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Resumo

Introducgéo: Aliberagdo miofascial € uma técnica de tratamento manual e instrumental na area das terapias
corporais que pode promover o movimento de cisalhamento entre a pele e a fascia visando aliviar a
dor e a tensdo musculares causadas por pontos de tensao, conhecidos como pontos gatilhos. Objetivo:
Verificou-se a influéncia do uso da liberacdo miofascial instrumental com o kit IASTM Pilon® a curto prazo
no tecido fascial retrotibial distal na amplitude de movimento de dorsiflexao. Metodologia: 50 pessoas
escolhidas por conveniéncia de ambos o0s géneros, sendo 25 do masculino e 25 do feminino com idade
de 18 a 40 anos (média 21,34 £ 4,06 anos). O estudo consistiu em uma pesquisa de intervengéao, sendo
realizada com académicos sedentarios selecionados por demanda espontanea. Os individuos foram
submetidos inicialmente ao Weight-Bearing Lunge Test através de um aplicativo de celular em ambos
os tornozelos para mensurar o grau de amplitude de movimento de dorsiflexdo. A técnica instrumental
foi realizada apds o teste com uso de um meio deslizante em um Unico tratamento com duracao de
um minuto nas faces medial e lateral do tendao de Aquiles em ambos os lados. Imediatamente apds
a intervencao, foi feito novamente o teste para quantificar a amplitude de movimento dos tornozelos.
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Resultados: A amplitude de movimento de dorsiflexao foi significativamente maior apds a intervencgao
instrumental para ambos os tornozelos direito (t =-9.072, df =49, p < 0,01) e esquerdo (t =-9.7074, df
=49, p < 0,01). Ja Weight-Bearing Lunge Test utilizado, comprova que a fascia influencia a amplitude
de movimento de dorsiflexdo positivamente.

Palavras-chave: manipulagdes musculoesqueléticas; tornozelo; fascia; fisiologia; modalidades de
fisioterapia.

Abstract

Introduction: Myofascial release is a manual and instrumental treatment technique in the area of body
therapies that can promote shear movement between the skin and fascia to relieve pain and muscle tension
caused by tension points, known as trigger points. Objective: The influence of the use of instrumental
myofascial release with the IASTM Pilon® kit in the short term on the distal retrotibial fascial tissue on
the dorsiflexion range of motion was verified. Methodology: 50 people chosen for convenience of both
genders, 25 males and 25 females aged 18 to 40 years (average 21.34 £ 4.06 years). The study consisted
of intervention research, carried out with sedentary academics selected by spontaneous demand. The
individuals initially underwent the Weight-Bearing Lunge Test using a cell phone application on both ankles
to measure the degree of dorsiflexion range of motion. The instrumental technique was performed after
the test using a sliding medium in a single treatment lasting one minute on the medial and lateral aspects
of the Achilles tendon on both sides. Immediately after the intervention, the test was performed again
to quantify the range of movement of the ankles. Results: Dorsiflexion range of motion was significantly
greater after instrumental intervention for both right (t = -9.072, df = 49, p < 0.01) and left (t = -9.7074,
df =49, p < 0.01). The Weight-Bearing Lunge Test used proves that the fascia influences the range of
dorsiflexion movement positively.

Keywords: musculoskeletal manipulations; ankle; fascia; physiology; physiotherapy modalities.

Introducgao

Afascia é entendida como a rede de tensao do
tecido conjuntivo que abrange todas as estruturas
do corpo, 6rgaos internos, como musculos e endo-
télio, segundo [1]. Acredita-se que a fascia seja uma
peca continua de tecido dividida em camadas que
atua em “cadeias” conectadas para gerar tensao
no corpo [29].

