Fronteira, 2013).
Além da dor e da fadiga, outros sintomas estéo presentes nos pacientes com
FM, como rigidez muscular e articular; fenbmeno de raynaud; sensacédo de edema nas
maos; xerostomia (falta de salivagédo); sindrome do intestino irritavel; tontura;
sindrome da perna inquieta; dor toracica atipica e taquicardia, que afetam de 20 a

70% dos pacientes com FM (Clauw, 2015; Heymann et al.,, 2017). A disfungéo
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temporomandibular afeta 75% dos pacientes, enquanto a dor de cabeca afeta 76%
dos pacientes. Alteracdes de humor sédo avaliadas em até 70% dos individuos e a
depressao ocorre em 30% dos casos (Heymann et al., 2017).

O diagnostico da fibromialgia é predominantemente clinico, dependendo de
uma avaliacdo detalhada da histéria médica e um exame fisico minucioso.
Geralmente, sao realizados exames adicionais, como andlises de sangue ou exames
de imagem, para descartar outras condicdes médicas que possam apresentar
sintomas semelhantes aos da fibromialgia. E comum observar a associa¢do da
fibromialgia com outras condi¢cdes, como hipotireoidismo, osteoartrite e artrite
reumatoide, 0 que destaca a importancia de uma abordagem holistica no diagndstico
(Weidmann, 2021).

A medida que a compreensdo da fibromialgia se aprofunda, torna-se
evidente que sintomas como disturbios do sono e do humor, anteriormente
considerados comocausas da dor, sdo na verdade consequéncias da dor crbnica e da
ativacao persistentede um sistema de estresse. Embora esses problemas ndo sejam
diretamente responsaveis pela dor, eles desempenham um papel significativo na
intensificacdo doquadro de dor em pacientes com fibromialgia. Portanto, devem ser
cuidadosamente considerados e abordados durante o processo de tratamento para
melhor gerenciar a condicdo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(Reumatologia, 2016).

2.2 Dor da fibromialgia

2.2.3 Classificacdo da dor

A dor é o principal sintoma presente em todo o corpo, sendo variavel e
podendo agravar-se durante crises, devido ao estresse, a falta de sono e as
variacfes climaticas. Pessoas com fibromialgia também podem experimentar
sensacbes de gqueimacdo, formigamento e edema em certas partes do corpo
(Reumatocare, 2020). Sua classificagdo na FM pode ocorrer de acordo com a
origem: periférica, central, visceral ou somatica. E quanto a duracdo e a natureza
da condicdo fisica, pode ser categorizada como neuropatica, nociplastica,
nociceptiva ou mista (Manzanares;Julian; Carrascosa, 2006).

Acredita-se que no contexto da fibromialgia, o sistema nervoso central
desempenhe um papel significativo na manutengcéo da dor e de outros sintomas.
Estacondicéo pode ser uma comorbidade que contribui para o surgimento de outras

enfermidades organicas e psicolégicas, como osteoartrite, lUpus, artrite reumatoide,
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depressao, ansiedade, enxaqueca, dor miofascial, disfungcdo temporomandibular e
espondilite anquilosante (Dionisio; Salermo; Padilha, 2020; Almeida, 2020).

A dor crbnica, ao contrario da aguda, ndao atua como um mecanismo de
defesado corpo, podendo causar prejuizos tanto fisicos quanto mentais. Pode-se
dizer que a dor é crbnica quando persiste por mais de seis meses ou esti
relacionada as condi¢des de saude de longa duracdo. Nesse contexto, a fibromialgia
€ uma doenca caracterizada pela presenca de dor crénica, podendo prejudicar
significativamente as atividades diarias dos individuos. E € importante salientar
gue a avaliacdo da dor cronica deve ser abrangente, levando em consideragao
diversos fatores, como intensidade, localizacéo, fatores que a aliviam, fatores que a
pioram, entre outros (Mazo, 2018).

