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Resumo

A liberacdo miofascial € uma técnica de reabilitacdo comumente aplicada para
restaurar o comprimento ideal do tecido mole, diminuir a dor e aumentar a fungéo. Devido
aos beneficios da técnica é de extrema importancia um estudo que mostre seus efeitos
sobre o musculo diafragma, que é o principal musculo da respiracdo e depende de uma
boa mobilidade. Objetivo: Avaliar os efeitos da Instrument Assist Soft Tissue
Mobilization (IASTM) Conceito Gustavo Pilon, 0 método instrumental de manipulacao
miofascial, sobre o muasculo diafragma. Método: o estudo foi realizado em uma
voluntéaria, sexo feminino, idade de 21 anos, residente da cidade de Uruguaiana/RS. A
mesma foi submetida a avaliacdo de forca dos musculos respiratérios e avaliacdo
ultrassonografica do diafragma antes e ap6s a intervencao, na qual foram aplicadas as
técnicas do método de liberacdo miofascial instrumental, Conceito Gustavo Pilon.
Resultados: Em relacdo a forca muscular respiratoria, traduzida pela Pressao Inspiratdria
Maéaxima (Piméax) e Pressdo Expiratoria Maxima (Peméx), verificou-se, respectivamente
nos 3 momentos (M1, M2 e M3): Piméax de 119cmH.0, 95¢cmH.0 e 95cmH,0; Peméax
de 112cmH20, 102cmH20 e 109cmH20. J4 em relacéo & espessura muscular (EM), foram
realizadas trés medidas em cada momento, a saber: M1 com EM de 2,4cm, 2,4mm e
2,4cm; M2 com EM de 2,4cm, 2,4cm e 2,3cm; e M3 com EM de 2,8cm, 2,8cm e 2,8cm.
Conclusdo: No presente estudo ndo houve aumento da forca muscular respiratéria entre
0s momentos avaliados. J& em relacdo a espessura diafragmatica, em apenas uma

intervencdo, verificou-se melhora do comprimento do musculo diafragma.

Palavras-chave: fascia; manipulagdes musculoesqueléticas; diafragma; fisioterapia.
Abstract

The myofascial release is a rehabilitation technique commonly applied to restore
the ideal length of the soft tissue, Due to this technique benefits it is from extreme
importance a study that shows its effects over the diaphragm muscle, which is the
principal respiratory muscle and depends on a good mobility. Objective: Evaluate the
effects from the Instrument Assist Soft Tissue Mobilization (IASTM) Gustavo Pilon
Concept, the instrumental method of myofascial manipulation, over the diaphragm
muscle. Method: study accomplished with a volunteer from the feminine sex, with 21

years old, resident in the Uruguaiana/RS city. She underwent respiratory muscle strength



assessment and a diaphragm ultrasound evaluation, before and after the intervention, in
which were applied the myofascial instrumental release method technique, Gustavo Pilon
Concept. Results: Regarding the respiratory muscle strength, translated by the Maximum
Inspiratory Pressure (MIP) and the maximal expiratory pressure (MEP), it was verified,
respectively at 3 momentums (M1, M2, M3): MIP of 119cmH 2 O, 95cmH 2 O and
95cmH20; MEP of 112cmH20, 102cmH20 and 109cmH20. Furthermore, in relation to
the Muscle Thickness (MT), where formed 3 measures in each momentum, to know: M1
as MT of 2,4cm, 2,4mm and 2,4cm; M2 as MT of 2,4cm, 2,4cm and 2,3cm; also M3 as
MT of 2,8cm, 2,8cm and 2,8cm. Conclusion: In the present study there was no increase
in the respiratory muscle strength between the evaluated momentums. Regarding the
diaphragm thickness, in only one intervention, was verified an improvement in the

diaphragm muscle length.
Key-words: fascia; musculoskeletal manipulations; diaphragm; physiotherapy.
1 INTRODUCAO

A féscia é um tecido conjuntivo fibroso que envolve os musculos!, onde o
sistema fascial interliga todas as partes do corpo entre si como uma rede continua de
tecido e com propriedades biomecanicas significativas, auxiliando na manutencdo da
forca muscular. O enfraquecimento do tecido fascial esta associado a esforcos excessivos,
péssimos ambientes ergonémicos, traumas e alinhamento postural anormal, o que pode
levar a alteracdo dos musculos ventilatorios, em especial, o diafragma2. Esta atenuagédo
do tecido acarreta uma rigidez, que causa dor e restringe os movimentos fasciais.

