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RESUMO: Introdugdo: a dor na coluna toricica ¢ a segunda dor mais referida, porém ha uma
escassez de estudos que comparem técnicas de terapia manual nesta regido. Destaca-se assim
importancia de realizar uma comparagao entre a liberagao miofascial € uma técnica manipulativa em
individuos com dor toracica. Objetivo: comparar as técnicas de liberagdo miofascial e manipulagdo
articular, combinadas ¢ isoladas no tratamento de individuos com disfun¢ao toracica, avaliando a
mobilidade, for¢a e funcao. Métodos: trata-se de um ensaio intervencional, randomizado de carater
quantitativo. A amostra foi composta por 32 individuos de ambos os sexos que apresentavam
disfungdo toracica, separados em Grupo Controle (GC), Grupo Liberacao Miofascial, Grupo
Manipulacdo e Grupo Liberagdo Miofascial + Manipulacdo. Utilizou-se um teste de amplitude de
movimento da coluna toracica (Schober), desempenho do controle postural de membros superiores
(Y-test) e avaliagdo da forca muscular de cadeia extensora (dinamometro). Resultados: com relacao
aos resultados do Schober, o grupo que realizou apenas liberagdo miofascial apresentou vantagens
frente aos outros grupos e também melhores tamanhos de efeito na mobilidade e fun¢do. Nenhum
grupo apresentou resultados significativos com respeito a dinamometria. Conclusdo: o grupo que
recebeu liberagdo miofascial obteve resultados superiores com relacdo a melhora na mobilidade da
coluna toracica e fun¢do em relacdo aos demais grupos, mas, ndo houve diferenga na forca muscular
inter e intra grupo.

DESCRITORES: Manipulagdes musculoesqueléticas; Coluna vertebral; Modalidades de
fisioterapia.

ABSTRACT: Introduction: Thoracic spine pain is the second most commonly reported pain, but
there is a shortage of studies comparing manual therapy techniques in this region. Thus, it is important
to perform a comparison between myofascial release and a manipulative technique in individuals with
chest pain. Objective: To compare myofascial release and joint manipulation techniques, combined
and isolated in the treatment of individuals with thoracic dysfunction, assessing mobility, strength
and function. Methods: This is a randomized, quantitative, interventional trial. The sample consisted
of 32 individuals of both sexes with thoracic dysfunction, separated into Control Group (CG),
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Myofascial Release Group, Manipulation Group and Myofascial Release + Manipulation Group. We
used a test of range of motion of the thoracic spine (Schober), performance of postural control of
upper limbs (Y-test) and evaluation of muscle strength of the extensor chain (dynamometer). Results:
Regarding the Schober results, the group that performed only myofascial release presented
advantages over the other groups and also better effect sizes on mobility and function. No group
presented significant results with respect to dynamometry. Conclusion: the group that received
myofascial release had superior results regarding the improvement in mobility of the thoracic spine
and function in relation to the other groups, but there was no difference in inter-group and intra-group
muscle strength.

DESCRIPTORS: Musculoskeletal manipulations; Spine; Physical therapy modalities.

RESUMEN: Introduccion: el dolor en la columna toracica es el segundo dolor mas referido, sin
embargo hay una falta de estudios que comparen las técnicas de terapia manual en esta region. Por
ello, es importante comparar la liberacién miofascial y una técnica manipulativa en individuos con
dolor toracico. Objetivo: comparar las técnicas de liberacion miofascial y de manipulacion articular,
combinadas y aisladas en el tratamiento de individuos con disfuncidén toracica, evaluando la
movilidad, la fuerza y la funciéon. Métodos: Se trata de un ensayo cuantitativo, aleatorio y de
intervencion. La muestra estuvo compuesta por 32 individuos de ambos sexos que presentaban
disfuncioén toracica, separados en Grupo Control (GC), Grupo de Liberacion Miofascial, Grupo de
Manipulacién y Grupo de Liberacion Miofascial + Manipulacion. Se utilizé una prueba de amplitud
de movimiento de la columna tordcica (Schober), el rendimiento del control postural de las
extremidades superiores (prueba Y) y la evaluacion de la fuerza muscular de la cadena extensora
(dinamometro). Resultados: con respecto a los resultados de Schober, el grupo que sélo realizd
liberacion miofascial mostrd ventajas sobre los otros grupos y también mejores tamafios de efecto en
la movilidad y la funcidon. Ningin grupo presentd resultados significativos en cuanto a la
dinamometria. Conclusion: el grupo que recibio liberacion miofascial tuvo resultados superiores en
cuanto a la mejora de la movilidad y la funcion de la columna toracica en relacidon con los otros
grupos, pero no hubo diferencias en la fuerza muscular inter e intragrupo.

