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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A flexibilidade pode ser definida 
como a capacidade que os tecidos peri-
articulares têm de se estender e permitir 
movimento. Se observam diversas maneiras 
de intervir para seu incremento, logo, acredita-
se que a liberação miofascial (LMF) possa 
auxiliar no aumento da irrigação sanguínea 
local, da extensibilidade dos tecidos, logo, a 
amplitude de movimento muscular. O objetivo 
do presente estudo foi relatar respostas agudas 
de flexibilidade de indivíduos após LMF através 
da aplicação de ventosas. Trata-se de um 
estudo experimental, de abordagem descritiva 
e de caráter quantitativo, realizado em jovens 
hígidos, entre 20 e 25 anos de ambos os sexos, 
submetidos à avaliação da flexibilidade antes e 
após a aplicação de ventosa estática durante 5 
minutos na região lombar. A avaliação ocorreu 
na clínica escola de um centro universitário de 
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João Pessoa, cuja ficha continha dados referentes ao sexo, idade, IMC, ciclo menstrual 
(regularidade, data da última menstruação, existência ou não de gestação/aborto), prática 
de atividade física habitual e testes de flexibilidade (schober, dedo-chão, sentar e alcançar 
- TSA). Participaram do estudo 7 indivíduos (homens: n=3; 42,8%; mulheres: n=4; 57,2%), 
com média 21,7+1,8 anos de idade, IMC médio de 24,7+2,0 (Min=21,9; Max=27,7). No 
teste de schober indivíduos obtiveram melhora de 0,2 cm na média (pré=15,3+0,8 cm; 
pós=15,5+1,0 cm), ao passo que no TSA observou-se aumento da flexibilidade de 3,2 cm 
na média (pré=21,5+9,3 cm; pós=24,7+10,5 cm), enquanto que o dedo-chão apresentou 
redução importante na média com melhores resultados nas medidas obtidas no lado direito, 
que reduziu 5,5 cm (pré=11+13,5 cm; pós=5,5+8,7 cm) quando comparado com ao lado 
esquerdo, que apresentou 6,8 cm (pré=11,7+14,4 cm; pós=4,9+8,1 cm). Observou-se que a 
LMF com ventosas resultou em uma importante resposta aguda no ganho de flexibilidade. 
Sugere-se a realização de mais estudos que ajudem a comprovar a influência da LMF no 
incremento de flexibilidade. 
PALAVRAS - CHAVE: Avaliação. Fisioterapia. Flexibilidade.

IMMEDIATE MEASURE OF FLEXIBILITY AFTER LOW BACK MYOFASCIAL RELEASE 

USING CUPPING THERAPY

ABSTRACT: Flexibility is defined as the ability of the peri-articular tissues to extend and 
allow movement. Several ways are observed to intervene for its increment, it is believed that 
myofascial release (MFR) can help to increase local blood irrigation, tissue extensibility, and 
therefore the range of muscle movement. The objective of this study was to report acute 
flexibility responses of individuals after MFR by applying suction cups. This is an experimental, 
descriptive and quantitative study, performed in young healthy individuals, between 20 and 25 
years of both sexes, submitted to the evaluation of flexibility before and after the application of 
static suction cups for 5 minutes in the lumbar region. The evaluation happened at the clinical 
school of a university center in João Pessoa, whose file contained data regarding gender, 
age, BMI, menstrual cycle (regularity, date of last menstruation, existence or not of pregnancy/
abortion), habitual physical activity practice and flexibility tests (Schober, finger-toe, sit and 
reach - SRT). Seven individuals participated in the study (men: n=3; 42,8%; women: n=4; 
57,2%), with a mean of 21,7+1,8 years of age, mean IMC of 24,7+2,0 (Min=21,9; Max=27,7). 
In Schober test individuals obtained an improvement of 0,2 cm in the mean (pre=15,3+0,8 
cm; post=15,5+1,0 cm), meanwhile the TSA there was an increase in flexibility of 3,2 cm in 
the mean (pre=21,5+9,3 cm; post=24,7+10,5 cm), while the finger-toe showed an important 
reduction in the average with better results in the measurements obtained on the right side, 
which reduced 5.5 cm (pre=11+13.5 cm; post=5.5+8.7 cm) when compared to the left side, 
which showed 6.8 cm (pre=11.7+14.4 cm; post=4.9+8.1 cm). It was observed that the MFR 
with cupping therapy resulted in a important acute response in gaining flexibility. It is suggested 
that further studies should be conducted to help prove the influence of the MFR in increasing 
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flexibility. 
KEYWORDS: Evaluation. Physical Therapy Specialty. Pliability.