A principal caracteristica da fascia é sua con-
tinuidade, ajudando a explicar conceitos como
a transmissao da for¢ca miofascial [3]. Quando
a fascia é afetada por lesbes sendo pessoas

sedentarias ou atletas, as principais lesdes do
tendao de Aquiles séo as tendinoses, ou seja, a
inexisténcia de sinais inflamatdrios, as tendinites,
ou seja, a assiduidade de inflamacéao e a rotura
que corresponde o rasgar de fibras [4]. As quais,
podem estar relacionadas a microtraumas con-
tinuos ou grandes traumas teciduais, causando
processos inflamatérios levando esta desordem
tecidual a formar fibrose e aderéncias, sendo ne-
cessaria a utilizacao de técnicas que contribuem
para a liberacao desse tecido [5,6].
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Segundo Stovitz e Coetzee 2004, relatam que
o tensionamento do tenddo de Aquiles, o qual é
uma banda grossa de tecido que une os musculos
da panturrilha ao calcaneo, provoca diminuicao
do movimento de dorsiflexao. A amplitude de mo-
vimento de dorsiflexao do tornozelo (ADM-DF) é
fundamental para execucao de atividades diarias,
como andar e descer escadas [9]. Na marcha, por
exemplo, a ADM-DF proporciona o movimento do
corpo a frente, quando diminuida, a ADM-DF pode
estar associada com a menor extensibilidade dos
flexores plantares e/ou com a restricdo do deslize
posterior do talus em relacao a tibia [12], podendo
ambas impactar na redu¢do da ADM-DF durante a
marcha. Desse modo, as manifestacdes clinicas,
como lesdes e dor, limitam a amplitude de movi-
mento de dorsiflexdo do tornozelo [13], contribuindo
para o risco de lesdes e rupturas do tendao, além
de prejudicar o desempenho nas atividades fun-
cionais [14].

Dessa forma, a liberagdo miofascial (LM) é
uma técnica de tratamento manual e instrumental
na area das terapias corporais que pode promover
o cisalhamento entre a pele e a fascia muscular
visando aliviar a dor e a tensdo musculares oca-
sionadas por pontos de tensao, conhecidos como
pontos gatilhos que se formam quando as fibras
musculares se contraem [6]. Essa manipulacao
das fascias € uma ferramenta fundamental nos
tratamentos do sistema musculoesquelético, de-
volvendo maior liberdade e organizac&o dos mo-
vimentos [7].

O Weight-Bearing Lunge Test (WBLT), € um
teste clinico de estocada com sustentacao de peso,
o qual é um teste rapido e conveniente usado para
determinar a ADM-DF de acordo com [15] em uma
posicao de sustentacdo de peso em cadeia ciné-
tica fechada. Utilizando através das medidas da
inclinacédo da tibia [16]. O teste é utilizado para
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acompanhar o progresso na melhoria da ADM [17].
egundo [15] os dados WBLT podem ser quantifi-
cados usando um inclinémetro digital. Segundo
[15,18], o participante em ortostase em frente a
parede com as duas maos apoiadas e, em seguida,
realiza uma inclinagédo em direcéo a ela, com o
objetivo de tocar o joelho na parede mantendo o pé
apoiado no chao sob a fita de base e a outra perna
sera localizada atras em uma posig¢ao confortavel
no limite maximo de dorsiflexdo do tornozelo [15].
Segundo [18], o teste apresenta boa confiabilidade
inter-avaliador (ICC>0,90) e intra-avaliador (ICC
>0,80).

Diante do exposto, entende-se que a liberagao
miofascial instrumental (LMI) pode contribuir para
tratar essas restrigdes de ADM-DF sem que haja
déficit no desempenho muscular e funcional, pro-
movendo uma otimizagéo de tempo de tratamento
e retornando o individuo para a sociedade com
menos risco de lesdes.