2.2.4 Tender Points

A FM traz varias expressbes sistémicas, sendo a principal delas a dor
muscular generalizada em pontos anatomicamente pré-determinados, conhecidos
como tenderpoints (TP). Os TP sao fundamentais para o diagndéstico clinico de
pacientes comfibromialgia (Keskindag; Karaaziz, 2017; Clauw, 2015). Em 2010, o
ACR aprovounovos critérios provisorios para o diagnostico da fibromialgia baseados
em um estudo multicéntrico com 829 pacientes. Esses critérios sdo considerados
preliminaresporque foram obtidos a partir da revisdo dos relatos dos pacientes (Wolfe
etal., 2010).

Os TP deixaram de ser um elemento essencial na definicdo da doenca e
foram introduzidos dois novos instrumentos de avaliagdo da dor como o indice
de Dor Generalizada (Widespread Pain Index), e a Escala de Gravidade dos
Sintomas (Symptom Severity), ambos baseados nos niveis de sintomas relatados
pelospacientes como a dor, fadiga, sono, sintomas cognitivos e somaticos. Essas
novas escalas permitram um aumento na precisdo diagnoéstica (90,8%) em
comparacao com os critérios do ACR de 1990 (Wolfe et al., 2010).

2.3 Fadiga nafibromialgia

Marcada por cansa¢co e uma notavel falta de energia, que pode se agravar
com atividade fisica ou mental, mas néo € aliviada com descanso (Choy, 2015). A
fadiga éum sintoma satélite que acarreta grandes prejuizos na qualidade de vida e
na produtividade do trabalho dos pacientes que sofrem de fibromialgia

(Reumatocare, 2020). Aproximadamente 80% dos individuos com essa condi¢cdo
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enfrentam problemas relacionados ao sono e fadiga. Os distdrbios do sono s&o
caracterizados pela dificuldade em atingir a fase REM, que é considerada
revitalizante (Choy, 2015).

A exaustdo € tida particularmente como intensa pela manhd e
frequentemente se agrava com o menor esforc¢o fisico, podendo ser debilitante (Jay;
Barkin, 2015). Osniveis de fadiga entre os portadores dessa doenc¢a costumam ser
consideravelmente mais altos do que entre aqueles com Artrite Reumatoide ou
Osteoartrite. No entanto, ndo ha consenso sobre o que determina a fadiga nesses
pacientes. Trés hip6teses tém sido levantadas: a dor crbnica ativa o0 sistema
neuroenddcrino de estresse, ha alteracbes no sono e a presenca de depressdo
(Finotti, 2016)

2.4 Liberacédo miofascial
2.4.1 Conceito

A Liberacdo Miofascial é um procedimento relaxante realizado por
fisioterapeutas e massoterapeutas por meio da massagem. Essa técnica consiste
naaplicacéo de pressédo em determinados pontos do corpo humano, com o objetivo
de liberar os musculos e o tecido conectivo presentes em todo o corpo. Ela abrange
a manipulacdo dos tecidos musculares, a fim de alterar a fascia, recuperar a
elasticidade e flexibilidade dos musculos, eliminando possiveis dores cronicas ou

agudas (Carballo et al., 2022).
2.4.2 Fascia

A fascia é uma fina camada de tecido conectivo, localizada logo abaixo da
pele,que possui uma grande resisténcia e elasticidade, assemelha-se a uma capa
gue envolve e protege os musculos do corpo, permitindo um movimento suave.
Conforme os movimentos do corpo, a fascia pode sofrer lesdes que prejudicam e
podem impedir o funcionamento muscular, causando dor e desconforto. Ela pode
ser manipulada de forma mecéanica, por meio de alongamentos, provocando um
relaxamento. A manipulacdo desse tecido conectivo faz com que as fibras se
distendam, permitindo que os musculos que estavam tensos ganhem mais espaco.
Antes do musculo atingir seu alongamento total, a fascia fica em um estado de
tensdo que a impede de oscilar,quando ocorre a liberagdo o masculo relaxa e atinge
seu comprimento natural, recuperando seu movimento e forgca externamente
(Fraga, 2015).
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2.4.3 Aplicabilidade da técnica