INTRODUÇÃO

A flexibilidade é considerada como a máxima amplitude fisiológica de um movimento 
articular e pode ser entendida como um dos componentes do desempenho e aptidão física, 
importante para a realização de movimentos simples ou complexos, como por exemplo 
desempenho em esportes, manutenção da saúde e qualidade de vida (ARAUJO, 2000). 
Portanto, a ótima flexibilidade se refere aos maiores arcos de movimentos possíveis nas 
determinadas articulações, sendo a flexibilidade e o alongamento, qualidades essenciais 
para um bom desempenho físico, tanto para a realização de atividades da vida diária, 
como para melhorar a performance em atividades físicas (BADARO; et al. 2007). 

O alongamento muscular vem sendo utilizado com o objetivo de proporcionar a 
manutenção e o aumento da flexibilidade. Diversos tipos de alongamento podem ser 
realizados, e são determinados de acordo com o objetivo, indicação e viabilidade de cada 
indivíduo, sendo eles, alongamentos ativos, passivos e mecânicos-assistidos, que também 
podem ser estáticos, progressivos e cíclicos, de velocidade lenta ou balística e de alta 
ou baixa intensidade (SANTOS, 2018). Outra forma de não só incrementar flexibilidade 
como também aliviar as algias lombares é o método Pilates e a liberação miofascial - LMF 
(ADELINO, 2018). 

No contexto da LMF, que envolve a aplicação de baixa carga no complexo miofascial, 
com o intuito de reduzir e tratar a dor, auxiliar no ganho da extensibilidade tecidual, tais 
como a melhora do desempenho físico e assim, auxiliar na função e contribuir no processo 
de terapia por acometimentos cinéticos funcionais (SONAFE, 2016). É uma técnica de 
fácil e rápida aplicação, que pode modificar as características elásticas faciais devido 
as manipulações da fáscia, liberando restrições e possibilitando o remodelamento do 
tecido conjuntivo, resultando em um aumento da circulação local, auxiliando na redução 
do quadro álgico, como também numa melhora da amplitude de movimento (COSTA, 
POGGETTO; PEDRONE, 2012).

Assim, levando em conta que a flexibilidade pode ser modificada segundo o tipo 
de exercício de alongamento (DE ALMEIDA, 2017), e que a LMF pode ser uma variável 
incrementadora desse processo (SOUSA et al, 2017) o presente estudo se justifica 
no sentido de comprovar se existe ou não relação entre a LMF e aquisição de maior 
flexibilidade. Portanto, o presente estudo tem o objetivo de relatar o incremento da 
flexibilidade de indivíduos após liberação miofascial por ventosa.
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METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo experimental, de abordagem descritiva e de caráter quantitativo, 
dentro do Projeto de pesquisa “Flexibilize-se”, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa em Seres Humanos (CAAE nº 11393419.9.0000.5176), no qual a participação 
dos indivíduos ocorreu mediante a obediência das normas estabelecidas pela resolução 
nº 466/2012 formulada pelo Conselho Nacional de Saúde – CNS.