Arealizacao da técnica de liberagao miofascial
utilizando instrumentos pode ser relevante para
melhorar a amplitude da dorsiflexao. Uma restrigdo
na amplitude de movimento pode gerar diversos
empecilhos na condi¢ao de saude e funcionalida-
de do individuo, visando que essa limitacdo esta
associada a lesdes dos membros inferiores, como
lesbes no tornozelo, fascite plantar, ruptura do li-
gamento cruzado anterior e tendinopatia patelar e
do calcaneo [20].

Diante disso, a liberagdo miofascial instrumen-
tal possivelmente ofereceria uma potencializagéo
da propria técnica, devido a sua vantagem meca-
nica ao profissional, e assim, porventura diminuiria
o esforgo repetitivo de aplicacao e lesdes laborais
a longo prazo, o qual, realizaria de forma manu-
al, outrossim, proporcionaria uma otimizacao de
tempo, visto que geralmente sao realizados exer-
cicios cinesioterapéuticos para ganhar amplitude



de movimento de dorsiflexdo. Além disso, possibi-
litaria identificar se ha alteracdo na ADM-DF com
arealizacao da técnica, ademais, buscaria reduzir
o desconforto imposto ao participante, visando
que o instrumento que sera utilizado tem menor
densidade em relac&o a densidade 6ssea do corpo
humano, e por fim, o WBLT, o qual busca avaliar o
grau de ADM-DF refere-se apenas a articulagéo,

Material e métodos

Tipo de estudo

O estudo consistiu em uma pesquisa de inter-
vencao simples.

Local

Instituicao de Ensino Superior (IES) privada,
localizada em uma cidade no Sudoeste da Bahia.

Amostra

A amostra foi selecionada por demanda es-
pontanea, com quantidade de 67 pessoas por con-
veniéncia de ambos os géneros, académicos e
sedentarios, sendo incluidos 50 participantes, 25
masculinos e 25 femininos com idade de 18 a 40
anos. Pinheiro, Barrena e Macedo [24], mostram
que a partir dos 40 anos de idade aumentam os
efeitos das mudancas relacionadas ao envelheci-
mento com alteragdo natural na cartilagem articular,
musculares, diminuicao da flexibilidade e da fungao
locomotora, por esse motivo o recorte de idade
acima de 40 anos foi escolhido.

Foram excluidas do estudo 17 pessoas, 11
por nao se adequarem aos critérios de incluséo e
6 por nao disporem de tempo para comparecer ao
laboratério de saude onde foi realizada a técnica.
A realizacdo da coleta de dados foi realizada em
8 dias no periodo da manha, sendo realizada a
explicacao do teste e da técnica, e coletando as
siglas do nome completo e data de nascimento.

tendao e musculo, gerando a incognita se a fascia
influenciara ou ndo na amplitude de movimento de
dorsiflexao.

Verificou-se se ha influéncia do uso da LMI
a curto prazo no tecido fascial retrotibial distal
na amplitude de movimento de dorsiflexao de
tornozelo, com participantes da comunidade
académica.

O WBLT teve duracao de dois minutos em am-
bos os tornozelos, executada a técnica durante um
minuto em cada tornozelo, sendo trinta segundos
em face medial e trinta segundos em face lateral do
tendao de Aquiles, realizando novamente o WBLT
imediatamente com mais dois minutos quantifican-
do a ADM-DF, totalizando 10 minutos de coleta com
cada participante.

O estudo foi realizado em um laboratério de
saude da Instituicdo de Ensino Superior, a qual
continham macas, facilitando a abordagem da
técnica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste
— FAINOR, com a resolugao n°® 466/12 do Ministério
da Saude CAAE- 73049023.4.0000.5576. Numero
do Parecer 6.255.683. Data da aprovagao 23 de
agosto de 2023.

Os participantes receberam o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) e foram orien-
tados quanto aos riscos e beneficios, bem como
as suas respectivas participagdes na pesquisa.
Estando de acordo, os participantes assinaram o
TCLE para consentimento da utilizagao dos dados.
Todos os dados coletados foram de uso exclusivo
dos pesquisadores e os dados utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa serao guardados
por até cinco anos.
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Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao

Foram incluidos participantes de ambos os
géneros, entre 18 e 40 anos, nao praticantes de
atividade fisica.