A liberacdo miofascial é uma técnica de terapia manual que atua mobilizando
manualmente ou com instrumentos a fascia, tratando-se de uma aplicacdo de um
alongamento de longa duracdo e baixa carga ao complexo miofascial 3. A liberacdo
miofascial tem como principio proporcionar uma melhor interagdo entre fascia e
musculos estimulando uma boa mobilidade do musculo tratado e de até mesmo de
prevenir lesdes musculares, sendo utilizada para quebrar aderéncias da fascia e do tecido
muscular que a envolve, principalmente do masculo diafragma®.

O diafragma é o principal musculo da respiracdo, e € altamente curvilineo o que
Ihe confere grande forca de contracéo, alem de ser responsavel por cerca de 60 a 70% do

volume corrente durante uma respiracdo em repouso. Acredita-se que alteracdes na fascia



do mausculo diafragma interferem diretamente na funcéo respiratoria, alterando a
mobilidade diafragmatica, forca de contrago, volumes e capacidades pulmonares®.

A realizacdo da técnica de liberacdo miofascial utilizando instrumentos possui a
mesma finalidade da técnica realizada de forma manual, porém oferece vantagem
mecanica ao profissional. O uso dos raspadores na técnica liberagdo miofascial tem
mostrado grandes beneficios na pratica clinica, porém ainda sdo poucos o0s estudos na
literatura que abordam os efeitos da liberacdo miofascial instrumental no mdsculo
diafragma em individuos saudaveis, levando em consideracdo as medidas de forca
muscular respiratoria e mobilidade diafragmatica®.

A pressdo inspiratéria maxima (Pimax) e a pressao expiratéria maxima (Pemax)
tém sido consideradas, desde as décadas de 60 e 70, como um método simples, pratico e
preciso na avaliacdo da forca dos musculos respiratorios, tanto em individuos sadios
como em pacientes com disfunc&o respiratoria ou neurolégicas’. Podem ser mensuradas
através de o uso de um manovacudémetro que é um aparelho que tem por finalidade
quantificar as pressdes respiratorias positivas — mandmetro - e pressdes negativas —
vacudmetro®,

A ultrassonografia permite medir a mobilidade da cupula diafragmatica e
a espessura diafragmatica na sua regido de aposicdo ao gradil costal. A literatura
demonstrou que a ultrassonografia diafragmatica é uma ferramenta Util para avaliacdo da
mobilidade do mdsculo, de forma nédo invasiva, livre de radiacdo, disponivel nos
hospitais, permitindo avaliagdes repetidas®. A avaliacio ultra-sdnica do espessamento do
diafragma tem sido descrita como um método néo invasivo e reprodutivel a beira do leito.
A avaliagéo da espessura do diafragma na zona de aposicdo durante o ciclo respiratorio
fornece informacdes especificas sobre a forca muscular. A fracdo de espessamento (FE)
do diafragma foi proposta como um critério substituto para estimar a carga de trabalho
respiratorio®.

A técnica de liberacdo miofascial visa liberar qualquer aderéncia da fascia na
musculatura, permitindo assim, que o movimento ocorra de forma harmdnica em sua
amplitude ideal e com a distribuicio de forcas de maneira corretall. Levando em
consideragdo as vantagens da liberacdo miofascial, espera-se que haja um aumento
significativo da mobilidade diafragmatica, assim como melhora da forca muscular,
volume e capacidades pulmonares. Portanto, 0 objetivo deste estudo foi demonstrar o0s
efeitos da liberagdo miofascial instrumental sobre o musculo diafragma, avaliando a forca

muscular respiratdria e avaliacdo ultrassonografica do diafragma.