A amostra foi selecionada a partir de um questionário contendo questões referente 
a Nome, telefone, Idade, Sexo, no caso das mulheres, informações referentes ao ciclo 
menstrual, com informações como regularidade, data da última menstruação, existência 
ou não de gestação/aborto, e ocorrência de aborto e/ou gestação, questões relacionadas 
à saúde do indivíduo: tais como; algum médico já disse que você possui algum problema 
de coração e que só deveria realizar atividade física supervisionado por profissionais de 
saúde?; Você sente dores no peito quando pratica atividade física?; No último mês, você 
sentiu dores no peito quando pratica atividade física?; Você apresenta desequilíbrio devido 
a tontura e/ou perda de consciência?; Você possui algum problema ósseo ou articular que 
poderia ser piorado pela atividade física?; Você toma atualmente algum medicamento 
para pressão arterial e/ou problema de coração?; Sabe de alguma outra razão pela qual 
você não deve praticar atividade física?; e parâmetros para indicação de nível de prática 
de atividade física habitual – IPAQ. 

Após responder esse questionário, os indivíduos que se enquadraram no estudo 
foram convidados a participar da coleta de dados, em dia e horário padronizados, e 
no caso das mulheres no dia em que a mesma se encontra na fase ovulatória, que se 
inicia entre o 10ª e 14ª dia após a última menstruação, identificado por Bell et al. (2009) 
como fase de maior alcance de flexibilidade em avaliação realizada junto aos músculos 
isquiotibiais quando comparada à fase folicular. 

Ao aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), o indivíduo foi avaliado por um primeiro colaborador na clínica escola 
de fisioterapia de uma instituição de ensino privado de João Pessoa, utilizando uma ficha 
de triagem. Esta ficha, continha dados referentes a sexo, idade, dados antropométricos, 
Índice Massa Corporal - IMC, com base parâmetros indicados pelo Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2017); e dados referentes ao ciclo menstrual das mulheres, assim como os 
testes de flexibilização tais com: teste de schober, de sentar e alcançar, também chamado 
de Banco de Wells, e o teste Dedo-chão avaliado bilateralmente

Os testes foram realizados na ordem em questão, começando por schober com o 
indivíduo em ortostatismo, e com a região lombar exposta, marcou se entre as espinhas 
ilíacas póstero-superiores e dez centímetros acima. Após demarcado com a flexão 
anterior de tronco objetivando tocar no chão e medindo entre os dois pontos o resultado 
da medição demonstra a flexibilidade lombar do indivíduo. 
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Segundo o participante foi submetido ao TSA, o qual com o banco de Wells solicitou-
se que realizasse uma flexão anterior de tronco com os membros inferiores estendidos, 
pernas juntas e mãos apoiados no banco, realizando a flexão máxima com os braços 
estendidos. Foi registrado o ponto máximo atingido pelas mãos, medidas 3 vezes seguidas 
e realizada a média em centímetros de cada indivíduo. Por último, foi realizado o teste 
dedo-chão no qual se solicitou que o indivíduo, em bipedismo, tocasse no chão sem dobrar 
joelhos e assim pudesse ser mensurada, com a fita métrica, os centímetros restantes para 
alcançar o chão primeiro do lado direito e depois esquerdo.

Após a avaliação indivíduo foi encaminhado para uma sala à parte, sem conhecimento 
da terapêutica ofertada, onde um segundo colaborador, sem contato com os resultados 
da avaliação inicial, realizou a aplicação de 4 ventosas, de forma estática, durante 5 min 
na região lombar aplicada bilateralmente, com os indivíduos em decúbito ventral numa 
marca portátil da marca Lengo. As ventosas Hansol foram aplicadas com 1cm de distância 
dos processos espinhosos vertebrais e 1 cm de distância uma da outra. A primeira com 2 
cm de distância das espinhas ilíacas póstero-superiores, totalizando duas ventosas, duas 
de cada lado e com 1 sucção completa para cada ventosa com o punho de bombeamento 
(Figura 1).

Figura 1. Aplicação das ventosas na região lombar bilateralmente.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Após a intervenção foi direcionado a uma terceira sala com um terceiro colaborador, 
sem contato com os resultados da avaliação inicial, para a reavaliação dos três testes de 
flexibilidade da mesma forma e ordem. Importante frisar que as avaliações, intervenções 
e reavaliações aconteceram entre as 15:00 e as 16:00 horas do dia.

