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RESUMO 

Introdução: A dor é um dos principais sintomas relatado pelo paciente oncológico, que é constantemente apresentado por 
quadros de dor crônica, nesses casos a terapia manual é um tipo de tratamento conservador que se embasa no tratamento 
das disfunções neuromusculoesqueléticas através de manipulações musculares e articulares, com o objetivo de avaliar, 
diagnosticar e tratar diversos sintomas e condições. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisão 
bibliográfica acerca dos benefícios da liberação miofascial no manejo da dor no paciente oncológico com câncer de mama, e 
enumerar as suas formas de aplicação. Método: Foi realizada uma revisão bibliográfica integrativa nas seguintes bases de 
dados: Scielo, PubMed, PEDro, Google Acadêmico, Organização Mundial de Saúde (OMS), Instituto Nacional do Câncer (INCA), 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e livros, utilizando as seguintes palavras chaves: “oncologia”, “fisioterapia”, “dor”, “liberação 
miofascial”, “câncer de mama”. Resultados: Foram selecionadas metanálises, revisões sistemáticas e estudos clínicos, que 
observaram em seus resultados redução álgica e melhora na amplitude de movimento nos membros superiores de pacientes 
com câncer de mama. Conclusão: A Liberação Miofascial é uma técnica com evidências cientificas, e pode auxiliar no 
tratamento da dor e melhora na amplitude de movimento. O tratamento deve ser realizado de forma multimodal, incluindo 
outras técnicas e recursos terapêuticos para uma melhor efetividade. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia, Liberação Miofascial e Câncer de mama.  

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Pain is one of the main symptoms reported by cancer patients, which is constantly presented by chronic 
pain, in these cases manual therapy is a type of conservative treatment that is based on the treatment of 
neuromusculoskeletal disorders through muscle and joint manipulations, with the aim of assess, diagnose, and treat a 
variety of symptoms and conditions. Objective: This study aims to review the literature on the benefits of myofascial 
release in the management of pain in cancer patients with breast cancer, and list its forms of application. Method: An 
integrative bibliographic review was carried out in the following databases: Scielo, PubMed, PEDro, Google Scholar, 
World Health Organization (WHO), National Cancer Institute (INCA), Virtual Health Library (VHL) and books, using the 
following keywords: “oncology”, “physiotherapy”, “pain”, “myofascial release”, “breast cancer”. Results: Meta-
analyses, systematic reviews and clinical studies were selected, which observed pain reduction and improvement in 
range of motion in the upper limbs of patients with breast cancer. Conclusion: Myofascial Release is a technique with 
scientific evidence, and can help treat pain and improve range of motion. The treatment must be carried out in a 
multimodal way, including other techniques and therapeutic resources for better effectiveness. 

 

Keywords: Physiotherapy”, Myofascial release and Breast cancer.  
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INTRODUÇÃO  

  O câncer é um dos grandes problemas da saúde pública mundial e já é uma das quatro principais causas de morte 
precoce (antes dos 70 anos) em grande parte dos países. A incidência e mortalidade por câncer vem crescendo 
exponencialmente no mundo, em parte devido ao envelhecimento, crescimento populacional, mas também pela alteração na 
distribuição e prevalência dos fatores de risco de câncer, principalmente aos associados ao desenvolvimento econômico (INCA, 
2020). 

No Brasil para cada ano do triênio de 2020 – 2022 ocorreram 625 mil casos novos de câncer. A incidência de 
câncer de mama no Brasil foi de 66.280 de novos casos em 2022, sendo com a maior incidência no Sul e Sudeste do 
Brasil (INCA, 2022). A primeira causa de morte por câncer em todas as regiões do Brasil na população feminina, é por 
câncer de mama tendo 11,84 óbitos/100.000 mulheres, em 2020, apresentando as maiores taxas nas regiões Sudeste e 
Sul, com 12,64 e 12,79 óbitos/100.000 mulheres, respectivamente (INCA, 2022). 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), câncer é um termo que denomina mais de cem diferentes tipos de 
doenças malignas que tem em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos próximos ou órgãos 
distantes, dividindo- se de forma rápida, essas células tendem a ser agressivas e sem controle, determinando a formação de 
tumores, que podem espalhar- se para outras regiões.  