A manipulacdo das faixas de tensdo na fascia muscular ocorre através da
aplicacdo manual de pressao sobre os pontos de tensdo, com o objetivo de liberar
possiveis restrices presentes nos musculos, resultando em uma remodelacdo do
tecido conjuntivo (Ancioto, 2012). Sendo assim a LM pode ser aplicada com ou sem 0
uso de instrumentos. Os métodos manuais incluem técnicas como friccéo,
compressao e deslizamento. Esse tipo de tratamento consiste em aplicar presséo de
forma lenta e constante em areas especificas do corpo (Oliveira, Pereira, Felicio,
2019). Ja a mobilizacdo de tecidos moles com auxilio de instrumentos, conhecida
como técnica de Glaston, usa ferramentas de aco inoxidavel para quebrar nés ou
tecidos cicatriciais que causam "aderéncias musculares” na fascia, promovendo a
recuperacdo da amplitude de movimento, aumento da circulacdo e reducdo da dor
(Quiropraxia, 2020).

2.4.4 Indicagéo e contraindicacdo

Essa técnica € recomendada para pessoas que possuem algum fator
gue causa lesdo muscular e, consequentemente, enfraquecimento da fascia. O
corpo humano é composto por 70% de liquidos, o que ja indica a possibilidade de
mutacdo. Portanto, o uso inadequado da musculatura, habitos posturais
inadequados, treinamentos intensos, estresse, problemas emocionais, entre
outros, sao o0s principais responsaveis pela pressdo nos nervos e musculos. Essa
pressao resulta naformacdo de nodulos, chamados de pontos gatilhos ou "trigger
points” (Maria, 2024).Esses pontos acumulam toxinas, resultando frequentemente
em dor e dificuldades narealizacdo dos movimentos, podendo se agravar e se tornar
problemasmaiores ou crénicos. Os pontos gatilhos prejudicam o funcionamento
correto do sistema musculoesquelético e da coordenacdo motora. Além disso,
podem reduzir a forca muscular e a flexibilidade, resultando em treinamento
deficiente e desconfortos
em geral (User, 2024).

Alguns exemplos de situacbes em que a Liberacdo Miofascial pode ser
indicadaséo: dor muscular, lesdes musculares, distensdes, entorses, tenséo crénica,
limitag6es de movimento e rigidez muscular, dores de cabecga tensionais, sindrome do
tinel do carpo, disturbios temporomandibulares, fibromialgia, dor lombar, ponto-

gatilho miofascial, lesbes esportivas, e sindrome de dor miofascial. A liberacéo
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miofascial € geralmente eficaz e segura, mas ha algumas situacdes em que esta
técnica ndo é recomendada como em feridas abertas na &rea tratada, infec¢des de
pele, trombose venosa profunda, fraturas recentes, doenca grave do tecido conjuntivo
e certas condi¢cdes meédicas subjacentes que podem afetar a cura, como diabetes ndo
controlada. O fisioterapeuta deve avaliar individualmente cada caso, considerando a

saude global do paciente (Toshiro, 2023).
2.4.5 Beneficios

O uso regular da liberacdo miofascial pode melhorar a saude fisica e mental
e a coordenacdo dos movimentos, pois 0 processo dessa pratica melhora a
gualidade de vida por interferir positivamente no relaxamento dos musculos do corpo.
Melhorias na amplitude de movimento e na consciéncia corporal podem ser
observadas atravésda manipulacdo manual, tanto superficial quanto profunda, com
ou sem ferramentas; apoiar a execucdo de movimentos; reduzir 0 USO excessivo e a
tensdo muscular e articular; relaxar e ativar os musculos; melhorar a circulacao
sanguinea e respiratoria; garantir mudancas fisicas e emocionais graduais; relaxar
seus musculos; liberar o acido lactico; ajudar na regeneracdo muscular e prevenir
dores e les@es, trazendo conforto, leveza e bem-estar (Simdes, 2020).