Em seguida, esses dados foram armazenados em uma planilha do Microsoft Excel, 
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no qual foram realizados: teste estatístico de comparação de médias pré e pós-intervenção 
e procedidas as análises estatísticas descritivas (frequência, média, desvio-padrão) para 
serem representados em gráficos e tabelas.

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 7 indivíduos, sendo 3 homens e 4 mulheres, jovens hígidos, 
entre 20 e 25 anos, com peso adequado ou sobrepeso de acordo com o índice de massa 
corporal (IMC). Todos foram considerados sedentários ou irregularmente ativos segundo 
a Classificação do Nível de Atividade Física do IPAQ e devidamente matriculados em 
alguma instituição de ensino superior. Quanto às mulheres, foram selecionadas aquelas 
com ciclo menstrual regular e se encontravam na fase ovulatória do ciclo menstrual.

Foram excluídos indivíduos que ou sentiam ou que houvesse sentido durante o mês 

dor no peito com a pratica de atividade física (n=2), que apresentam desequilíbrio devido a 

tontura e/ou perda de consciência (n=3), que possuem algum problema ósseo ou articular 

(n=2), indivíduos que tomasse atualmente algum medicamento para pressão arterial e/

ou problema de coração (n=1), com contraindicação ou restrição da prática de exercício 

físico (n=3). Além disso, foram excluídos indivíduos (n=4) que apresentaram flexibilidade 

de boa a excelente de acordo com o TSA, acima de 33 cm no caso dos homens e 35,5 

cm no caso das mulheres. 

De acordo com a Quadro 1 observa-se a participação de 7 indivíduos no estudo, 
sendo 3 do sexo masculino (42,8%) e 4 do sexo feminino (57,2%), totalizando uma média 
de 21,7+1,8 anos de idade e apresentando uma média de 24,7+2,0 na avaliação do IMC 
com valores mínimos de 21,9 e valores máximos de 27,7. Ainda sobre o IMC observa-se 
que 29% (n=2) dos indivíduos apresentam sobrepeso na classificação do mesmo, todos 
do sexo masculinos, e 71% (n=5) peso adequado, sendo 80% mulheres (n=4) e 20% 
homens (n=1).

Quadro 1. Dados referentes a sexo, idade e IMC dos indivíduos participantes do estudo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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No Gráfico 1 observa-se a avaliação do dos testes de flexibilização, diante do primeiro 
teste (schober) indivíduos obtiveram melhora da flexão da coluna lombar expressado com 
o aumento de 0,2 cm entre a média pré intervenção (15,3+0,8 cm) e a pós intervenção 
(15,5+1,0 cm), ao passo que no Banco de Wells observou-se incremento da flexibilidade 
da cadeia posterior aumentando 3,2 cm na média do teste, visto que a média pré atingiu 
21,5+9,3 cm e a pós atingiu 24,7+10,5 cm. 

Observa-se ainda ganhos de flexibilidade no teste dedo-chão direito e esquerdo, tais 
quais se expressam pela diminuição em centímetros comparando antes e após a avaliação. 
Do lado direito os indivíduos apresentaram redução importante na média com melhores 
resultados quando comparado ao esquerdo, reduzindo 5,5 cm com valores pré intervenção 
de 11+13,5 cm e 5,5+8,7 cm pós intervenção, já o esquerdo apresentou redução de 6,8 
cm obtendo 11,7+14,4 cm e 4,9+8,1 cm antes e após intervenção respectivamente.

Gráfico 1. Dados referentes a sexo, idade e IMC dos indivíduos participantes do estudo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSÃO 

O estudo realizado procurou avaliar o efeito agudo da LMF através da ventosaterapia 
na região lombar, no qual apresentou melhora, na perspectiva aguda, nessa qualidade 
física tanto em homens quanto em mulheres. Ao realizar a LMF, regiões do corpo são 
induzidas a relaxarem-se, liberando-se assim as retrações, permitindo maior flexibilização 
dos tecidos e ganho de amplitude de movimento. Entende-se assim, que haverá uma 
reorganização estrutural e biomecânica favorável à postura e à realização das atividades 
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funcionais (RÊGO, 2012).
Há estudos que apontam técnicas efetivas na melhora da flexibilidade. Em um estudo 

de Sharp (2012), os benefícios de usar o método de liberação miofascial com as mãos 
chamadas de “técnica Emmet” foi comparada ao uso da autoliberação miofascial induzida 
pelo rolo. Os resultados mostraram que o aumento da amplitude de movimento evoluiu 
significativamente em ambos os grupos. 