  O câncer de mama tem maior prevalência em mulheres, porém pode ocorrer em homens (apenas 1% dos casos). Não 
existe uma causa única para o desenvolvimento do câncer de mama, diversos fatores estão relacionados, tais como fatores 
ambientais/ comportamentais, fatores hormonais/ história reprodutiva e fatores genéticos/ hereditários (INCA, 2022).  

  As modalidades de tratamento do câncer de mama podem se dividir em cirurgia oncológica, radioterapia, 
quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. A escolha da modalidade a ser utilizada vai depender do estadiamento no 
qual o paciente se encontra. A modalidade de primeira escolha sempre será a cirurgia oncológica (MS, 2022).  

A dor é um dos principais sintomas relatado pelo paciente oncológico, que é constantemente apresentado por 
quadros de dor crônica. De acordo com a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor pode ser 
conceituada como “uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela associada, a 
uma lesão tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). A definição foi complementada pela Sociedade Brasileira para o 
Estudo da Dor (SBED) com 6 notas, que incluem a influência dos fatores biológicos, sociais, culturais e psicológicos, e 
ressalta que a verbalização é apenas uma das formas de expressar a dor e que a incapacidade de expressão não invalida 
a possibilidade de um ser humano sentir dor (SBED, 2020). 

A dor oncológica é considerada difusa e multifatorial. Alguns dos possíveis mecanismos que explicam a 
fisiopatologia complexa da dor do câncer são a sensibilização do nociceptor aferente primário (por acidose induzida 
pelo tumor, fatores inflamatórios, compressão dos tecidos devido a invasão tumoral), nocicepção aguda (pós-
operatório), compressão e/ou lesão de tecido nervoso e hiperalgesia devido a sensibilização central (ERCOLANI, 2018). 

Deste modo a dor oncológica pode ser nociceptiva, não nociceptiva ou mista e apresentar etiologias variadas. 
Quando proveniente próprio câncer se manifesta em cerca de 46%-92% das vezes, quando relacionada ao câncer em 
12%-29%, em decorrência do tratamento antitumoral 5%-20% e de distúrbios concomitantes 8%-22% (ERCOLANI, 2018).  

Sendo a dor um dos sintomas mais relatados pelo paciente oncológico, e conforme já apresentado em diversos 
estudos a terapia manual tem sido um grande aliado na promoção do alívio álgico, objetivando a manutenção e o 
aumento do conforto desse paciente em final de vida. (INCA, 2012). A terapia manual é um tipo de tratamento 
conservador não cirúrgico que se embasa no tratamento das disfunções neuromusculoesqueléticas através de 
manipulações musculares e articulares, com o objetivando avaliar, diagnosticar e tratar diversos sintomas e condições.  

A terapia manual constitui-se de uma grande diversidade de técnicas, nas quais apresentam resultados 
positivos quanto à redução do uso de medicamentos e redução dos sintomas de dor. Uma técnica muito utilizada, 
dentre as terapias manuais é a liberação miofascial (LMR) que compreende em liberar o tensionamento muscular e da 
fáscia por meio de técnicas de desativação do trigger point, aumentando assim a circulação local, dessa forma diminui 
a dor, os espasmos, além de trazer outros benefícios (BEARDSLEY, 2015 e LANGEVIN, 2021). 



 

 

       Ciência Atual    |    Rio de Janeiro    |    Volume 19, Nº 2  •  2023.2  |    ISSN 2317-1499    |    Pg.  57 

A atuação do fisioterapeuta deve ser realizada em todas as etapas do câncer: no pré-tratamento, durante o 
tratamento, após o tratamento, na recidiva da doença e nos cuidados paliativos. Atualmente os profissionais de fisioterapia 
dispõem de diversos recursos que podem ser utilizados durante a intervenção do tratamento de pacientes oncológicos. A 
liberação miofascial tem sido uma grande aliada no manejo de dor no paciente oncológico com câncer de mama, promovendo 
resultados no alívio álgico, melhora do humor, na qualidade do sono e na qualidade de vida (FLORENTINO, 2012).  

          O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisão bibliográfica acerca dos benefícios da liberação miofascial no 
manejo da dor no paciente oncológico com câncer de mama, e enumerar as suas formas de aplicação. 

