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DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTO PARA LIBERACAO MIOFASCIAL
“FIBROLESS” SEU PROTOCOLO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO”.

Mauricio Ferraz de Arruda® Paulo Roberto Quiudini Janior?

RESUMO: As alteragcbes miofasciais sao desarranjos regionais neuromusculares oriundos
da presenca de bandas musculares tensas e/ou contraidas associadas ou nao a ocorréncia
de dor e diminuigdo da forca muscular, limitacdo da amplitude de movimento, sendo assim 0
propésito deste artigo foi realizar o desenvolvimento de um novo instrumento de
terapia e avaliagao do tecido conectivo “fascia muscular”, sua justificativa foi pautada
na grande dissipagcdo da técnica por meio de inUmeros instrumentos vendidos de
forma casada e sem minima instrucdo por parte do material empregado na
confeccdo bem como diretrizes pautadas na avaliacdo dérmica para controle do
quadro clinico bem como evolucdo. Para isso o0 modelo desenvolvido supre a
necessidade regional e confere uma alternativa menos onerosa se comparada a

instrumentos importados.
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DEVELOPMENT OF INSTRUMENT FOR MYIOFASCIAL RELEASE "FIBROLESS"
ITS PROTOCOL FOR EVALUATION AND TREATMENT.

ABSTRACT: Mpyofascial changes are regional neuromuscular derangements
resulting from the presence of tight and / or contracted muscle bands associated with
or not an occurrence of pain and decreased muscle strength, limited range of motion,
a new therapy instrument and assessment of connective tissue " Muscle fascia, "its
justification was based on the great dissipation of the technique by means of
numerous instruments sold in a married way and without minimal instruction by the
material used in the preparation as well as guidelines based on the evaluation for
clinical control as well as evolution. For this, the model was developed for the
purpose of a regional region and a less costly alternative was compared to imported

instruments.
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Introducao autonbmicas onde as mesmas incluem

vasoconstricdo, sudorese e pilo
As alteracOes miofasciais sao ~ C
& erecao. Bem como  disturbios
desarranjos regionais , .
proprioceptivos que podem estar

neuromusculares oriundos da . .
associado sendo o0s mais comuns

resenca de bandas musculares oy .
P ¢ desequilibrio, tontura, zumbido e

tensas e/ou contraidas associadas ou : ~ .
distorcdo do peso dos objetos.

ndo a ocorréncia de dor e diminuicdo (BATISTA, 2012)

da forca muscular, Ilimitacdo da

amplitude de movimento e, em alguns
casos, fadiga muscular, produzindo
dor referida em &reas distantes ou
adjacentes. (BATISTA, 2012)

Algumas outras alteracdes

podem vir a aparecer como as

Essas alteracbes podem ser
decorrentes de acometimento por
processos degenerativos, metabdlicos,
inflamataérios, infecciosos, neoplasicos,
macro ou micro traumatismos de

inUmeras estruturas, principalmente
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nas regides cervical, cintura escapular
e lombar. (BATISTA, 2012)

Apesar de ser umas
das causas mais comuns de dor
e incapacidade em pacientes
que apresentam algias dessa
natureza, muitos profissionais da
area de salde nado a
reconhecem. Sabe-se que a dor
miofascial costuma acometer
pacientes na faixa etaria entre
31 e 50 anos de idade, e isto
sugere que os individuos nas
faixas etarias mais ativas séo
mais acometidos (Batista, 2012
p.172)

Assim o presente estudo se prop0s
a desenvolver um instrumento
baseado nos instrumentos de
liberacdo miofascial norte americanos
os chamados IASTM, Instrumento
assisted soft tissue mobilization, mas
com menor custo mantendo sua
qualidade, e com propdésito adicional a
criacdo de um protocolo de tratamento

e avaliacao tecidual pos-uso.

A dor musculoesquelética se vé
extremamente prevalente em
pacientes com dor regional nas costas
e de dor no pescoco. Em estudo de
Gervim 2001, 164 pacientes relataram
para uma dor clinica com dor crénica

as areas de cabeca e no pescoco

Segundo o0 autor este indice

aumenta com (0] incremento

envelhecendo em nossa sociedade,

sendo assim o0 processo de

envelhecimento justifique 0

crescimento dessa situacao
patolégica, afetando cada vez mais as
atividades da vida diaria e

consequentemente, a capacidade.

@) sucesso do
tratamento através da
fisioterapia  depende do
maximo ganho da amplitude
de movimento (ADM), o que
significa rompimento das
contraturas dos sarcémeros
envolvidos. Exercicios de
alongamento da  regido
cervical e da musculatura da
cintura escapular melhoram a
postura e a dor em doentes
com cefaleia cervicogénica
ou do tipo tensional. A
cinesioterapia visa a
aprimorar e a otimizar a
atividade mecéanica gerada

pelos musculos e a

proporcionar analgesia,
recuperacao da
expansibilidade tecidual,

forca, resisténcia a fadiga e
restabelecimento da
cinestesia, isto €&, dos
padrdes gestuais fisiologicos,