DESCRIPTORES: Manipulaciones musculoesqueléticas; Columna vertebral; Modalidades de
fisioterapia.

INTRODUCAO

Devido sua complexidade funcional, as
dores provenientes da coluna vertebral sdo as
principais causas de dores cronicas na
populagdo em geral, tendo sido observado em
adultos da regido Sul do Brasil uma
prevaléncia de cerca de 63% ao longo de um
ano, sendo a regido lombar responsavel pela
maior parte dos casos (40%), seguida pela
regido toracica (36%) e cervical (24%)!, fato
também observado em estudantes 2. Segundo
Briggs et al. (2009)* a prevaléncia de pessoas
com dor na regido toracica possui uma alta
variacao, em torno de 3 a 55%.

Diante da complexidade funcional e
especificidade de movimentos, diversas
técnicas de sdo disponiveis para o tratamento
das disfungdes toracicas®, como as técnicas de

terapia manual®>®, que consistem na aplicagdo
de uma for¢ca externa sobre os tecidos
conjuntivos, musculoesqueléticos e nervosos,
visando normalizar as alteracdes organicas €
funcionais decorrentes de adaptagdes do dia a
dia’.

Dentre as técnicas disponiveis de
terapias manuais ha a manipulagdo articular e
liberagdo miofascial. A manipulacdo da coluna
vertebral ¢ um recurso terapéutico manual
caracterizado por impulso passivo, de um dado
conjunto, em alta velocidade e baixa amplitude
dentro dos limites da integridade anatomica.
Seu objetivo ¢ restaurar 0 movimento e funcao
do segmento  manipulado, sendo a
manipulagdo toracica empregada
frequentemente na prética clinica®.

J4 a liberacdo miofascial ¢ uma terapia
que age por mobilizacdes sobre as fascias do
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tecido conjuntivo, contribuindo no alivio das
dores, no ganho da amplitude do movimento ¢
flexibilidade’, mesclando apoios, pressio
manual e deslizamentos no tecido miofascial,
requer o reconhecimento das areas e trajetos de
resisténcias e tensodes, que se d4 num processo
interativo, pois necessita da resposta do corpo
do paciente para determinar a duragdo,
profundidade e direcdo da pressdo exercida
sobre o tecido'’.

Visto a importancia da coluna torécica
para o desempenho das atividades didrias, esta
necessita de amplitude de movimento e forca
adequadas, que podem ser avaliadas por testes
funcionais, como o de Schober que apresenta
validade e pode ser indicador de alteragdes da
coluna, por meio de quantificagio do
movimento'!; o uso da dinamometria que sdo
equipamentos que permitem a mensuragdo de
forca sobre um sistema ¢ estabelecem
parametros confiaveis desta medida'?; além do
y-test modificado para membros superiores,
que ¢ utilizado como um meio de avaliagdo em
cadeia cinética do membro superior e ¢
relacionado a estabilidade estatica e dinamica,
rotagdo de tronco e desempenho do membro
superior!?.

Visto a escassez de estudos que
comparam mais de uma técnica de terapia
manual, bem como estudos que realizam
intervencdo na regido toracica, destaca-se a
importancia de realizar uma comparagao entre
a liberacdo miofascial e uma técnica
manipulativa em individuos com disfunc¢ao
agica toracica. Desta forma, o objetivo deste
estudo foi comparar as técnicas de liberacao
miofascial e manipulagao articular combinadas
e isoladas na amplitude de movimento, forca e
funcdo toracicas, avaliadas por testes
funcionais, em individuos com dor toracica
ndo especifica cronica.

