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RESUMO 

 

Introdução: Cantar exige um grande esforço do diafragma e, também, da força 

muscular respiratória. A liberação miofascial diafragmática manual (LD) é um tratamento 

designado a alongar indiretamente as fibras musculares diafragmáticas para diminuir a tensão 

exercida pelos pontos de gatilho, normalizar o comprimento da fibra e promover um maior êxito 

da contração muscular. Objetivo geral: Analisar a influência da Liberação Diafragmática sobre 

a força muscular respiratória em cantores. Métodos: Trata-se de um estudo quase experimental, 

de abordagem quantitativa e nível exploratório. Foram selecionados 35 cantores. Foi avaliada 

a PImáx e a PEmáx com o auxílio do manovacuômetro, antes e depois da Liberação 

Diafragmática. Os dados foram expressos em média e desvio padrão. Foi utilizado o teste de 

Wilcoxon para avaliação dos parâmetros antes e após a aplicação da técnica de liberação 

diafragmática. Para todas as análises foi considerado o valor de significância de 95%, com 

p<0,05. As análises estatísticas e os gráficos serão realizados no software GrapdpadPrism® 

versão 8.1 Resultados: Em porcentagem, a PImáx aumentou, em média 28, 57% e desvio 

padrão de 0,51. Em porcentagem, a PEmáx aumentou 27,7% e desvio padrão de 0,38. 

Conclusão: O estudo sugere que a liberação diafragmática pode ser de grande importância 

antes e depois dos ensaios de cantores, tendo um aumento de PImáx e PEmáx logo após a 

técnica de terapia manual, obtendo ganhos na força muscular respiratória. 

 

 

Palavras-chave: Diafragma. Respiração. Fisioterapia. 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: Singing requires a great deal of effort from the diaphragm and also from 

respiratory muscle strength. Manual diaphragmatic myofascial release (LD) is a treatment 

designed to indirectly stretch diaphragmatic muscle fibers to decrease the tension exerted by 

the trigger points, normalize the length of the fiber and promote greater success of muscle 

contraction. General objective: To analyze the influence of Diaphragmatic Release on 

respiratory muscle strength in singers. Methods: This is a quasi-experimental study, with a 

quantitative approach and an exploratory level. 35 singers were selected. The study evaluated 

MIP and MEP with the aid of a manovacuometer, before and after Diaphragmatic Release. The 

data were expressed as means and standard deviations. The Wilcoxon test was used to evaluate 

the parameters before and after applying the diaphragmatic release technique. For all analyzes, 

the significance value of 95% was considered, with p <0.05. Statistical analyzes and graphs will 

be performed using GrapdpadPrism® software version 8.1 Results: In percentage, MIP 

increased by 28, 57% and standard deviation by 0.51. As a percentage, MEP increased 27.7% 

and standard deviation 0.38. Conclusion: The study suggests that diaphragmatic release can be 

of great importance before and after singers' rehearsals, with an increase in MIP and MEP right 

after the manual therapy technique, obtaining gains in respiratory muscle strength. 

 

Keywords: Diaphragm. Breath. Physiotherapy.   
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1 INTRODUÇÃO 

 

A voz tem um papel fundamental na comunicação e no relacionamento pessoal e 

profissional.  Atualmente, com o avanço da tecnologia e da comunicação, têm-se um maior 

conhecimento de como utilizar o diafragma para respirar melhor ou, na forma correta dos 

mecanismos corretos na voz (1). 

 Cantar exige um esforço intenso do diafragma e do pulmão, além da afinação, 

concentração, sintonia e precisão. Em cantores saudáveis as relações da função pulmonar e das 

musculaturas acessórias da respiração estarão preservadas. Para uma melhor performance, há 

várias técnicas vocais, entre as mais conhecidas estão as técnicas de vibrações(1). 