 

METODOLOGIA 

A pesquisa foi realizada na base de dados Scielo, PubMed, PEDro, Google Acadêmico, Organização Mundial de 
Saúde (OMS), Instituto Nacional do Câncer (INCA), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e livros. As palavras-chave utilizadas 
para filtrar os resultados foram: “oncologia”, “fisioterapia”, “dor”, “liberação miofascial”, “câncer de mama” e seus 
respectivos descritores em inglês: “oncology”, “physiotherapy”, “pain” e “myofascial release”, “Breast cancer”. Foi 
utilizado como caráter de inclusão artigos relacionados a fisioterapia oncológica utilizando liberação miofascial em 
pacientes com câncer de mama e como caráter de exclusão artigos abordassem a liberação miofascial em outros 
cânceres que não o câncer de mama e terapias fisioterapêuticas sem associar a liberação miofascial e que não 
abordassem a dor. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

        O fluxograma representa a estratégia de busca dos artigos científicos de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 
explicitados na metodologia desta revisão. Foram descritas as bases de busca os motivos pelos quais artigos foram excluídos. 
Ao final, após a exclusão de   artigos, compuseram o quadro de resultados o número de    estudos.  

No quadro de resultados, os artigos escolhidos tiveram como objetivo a utilização da liberação miofascial como tratamento 
da dor oncológico em pacientes diagnosticados com câncer de mama. 

 

REVISÃO 
INTEGRATIVA DA 

LITERATURA

Palavras chave
“Oncologia”, “Fisioterapia”, 

“Dor”, “Liberação miofascial”,  
“Câncer de mama”

Dados 
eletrônicos

Scielo, PubMed, PEDro, 
Google, OMS, INCA, BVS e 

Livros

Critérios de 
inclusão

Artigos relacionados a fisioterapia 
oncológica utilizando liberação 

miofascial em pacientes com câncer 

de mama

Critérios de exclusão

Artigos abordassem a liberação 
miofascial em outros cânceres que 
não o câncer de mama e terapias 
fisioterapêuticas sem associar a 
liberação miofascial e que não 

abordassem a dor.

Figura 1: Fluxograma  
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Total de 
artigos 

selecionados 
(32)

Google 
Acadêmico 

(13)
PEDro (10) SCIELO (4)

Pubmed (7)

Artigos 
excluídos (25)

Artigos que 
abordavam a 

liberação miofascial 
em outros tipos de 

câncer (12); 

Artigos que 
abordavam terapias 
fisioterapêutica sem 
associar a liberação 

miofascial (9)

Artigos que não 
abordaram dor 
oncológica (4)

Artigos 
incluídos (7)

Figura 2: Fluxograma  
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AUTOR / 

ANO
OBJETIVO INTERVENÇÃO RESULTADO CONCLUSÃO

Castro-

Martín et al 

(2017)

Investigar os efeitos 

imediatos da LM, com 

eletroterapia placebo como 

controle, na dor percebida, 

ADM cervical/ombro e 

estado de humor em SCM 

com morbidade do 

ombro/braço; e examinar as 

relações entre as 

modificações da dor e ADM 

cervical/ombro no lado 

afetado pelo C.A de mama

Estudo randomizado, as cegas, GP e 

GC, foram recrutados 21 pacientes 

com idades entre 25 - 65 anos, onde 

o GC 11 pacientes e GP 10 

pacientes. Foi realizado 1 sessão de 

30 min em ambiente com temperatura 

controlada  (20°C a 22°C). No GC foi 

feita a LM na região do membro 

superior, seguindo a abordagem Pilat, 

e no GP foi feito a simulação de onda 

curta em modo pulsado 

(desconectada). Terapia manual - LM 

de MMSS.

Uma ANCOVA revelou 

interações tempo x grupo 

significativas para o braço 

afetado, mas não para o 

braço não afetado 

ansiedade. A ANCOVA 

também revelou interações 

significativas para flexão do 

ombro afetado, abdução, 

rotação externa e rotação 

interna, rotação cervical 

afetada e flexão lateral 

cervical afetada.

Uma única sessão de LM 

diminui a intensidade da dor 

e melhora a ADM do 

pescoço-ombro em maior 

grau do que a eletroterapia 

placebo para  SCM com dor.

