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RESUMO: A fascia tem sido abordada em diversas pesquisas sobre a dor lombar crénica
visto que foi observada a capacidade de contragdao desse tecido, podendo atuar como
um influenciador nas disfuncGes musculoesqueléticas. O presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo bibliografica relacionando os disturbios da fascia com a dor
lombar cronica. A busca foi realizada pela biblioteca virtual nas bases de dados: CAPES,
PEDRO e PUBMED, sendo delimitada a artigos publicados no periodo de janeiro de 2009
a abril de 2019, no idioma inglés. Foram selecionados oito estudos clinicos que
envolveram a interferéncia do tecido fascial superficial na dor lombar crénica conforme
critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados sugerem que a presenca de terminacdes
nervosas, alteracdes de espessura e mobilidade do tecido fascial podem causar a ativacdo
dos nociceptores presentes na fascia e consequentemente gerar dor. Contudo, ndo se
sabe se as alteracGes fasciais sdo fatores determinantes para a ocorréncia da dor lombar
cronica ou se esta € determinante para o desenvolvimento de tais altera¢des sabendo-
se, entretanto, que podem ser aspectos interrelacionados. Ainda assim, as diferentes
técnicas de liberacdo miofascial sdo eficazes no manejo da dor lombar, evidenciando que
o tratamento direcionado a fascia se faz necessario na pratica clinica.

Palavras-chave: Fdscia. dor lombar. Dor cronica. Miofascial.

ABSTRACT: The fascia has been approached in research on chronic low back pain since it
was observed the contraction capacity of this tissue and may act as an influencer in
musculoskeletal dysfunctions. This study aimed to perform a literature review on the
existing evidence regarding the relationship between fascia dysfunctions and chronic low
back pain. A search was conduct by the virtual library in the following databases: CAPES,
PEDRO and PUBMED. Searches were limited to published articles from January 2009 to
April 2019, in the English language. Eight clinical studies were selected that involving the
interference of superficial fascial tissue in chronic low back pain, according to inclusion
and exclusion. The results suggest that the presence of nerve endings and changes in
fascial tissue thickness and mobility, may cause activation of nociceptors present in the
fascia and consequently, generate pain. However, it is not known if fascial changes are
determinant factors for chronic low back pain, orif it is determinant for the development
of alterations in the fascial tissue, although, these aspects are directly related each other.
Even so, the various techniques of myofascial release are effective in the treatment of
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low back pain, showing that treatment directed to the fascia is necessary in clinical
practice.
Keywords: Fascia. Low back pain. Chronic pain. Myofascial.

1 INTRODUGAO

A dor lombar crbnica é uma sindrome complexa manifestada como um
desconforto na regido baixa da coluna vertebral e persistente por tempo superior a trés
meses. Suas causas sdo inespecificas, pois trata-se de um conjunto de fatores biolégicos,
fisioldgicos e biopsicossociais (AIRAKSINEN et al., 2006). Com isso, a prevaléncia dessa
condicdo de saude tem aumentado afetando cerca de 15 - 45% da populagdo mundial,
além de ser a principal causa de incapacidade em individuos com idade entre 45 e 65
anos (LIONEL, 2014).

A abordagem da fascia é uma nova possibilidade de tratamento eficaz para a dor
lombar cronica visto que foi observado a capacidade de contracdo desse tecido, podendo
assim, agir como um influenciador nas disfuncdes musculoesqueléticas, sabendo que o
corpo atua de forma conjunta e ndo segmentada (STALL et al., 2014).

Em 2007, Thomas Findley e Robert Schleip definiram a fascia como termo
anatdmico usado para descrever uma rede de tecido conectivo composta por matriz
viscoelastica que interpGe e envolve fibras nervosas, musculos, 6rgdos e 0ss0s,
fornecendo um suporte basilar para o corpo humano. O tecido fascial fornece
continuidade estrutural e funcional entre os tecidos moles e duros do corpo como um
componente sensorial, eldstico-pldstico e onipresente que reveste, sustenta, separa,
conecta, divide, envolve, proporciona coesdo ao restante do corpo e desempenha um
papel importante na transmissdo de forcas mecanicas entre as estruturas (FINDLEY,
2007). A continuidade desse tecido permite a movimenta¢cdo normal do corpo, o
deslizamento da estrutura muscular, o deslizamento de nervos e vasos entre campos e
articulagBes contrateis e a capacidade de todos os 6rgdos de deslizarem entre si
(BORDONI, 2017).