Critérios de exclusao

O presente estudo excluiu os participantes
praticantes de atividades fisicas, em tratamento
fisioterapéutico de membros inferiores (MMII),
participantes com lesdes agudas ou subagu-
das e/ou cirurgia em membros inferiores ou
com instabilidade cronica de tornozelo, sob o
uso de recursos farmacolégicos com finalidade
analgésica.

Descrigao do instrumento utilizado

Na intervencao foram aplicadas as técnicas
do conceito IASTM Pilon, na qual foi utilizado um
instrumento do kit IASTM Pilon ®. Essa peca foi
escolhida devido a sua biocompatibilidade nos trés
principais pilares: a) espessura: 1 peca, produzi-
da em 8 mm (apresentando formato quadrado a
mesma proporgao da area de contato da ponta
e lateral do polegar da mao humana; b). Curvas:
cada curva da peca respeita a idéntica ergonomia
da mao humana, nas principais 8 areas de contato
que se usa na terapia manual (base do polegar,
lateral de polegar, arco da mao, base da méo,
canto do pisiforme, lateral da méo, face ulnar do
antebraco e cotovelo); ¢) Densidade: produzidos
em polietileno, o qual sua densidade esta entre
0,95 e 0,97 g/cm?® [26], inferior a densidade 6ssea
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alveolar normal de 1.850 g/cm3 [27]. Os instru-
mentos contém peculiaridades, como resisténcia
a altas temperaturas, sdo atoxicos, impermeaveis,
atérmicos, apresentam alta resisténcia a tenséo,
compressao e tracao [26].

As informacdes dos participantes foram adqui-
ridas na hora da abordagem, como sigla do nome
completo, data de nascimento e género. Nao foi
aplicado nenhum questionario com os participantes
com o intuito de minimizar os riscos de constran-
gimento, exposi¢ao e vazamento de informacgdes.
Os participantes foram selecionados através dos
critérios de inclusdo, como sedentarismo e em
exclusao, como lesdes no tornozelo.

Aplicagéo da técnica de liberagdo miofascial
instrumental

Foi realizado o WBLT, o qual busca identificar
o grau de ADM-DF. O aplicativo utilizado foi o in-
clinometer [19], baixado de forma gratuita, versao
1.6.0, onde busca quantificar os graus de ADM
adquiridos através do WBLT, tanto no pré-teste
quanto no poés-teste. Ja o aparelho que foi utilizado,
trata-se de um smartphone android 13, modelo
SM-M22 e SM-M30.

O teste ocorreu entre ambos os tornozelos e
a intervengao da técnica instrumental com uso de
um meio deslizante realizado subsequente em um
unico tratamento com duragdo de um minuto nas
faces medial e lateral do tendao de Aquiles com o
objetivo de identificar uma alteracdo de ADM-DF.
Foi realizado um treinamento entre os avaliadores
para haver concordancia do ritmo e pega das es-
patulas para a realizacao da intervencgao.



Fonte: Arquivo pessoal dos autores

Figura | - Aplicacdo da técnica de liberagédo miofascial instrumental

Analise estatistica

A existéncia de diferenca significativa entre os
graus de amplitude de movimento antes e depois
da mobilizacao do tecido fascial retrotibial distal foi
verificada através de um teste T pareado, com nivel

Resultados

Foram avaliados 50 individuos de ambos os
géneros, sendo 25 femininos e 25 masculinos, com
idade de 18 a 40 anos (média 21,34 + 4,06 anos),
nao praticantes de atividades fisicas.

Foi encontrada diferenca significativa na am-
plitude de movimento de dorsiflexdo de tornozelo

de significancia de 5%. Os dados foram analisados
no ambiente de programacgéo R Studio v. 1.1.463
onde também foram confeccionadas as imagens
graficas através da fungao “matplot [28].