De Groef et 

al          

(2017)

Revisar sistematicamente a 

eficácia de várias 

modalidades de fisioterapia 

pós-operatória e tempo de 

fisioterapia após o 

tratamento do câncer de 

mama na dor e na amplitude 

de movimento (ADM) do 

membro superior 

prejudicado.

Estudo randomizado duplo-cego 

(paciente e avaliador) com dois 

grupos, onde foram recrutados 147 

pacientes recrutados (GC: 72 

pacientes / GP: 75 pacientes). Foram 

realizadas 24 sessões de fisioterapia 

de 30 min, 2x na semana, por 12 

semanas, sendo 12 sessões de LM  

de 30 min cada e 12 sessões de LM 

+ cinesioterapia. No GC foi realizado 

o programa padrão de fisioterapia e 

LM (nos pontos-gatilho ativos do 

membro afetado e nas aderências da 

região peitoral, axilar e cervical, 

diafragma e cicatriz), e no GP foi feita 

a intervenção fisioterapêutica padrão 

e intervenção placebo (colocação 

estática da mão na parte superior do 

corpo e no braço).

Aos 4, 9 e 12 meses após a 

cirurgia, as taxas de 

prevalência de dor, 

intensidade e qualidade da 

dor foram comparáveis entre 

os grupos intervenção e 

controle. Os limiares de dor 

à pressão do músculo 

trapézio superior foram 

significativamente maiores 

no grupo de intervenção aos 

quatro meses. Os limiares 

de dor à pressão do músculo 

supraespinal foram 

significativamente maiores 

no grupo de intervenção aos 

quatro meses e aos nove 

meses.

A fisioterapia multifatorial (ou 

seja, alongamentos, 

exercícios) e exercícios 

ativos foram eficazes para 

tratar a dor pós-operatória e 

a ADM prejudicada após o 

tratamento do câncer de 

mama. Estudos de alta 

qualidade são necessários 

para determinar a eficácia 

da MP, alongamento e LM 

como parte do tratamento 

multifatorial. Além disso, o 

momento apropriado e o 

conteúdo dos programas de 

exercícios precisam ser 

mais investigados.

Rangon et al 

(2017)

Avaliar os efeitos da CI e 

cinesioterapia na 

reabilitação de SCM com 

dor miofascial crônica.

Estudo randomizado, as cegas com 

dois grupos, onde foram recrutados 

20 pacientes recrutados (GC: 10 

pacientes / GP: 10 pacientes). Foram 

realizadas 10 sessões de 50 min 

cada, 2x na semana, por 5 semanas, 

sendo 50 min de cinesioterapia e 90 

segundos de compressão isquêmica

Foi observada redução 

significativa na intensidade 

da dor após 10 sessões no 

GC e GP, aumento 

significativo no limiar de dor 

à pressão no lado operado e 

não operado após 10 

sessões no GC.

A CI associada à 

cinesioterapia aumenta o 

limiar de dor à pressão no 

PG no músculo trapézio 

superior e reduz a 

intensidade da dor em SCM 

com dor miofascial.

De Groef et 

al          

(2017)

Investigar o efeito da LM, 

além de um programa de 

fisioterapia padrão para o 

tratamento da dor 

persistente no braço após o 

término do tratamento do 

câncer de mama.

Estudo randomizado duplo-cego 

(paciente e avaliador) com dois 

grupos, onde foram recrutados 50 

pacientes recrutados (GC: 23 

pacientes / GP: 25 pacientes). Foram 

realizadas 20 sessões de fisioterapia 

de 30 min (Da 1ª a 8ª semana – 2x na 

semana / Da 9ª a 12ª semana - 1x na 

semana). No GC foi realizado o 

programa padrão de fisioterapia e 

LM, e no GP a intervenção 

fisioterapêutica padrão e intervenção 

placebo (colocação estática da mão 

na parte superior do corpo e no 

braço).

Os pacientes do GC tiveram 

uma diminuição 

significativamente maior na 

intensidade da dor em 

comparação com o GP. 

Após a intervenção, 44% 

versus 64% dos pacientes 

ainda sentiram dor no GC e 

GP respectivamente. Não 

foram encontradas 

diferenças significativas 

para os outros desfechos.

A LM é uma modalidade de 

fisioterapia eficaz para 

diminuir a intensidade da dor 

no braço em SCM aos 3 

meses, mas nenhum outro 

benefício foi encontrado 

naquele momento. Também 

não houve efeitos a longo 

prazo em 12 meses.