2 OBJETIVO

Avaliar os efeitos da liberagdo miofascial instrumental, também denominada de
Instrument Assist Soft Tissue Mobilization (IASTM) Conceito Gustavo Pilon, método
instrumental de manipulacdo miofascial, sobre a forca muscular respiratoria e espessura

do masculo diafragma.
3 METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso, realizado em uma voluntaria,
sexo feminino, idade de 21 anos, residente da cidade de Uruguaiana/RS. A mesma foi
submetida a avaliacdo de forca dos musculos respiratorios, realizadas através do
Manovacuémetro da marca Globalmed, modelo MVD 300 e avaliacdo ultrassonogréfica
(marca Chison, modelo EBIT30) do diafragma antes e apds a intervencao.

As avaliacdes foram realizadas em 3 momentos (M): Momento 01 (M1), onde
foram realizadas a avaliacdo da forca muscular respiratédria e da espessura muscular do
diafragma, ap6s 2 minutos de repouso, foram aplicadas as técnicas do método de liberacéo
miofascial instrumental (IASTM), Conceito Gustavo Pilon; Momento 2 (M2), avaliagdo
de forca dos musculos respiratérios e avaliacao ultrassonografica do diafragma 1 minuto
apos a intervencao; e Momento 03 (M3), avaliacao de forca dos musculos respiratorios e
avaliacdo ultrassonografica do diafragma 5 minutos apds a intervencéo.

Na intervencdo foram aplicadas as técnicas do conceito IASTM Gustavo Pilon,
onde foram utilizados os instrumentos do kit IASTM Gustavo Pilon®. Os instrumentos
sdo ergonomicamente projetados e constituidos de polietileno, que possui uma densidade
0,96g/cm3 que quando comparado com o 0sso humano (1,2g/cm3) é ainda menos denso.
O que de fato promovera compatibilidade e conforto na execucéo técnica, sdo resistentes
a altas temperaturas, atoxicos, impermeaveis e apresentam alta resisténcia a tensao,
compressdo e tragdo. As pecas possuem espessura media de 5 e 8mm, que é a média da
area de contato da lateral do polegar e da ponta do polegar, cada curva das pecas
representam as curvas das 9 principais areas da mao que usamos na terapia manual (lateral
do polegar, ponta do polegar, base da méo, regido hipoténar, arco da méo, base do
pisiforme, lateral do antebrago, area posterior do cotovelo e olecrano).

A intervencdo iniciou-se pela técnica de deslizamento que ¢é aplicada no sentido

longitudinal e transversal das fibras musculares, na qual, a pressao do raspador associada



a baixa velocidade, promove reducdo da tensdo das fibras. Essa técnica é realizada em 2
etapas: durante os ciclos expiratérios, a peca é levada abaixo do gradil costal até o limite
de sensibilidade e tolerancia do individuo. Alcancada esta barreira de limite mecénico e
de sensibilidade associado, a 22 etapa € realizada através de um gesto curvilineo para
conseguir o maximo de contato possivel no musculo otimizando proporcionalmente o
resultado proposto. Logo serd adicionado um estiramento o que proporciona um ganho
na elasticidade do tecido. Logo depois foi utilizada a técnica oscilatoria que segue o
principio da fascia musculoesquelética, com o principio de liberar aderéncias fasciais,
otimizando o deslizamento do musculo diafragma na respiracdo. Portanto, todas as
técnicas que foram aplicadas visam através da reproducdo mecénica dos instrumentos
causar oscilagéo no tecido fascial e liberar sua movimentagédo natural.

A avaliacdo da espessura muscular diafragmatica foi baseada em alguns
estudos'? 13 4 O sujeito foi mantido em decubito dorsal, sequencialmente o transdutor
do ultrassom, revestido com gel ultrassonico, foi posicionado no oitavo espago intercostal
no nivel da linha axilar média (zona de aposi¢do). O hemidiafragma direito foi
visualizado, dinamicamente, no momento da inspiracdo como uma estrutura superficial
obliterada pela borda pulmonar e no final da expiracdo como trés camadas acima do
figado (uma estrutura muscular hipoecogénica, delimitada pela membrana peritoneal e a
pleura diafragmatica). A mensuracdo da espessura do diafragma foi feita no final da
expiracdo. Os valores de espessura do diafragma foram gerados considerando a média de

trés medidas ultrassonograficas com uma diferenca maxima entre elas de 0,21mm.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Universidade
Federal do Pampa. Foram iniciadas as avaliacBes apds a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4 RESULTADOS

