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RESUMO 

Introdução: Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor – IASP, a dor é uma 

experiência sensorial e emocional desagradável associada com dano tecidual real ou 

potencial, ou descrita em termos de tal dano. Nesse contexto, saber tocar de forma terapêutica 

é essencial para contribuir com a redução da dor miofascial. Objetivo: Avaliar o impacto dos 

diferentes tipos de toques e seu uso na terapia manual em pacientes com dores miofasciais. 

Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, que abrange um levantamento bibliográfico 

dos últimos 12 anos. Para tal, foram selecionados artigos das bases de dados PubMed e 

Scielo. Foi utilizado como critério de inclusão, trabalhos que apresentassem intervenção 

terapêutica e excluídos estudos de revisão bibliográfica, monografias e teses de dissertações. 

Os descritores utilizados foram "Terapia Manual", "Dor" e "Dor Miofascial". Resultados: 

Diante dos artigos analisados, foi possível identificar que a terapia manual e seus diferentes 

toques podem melhorar as disfunções 
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muscoloesqueléticas e reduzir as dores miofasciais. Considerações finais: Conclui-se que o 

uso de diferentes tipos de toque impacta efetivamente na terapia manual no tratamento de 

pacientes com disfunções miofasciais, uma vez que o toque é o ponto-chave para a conduta do 

Fisioterapeuta no tratamento desses pacientes. 

 

Palavras-chave: Terapia Manual; Dor; Dor Miofascial. 

INTRODUÇÃO 

Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor – IASP, a dor é uma 

experiência sensorial e emocional desagradável associada com dano tecidual real ou 

potencial, ou descrita em termos de tal dano. A IASP também se refere à duração dos 

sintomas de dor, sendo dor aguda definida como uma dor por menos de 7 dias, dor subaguda 

por menos de três meses e dor crônica por mais de meses (KHAN et al., 2022).  

Em particular, a atuação do profissional Fisioterapeuta é de suma importância no 

processo de redução da dor em pacientes que apresentam dores miofasciais, pois, além de 

utilizarem recursos eletrotermofotomecanoterápicos, a principal intervenção seria a terapia 

manual(GEBSKA et al. 2023) 

O toque terapêutico exerce uma função relevante no decorrer do tratamento desses 

pacientes e é um norteador para a melhora dos casos clínicos. O profissional utiliza da terapia 

manual como recurso para uma melhor abordagem diagnóstica e terapêutica, além de ser uma 

estratégia não invasiva e que apresenta eficácia durante o tratamento(GEBSKA et al. 2023).  

Nesse contexto, saber tocar de forma terapêutica e como a terapia manual é essencial para 

contribuir com a redução da dor miofascial(SIGLAN et al, 2023.) 

Portanto, este estudo objetivou avaliar o uso dos diferentes tipos de toque na 

terapia manual, sejam estes toques terapêuticos ou toques para diagnóstico, em pacientes com 

dores miofasciais. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo, do tipo revisão integrativa de literatura, que abrange um 

levantamento bibliográfico publicado nos últimos 12 anos. Para tal, foram pesquisados os 

estudos nas bases de dados Pubmed e Scielo, nos idiomas português e inglês. As palavras-

chaves utilizadas foram "Terapia Manual", "Dor" e 
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"Dor Miofascial", sendo inseridos nos filtros de “título”, “resumo” e “corpo do texto”.  

Além disso, o operador booleano “AND” foi incluído no decorrer da pesquisa nas 

bases de dados. Após a localização dos estudos, foi feito uma análise pelo título, resumo e ano 

de publicação, e logo após, realizado a leitura na íntegra daqueles artigos que seguiam a 

temática do trabalho. Foram utilizados como critérios de inclusão, trabalhos que 

apresentassem intervenções terapêuticas em pacientes com dores miofasciais, e excluídos 

estudos de revisão bibliográfica, monografias e teses de dissertações. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

ARTIGO / TÍTULO RESULTADOS 

Khan et al. 2022  Ambos os grupos foram separados por idade 

e sexo, total de 60 pessoas, e em dois grupos 

de 30, com dois grupos controle, pós - 

isométrico e grupo miofascial. 

 Logo em seguida os participantes do grupo 

Pós - Isométrico demonstraram melhorias 

significativas na escala analógica visual 

(VAS), no índice deficiência do pescoço 

(NDI) e na extensão cervical no 

acompanhamento de duas semanas em 

comparação com grupo miofascial. 

 O grupo miofascial indicou uma melhora 

significativa na pontuação média de flexão e 

flexão do lado direito e esquerdo (CROM). 
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Gebska et al. 2023  Estudo realizado com um grupo de 82 

mulheres G1 com transtorno LB (dor 

miofascial com mobilidade restrita) 

diagnosticado, o outro grupo controle seria o 

G2 que consistia em 104 mulheres com 

valores de referência normais para ROM de 

ATM e atividade bioelétrica do músculo 

masseter). 