Quadro 1: Fluxograma  
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Fernández 

Lao et al.  

(2012)

O objetivo deste estudo foi 

avaliar a influência das 

atitudes do paciente em 

relação à massagem na 

sensibilidade à dor à 

pressão e os efeitos 

imunológicos da LM em 

SCM

Estudo cruzado randomizado e 

controlado com dois grupos, onde 

foram recrutados 20 pacientes (GC: 

10 pacientes / GP: 10 pacientes). 

Foram realizadas sessões 2x por 

semana (40 min), por 5 semanas. No 

GC foi realizado um protocolo de LM 

focado na região pescoço-ombro 

usando a abordagem de Barnes, e no 

GP uma sessão educativa sobre 

estilos de vida saudáveis.               

A ANCOVA revelou uma 

interação significativa de 

intervenção x tempo para 

taxa de fluxo salivar e cortisol 

a favor do grupo 

experimental: SCM exibiram 

um aumento da taxa de fluxo 

salivar após intervenção de 

LM. SCM com atitude 

positiva teve um aumento 

significativo. A ANCOVA 

não encontrou interação 

significativa × tempo para o 

limiar de dor à pressão 

sobre a coluna cervical ou 

músculo temporal.

O estudo atual sugere que a 

LM pode levar a um aumento 

imediato na taxa de fluxo 

salivar em SCM com fadiga 

relacionada ao câncer. 

Também descobrimos que o 

efeito da LM na função 

imunológica foi modulado 

pela atitude positiva do 

paciente em relação à 

massagem.

Serra-añó et 

al.        

(2018)

As cicatrizes decorrentes do 

tratamento do câncer de 

mama levam a efeitos 

adversos como fibrose ou 

retrações do tecido 

conjuntivo. A LM busca 

reduzir as restrições do 

sistema fascial. Portanto, o 

objetivo deste estudo foi 

analisar o impacto clínico do 

tratamento da LM em 

mulheres SCM.

Estudo randomizado e controlado 

com dois grupos, onde foram 

recrutados 24 pacientes (GC: 13 

pacientes / GP: 11 pacientes. Foram 

realizadas as sessões por 4 semanas 

(50 min). No GC foi realizada a LM 

através de quatro manobras, e no GP 

a DLM placebo

Após 4 semanas de 

tratamento, apenas os 

participantes que receberam 

LM experimentaram uma 

diminuição significativa na 

intensidade da dor (a curto e 

médio prazo). A LM também 

obteve melhora geral na 

ADM, exceto rotação interna, 

que persistiu 1 mês após o 

tratamento. Em relação à 

funcionalidade, ambas as 

terapias atingiram o nível de 

significância. A QV geral, 

avaliada e sua dimensão de 

bem-estar físico melhoraram 

significativamente após a 

implementação da LM.

Em conclusão, um 

tratamento baseado em LM 

mostra benefícios físicos (ou 

seja, movimento geral do 

ombro, funcionalidade e dor 

percebida) em mulheres 

após a cirurgia de câncer de 

mama.

Massingill et 

al.         

(2018)

Esta revisão sistemática 

teve como objetivo 

determinar a evidência para 

o efeito LM na ADM  e dor 

em indivíduos sintomáticos 

não patológicos.

 Estudo randomizado e controlado 

com dois grupos, onde foram 

recrutados 21 pacientes (GC: 11 

pacientes / GP: 10 pacientes). Foram 

realizada sessões 2x na semana (30 

min), durante 8 semanas. No GC foi 

realizado LM, e no GP massagem 

relaxante.

Na linha de base, os 

participantes do GC e GP 

foram semelhantes em 

características demográficas 

e médicas, classificações de 

dor e mobilidade e QV. Em 

comparação com os GP, os 

participantes do GC tiveram 

mudanças mais favoráveis 

na dor, mobilidade e saúde 

geral após 8 semanas. 

Todos os participantes do 

GC e GP relataram que 

receber tratamentos de LM 

foi uma experiência positiva.

A  LM é um tratamento 

promissor para tratar a dor 

crônica e as limitações de 

mobilidade após a cirurgia 

de câncer de mama. É 

necessário mais trabalho em 

várias áreas para confirmar 

e expandir os resultados do 

nosso estudo.