Em relacdo a forca muscular respiratoria, traduzida pela Pressdo Inspiratoria
Maxima (Piméax) e Pressdo Expiratoria Maxima (Peméx), ambas mensuradas em
centimetros de 4gua (cmH20), verificou-se, respectivamente nos 3 momentos (M1, M2 e

M3) os seguintes valores, conforme a Tabela 01:

Tabela 01 — Valores da Forca Muscular Respiratoria nos trés momentos avaliados.



Delta (M1-M2) Delta (M2-M3)
FMR M1 M2 Delta (p6s-pré)x100(- M3 Delta (pos-
1) pré)x100(-1)
Pimax (cmH20) 119c¢cmH:20 95cmH:0 20% 95¢cmH:20 0%
Peméax (cmHz0) 112cmH20 102cmH20 9% 109cmH20 6,4%

Legenda: FMR — Forca Muscular Respiratoria; cmH20 — centimetros de agua; M1 —
Momento 1; M2 — Momento 2; M3 — Momento 3.

J& em relacdo a espessura muscular (EM), foram realizadas trés medidas em cada

momento, conforme a Tabela 2, a saber:

Tabela 2 — Avaliacéo da espessura muscular (EM) do muasculo diafragma, nos trés
momentos avaliados.

EM (cm) EM (cm) EM (cm)
M1 2,4 2,4 2,4
M2 2,4 2,4 2,3
Delta (M1-M2)
o 0% 0% 4,2%
Delta (pds-pré) x100(-1)
M3 2,8 2,8 2,8
Delta (M2-M3)
14,30% 14,30% 17,85%

Delta (p6s-pré)x100(-1)

Legenda: EM — espessura muscular; cm — centimetros; M1 — Momento 1; M2 — Momento
2; M3 — Momento 3.

De acordo com as varidveis ndo houve aumento da forca muscular respiratéria
entre 0s momentos avaliados. J& em relacdo a espessura diafragmatica, em apenas uma

intervencao, verificou-se aumento na espessura muscular do diafragma.
5 DISCUSSAO

Salienta-se o ineditismo deste estudo, uma vez que € a primeira vez que um

trabalho reflete e infere a melhora da mobilidade diafragmatica pelo aumento da



espessura muscular com a técnica de liberacdo miofascial instrumental (IASTM),
Conceito Gustavo Pilon, em apena uma sessao.

Segundo Hammer®, as fascias podem apresentar tensdes e comecar a se
endurecer, e aos poucos, essa rigidez vai se dissipando, fazendo com que a flexibilidade
e a fluidez dos movimentos sejam perdidas, resultando em dores e limitacdo de
movimento. Goetten!® em uma revisdo da literatura sobre os efeitos da liberagéo
miofascial corrobora afirmando que essas restricdes miofasciais, acabam comprimindo
0s compartimentos fasciais e dificultam tanto a chegada de nutrientes, como a saida de
metabolitos, ou seja, 0 musculo sujeito a restricdes de movimento sofre de falta de sangue,
além de acumular residuos?®.

Foram encontrados na literatura estudos que utilizaram a liberagdo manual do
diafragma, como no estudo de Rocha et al'” que avaliou a forga muscular respiratdria
apos intervencdo com a liberacdo manual do diafragma, realizado em 20 pacientes
portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Foram observadas
melhorias significativas na mobilidade diafragmaética, na capacidade de exercicio, porém
assim como o presente estudo ndo foram encontrados beneficios agudos em relacdo a
forca muscular respiratéria. Porém, corrobora aos achados de nosso estudo quando
comparado a mobilidade do diafragma, quando houve aumento da espessura do
diafragma, principalmente entre M1 e M3.