Biomecanicamente, a fascia tem relacdo com o suporte de carga tensional sobre
tenddes e ligamentos, sendo um érgdo sensorial constituido por terminagcdes nervosas,

e sua inflamacdo pode ser uma fonte direta de dor musculoesquelética, como a dor
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lombar crénica (GIBSON et al. 2009). Portanto, o objetivo desse estudo foi realizar uma
revisdo bibliografica narrativa a fim de estabelecer o papel da disfuncdo fascial na dor

lombar cronica.

2 MATERIAIS E METODOS

A busca foi realizada pela biblioteca virtual nas seguintes bases de dados: CAPES,
PEDRO e PUBMED, sendo delimitada a artigos publicados em periodos de janeiro de 2009
a abril de 2019, no idioma inglés.

Foram incluidos estudos clinicos em humanos que abordaram a interferéncia do
tecido fascial superficial e/ou profundo na dor lombar crénica. Foram excluidos artigos
gue ndo se tratavam de ensaio clinico. Para a busca foram utilizadas as combinacdes de
palavras-chaves: "fascia" AND "low back pain" AND "chronic pain", “myofascial” AND “low
back pain” AND “chronic pain” e “fascia” AND “low back pain”. Em seguida foram
adicionados os seguintes filtros: tipo de estudo, idioma inglés e data de publicacdo.

Na base de dados PORTAL CAPES inicialmente foram encontrados 1318 artigos, e
apos a aplicacdo dos filtros restaram 434 artigos. Na base de dados PUBMED foram
encontrados 246 artigos, restando ao final da aplicacdo dos filtros 16 artigos. Na base de
dados PEDRO foram encontrados 135 artigos e com a aplicacdo dos filtros, restaram 133
estudos. Ao final permaneceram para verificacdo um total de 583 artigos.
Posteriormente, foi feita a selecdo dos artigos através dos titulos e resumos, sendo
excluidos os artigos repetidos e que ndo relacionavam o tecido fascial com a dor lombar.
Por fim, restaram 26 artigos para a leitura do texto completo, e desses estudos foram

selecionados oito artigos (Figura 1).
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Figura 1. Estratégia de busca dos artigos

Pesquisa concluida com as palavras chaves:

“Fascia”, “low back pain®, “myofascial” e “chronic
pain”.
Portal Capes Pedro Pubmed
{n=1318) (n=135) (n=246)
Total de artigos
encontrados
(n= 1599)
Apods aplicacdo
dos filtros
(n=583)
Apos leitura de
titulos e resumos
(n=26)
Apos leitura dos
artigos na integra
(n=8)
Artigos
selecionados
(n=8)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para sistematizacdo do conteudo, foi realizado um fichamento (Quadro 1)
objetivando uma caracterizagdo dos estudos incluidos nesta pesquisa. Em seguida, os

resultados e discussdo foram separados em trés subtemas de acordo com o assunto mais

Fonte: Elaborado pelo autor.

abordado nos artigos: Alteracdes Fasciais, Liberacdo Miofascial e Nocicepcao.
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Quadro 1. Identificacio dos artizos conforme tinala,