GC: Grupo controle / GP: Grupo placebo / IM: Indução Miofascial / ADM: Amplitude de movimento / LM: Liberação miofascial / SCM: 

Sobreviventes de câncer de mama / C.A: Câncer / ANCOVA: análise de covariância / MP: Mobilização passiva / CI: Compressão Isquêmica / 

PG: Ponto Gatilho / QV: Qualidade de vida / DLM: Drenagem linfática Manual
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  Dos artigos estudados, sete versavam acerca da atuação da fisioterapia no manejo da dor oncológica no câncer de 
mama utilizando a técnica de liberação miofascial, com número de amostra total de 303 indivíduos. Castro- Martin e 
colaboradores, 2017 avaliaram 21 pacientes sobreviventes de câncer de mama, randomizando em dois grupos, sendo 
realizado a liberação miofascial no grupo placebo simulação de ondas curtas em modo pulsado. O protocolo consistia na a 
aplicação da técnica de liberação miofascial utilizando a abordagem Pilat (indução miofascial) que é um tratamento de 
disfunções de movimentos corporais, baseada em técnicas de avaliação e tratamento, de compressões manuais 
tridimensionais, sustentadas em diferentes níveis de construção das fascias, objetivando eliminar limitações funcionais (PILAT 
ANDRZEJ, 2011). Já o grupo placebo foi colocado na corrente elétrica por 30 min. Foi observado pelos autores que ambos os 
grupos iniciaram relatando queixas álgicas e redução da amplitude de movimento, ao final da primeira sessão os pacientes do 
grupo intervenção relataram redução da dor e melhora na amplitude de movimento em maior grau do que o grupo placebo. 
Concluiu- se que uma única sessão de liberação miofascial era capaz de reduzir o quadro álgico e melhorar a amplitude de 
movimento, quando comparado ao uso das ondas curtas em modo pulsado. 

  Já nos achados de De Groef e colaboradores foram avaliados 147 pacientes, onde realizaram uma 
comparação entre dois grupos, um com 72 pacientes utilizando a fisioterapia convencional associada a liberação 
miofascial e o outro com placebo em 75 pacientes, houve a desistência de apenas 3 pacientes. No protocolo o grupo 
placebo, realizava-se a fisioterapia convencional e a intervenção placebo; o grupo intervenção além da fisioterapia 
convencional, era realizado a liberação miofascial. A fisioterapia convencional compunha-se de mobilização, 
alongamento, fortalecimento, resistência, flexibilidade e massagem para o tecido cicatricial. A liberação miofascial 
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compunha-se de liberação de ponto gatilho dos membros superiores, aderências axilares, do peitoral, cervical, 
diafragma e cicatrizes. Em contrapartida a terapia placebo consistia no terapeuta apenas posicionar a mão de forma 
estática na parte superior do corpo e no braço. Os autores observaram uma melhora na intensidade de dor pós-
operatória e amplitude de movimento prejudicada após o tratamento maior no grupo controle se comparado ao grupo 
placebo, em contraponto os mesmos autores ressaltam que há necessidade de estudos de alta qualidade para 
determinar a eficácia da cinesioterapia e liberação miofascial como parte do tratamento multifatorial. Dessa forma, no 
mesmo ano os autores realizaram uma nova pesquisa mantendo os protocolos. Nesse estudo avaliaram 50 pacientes, 
divididos em dois grupos randomizados e constataram que a liberação miofascial é eficaz na diminuição da intensidade 
da dor aos 3 meses, porém nenhum outro benefício foi encontrado no momento, e também não houve efeitos a longo 
prazo (12 meses).  

 Em sua pesquisa Massingil e colaboradores avaliaram 21 pacientes em dois grupos randomizados sendo 
realizado a liberação miofascial no grupo intervenção e a massagem relaxante no grupo placebo. O protocolo do grupo 
controle consistia na a aplicação da técnica de liberação miofascial utilizando as manobras de Meziéres, traços 
miofasciais, fricção e cyriax, já no grupo placebo foi realizado manobras de massagem relaxante. Foi observado pelos 
autores que os paciente do grupo intervenção obtiveram uma melhora no quadro álgico e na amplitude de movimento 
do membro superior afetado mais significativo do que se comparado aos pacientes do grupo placebo. Diferentemente 
do grupo de De Groef et al, os autores reiteram a necessidade de mais pesquisas para confirmar e expandir os resultados 
obtidos. 