 Procedimentos foram realizados em ambos 

os grupos na linha de base e durante o 

exercício, medição da mobilidade da ATM, e 

avaliação da dor. Dentro dessa questão o 

grupo G1 foi dividido em 3 grupos 

aleatoriamente com uso de TE (exercícios 

terapêuticos) MTM_TE (terapia manual – 

massagem) e exercícios terapêuticos e terapia 

manual - PIR e exercícios terapêuticos 

(MTPIR_TE). 

 A massagem, PIR e autoterapia levaram a 

uma diminuição na dor do masseter em 

repouso, bem como no exercício. Após o dia 

6 da terapia, os grupos obtiveram uma 

diferença significativa, cada uma das formas 

propostas de terapia mostrou uma diferença 

mínima clinicamente significativa (MID) no 

parâmetro de dor no masseter. Após as 

técnicas manuais terapêuticas serem 

aplicadas após 8 tratamentos, os tratamentos 

de massagem excederam a eficácia do PIR. 

Siglan et al. 2023  As técnicas de MFR (técnica de liberação 

miofascial) reduziram significativamente a 

dor, com uma diferença entre grupos para 

descanso, para flexão de tronco e para 

extensão do tronco em favor do EG. 

 As técnicas de MFR aumentaram 

significativamente a ROM (movimento da 

coluna lombar) da coluna lombar após 

intervenções, com uma diferença boa entre 

os grupos de flexibilidade a favor do MG 

(movimentos em relação ao iliopsoas). 
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Kumar et al. 2024  Dois grupos foram alocados de forma 

aleatória. O grupo A da técnica de liberação 

posicional e o grupo B da técnica de 

liberação miofascial. 

 Dos 64 participantes, 38 eram mulheres e 26 

homens. 

 Ambos os grupos mostraram uma redução 

significativa da dor, melhora na função, 

limiar de dor por pressão, força e qualidade 

de vida. 

 Comparações entre os grupos relacionados 

aos seus tratamentos com técnicas de terapia 

manual, não revelaram diferenças 

significativas, além de suas positividades 

significativa na dor dos grupos. 

Figura 1: Tabela de resultados. Fonte: Autor. 

 

Diante dos artigos analisados, foi possível identificar que as abordagens utilizadas 

no estudo de Khan et al. demonstraram que o grupo miofascial apresentou uma melhora 

significativa em flexão cervical. Esse dado demonstra que a liberação miofascial que foi 

realizada auxiliou também no aumento da amplitude de movimento da cervical e houve 

melhora da dor inespecífica.  

No artigo de Gebska foi avaliado a eficácia da terapia manual de tecidos moles e 

exercícios terapêuticos em pacientes com dor e mobilidade limitada na articulação 

temporomandibular (ATM) de 186 mulheres. As pacientes foram divididas em dois grupos, 

82 mulheres (G1) e 104 mulheres (G2) e após oito sessões de tratamento com a utilização de 

terapia manual associada à exercícios, observou-se melhora na redução de dor do músculo 

masseter em comparação com o relaxamento muscular pós isométrico, que não houve tanta 

eficácia. 

Já no estudo de Siglan et al, de 2023, foi visto que as técnicas de liberação 

miofascial, também chamada pela sigla MFR, foram eficazes não só na redução da dor, como 

também na melhora entre os grupos, mostrando diferenças para descanso, para flexão e 

extensão de tronco. Além disso, as técnicas de MFR aumentaram a movimentação lombar. 

Por Kumar et al, em seu estudo de 2024, foram avaliados dois grupos, no qual o 

grupo A se beneficiou de técnicas de liberação posicional, e o grupo B de técnicas de 

liberação miofascial. Como resultados, foram encontrados que em ambos os grupos houve 

uma redução significativa da dor, como também houve uma melhora na qualidade de vida 



CONEXÃO UNIFAMETRO 2024 

XX SEMANA ACADÊMICA 

ISSN: 2357-8645 

 

 

como um todo. 

Portanto, fica evidente o quanto a terapia manual exerce um papel importante na 

melhora de disfunções musculoesqueléticas, na redução de dores miofasciais e na melhora da 

qualidade de vida dos pacientes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É possível concluir, por meio dos resultados apresentados, que o uso de diferentes 

tipos de toque, como o toque terapêutico e toque diagnóstico, se mostrou eficaz na 

intervenção fisioterapêutica com terapia manual em pacientes com disfunções miofasciais. 

Como também o toque terapêutico se mostrou essencial no tratamento desse perfil de 

pacientes. 

Além disso, o toque, quando utilizado da maneira correta pela terapia manual, 

vem a ser um importante aliado no alívio da dor desses pacientes, uma vez que saber tocar e 

usar os diferentes tipos de toques dentro dessa abordagem terapêutica é o ponto-chave no 

tratamento da disfunção miofascial. 
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