E tudo isso acontece por meio de um fenbmeno cientifico chamado
histerese, que facilita a capacidade de determinados corpos de reter os resultados dos
estimulos mesmo quando eles ndo sdo mais aplicados. Portanto, a liberacéo
miofascial proporciona beneficios além da aplicacdo da técnica e ndo apenas

guando ela é realizada (User, 2024).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudo, periodo da pesquisa, restri¢cdo linguistica e temporal

Este estudo trata-se de uma revisdo sistemética, baseada no Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), e sua
pesquisa bibliogréfica foi realizada no periodo de 08 de fevereiro de 2024 a 27 de
marco de 2024. N&o foi adicionada restricdo temporal nem linguistica a fim de
evitaro viés de publicacéo.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

O levantamento bibliografico foi realizado através das bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Web of Science via Periddicos
CAPES.Foram utilizados descritores do Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs), e
do Medical Subjects Headings (MeSH): “Myofascial release”, “Fibromyalgia”, “Pain”,
“Fatigue”, na estratégia de busca foram combinados com o operador booleano

“AND”,demonstrado no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
MedLine/PubMed (“myofascial release™) AND (fibromyalgia)
("myofascial release™) AND (fiboromyalgia) AND (pain) AND
(fatigue)
PEDro myofascial release * fibromyalgia
Web of Science (“myofascial release”) AND (fibromyalgia)
(Via Periodicos CAPES)

Fonte: autoria prépria.
3.3 Realizacao das buscas e selecdo dos estudos

A etapa de pré-selecdo e identificacdo dos estudos foi realizada por trés
pesquisadores de forma independente, assegurando um rigor cientifico. A sele¢éo
dos estudos encontrados na busca eletrdbnica e manual foram previamente
analisados e selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade, por meio de
uma triagem, excluindo artigos duplicados e por ndo estarem conforme o tema,
submetidos a uma leitura primeiramente pelo titulo e posteriormente pelo resumo e

texto na integra.
3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Para atingir o objetivo proposto, foi elaborada uma pergunta com base na
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estratégia (Patient Intervention Comparison Outcome) PICOT: Qual a eficicia da
liberacdo miofascial no alivio da dor e fadiga em adultos com fibromialgia?

O presente estudo inclui um grupo de estudos experimentais, como ensaios
clinicos randomizados, seguindo o modelo do PICOT (populacdo, intervencao,
controle, desfecho e tipo de estudo A populacdo incluida foram pacientes com
fibromialgia, a intervengdo escolhida foi a liberagdo miofascial, com os seguintes
desfechos: dor e fadiga.O tipo de estudo foi ensaio clinico randomizado, conforme
mostra o Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade PICOT

ACRONIMO CRITERIOS INCLUSAO EXCLUSAO
Pacientes que além
da fibromialgia,

Pacientes apresentassem outra
P Populacéo fibr(;:r%gl i doenga reumatoldgica
ga associada
I Intervencéo Liberagdo miofascial -
C Controle/comparacao - -
O Outcome/Desfecho Alivio da dor e fadiga -

. Ensaios Clinicos
T/S Tipo de estudo Randomizados -

Fonte: autoria prépria.

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagéo do risco de viés

Para a presente revisdo, foram coletadas as seguintes caracteristicas:
autor/data, tipo de estudo, populacdo, grupos e amostras, tratamento do grupo
controle, tratamento do grupo intervencédo, tempo, duracdo e frequéncia da
intervencdo. A avaliacdo do risco de viés dos estudos foi realizada usando a

ferramenta Cochrane de risco de viés para ensaios clinicos randomizados.
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A estratégia de busca eletrénica resultou em 74 artigos nas bases de dados,

distribuidos da seguinte maneira: MedLine/PubMed (35), Web of Science (28) e
PEDro (11), com um total de 4 duplicados removidos antes da triagem, seguiu-se

com70 artigos para triagem, sendo excluidos 27 artigos apos a leitura do titulo, por

nao estarem em conformidade com o tema, totalizando 43 artigos que se

mantiveram, sendo 1 artigo excluido por falta de acesso na integra, 42 artigos foram

avaliados quanto a elegibilidade, onde 15 artigos foram excluidos ap6s a leitura do

resumo, por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo, destes 25 artigos