 Na pesquisa de Rangon e colaboradores avaliaram 20 pacientes, divididos em dois grupos randomizados, onde 
foi realizado a associação da cinesioterapia com a compressão isquêmica miofascial, caminhada, seguido de 
alongamento ativo da cervical e das cadeias anterior e posterior do tronco. Foram executadas 10 sessões de fisioterapia 
em ambos os grupos, onde ao final pode ser observado uma melhora significativa do quadro álgico e do limiar de dor à 
pressão do lado operado. 

 Fernández Lao e colaboradores avaliaram 20 pacientes, divididos em dois grupos randomizados. No grupo 
intervenção, o protocolo seguido foi o da liberação miofascial focado na região do pescoço e ombro utilizando das 
manobras de compressão isquêmica e traços miofasciais, já no grupo placebo foram realizadas sessões educativas sobre 
estilos de vida saudável. Os autores observaram no grupo controle um aumento imediato na taxa de fluxo salivar nos 
pacientes com fadiga relacionada ao câncer e os efeitos da liberação miofascial na função imunológica foi modulado 
devido a atitude positiva em relação a massagem. 

 Nos estudos de Serra- añó e colaboradores foram avaliados 24 pacientes, que realizaram uma comparação 
entre os grupos controle com 13 pacientes onde foi realizado a liberação miofascial utilizando quatro manobras e grupo 
placebo com 11 pacientes onde foi realizado drenagem linfática manual placebo. O protocolo do grupo intervenção 
consistia na a aplicação da técnica de liberação miofascial utilizando as manobras Cyriax, Meziéres, fricção e traços 
miofasciais basendo- se na abordagem Pilat (indução miofascial), enquanto o grupo placebo realizou a drenagem 
linfática manual placebo (manipulação superficial e suave dos linfonodos axilares na região do tórax e braço).   

 Foi observado pelos autores que houve melhora na dor percebida e amplitude de movimento de todos os 
movimentos do ombro, exceto rotação interna no grupo intervenção. Os pacientes do grupo placebo apresentaram 
efeitos positivos na amplitude de movimento nos movimentos de extensão e adução do ombro. Ambos os grupos 
demonstraram melhora da funcionalidade. 

 Dos artigos selecionados, seis reforçam que a técnica de liberação miofascial é promissora em relação ao 
manejo da dor nos pacientes oncológicos, tendo em vista que é um dos sintomas mais relatados pelos pacientes. Os 
sete artigos evidenciaram a importância da fisioterapia para o bem-estar, qualidade de vida, sendo uma grande 
colaboradora no tratamento oncológico e suas condutas podem variar de acordo com que se objetiva. 

 Dentre os artigos pesquisados apenas um não abordou a redução do quadro álgico como resultado principal, 
durante o estudo de Fernández Lao et al foram observados benefícios metabólicos e de humor, apontando que a técnica 
é eficaz para melhoras além da dor e arco de movimento.  
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 Dos artigos pesquisados De Groef l e Massingil, ressaltavam a necessidade de estudos de alta qualidade para 
determinar a eficácia da cinesioterapia e liberação miofascial, assim como para confirmar e expandir os resultados já 
obtidos 

 Este trabalho apresenta algumas limitações devido à escassez de artigos científicos com evidências recentes 
disponíveis que abordam acerca dos benefícios da técnica para manejo da dor e amplitude de movimentos em casos de 
pacientes sobreviventes do câncer de mama. Além disso ficou evidenciado que há poucos estudos acerca de outros 
benefícios além do manejo da dor e amplitude de movimentos. 

 

CONCLUSÃO 

  

 Pode-se concluir que a liberação miofascial é uma técnica com evidências cientificas, e é eficaz e essencial no 
auxílio do manejo da dor e limitação de movimento, e quando associada a outras técnicas fisioterapêuticas traz ainda 
melhores resultados, principalmente a curto prazo e com isso reduz o uso de opióides, podendo ser realizada de forma 
manual (Cyriax, Meziéres, traços miofasciais e compressão isquêmica) ou com auxílio de instrumentos.  
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