Pré e Pos a intervencao imediata tanto para torno-
zelo direito (t =-9.072, df =49, p < 0,01), quanto
para o tornozelo esquerdo (t =-9.7074, df =49, p
<0,01), nos quais, para ambas as articulagdes, a
ADM foi maior ap6s a aplicagéo da técnica (Figura
2e3).
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Discussao

Os dados analisados do estudo parecem de-
monstrar eficacia da LMI a curto prazo na restau-
racao do comprimento ideal dos tecidos moles e,
consequentemente, no ganho da ADM-DF expan-
dindo as evidéncias entre a tensegridade da fascia
e arelagao da ADM limitada, corroborando com os
achados de [30]. ALMI minimiza os efeitos deleté-
rios @ mobilidade de tornozelo desses individuos,
e assim, promove uma melhor qualidade de vida,
verificando a influéncia de uma unica intervengao
no tecido fascial retrotibial distal na ADM-DF.

A LMI tem como principio promover o rompi-
mento de adesdes da fascia, do tecido muscular
que a envolve e as limitagdes restaurando a fle-
xibilidade das estruturas e, aliviando as tensbes
[30]. Isso se da devido ao processo chamado de
tixotropia, no qual, calor e/ou pressao tornam o te-
cido menos denso e mais fluido, facilitando o alivio
da dor e o ganho de flexibilidade muscular [23].

Segundo Chaitow 2017, a LM pode ter varios
efeitos potenciais para a populagao em geral, in-
cluindo o aumento da flexibilidade e a otimizacao
da recuperacao do tecido conectivo. Efeitos esses
que a LM melhora a ADM sem inibir a producéo de
forca, podendo ser de grande valor clinico.

Um dos imprescindiveis responsaveis pela fle-
xibilidade é a fascia, uma estrutura constituida por
tecido conjuntivo que abarca todo o ramo neural,
vascular e muscular, resultando na conexao de
0ss0s, musculos e 6rgaos formando grandes redes
por todo o corpo [30].

O proposito da pesquisa é abrir o campo do
pensamento e trazer fontes de influéncias corporais
nos diversos sistemas. Nesse estudo pensando no
WBLT, abriu-se uma nova possibilidade a respei-
to dos tecidos conectivos, como podemos obter

influéncia nos resultados sem pensar na estrutura
direta, levantando o questionamento que muitos
testes foram padronizados pelo meio cientifico por
raciocinar em uma unica via. Inclusive, o teste es-
colhido pelo presente estudo e foi abordada uma
outra via esquecida, ndo pesquisada, ndo ques-
tionada nessa questao dos tecidos conectivos da
fascia posterior.

O presente estudo realizado com os partici-
pantes sedentarios nao utilizou a ultrassonografia
(US) que ajuda a avaliar e verificar o tecido fascial
superficial no interior do tecido subcutaneo, que
aperfeicoa o diagnoéstico da alteracao fascial [22]
para verificar e apresentar a condicdo do tecido
conectivo de dorsiflexdo, devido ao alto custo fi-
nanceiro e consequentemente seu dificil acesso. A
US apresentou uma area hipoecéica clara, ou seja,
de densidade baixa localizada no tecido conectivo
profundo antes da manipulagao dos tecidos moles,
ja apds a manipulagao dos tecidos moles em seu
estudo observou-se mais ténue e a area hipoecdica
pouco espessa [21].

O teste utilizado para quantificar a amplitude
da dorsiflexao no pré e pos intervencgao, o Weight-
Bearing Lunge Test, o qual demonstra fortes evidén-
cias de boa confiabilidade, busca especificamente
analisar articulagdes, musculos e tendao [18]. Em
contrapartida, o presente estudo comprova que a
fascia influencia a ADM-DF positivamente. Diante
dos resultados significativos, os autores sugerem
que o termo fascia seja implementado no teste.