autar (es), tipo de ezmdo, objetivo]z), resultados e ano da

paklicaczo
Tarma da Antores Tipo de Olyjativof=) Principaiz resultados Ang
artizo/nome do eshado
Ulirazommsd Halane M Langavin Enzaip Beslizarimma | O swmento da espessura
evidence of | Dehbia Stevens-Tutils, climico cornparacdo par | e desorsamizacdo das | 2009
altered lomhar | James B Foor, Gary T 1T5F da estrutara camadas: do tacido
Conmective Badzer, Micole &4 do tecida conjuntive pode s&r 11m
tizzue stuchoe Bouffard, hartin H conjuetve Pari | fxtor mportante e até
in human Eraz Jarmi Wi, Sharon mmiscular na azora peglizenciado na
zubjects with I Henry. regido lombar | fiziopatologia da LBP?
chranic low ST LT Frupd de hnmnana.
hack pain ! individuo com
PORTAL LEP crimica an
CAPES TRCOITEERS [ar
iz da 12
Imases e
comparacio
COMN I ETURD
=em LEP.
Fuaduced Halane M Langavin, Estado de Croantificar o O movimento de
tharacolumbar | James B Foor, Cathnm coorte, moviments do | cizalhamento da fazcia
fazcia shear Eoptinch, Gary J Mota 710 o plang de toracolombar encomtra-
strain in Badger, Ann C Pedra. cizzlhamento | zereduzids po grapo de
Inmnzn chranic Crraenan- Manrmarm, dentro da FTL! | snjeitos bumanos com
lowr back pain /| DMicole A Bouffard, atraves de dor lombar crdnica 011
POETAL Eliza E Eonofagon, imagans de TS | acima de 12 me:zez de
CAPES Wei-Ning Les, Tohn J em bwmanes | duragdo em comparagdo
Triano =nd Sharon b sujeitos come | com wm gropa controle
Hanrv =em LER?. sexm LEPY.
Effectivensaz: Tasta Imvestizar zea | A imtervencio de LWF°
of hvofascial K5 Ajimazha, controlago e | LBF quanda testada, fod
ralagze in the EinzuDanial, aleatario utilizada como | significativamente mais
manazement of 5. Chithra um adjovante | eficaz do que no Erupo
chronic low para o exarclcio | controls para diminuir 2
hack pain i fizico reduz 2 dar e incapacidade 2014
Hurzing dorea fancional dz LEF®
profesgionals / deficiéncia am cromica quando
PORTAL LEP crinica. | administrado como am
CAPES sdicional @ exercicio
fizico.
Comparison of | Benjamin W Saskia Enzaio Explorar A zensibilizacio 2015
Herve growih Ortilia O Ulrich H; climice padrde: da mecinica sspacial
factor-induced | Blemse S; Martin®; | randomdzade | sensbilizago | difere entre msculo e
zemzitization on Foakowred B £eza. 20 MGF no fascia. As FTL!
pattern in mmzculo & na PAracem Ser mais
humbar and fascia sensiveiz qus 2z fBacis:
tikiz]l nmscle tibiaiz & podem zer a5
and fascia |/ principais comtribointay
FUEMED para LEP? cramica.
{Continnz)
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Fascial Miirco Branchini, Esmdo Comparar a blostrar que a
Ilanipulation | Francesca Lopopelo, analitico do eficacia da implementacio de
for chromic Emesto Andreoli, Ivano tipo LMF zzzociadz | LMF, dentro de um
specific low Loreti, Aurelis b experimentzl | awnprogramz | curso de ThI, seguindo
back pain: & hlarchand & Anfonio | randomizade | de Gzioferapia as diveirizes
zingla hlinded Stecco. & gimples- semimda a5 extabelecidas slcangz | 2013
randamized CEED direfrizes para wma melhora
controlled LEP” cromica estatisticamente e
Trizl’ &TY COMPETACED clinicamente
FUEMED oM W Lignificativa nos
programa de desfechos de dor,
fisioterapia funcio e gqualidads de
izalado. vida em pacientes que
sofrem de dor lombar
cromica, tanto no final
do atendimento como
também em trés meses
da acompanhamento
pos tataments em
comparacio com TAL
gplicada sozinha,
Effect of Sanjanz F, Chandhry H. Enzzio Avaliar as Emborz, zlteracdes 2017
MELT method e Findley T. chmico propriadades positivas foram
an i biomecénicaz | obsarvadas sob a forma
tharacolumbar do tecida de expeszura do tecido
cannecve Mubyofascial caonjuntvo redozido, o
tizzua: the fall toracalombar. swmento da
stody Ums eacala de flezdbilidade e dar
FIEMED teste da reduzida zinda mais
avaliagio da | investizagoes devem zar
flexibilidade & | feitss de modo a validar
dor na flexdo foi | a2 reivindicacio que o
adicionado para matodo reduz a dor
VEr se @ técmica | cromica por reidratacio
MELT" da tecido conjuntive
finciona em reaquilibric dos
individnos com | reguladores do siztems
dar lombar HETVoea.
cTomica.
Effects of MWariza D, Arguizuelas, | Motz 910no | [ovestizar os Pacientes que
hyofascial Tuan Francisco Lizan, Pedro. efeitos de um receberam LAF
Felease in Dianiel Sanchez- protocolo mostraram malhoras
Monspecific Zurizza, Izabel isolzdo da significativas na dor, | 2017
Chromic Lear | hlartnes-Fhatado, Tolio LA sobre a mcapacidads & no
Eack Pain / & Domenech- dor, a resultado do
PORTAL Famandez. incapacidade, | questionrio de crengaz
CAPES crengas @ medo | e medo em comparacio
BTl paciemtes COmn O Zrogo controle
com LEP?
cramica.
{Continas)
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Effects af Enzaio Imvestizar os O protocola da z01%
hfyofascial Maria D Argpiznelzs, | clindco duplo | efeitos de um liberagdo minfascial
relegze on IF. lizon, J. cego parzlela protocolo de comtriboin para a
eractor zpina Domenech-Farnander | econtrelado | LAF izolado normaliracio da
myoslaciric I. Martiner Hurtada, B na atividade resposta de FEF
activity and Zalvador, Coloma, I micalatrica da individuos gue
lumbar spine Bancher-Furiaza. azpinha aretara poszmam LEP, &
kinsmatics in g da cinematica | também mosTon wna
noaspecific da cohma radicio significativa na
chiranic low lombrar em dor e incapacidade em
hack pain: individnos com COMApAraCio COm o
ramdarrized LEB. Frupo conoale.
contralled frial
"PUENED