METODOS

Trata-se de wum ensaio clinico
randomizado, de carater quantitativo. O estudo
foi realizado no Centro de Reabilita¢ao Fisica
(CRF), da Universidade Estadual do Oeste do
Parand (UNIOESTE), na cidade de Cascavel,
previamente aprovado pelo comité de ética em
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pesquisa com seres humano da Unioeste sob
parecer numero 3.649.729.

Os critérios de inclusdo foram:
apresentar quadro de dor toracica cronica nao
especifica, ter idade entre 18 e 35 anos, ser
residente da cidade de Cascavel-PR. Ja os
critérios de ndo inclusdo foram: escoliose;
cirurgia  tordcica;  impossibilidade de
permanecer em decubito ventral; realizar
qualquer tipo de tratamento para dor ou ter
realizado nos ultimos 06 meses. Como critério
de exclusdo foi ndao comparecer aos dias
intervencao ou avaliacao.

A amostra foi composta por 32
individuos de ambos os sexos, sendo eles 27 do
sexo feminino ¢ 5 do sexo masculino, com
média de idade de 23+3,1 anos. A
randomizacdo do estudo foi realizada por
sorteio tipo urna com nome escrito em papel e
o recrutamento da amostra foi realizado por
meio de divulgacdo em midias sociais.

Os individuos foram distribuidos
aleatoriamente em 4 grupos com 8 individuos
cada:

a) Grupo controle (GC): Os individuos
nao foram submetidos a nenhum tipo
de intervencdo, apenas avaliagcdo
inicial e final.

b) Grupo liberacdo miofascial (GL): Os
individuos foram submetidos a
técnica de liberagdo miofascial, a
intervencdo foi realizada uma vez,
apOs a primeira avaliacao.

c) Grupo thrust (GT): Os individuos
foram submetidos a técnica de
manipulacdo articular vertebral do
tipo thrust, a intervengao foi realizada
uma vez, ap0s a primeira avaliagao.

d) Grupo liberacdo miofascial-thrust
(GLT): Os individuos foram
submetidos a técnica de liberagdo
miofascial e a técnica de manipulagao
articular vertebral do tipo thrust.

O grupo liberagdo miofascial, foi
submetido a trés técnicas distintas, que
consistem em mobilizagao fascial, aplicadas de
forma continua, lenta e progressiva, sendo
elas: rolamento, pompagem, deslizamento
profundo, aplicadas nessa ordem. O
participante foi posicionado em decubito
ventral, membros superiores ao lado do corpo
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e membros inferiores em extensdo. A
pesquisadora realizava as técnicas em regido
na musculatura paravertebral toracica, com 10
a 15 repeti¢des para cada técnica.

O grupo que recebeu manipulacao
articular (thrust em regido tordcica na regido
apontada em disfung¢ao pelo teste de Gillet), foi
solicitado que o paciente permanecesse em
decubito ventral na maca e realizasse uma
inspiragdo profunda, ao realizar a expiragdo
realizava-se a técnica por meio de uma
manipulacdo de alta velocidade e baixa
amplitude no termino do movimento, com
queda do corpo do terapeuta em dire¢do a mao
que estava em contato com a maca.

Todos os participantes compareceram
em dois dias distintos, no primeiro dia foi
realizada a anamnese e avaliacdo 1 (AV1),
seguida pela intervencdo. Apds uma semana,
erarealizada a avaliacdo 2 (AV2). As variaveis
avaliadas foram: mobilidade da coluna toracica
(teste de Schober), nivel de forca de extensao
(dinamoémetro de tronco) e controle postural
(Y-test).