nao apresentavam a intervencdo da liberagdo miofascial, dos quais restaram 2

artigos que seguiram paraa leitura completa, onde foram selecionados para esta

revisdo, estando conforme os critérios de elegibilidade, conforme demonstrado na

figura 1

Figura 1 - Fluxograma de secéo de estudos para revisdo sistematica
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A organizacgdo e tabulacdo dos dados extraidos dos 2 artigos estdo descritos
nos quadros 3 e 4 de acordo com as seguintes caracteristicas: autor, populacao de
estudo, tipo de estudo, controle, intervencdo (Quadro 3), desfechos, métodos de
avaliacdo e resultados (Quadro 4) e avaliacdo do risco de viés (Quadro 5). De acordo
com o quadro 3, quanto ao ano de publicacdo, os estudos presentes sdo dos anos de
2011. Os estudos foram desenvolvidos na Espanha e em relagdo ao delineamento,
sdo considerados como ensaios clinicos randomizado.



Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
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Fonte: autoria prépria.

. N Grupos e Tratamento do | Tratamento do grupo | Tempo, duracdo,
Autor (data) Tipo de Estudo Populagdo amostras grupo controle frequéncia
intervencao
Castro - Ensaio Clinico Pacientes com Trat o sh 2 vezes por semana
Sanchez et randomizado e fibromialgia com 86 Protocolo de ratlamento Sham com | e 20 semanas
: i ia miofascial ondas curtas e <
| (20118 controlado por idade entre 40 e 65 | pacientes | terapia mio ultrassom 40 sessbes
a placebo anos
Castro - Ensaio clinico Pacientes com Massagem 1 vez por semana
Sanchez et randomizado fibromialgia com 64 terapia de Protocolo sham_ de Durantep20 semanas
al. (2011P) controlado idade entre 18 e 65 | pacientes liberacéo rr&agnetoteragm 20 sessbes
anos miofascial esconectada
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De acordo com os artigos, os dados foram coletados no inicio do estudo, seis meses e um ano apos a Ultima sessédo da

intervencdo correspondente, utilizando o Questionario McGill de Dor (MPQ), a Escala Visual Analdgica (EVA) e o Questionario

de Impacto da Fibromialgia de 10 itens.

Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

. - Informagdes
Autor (data) | Desfechos Métodos de avaliacéo Resultados estatisticas
Questionario  McGill de Dor | Melhora significativamente as dimensdes dolorosa,
Castro - Dor e (MPQ),e a versdo em espanhol do | sensorial e afetiva, aliviando a sensacédo de fadiga P <0,05
Sanchez et Fadiga Questionario de Impacto da
al., (20119) 9 P
Fibromialgia de 10 itens
] o Reduz a sensibilidade a dor em pontos dolorosos,
Escala Visual Analégica (EVA), .
Castro - R . melhorando a percepcao da dor P <0,05
Sanchez et Dor algémetro de presséo (Wagner FPI
al., (2011 10-USA)

Fonte: autoria prépria.
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No ensaio clinico de Castro-Sanchez et al. (20112), 94 participantes foram
selecionados e separados em dois grupos, todos com idades entre 40 e 65 anos.
Inicialmente, havia 47 individuos no grupo do placebo e 47 no grupo experimental.
No entanto, ao longo do experimento, 8 participantes desistiram devido a questbes
de saude, mudanca de residéncia, problemas pessoais ou inicio de novos
tratamentos farmacolégicos. Dessa forma, continuaram no estudo 45 participantes
no grupo experimental e 41 no grupo do placebo, totalizando 86 participantes. Os
resultados sugerem que as técnicas de liberacdo miofascial podem ser uma terapia
complementar para sintomas como dor e fadiga em pacientes com fibromialgia. Um
ano apoés a intervencdo, as uUnicas melhorias significativas foram nos pontos
dolorosos na segunda costela esquerda e no musculo gluteo esquerdo, dimenséo
afetiva, nimero de dias de bem-estar e gravidade clinica.