*Lepanda: *FTL: Fascia toracolombar; TS Ultrsssomografia; *LEP: deor lomber; ‘LAF- Libaracio
Miofascial; *Th: Terapia marmial padrio; "FREP: flexdo-relacamenta. MGF: Fator de crescimento meural;
‘RIELT: Tecmica de literacio ricfascial prolonzada;

Fonte: Elzahorado pelo auwtar

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.1 AlteragOes fasciais

Alguns estudos como os de Langevin et al. (2009), Langevin et al. (2011) e Sanjana
et al. (2017) mostraram que o ultrassom pode ser usado para avaliar a estrutura do tecido
conjuntivo de maneira quantitativa, tanto para mensurar a movimentacao entre as
camadas do tecido fascial quanto também a sua espessura.

Posto isso, Langevin (2009) ndo identificou correlagBes significativas entre as
medidas de ultrassom e os questionarios de dor e incapacidade McGill e Oswestry
Disability Scale. No entanto, os individuos com lombalgia tiveram espessura e
ecogenicidade do tecido conjuntivo 25% maior que individuos saudaveis. Nesse estudo,
além de ndo haver diferenca nas medidas de indice de massa corporal (IMC), os autores
ndo souberam diferenciar anatomicamente a fascia superficial da profunda, o que
poderia ter interferido na capacidade de detectar alguma correlacdo da fascia com a dor
lombar cronica.

Posteriormente, Langevin et al. (2011) quantificaram o movimento da fascia e sua
elasticidade, utilizando novamente o método da ultrassonografia na regidao lombar. Foi
encontrada reducdo da amplitude de movimento em flexdo de tronco e da resisténcia
muscular no grupo de dor lombar cronica. No teste de flexdo anterior passiva, a
deformagado da fascia estava reduzida em 20% no grupo de lombalgia crénica, sendo mais

proeminente nos homens. No entanto, os autores concluiram que os achados ndo se
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correlacionam com a dor, mas podem predispor aos sintomas, influenciando na duragéo
e possivel recorréncia.

Em 2017, Sanjana, Chaudhry e Findley também identificaram um aumento na
espessura do tecido conjuntivo através de imagens de ultrassom em 22 individuos com
dor lombar crénica. Apds a aplicacdo do método MELT (técnica miofascial de energia
prolongada) houve uma diminuicdo significativa na espessura da fascia e dor, além de
aumento de flexibilidade.