O teste de Schober foi utilizado para
avaliar a amplitude de movimento da coluna
toracica. O participante posicionou-se em
ortostatismo, o avaliador localizava o processo
espinhoso de C7 e determinava um ponto 30
cm caudal. A partir disso, o individuo foi
orientado a realizar flexdo anterior e avaliou-se
o aumento da distancia do ponto pré-definido
1

Para avaliacdo da forca muscular de
tronco, foi utilizado o dinamometro dorsal. O
participante foi posicionado em ortostatismo
sobre a plataforma do dinamdémetro (Crown
Filizola®), que possui graduacdo em escala
quilograma-forga (escala de 0 a 200 kgf). O
individuo foi orientado a segurar uma alavanca
com os membros superiores, com os joelhos
completamente estendidos, o tronco levemente
flexionado a frente formando um angulo de
aproximadamente  120°, e a cabeca
acompanhando o prolongamento do tronco
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com o olhar fixo a frente. O participante
realizou duas repeti¢des com forga submaxima
para familiarizacdo com o equipamento. Em
seguida foi solicitado que ele aplicasse a maior
forca muscular possivel nos musculos
paravertebrais, realizando movimento de
extensdo da coluna'?.

Para avaliar o desempenho do controle
postural de membros superiores, foi realizado
0 Y-test, em que o participante manteve apoio
em um dos membros superiores em um local
padronizado, ¢ o outro membro realizava
movimentos. O individuo foi orientado a
realizar alcances na seguinte ordem de
dire¢des: medial, infero-lateral e supero-
lateral, em relagdo ao membro de apoio,
realizando um movimento minimo e dindmico,
como a capacidade de executar uma tarefa
enquanto mantém uma posi¢ao estavel'®. Para
execucao do teste, foi orientado repouso de um
minuto entre as medidas, sendo feito de forma
bilateral. As medidas foram realizadas em
centimetros.

Para andlise estatistica foi utilizado
Modelos Generalizados Mistos, com pos-teste
LSD, em todos os casos o nivel de
significancia aceito foi 5%. Também foi
avaliado o tamanho de efeito por d de Cohen,
com base na primeira avaliagdo para
determinado grupo, e classificado como: <0,2:
trivial; 0,2-0,5: pequeno; 0,5-0,8: moderado;
>0,8: grande.

RESULTADOS

Na andlise dos resultados do teste de
Schober, ndo foi observada diferenca
significativa na comparacdo entre grupos
(p=0,446), mas foi encontrada diferenca
significativa entre as avaliagdes e interagdo
(p>0,001) (Tabela 1). Para os tamanhos de
efeito, foram moderados para GC (-0,57) e GT
(0,79), e grande para GL (1,34) e GLT (0,92).
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Tabela 1 — Média e desvio-padrao obtidos na avaliagdo da amplitude de movimento da coluna toracica em centimetros —

Teste de Schober.

GC GL GT GLT
AV1 2,33+1,29 Aa 1,87+0,35 Aa 1,25+1,16 Ba 1,75+0,70 Aa
AV2 1,75+0,65 Ab 2,75+0,88 Bb 2,25+1,06 Ab 2,50+0,59 Bb

Legenda: GC - grupo controle; GL - grupo liberagdo miofascial; GT - grupo thrust; GLT - grupo liberagdo miofascial
+ thrust. Avalia¢do 1 (AV1); avaliagdo 2 (AV2). Letras maitsculas iguais apresentam semelhanca estatistica na analise
intergrupos; Letras minusculas iguais apresentam semelhanca nas avaliagdes dentro dos grupos.

Na analise dos resultados
dinamometro, nao foi evidenciado diferenca
significativa entre os grupos (p=0,669), nem
entre as avaliagdes, (p=0,434) e interacao

(p=0,873) (Tabela 2). Os tamanhos de efeito
foram considerados triviais para GC (0,19),
GL (0,14) e GT (-0,08) e pequeno para GLT
(0,25).

Tabela 2 — Média e desvio-padrao obtidos no teste de forca muscular de tronco (Kg).