Ja no segundo ensaio clinico de Castro-Sanchez, et al. (2011°), a liberacdo
miofascial foi usada com o objetivo de alivio da dor nos individuos com FM, obtendo
resposta satisfatoria no grupo experimental de 32 pacientes , 0 que 0 estudo
também nos apresenta também é que apesar dos resultados positivos no alivio da
dor, ndo foram encontrados dados que sustentassem que a liberacdo miofascial
isolada tenha impacto na melhora dos aspectos psicoemocionais correlacionados a
FM, mas que se abordados de maneira multimodal fatores como ansiedade e
estresse que estdo diretamente ligados as propriedades mecanicas do tecido
conjuntivo serdo reduzidos e fenbmenos como aprisionamento fascial que
desencadeiam pontos dolorosos serdo amplamente diminuidos, impactando

positivamente na qualidade de vida desses individuos.
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Embora o numero de estudos ndo tenha sido suficiente para a maioria das
comparacoes, a possibilidade de viés de publicacdo para duas comparacdes foi
avaliada pela ferramenta da colaboragéo Cochrane.

Quadro 5 — Analise de risco de viés

Aut Castro-Sanchez, Castro-Sanchez,
utor e ano (20112) (2011P)

Geracgao da sequéncia aleatoria + +

Ocultacao de alocacéo ? +

Cegamento de participantes e n A

profissionais

Cegamento de avaliadores de

desfecho I I

* = Baixo risco de viés /[ alto risco de viés /? = risco de viés incerto
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5 DISCUSSAO

Castro-Sanchez, et al. (20112), apresentou a liberagcdo miofascial como
uma terapia que proporciona melhoria significativa na dor, duracdo do sono,
ansiedade e no papel fisico dos pacientes. Nesse estudo, foi aplicado um protocolo
mais intensivo de LM que ndo conseguiu alcancar uma melhora na estabilidade
postural que era umdos desfechos a serem avaliados. Porém, foi encontrada uma
melhora significativa nafadiga, cansaco ao caminhar, rigidez e no nimero de dias
de bem-estar, que ocorreulogo apés a aplicacdo da terapia. Onde um protocolo
mais prolongado poderia apresentar beneficios maiores e mais duradouros em

termo de dor e fadiga.

Ainda assim Castro-Sanchez, et al. (20112), observou que apds a realizacdo
de um programa semanal de terapia de liberacdo miofascial de 20 semanas, 0s
pacientes com fibromialgia apresentaram uma diminui¢cdo significativa da dor de
acordo com osresultados obtidos na algometria de pressédo e no questionario de
dor de McGill. De acordo com as variaveis sociodemograficas, ou seja, idade,
profissdo, nivel académico e duracdo anterior do transtorno, esses pontos nao
apresentam influénciasobre a intensidade do impacto da fibromialgia como aferido
pelo Questionario de Impacto da Fibromialgia.

Ekici, et al. (2009), utilizaram o Questionario de Impacto da Fibromialgia em
seu estudo para avaliar os resultados da terapia de drenagem linfatica associada a

massagem do tecido conjuntivo, onde foi constatado melhorias significativas em

menos itens em comparac&o ao estudo de Castro-Sanchez, et al. (20113). Apesar
de terem analisado uma amostra de mulheres durante apenas trés semanas, a

persisténcia dos efeitos relatados néo foi devidamente documentada.

Em seu segundo estudo Castro-Sanchez, et al. (2011b), constata que a
terapiade liberacdo miofascial quando aplicada durante 20 semanas apresenta uma
melhora significante em relacdo a dor. Esse protocolo demonstrou uma reducéo a
sensibilidade a dor em pontos sensiveis, principalmente na regido da cervical, dos
musculos gluteose trocanter maior. Entretanto, o foco do protocolo ndo era apenas
a dor, mas tambéma ansiedade, depresséao, qualidade do sono e qualidade de vida.
Onde o autor sugereque a presencga da depressao pode facilitar o aparecimento dos
pontos-gatilhos ativos e vice-versa. Por outro lado, segundo Blackburn-Munro

(2004), a dor e a depresséo podem estar conectadas a sensibilizagédo central, uma
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vez que a persisténcia da dor crbnica e da depresséo pode indicar um mecanismo

patogénico comum relacionado a alteracdes no eixo hipotdlamo-hipoéfise-adrenal.