Esses resultados vao de encontro ao trabalho de Klingler de 2014 que sugere que
as alteracdes patoldgicas nos tecidos conjuntivos favorecem as varias sindromes de dores
miofasciais, caracterizadas pelo aumento da rigidez e consequentemente reducdo do
deslizamento e do funcionamento adequado do tecido fascial.

Em comparacdo com os resultados encontrados, um estudo de Stecco et al.
(2014) em pacientes com dor crénica no pescoco revelou que a espessura fascial € maior
nas terminacdes esternais do musculo esternocleidomastoideo, bem como nos lados
inferior e superior do musculo escaleno medial, avaliadas através de imagens de
ultrassom. Apds um tratamento direcionado a liberacdo miofascial houve reducgdo
significativa da espessura das fascias, da dor e aumento da amplitude de movimento.

Uma conclusdo importante apresentada por Langevin et al. (2007) propde que
guando ha episddios de dor lombar, alguns pacientes desenvolvem medo do movimento
em resposta a dor, o que contribui para a inflamacdo tecidual, progredindo entdo para
uma lombalgia cronica. Isto é, a inflamacdo local continua associada as anormalidades do
movimento pode resultar numa fibrose do tecido conjuntivo, o que pode cooperar para

a cronicidade da lombalgia.

3.2 Liberagdao Miofascial

De acordo com os resultados encontrados, a liberacdo miofascial tem se
mostrado eficaz no manejo da dor lombar crénica. A pesquisa de Ajimsha et al. (2014)
analisou o efeito da liberacdo miofascial em 40 profissionais de enfermagem com dor
lombar crbnica. A terapia do grupo experimental foi realizada em um periodo de oito
semanas, com um total de 24 sessdes, e constatou que a liberacdo miofascial manual

realizada nas fibras inferiores das fascia toraco-lombar e no gliteo maximo quando
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coadjunvante a fisioterapia convencional (cinesioterapia abrangendo exercicios de
consciéncia corporal, alongamentos e fortalecimento) promoveu uma redugdo
significativa da dor (43,6% no grupo intervencdo e 20,4% no grupo controle), que foi
avaliada pelo questionario McGill Pain Questionnaire (MPQ) e da incapacidade avaliada
pela Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS) (22,7% no grupo intervengdo e 7,7% no
grupo controle). Os autores concluiram que a liberacdo miofascial deve ser incluida no
tratamento desses pacientes, visto que a melhora do grupo experimental foi significativa
em comparag¢do ao grupo controle.

Branchini et al. (2015) utilizaram um programa similar ao de Ajimsha et al. (2014)
se valendo de um grupo experimental com dor lombar crénica contendo 12 individuos
gue passariam por liberacdo miofascial adjunto a fisioterapia convencional, e um grupo
controle também contendo 12 individuos com dor lombar crénica que alternou entre
liberacdo miofascial e fisioterapia convencional. E importante salientar que ambos os
grupos passaram por um tratamento de quatro semanas, com uma frequéncia de duas
vezes por semana com duragao da sessdao de tratamento em torno de 45 minutos. Como
resultado obtiveram significancia estatistica na dor (Quadro 2), avaliada através da Escala
Visual Analdgica (EVA) e no questiondrio Brief Pain Inventory (BPI), além de melhora
clinica na qualidade de vida (Quadro 2), sendo esse avaliado através dos questionarios
Roland Morris Disability Questionnarie (RMDQ) e Short Form — 36 — Health Survey (SF-
36).

J& Arguisuelas et al. (2017) analisaram o protocolo de liberacdo miofascial de
forma isolada em um grupo experimental (n=27) de individuos com dor lombar crénica
inespecifica, comparado com um grupo controle (n=27) que receberam o mesmo
tratamento porém de forma simulada, sendo realizado um total de quatro sessdes no
periodo de duas semanas, além de acompanhamento por 12 semanas. Como resultado,
houve uma melhora significativa na dor avaliada através do Short Form McGill Pain
Questionnaire (SF-MPQ) e na capacidade funcional avaliado por meio do RMDQ. Nao
houve diferencas significativas apds a aplicacdo da EVA (Quadro 2).