gragas a inibicdo dos fatores
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irritantes e limitadores. Deve-
se restabelecer a
expansibilidade e o]
comprimento isométrico do
musculo e dos folhetos
teciduais superficiais. Utiliza
a técnica de alongamento
passivo, ativo assistido ou
atvo e manobras de
liberagcbes ou inativacdes
miofasciais como massagem
da zona reflexa e massagens
transversas profundas,
seguidas de contracles
isométricas para manutengao

e recuperacdo do trofismo

muscular.. (Laudner,
2014.p.1-7)
Alguns recursos

eletrotermofototerapicos e manuais
como: a massoterapia, o calor
superficial com bolsas térmicas, ou
profundo com ultrassom, ondas curtas,
micro-ondas, a crioterapia com
compressas de gelo, aerossois
congelantes, a hidroterapia com
turbilhdo, e a eletroterapia com a
estimulacdo elétrica transcutanea,
correntes faradicas, iontoforese de
agentes analgésicos e de anti-
inflamatorios, que podem ser utilizados
para reduzir a tensdo muscular e
inativar os pontos gatilho (LOONEY,

2011)

A mobilizacao tecidual
instrumentada consiste do uso de
técnicas de massagem tecidual. As
técnicas de liberacdo miofascial, como
a massagem transversa profunda, a
massagem de zona reflexa, a Shiatsu,
a de Rolfing, etc.. liberam o musculo e
a fascia e baseando-se na pressao
sobre as fascias musculares, liberando
suas aderéncias. A dor muscular pode
ocorrer ap0s o tratamento, sendo
recomendado o0 uso de crioterapia

(LOONEY, 2011)

O processo de reabilitagcdo

7z

geralmente e prolongado e
dependente da educacdo e da
responsabilidade do paciente e do
desenvolvimento de parceria entre
fisioterapeuta-paciente, baseada na
confianga muatua. Em longo prazo, a
conduta nao reside apenas no
tratamento dos PG, mas na
identificacdo e modificagdo dos fatores
contribuintes, visto que estes estao
relacionados aos aspectos
biopsicossociais dos pacientes como a
abordagem do open hidden e o
condicionamento operante (TEIXEIRA,

2009).
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Descricéo da técnica e instrumental Base Teorica Para a Técnica

Na figura 1 do quadro abaixo resume-se a teoria de aplicacéo

O que é a técnica de liberagdao miofascial

Técnica destinada a ser utilizadas no diagndstico e tratamento de tecido mole fibrético através de
terapias de mobilizagdo de tecidos moles.

A cicatrizagdo bioldgica da lesdo do tecido mole é semelhante no musculo, tenddo e ligamento.
Quando o tecido mole é forcado para além do seu limite de resisténcia biomecanica, ocorre
tipicamente o micro-desgaste do tecido mole sobtensdo. A resposta normal do corpo humano ao
microtearing do colageno é a inflamagdo. Tecido cicatricial tipicamente estabelece de uma forma
tridimensional aleatdria. Esta aleatoriedade pode comecgar a afetar a fungdo (contractilidade e
extensibilidade) dos tecidos circundantes, que tém uma estrutura mais uniforme. Qualquer perda de
fungdo pode resultar em uma reagravagao do tecido mole durante o uso normal e um ciclo vicioso de

microtearingin-flammation-scarring.
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Na figura 2 do quadro abaixo resume-se a avaliacdo e manejo em 3 passos.

AVALIAGAO E MANEJO EM 3 PASSOS

1° Passo (Preparo)

O paciente em posi¢ao neutra quanto suas articulagées

Preparo da area a ser aplicada a técnica limpeza com agua e secar.

Uso de uma interface de creme emoliente.

Haverd 4 tipos de técnicas que poderdo ser combinadas em pares, sdo elas:

1 - Quanto a velocidade 2-extensdo tecidual

3-Quanto a ser passiva ou 4-ativa.

3° Passo (Avalia¢do da area por colorimetria da pele) pds-tratamento
(Coloragdo) Pink = ha somente resposta vascular sem adesao fascial

(Coloragao) Vermelho claro = pouca adesdo fascial, um quadro subagudo
(Coloragdo) Vermelho escuro = adesao fascial moderada, um quadro subcrénico

(Coloragdo) Roxo= adesdo fascial severa, quadro crénico
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Na figura 3 abaixo as caracteristicas do relevo dos instrumentos em algumas

das técnicas de uso.

CONCLUSAO

O presente artigo permite concluir que
0 instrumento cumpre com a proposta
de se tornar mais uma ferramenta de
tecidual

manejo  de liberacao

esquelética, produzido e
comercializado em campo nacional o
que reduz o custo em detrimento aos

instrumentos importados haja vista a

gualidade mantida. Ressaltamos da
idealizagédo do desenho do instrumento
e confeccdo da matriz do mesmo e
criacdo do protocolo feito por Mauricio
Ferra de Arruda. O que o torna Unico
€ 0 acompanhamento da criacdo de
um meio de avaliacdo dérmica do
guadro estrutural das camadas de
tecido passivamente atingidos, este

protocolo de avaliacdo e tratamento se
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baseia em simples anatomo-fisiologia
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