No entanto, Liptan (2010) levantou a possibilidade de que a dor ou
disfuncao fascial relacionada a fibromialgia pode ser resultado de uma tensédo
cronica na fascia, decorrente de uma resposta comprometida de cicatrizacao
devido a estimulacdo inadequada do horménio de crescimento. Isso pode resultar
em inflamacé&o, levando assim & dor difusa e a sensibilizagdo central observadas
na fibromialgia.Considerando como alternativa de tratamento utilizacédo de terapias
manuais focalizadas na fascia. Seguindo essa linha de raciocinio, Findley,
Chaudhry (2015) discutem a transmissdo de forcas para a fascia durante a
contracdo muscular, destacando que um excesso de tensdo na fascia pode se
manifestar em forma de dor.O mesmo autor menciona que, apds essa analise, 0
tipo de treinamento realizado pode ter como objetivo tanto a musculatura quanto a
fascia.

Wigers, Finset (2007), conduziram um estudo onde aplicaram uma
combinacaode terapia miofascial com exercicio aerébico como tratamento para dor
miofascial emum programa de reabilitacdo multidimensional para pacientes com
dor crbnica generalizada, concluindo que a aplicagdo de uma intervencao
adequada o mais precocemente possivel é imprescindivel para evitar a dor
recorrente. Por outro lado, autores como Worrel et al. (2001) empregaram uma
abordagem multimodal, compreendendo medidas fisicas, educacionais e
farmacoldgicas em pacientes que apresentaram diferencas significativas em 9 dos
13 itens do Questionario de Impactoda Fibromialgia, destacando ao mesmo tempo
gue a presenca de depressao é um fator chave que influencia o questionario.

De acordo com Salvador, Silva, Zirbes (2005), os pacientes com
fiboromialgia tém dificuldade em tolerar exercicios fisicos, relatando fraqueza
muscular e dor intensa de forma individual. Isso os impede de realizar tarefas do
dia a dia, o que levaa uma piora na qualidade de vida, impacto na carreira
profissional e agravamento da saude geral. Dito isto, Strobel; Wild; Muller, (1998);
Worrel, et al. (2001) destacam a importancia da motivacdo e do reforco por meio
da educacdo em saude, para diminuir a dor fisica e aprimorar a percepcdo da
qualidade de vida. A importancia da utilizacdo de métodos nao invasivos, como a

liberacdo miofascial, para melhorar a qualidade de vida de individuos com essa
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sindrome € destacada pelos estudos revisados. Contudo, assim como a técnica
da LM é relevante, também ha uma limitacao significativa em relacdo aos estudos
disponiveis, pois muitas pesquisas tém um numero reduzido de participantes, o
gue acarreta em resultados limitados. Embora muitos profissionais utilizem tais
técnicas, a escassez de estudos suficientes compromete a validacdo da
importancia da mesma. Apesar da prética se apresentar de forma relevante, as
maneiras que esses resultados sédo alcancados necessitam de uma comprovacao

cientifica que sustente sua efetividade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A terapia de liberagéo miofascial pode ser considerada uma terapia alternativa
e complementar que alcanca melhorias nos sintomas da fibromialgia. O presente
estudo mostrou que a aplicacdo da liberacdo miofascial contribui no alivio da dor e
fadiga em pacientes que sofrem com fibromialgia. As pesquisas avaliadas
concluiram que o programa de terapia miofascial foi visto como um tratamento
alternativo e complementar, onde teve como finalidade a melhora dos pacientes,
reduzindo os sintomas.

E essencial contar com condutas especificas para esses individuos, pois a
diversidade de sintomas dificulta a identificacdo exata da origem da FM,
transformando-a em uma condicdo sem cura definitiva, incerta e sujeita a alteracoes.
Apesar da falta de uma solugcéo permanente, os tratamentos de curto e longo prazo
tém demonstrado avangos notaveis nos sintomas da fibromialgia, permitindo que os
pacientes mantenham uma vida ativa e de qualidade.

Adotar abordagens fisioterapéuticas direcionadas a esse grupo €
imprescindivel, uma vez que novos conhecimentos sobre técnicas, conceitos,
métodos e tecnologias estdo constantemente surgindo, ampliando as possibilidades
de intervencao fisioterapéutica em adultos com fibromialgia. Assim, a necessidade de
conduzir estudos futuros com mais participantes, protocolos mais prolongados e maior
rigor metodoldgico torna-se evidente.
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