A execucgao da técnica de LM utilizando re-
cursos instrumentais possui 0 mesmo intuito da
técnica realizada de forma manual como verificado
no estudo de [2]. Entretanto, oferece vantagem
mecanica ao profissional [25] utilizando espatulas,
as quais sao ferramentas derivadas do Gua-Sha
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que séo utilizadas para manipular instrumentalmen-
te os tecidos moles, auxiliando a liberar as fibras
aderidas e aumentar a circulagéo sanguinea, a qual
tem apresentado grandes beneficios na pratica
clinica. A manipulagédo dos tecidos moles através
da técnica instrumental € uma opc¢ao de tratamento
para ganho de ADM-DF.

A diminuicdo da ADM-DF tem relagdo com o
desequilibrio e colabora para o desenvolvimento de
risco de ocorréncia e recidiva de quedas € lesoes,
como entorse de tornozelo e fascite plantar. A qual,
cuja limitacdo de ADM-DF pode ser ocasionada
pelo encurtamento dos tecidos moles [11] Esse
encurtamento pode provocar desordem tecidual e
aderéncias devido a processos inflamatoérios po-
dendo ocasionar dor. Com a LMI ha uma promogéao
do movimento de cisalhamento entre a pele e a
fascia muscular visando aliviar a dor e a tensées
musculares causadas por pontos de tenséo.

A limitacdo da ADM-DF tem restrita relagao
com o deslocamento do eixo de movimento do
tornozelo e seu afastamento esta associado ao en-
curtamento do tecido fascial ao redor da articulagéo
do tornozelo em areas preservadas. Areas essas,

Conclusao

Dessa forma, o estudo demonstrou que ha
influéncia do uso da liberacdo miofascial instru-
mental do conceito IASTM Pilon® a curto prazo
no tecido conectivo retrotibial distal na amplitude
de movimento de dorsiflexdo em participantes
sedentarios, o qual evidenciou que houve diferenca
significativa no pré e pés intervencgao da técnica.

O Weight-Bearing Lunge Test € uma ferramen-
ta adequada para avaliar a dorsiflexdo de torno-
zelo, onde aproxima-se das atividades funcionais,
cujo apresentou resultados positivos ao estudo,
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foram apontadas como ponto de normalizagao do
eixo do tornozelo [10] e a progresséao da flexibilida-
de e da mobilidade dos tecidos conectivos se da a
compressao resultando em um deslocamento para
a normalizacao do eixo do tornozelo expandindo
a ADM-DF [11].

A manipulagao do tecido fascial € uma ferra-
menta fundamental nos tratamentos do sistema
musculoesquelético, devolvendo maior liberdade e
organizac¢ao dos movimentos. Segundo [10] essa
normalizagao do eixo do tornozelo € um processo
importante na fisioterapia quando ha a limitagéao
da ADM-DF.

O presente estudo trouxe como limitagao a nao
realizacao do teste do Coeficiente de Correlagao
Interclasse (ICC), devido a dificuldade de adesao
dos participantes no momento da abordagem
com perguntas sobre haver um possivel retorno
e tempo de aplicacédo da técnica. Ademais, como
supramencionado, o Weight-Bearing Lunge Test
nao cita especificamente os termos referentes a
fascia, o qual como resultado do estudo verificou
significativa influéncia.

entretanto, o teste ndo utiliza termos, como “fascia,
tecido conectivo ou tecidos moles”. Os autores do
presente estudo, sugerem a inclusao dos termos
supracitados aos critérios e estruturas avaliadas
para a realizacao do teste. A liberacao miofascial
instrumental pode ser uma técnica importante para
o profissional oferecendo vantagem mecénica e
para o paciente no ganho de amplitude de mo-
vimento de dorsiflexdo de tornozelo, no entanto
estudos mais robustos e ensaios clinicos precisam
ser realizados.
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