A utilizacdo da Instrument Assist Soft Tissue Mobilization (IASTM), o Conceito
Gustavo Pilon, tem se mostrado eficaz em varias lesdes e disturbios na préatica clinica,
porém este é o primeiro estudo que abordou seus efeitos na forca e na mobilidade do
musculo diafragma. Esperava-se que através da aplicacdo do método IASTM o sujeito
demonstrasse um aumento na forca dos musculos respiratérios, entretanto, devido ao fato
de ser apenas uma pessoa avaliada e somente ap0s uma Unica sessdo com intervencdo e
avaliacdo, nesse estudo ndo foi possivel averiguar que a utilizagdo do IASTM é eficaz na
forga muscular inspiratoria.

Verificou-se no presente estudo aumento da forca muscular expiratoria, traduzida
pelo aumento da Pemax, evidenciando que conforme ha alteracdo da espessura
diafragmatica (musculatura inspiratdria), isso possa alterar a mecéanica ventilatoria e,
consequentemente, o padrdo expiratorio. O mesmo foi evidenciado no estudo realizado
por Novaes et al® que compararam as pressdes respiratorias em homens e mulheres
sedentérios antes e depois da técnica de liberacdo diafragmaética, e demonstraram um

aumento significativo da Peméx depois da intervencdo, representando um aumento da
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forca dos musculos expiratérios, dados estes que corroboram ao resultado de nosso estudo
piloto.

Braga et al*®, utilizaram a terapia manual no diafragma com o objetivo de avaliar
a forca muscular respiratoria e na mobilidade toracica em individuos jovens e saudaveis,
mostrando-se também consistente com os achados de nossa pesquisa referente ao
aumento da PEmax.

O estudo realizado por Moreno et al*®, nos traz que o diafragma é responsavel por
60% a 70% do volume corrente nas respiracdes normais e as disfuncdes no tecido fascial
nesse musculo, podem causar variaches nas pressdes respiratorias em individuos
saudaveis. Novaes et al® ressaltam  que o diafragma desempenha um papel de essencial
na respiragdo e a importancia de uma intervengéo fisioterapéutica quando o mesmo se
mostra ineficaz ou fraco. Nair et al®®, utilizaram a técnica de liberagdo manual do
diafragma em 20 pacientes portadores de DPOC e demonstraram que a técnica
proporcionou uma melhora na flexibilidade dos musculos respiratorios, trazendo uma
melhora na relagdo comprimento-tensao, melhorando assim o desempenho da mecanica
respiratoria.

Dado o efeito benéfico observado na espessura diafragmatica, pode-se evidenciar
que o presente estudo mostrou através de uma avaliagdo quantitativa da zona de aposicao
do diafragma, que as técnicas de liberacdo miofascial utilizando IASTM, Conceito
Gustavo Pilon, promoveram a liberacdo eficaz da fascia, alongando essa musculatura,
aumentando a espessura do masculo diafragma, inferindo aumento na mobilidade do
masculo, trazendo beneficios para na mecénica respiratoria e ventilatoria dessa
participante.

Como limitacao do estudo, a presente pesquisa foi prejudicada pela pandemia do
covid-19 e por este fato foi realizada com apenas um sujeito, mas destacamos a
importancia da realizacdo de um estudo que possa contar com uma amostra fidedigna para
demonstrar os efeitos da técnica de liberagdo miofascial instrumental (IASTM), Conceito

Gustavo Pilon, quando aplicada no musculo diafragma.
6 CONCLUSAO

Apos explanacdo dos resultados, verificou-se que ndo houve melhora da forca
muscular respiratoria entre 0os momentos avaliados. JA& em relacdo a espessura
diafragmatica, em apenas uma intervencao, verificou-se melhora do comprimento do

musculo diafragma. O uso dos instrumentos na técnica de liberagdo miofascial ofereceu
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vantagem neste estudo ao economizar o esfor¢o das maos do terapeuta, o que pode reduzir
possiveis lesbes laborais a médio/longo prazo. A partir dos dados coletados nessa
pesquisa, almeja-se colaborar com futuros estudos sobre o tema, elaborar artigos

cientificos e apresentacdes cientificas demonstrando seus resultados.
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