Em estudo posterior, Arguisuelas et al. (2019) relatam que os pacientes com dor
lombar cronica possuem aumento da atividade eletromiografica nos musculos eretores
da espinha durante o movimento de flexdo anterior de tronco. Dessa forma, 36

participantes com dor lombar crénica inespecifica foram randomizados para o grupo de
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liberacdo miofascial (n=18) recebendo quatro sessées de tratamento miofascial, cada um
com duracdo de 40 minutos, e para o grupo controle (n=18) foi ofertado liberagdo
miofascial simulada. Apds aplicacdo do tratamento foi evidenciada melhora das variaveis
eletromiograficas no grupo que recebeu a liberacdo miofascial, reduzindo o limiar de dor

e incapacidade, avaliados por meio do SF-MPQ e RMQ respectivamente (Quadro 2).

Quadro 2. Comparacio dos instrumentos de medida de dor e incapacidade

Artigos EVA SE-MPQ RMQ SF-36 EP1 QBPDS
Ajimsha et al N.A. Resultado N.A. N.A. NA Resultado
(2013} significativo significativo
(P=0,005) (P=0,005)
Branchini et al Resultado NA. Resultado ndo | Resultado nio Resultado NA.
(2015) significative significativo significative significativo
(P<0,0021) (P<0,0147)
Arguisuelas et N.A. Resultado Resultado N.A. NA. N.A.
al (2019) significativo significativo
(P=0,005) (P=0,005)
Arguisuelas et | Resultado nio Resultado Resultado N.A. NA N.A.
al (2017 significativo significativo significativo
(P=0,011) (P=0,023)

Legenda: EVA: Escala visual analogica; SF-MPQ: Short Form McGill Pain Questionnaire; MPQ: McGall
Pain Questionnaire; QBPDS: Quebec Back Pain Disability Scale; SF-36: Short Form — 36 — Health Survey;

BPI: Brief Pain Inventory; N A - Nio se aplica.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em comparacdo aos estudos citados acima, um ensaio clinico de Ellythy et al.
(2011) também investigou a eficacia da técnica de liberacdo miofascial no tratamento de
pacientes com dor lombar crénica e de forma similar obteve resultados que confirmaram
a eficacia da liberagdo miofascial na redugdo da dor (P<0,005) e incapacidade funcional
em pacientes com lombalgia cronica. No entanto, a revisdo sistematica realizada por
Laimi K et al. (2018) demonstrou que a liberagcdo miofascial ndo apresenta resultados
clinicamente importantes para o tratamento da lombalgia, concluindo que as evidéncias
atuais sdo insuficientes para comprovar o uso da liberacdo miofascial como tratamento

da dor. Porém, deve-se ressaltar que de oito artigos incluidos neste estudo, apenas trés
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eram referentes alombalgia. Nesse caso ndo se pode concluir de forma objetiva a eficacia
ou ndo da liberagdo miofascial no alivio da dor propriamente na regido lombar, uma vez
que a revisdo citada utilizou de poucos estudos abordando a dor nesta regido especifica.

Em um estudo de Tozzi et al. em 2011, em que avaliaram através do ultrassom
dinamico (US) os efeitos pods liberacdo miofascial em pacientes com dor cervical e lombar
inespecifica, foi possivel detectar melhora na mobilidade da fascia e reducdo da dor a
curto prazo. Resultado este importante, visto que outros estudos citados nesta revisdao
nao haviam avaliado a estrutura da fascia pds tratamento por liberacdo miofascial através
do US. Esse desfecho se equipara com a pesquisa de Sanjana realizada posteriormente
em 2016, onde também foi utilizado o US para avaliacdo pds tratamento.