Biehl (2015), realizou um estudo randomizado para determinar se a ventosaterapia 
teria efeito em liberar a rigidez da banda iliotibial e aumentar a amplitude de movimento do 
quadril e joelho em uma população fisicamente ativa. Tanto a flexão ativa quanto a passiva 
do quadril tiveram melhorias na ADM com efeito significativo entre os grupos 24 horas após 
o tratamento, indicando potencial significado clínico. Além disso, significante melhora foi 
observada para o teste de Ober (menos restrição) entre os grupos imediatamente após 
a intervenção e 24 horas após a intervenção. As amplitudes de movimento da flexão 
do joelho não apresentaram alterações ao longo da duração do estudo. As mudanças 
positivas nas medições indicam que uma única sessão de intervenção de escavação 
aumenta a amplitude de movimento da flexão do quadril e leva a um alívio na tensão da 
banda iliotibial, com as alterações sendo de valor clínico significativo. 

Enquanto Lins (2017), comparou os efeitos agudos da LMF e do FNP na flexibilidade 
em homens de 18 a 34 anos. Utilizou como método de avaliação da flexibilidade o teste 
de sentar e alcançar realizado antes e após as intervenções. Para a sessão da LMF 
os indivíduos receberam massagem com um rolo nos isquiostibiais e gastrocnêmios em 
ambas as pernas, enquanto na sessão da FNP os voluntários realizaram uma inibição 
ativa nos isquiotibiais com contração do antagonista. O autor concluiu em seu estudo, 
que ao observar os dados obtidos houve um aumento significativo na flexibilidade dos 
músculos isquiotibiais numa população de jovens adultos de forma imediata tanto com o 
LMF com rolo como com o FNP que foi igualmente efetiva e significativamente maior que 
o grupo controle, não havendo diferença significante entre os dois métodos. 

Diante dos aspectos analisados e nos resultados obtidos, entendemos que a 
flexibilidade pode ser modificada segundo a prática da LMF com a ventosa, podendo ser 
uma variável incrementadora desse processo. Nesse contexto, Arruda (2010), especula 
que sessões de LMF conseguiriam permitir maior alcance em exercícios de alongamento, 
promovendo assim maior flexibilidade muscular devido ao já comprovado aumento da 
amplitude de movimento pela mobilização do tecido.

Silva Junior (2016), buscou comprovar o efeito da LMF na flexibilidade de indivíduos 
praticantes de atividade física tanto em homens quanto em mulheres, como resultado 
encontrou que a LMF aumentou a flexibilidade de forma aguda. Ao analisarmos os efeitos 
da LMF nos participantes deste estudo, os quais foram classificados como irregularmente 
ativos segundo o IPAQ, pode-se dizer que a ventosa teve sua efetividade em todos os 
indivíduos levando a liberação do tecido conjuntivo através da pressão de ar gerada pela 
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sucção das ventosas promovendo melhor relaxamento e deslizamento muscular. 

CONCLUSÃO

Esse estudo demonstra que a LMF através de ventosas pode proporcionar benefícios 
relacionados a flexibilidade e ganhos de amplitude de movimento e auxílio dos profissionais 
do movimento em suas abordagens clínicas. 

Sugere-se a realização de mais estudos que ajudem a verificar a influência da LMF, 
facilitado pela aplicação de ventosas, no incremento de flexibilidade, utilizando um número 
maior de participantes, talvez, abordando o efeito da postura de decúbito ventral no alívio 
das tensões lombares, e, consequentemente no incremento da flexibilidade.
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