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Avaliou-se o efeito agudo da técnica de liberação miofascial (LMF) sobre a 
força muscular respiratória (FMR), mobilidade tóracoabdominal (MTA) e função 
pulmonar (FP) em indivíduos com DP. Tratou-se de um ensaio clínico randomizado, 
duplo cego, com amostragem não probabilística. Dezessete voluntários diagnosticados 
com DP foram randomizados para o grupo liberação miofascial (GLMF), os quais 
receberam a técnica de liberação miofascial (LMF) ou para o grupo Sham (GS). Foram 
submetidos à avaliação antropométrica, da função pulmonar, mobilidade 
tóracoabdominal e da força muscular respiratória pelo mesmo avaliador, em três 
momentos: 1) pré-intervenção; 2) imediatamente após a intervenção e 3) 48h após a 
avaliação. Posteriormente, foi calculado o índice de amplitude tóracoabdominal. Análise 
estatística: Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk, análise de variância (ANOVA) com 
desenho misto (um fator intergrupo x um fator intragrupo), teste de Wilcoxon e Mann-
Whitney com correção de Bonferroni a priori. Adotou-se o nível de significância de 5%. 
Diante dos resultados, constatamos que não houve interação significativa para a FP 
(exceto Ventilação Voluntária Máxima para o GS), FMR e MTA, bem como efeito 
principal entre grupos e tempo em indivíduos com DP. Concluímos que uma sessão de 
LMF não proporcionou benefícios na FMR, MTA e FP em indivíduos com DP. 
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