Em suma, o efeito das varias técnicas de liberagdo miofascial tem sido estudado a
nivel local e sistémico, sendo bem elucidados na literatura. Embora a fascia possa contrair
e relaxar (SCHLEIP et al., 2005), ndo foi demonstrado a capacidade de “relaxar” (MINASNY
2009), sugerindo assim, a liberacdo miofascial como um recurso vidvel e muito utilizado
nos consultorios de fisioterapia para o tratamento de desordens faciais. Foi possivel
evidenciar que a fascia apresenta uma relagdo com a dor lombar cronica, visto que o
tratamento direcionado ao tecido fascial se faz eficaz na sintomatologia e no tratamento
da dor lombar cronica e dessa forma deve ser aplicado na pratica clinica como um

complemento para a fisioterapia convencional.

3.3 Nocicepgao

A capacidade de nocicepcdo do tecido fascial € uma caracteristica relevante, dado
gue esta poderia ser uma fonte causadora de dor. Em 2015, Weinkauf et al. concluiram
que a injecdo de Fator de Crescimento Neural (NGF) induz hiperalgesia profunda maior
nas fascias toracolombar e tibial quando comparada com a hiperalgesia induzida nos
musculos paravertebrais e tibial anterior. Também observaram que a fascia toracolombar
parece ser mais sensivel do que a fascia tibial, podendo assim levar a dor lombar. O Fator
de Crescimento Neural (do inglés Nerve Growth Fator- NGF) age auxiliando o reparo e a
recuperacao funcional de células nervosas danificadas. (APFEL et al. 1998). Estudos

clinicos tém sugerido que esta proteina tem um papel importante na dor lombar crénica,
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pois o bloqueio de sinalizacdo de NGF por anticorpos especificos provou ser analgésico
em pacientes com dor lombar.

Em discussdo com os resultados encontrados, Stecco et al. (2010) afirmam que a
fascia é densamente inervada por terminacdes nervosas sensoriais mielinizadas; isso
inclui os corpusculos de Pacini (e paciniformes), 6érgdos tendinosos de Golgi e
terminagdes de Ruffini, assumindo uma fungdo proprioceptiva. Portanto, a presenca de
microlesGes e/ou inflamagdo da fascia podem ser uma fonte direta de dor
musculoesquelética. (SCHLEIP, 2010).

Em estudos diferentes, Schleip (2010), Adstrum (2016) e Bordoni (2019)
concluiram que todas as camadas fasciais possuem uma quantidade de dgua e precisam
de acido hialurbnico para deslizar uma sobre a outra. No entanto, a diminuicdo da
guantidade dessa substdncia compromete o deslizamento local ou sistémico da fascia.
Tal alteracdo viscoeldstica causa a ativacao dos nociceptores.

Em revisdo sistematica, Wilke et al. (2017) concluiram a existéncia de trés
mecanismos diferentes que relacionam a fascia toracolombar com a lombalgia, sendo
eles: (1) microlesdes repetitivas podem ativar os nociceptores fasciais, causando dor na
regido lombar; (2) reestruturacdo tecidual, ou seja, microlesdes, sobrecarga cronica ou
mesmo imobilidade podem alterar a comunicacdo proprioceptiva, que por si sé poderia
diminuir ou exacerbar o limiar de dor na regido lombar; (3) interferéncia nociceptiva de
outras estruturas inervadas pelo mesmo segmento espinhal podem aumentar a
sensibilidade na fascia téracolombar. Ainda, combinacdes destes trés mecanismos sao
possiveis. Em conjunto, esses achados sugerem que a fascia toracolombar representa um

potencial gerador de dor em pacientes com dor lombar crénica.

4 CONCLUSAO

A fascia possui muitas terminac¢des nervosas sugerindo ser um potencial gatilho
para a nocicepcdo. A falta de movimento devido a dor encontrada nos pacientes com
lombalgia cronica predispbe as alteracdes de espessura e mobilidade do tecido fascial,
podendo causar a ativacdo dos nociceptores presentes na fascia. Contudo, ndo se sabe
se as alterac®es fasciais sdo fatores determinantes para a ocorréncia da dor lombar

cronica ou se esta é determinante para o desenvolvimento de tais alteragdes, sabendo-
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se, entretanto que sdo aspectos que podem ser interrelacionados. Ainda assim, as
variadas técnicas de liberacdo miofascial parecem ser eficazes no manejo da dor lombar,

evidenciando que o tratamento direcionado a fascia se faz necessario na pratica clinica.
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