GC GL

GT GLT

AV1 54,62+11,93 Aa 55,77+18,48 Aa

64,87421,20 Aa

55,41+16,24 Aa

AV2 58,16+£23,79 Aa 58,38+18,57 Aa

63,25+18,03 Aa

59,11£13,46 Aa

Legenda: GC- grupo controle; GL- grupo liberagdo miofascial; GT- grupo thrust; GLT- grupo liberagao miofascial +
thrust. Avaliagdo 1 (AV1); avaliagdo 2 (AV2). Letras maitisculas iguais apresentam semelhanga estatistica na analise
intergrupos; Letras mintisculas iguais apresentam semelhanca nas avaliagcdes dentro dos grupos.

A andlise dos resultados do Y-fest
foram divididos em medida medial,
superolateral, infero-lateral e medida média
dos movimentos. A medida medial nao
apresentou diferenga significativa entre os
grupos (p=0,463), mas sim entre as avaliagdes
(p<0,001) e interagdo (p=0,001); sendo que os
tamanhos de efeito encontrados foram
pequenos para GC (0,34), GT (0,42) e GLT
(0,41), mas grande para GL (1,09). A medida
inferolateral ndo  apresentou  diferenca
significativa entre os grupos (p=0,314),
avaliagoes (p=0,810) ou interagdes (0,096)
(p=0,037); os tamanhos de efeito foram triviais

para GC (-0,11) e GLT (-0,06), pequeno para
GT (-0,30) e moderado para GL (0,74). Na
medida superolateral ndo houve diferencas
significativas entre avaliagdes (p=0,374) e
interacdo (p=0,065), mas houve entre os
grupos (p=0,033); o tamanho de efeito foi
trivial para GC (-0,09), pequenos para GL
(0,45), GT (-0,37) e GLT (-0,34). Finalmente
as medidas médias apresentaram que nao
houve diferencas entre os grupos (p=0,096) e
avaliagdes (p=0,072), mas houve interagdo
(p=0,008); sendo os tamanhos de efeito triviais
para GC (<0,01), GT (-0,13) e GLT (0,01), e
grande para GL (1,45) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Média e desvio padrdo obtidos na avaliacdo do desempenho do controle postural pelo Y-test.

MEDIAL GC GL GT GLT

AV1 78,34+6,37 Aa 75,20+9,22 Aa 81,19+4,97 Aa 76,69+6,02 Aa
AV2 80,50+6,22 Aa 83,68+6,01Ab 83,96+7,82 Aa 78,94+4,99 Ab
SUPEROLATERAL GC AD GL BC GT A GLT CD

AV1 36,88+6,95 29,20+4,30 38,33+7,46 32,12+5,84
AV2 36,25+6,41 31,66+6,53 35,71+7,12 30,40+4,28
INFEROLATERAL GC GL GT GLT

AV1 47,62+13,25 37,79+6,36 46,35+6,74 43,60+6,92
AV2 46,12+13,47 42,69+6,93 44,44+5 51 43,16+7,20
MEDIA GC GL GT GLT

AV1 54,28+6,73 Aa 47,39+3,62 Ba 55,30+4,36 Aa 50,80+4,93 ABa
AV2 54,29+6,48 Aa 52,68+3,67 Ab 54,69+4,93 Aa 50,84+3,36 Aa

Legenda: GC- grupo controle; GL- grupo liberagdo miofascial; GT- grupo thrust; GLT- grupo liberagdo miofascial +
thrust. Letras maitsculas iguais apresentam semelhanga estatistica na analise intergrupos; Letras minusculas iguais
apresentam semelhanga nas avaliagdes dentro dos grupos.

DISCUSSAO

O  presente estudo apresentou
diferengas na avaliacdo de amplitude de
movimento ¢ funcdo da coluna toracica, com
vantagens para o uso da liberacdo miofascial,
apresentando grandes tamanhos de efeito em
algumas varidveis. Segundo a literatura, a
utilizacdo de diferentes técnicas, tais como
mobilizacdo vertebral, mobilizacdo neural,
bem como liberagdes miofasciais, associadas
ou nao promovem melhor qualidade de vida do
paciente!®. Na liberacio miofascial, forgas
mecanicas de longa duragdo sdo utilizadas para
manipular o complexo miofascial e destinam-
se em restaurar o comprimento ideal da fascia,
diminuir a dor ¢ melhorar a funcao. Tal técnica
tem sido utilizada tradicionalmente para
produzir uma série de mudangas sobre a dor e
extensibilidade dos tecidos moles”!°.

A terapia manual envolve o
conhecimento anatdomico e fisiologico do
corpo humano, e seu principal objetivo ¢
defender a globalidade do ser, assim, a
interacdo entre todas as estruturas do
organismo. Esta interacdo estrutural faz com
que o corpo, por ser um sistema complexo,
individual e de equilibrio, tende a se curar na
presenca de um estimulo mecanico.
Consequentemente, o estimulo ira influenciar

em outras estruturas, proporcionando a
homeostasia e equilibrio de todo o
organismo'’.

No grupo que realizou a manipulacdo
articular apresentou melhora na mobilidade,
porém nao teve efeitos na forca e
funcionalidade. Corroborando com estes
achados, Boschi e Lima'® realizaram um
estudo objetivando verificar os efeitos da
manipulagdo toracica sobre a dor e amplitude
de movimento ativo na coluna cervical em
individuos com cervicalgia e observaram
redugdo significativa na dor em repouso e ao
movimento, com aumento na amplitude de
movimento cervical. Segundo Maitland!, a
manipulacdo vertebral resulta em efeito
1mediato sobre a dor e melhora da mobilidade,
devido ao aumento da amplitude de
movimento de um segmento de articulagdo
intervertebral, induzindo um efeito
neurofisiologico benéfico e seguro para o
paciente através da estimulacdo mecénica de
neurdnios sensitivos da céapsula das facetas
zigoapofizarias. Ainda, de acordo com Keller
et al. (2006),2° a manipulagiio vertebral pode
melhorar a mobilidade articular e restaurar os
movimentos em todos os planos anatdomicos,
sendo que feita por meio de uma correcio
articular em qualquer altura da coluna, ou em
qualquer lugar do sistema esquelético tera
influéncia no sistema esquelético, muscular e
neurologico. Tais mecanismos podem estar
relacionados com a inibi¢do da atividade
elétrica dos musculos paravertebrais?!.

Assim como no presente estudo,
Eichinger et al. '? avaliaram forga por meio de

dinamOmetro, por ser um procedimento
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simples, objetivo, pratico, de facil utilizacao.
Os resultados aqui encontrados ndo
evidenciaram  diferencas  estatisticamente
significativas intra ou intergrupos, com
tamanhos de efeito que podem ser
desconsiderados, bem como no grupo que
recebeu ambas as intervencdes. Resultados
contrarios aos de Stelle et al.??, quando
afirmaram que a manipulagdo osteopatica
proporciona melhora da forca e resisténcia
muscular.

Em contrapartida Santana et al.’
afirmaram que a taxa de fadiga da musculatura
paravertebral ¢ maior em pacientes com dor
nas costas cronica quando comparados com
individuos sem dor nas costas, o que pode
explicar a auséncia de melhora na forga
muscular dos individuos que receberam a
intervencdo. Tal resultado pode ser sugestivo
de que seria necessario maior frequéncia e
repeticao das técnicas para agir na melhora da
forca da musculatura paravertebral dessa
populagdo, visto que a analise do Y-fest apenas
o grupo de liberagdo miofascial apresentou
ganhos na amplitude dos movimentos gerais,
salientando que inicialmente este grupo
apresentava menor amplitude que o controle e
thrust. Tal achado se baseia pelo Y-test ser
dindmico, avaliando ndo apenas o desempenho
motor do membro superior, mas, também da
estabilidade central, ou seja, da coluna
vertebral'?.

CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados pode-
se concluir que o grupo que recebeu a liberagao
miofascial mostrou-se superior aos outros com
relacdo a mobilidade da coluna toracica e
funcdo, inclusive o grupo em que a liberagdo
foi utilizada em conjunto com a manipulagao.
Além disso, nenhuma das intervengoes
propostas foi suficiente para proporcionar
melhora na for¢a da musculatura paravertebral.
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