 A fisioterapia respiratória tem o propósito de aumentar a função da musculatura 

respiratória, muitas vezes causadas por disfunções do sistema respiratório. Esses músculos 

movimentam o gradil costal de modo alternado, resultando em uma inspiração e uma 

expiração(2). Os músculos da respiração formam um sistema orgânico, no qual os mesmos 

atuam funcionalmente como uma bomba, promovendo a transferência do ar para dentro e para 

fora das unidades de troca gasosa dos pulmões(3). Esse grupo de músculos respiratórios 

apresentam uma intensa resistência à fadiga devido às características de suas fibras, as quais 

apresentam 55% estriadas do tipo I e 45% estriadas do tipo II, cujas quais permitem a eficiência 

desse mesmo grupo muscular (2). 

 Em algumas pessoas, o músculo perde a flexibilidade normal, ocorrendo uma alteração 

na relação tensão-comprimento, incapacitando-o de executar um pico de tensão adequado, 

levando consequentemente à fraqueza e retração muscular(4). Esse efeito da perda da 

flexibilidade gera o encurtamento muscular no qual pode ser decorrente de vários fatores, tais 

como alinhamento postural incorreto, fraqueza muscular, imobilização do músculo e até mesmo 

o envelhecimento (3). 

 Os músculos que são responsáveis pela inspiração são o diafragma, intercostais e 

escalenos, já os músculos expiratórios, influentes na expiração forçada (como na tosse) são 

formados por abdominais (reto abdominal, oblíquo interno, oblíquo externo e transverso do 

abdômen) (2). Dos músculos da respiração, o diafragma apresenta-se como o músculo essencial 

da respiração (4). 

O diafragma é o músculo primário da respiração e, ao contrair, aumenta todos os 

diâmetros da caixa torácica na inspiração(²). O mesmo tem forma de cúpula voltada 

cranialmente, separa a cavidade abdominal da cavidade torácica, e é formado de uma camada 

muscular que tem origem nas costelas inferiores e na coluna lombar (2). 
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O diafragma é responsável por 70% das alterações do volume torácico que ocorre 

durante a respiração (5). Acredita-se que essas alterações possam causar algumas variações nas 

pressões respiratórias de cantores(3). O encurtamento do diafragma, pode ocorrer devido a várias 

posições posturais incorretas, quando ocorre uma extensa atividade do diafragma por um longo 

período de tempo, consequentemente irá limitar a sua mobilidade e comprometer sua função(5,2).  

A força da musculatura respiratória pode ser analisada e mensurada pela medida da 

pressão inspiratória máxima e da pressão expiratória máxima (PImáx e PEmáx) através do 

manovacuômetro (2). O mesmo é um aparelho que tem por intuito quantificar as pressões 

respiratórias positivas (manômetro) e pressões negativas (vacuômetro)(2-4). A PImáx é 

considerada um índice da força dos músculos que realizam a inspiração (especialmente do 

diafragma) e a PEmáx refere-se à força dos músculos expiratórios, principalmente dos 

abdominais (3). Com o resultado da mensuração das forças respiratórias, têm-se um diagnóstico 

que dependendo do resultado, é possível avaliar o indivíduo com fraqueza muscular (2,3). 

A liberação miofascial é um tratamento de terapia manual e sua aplicação envolve um 

estiramento de baixa carga e de longa duração para alongar o complexo miofascial a fim de 

restaurar o comprimento ideal e, principalmente, diminuir a dor e melhorar a função (6,7). Há 

hipóteses de que as restrições fasciais em um local determinado do corpo causam tensão 

indevida em outras diferentes partes anatômicas, devido à continuidade fascial (3,5). De acordo 

com isso, quando o comprimento do tecido conjuntivo restrito é restaurado, aquela tensão pode 

ser amenizada em locais sensíveis à dor tais como nervos e vasos sanguíneos (6).  

A liberação miofascial diafragmática manual (LD) é um tratamento designado a alongar 

indiretamente as fibras musculares diafragmáticas para diminuir a tensão exercida pelos pontos 

de gatilho, normalizar o comprimento da fibra e promover um maior êxito da contração 

muscular(8). A LD além de promover o relaxamento das fibras musculares, fornece um ganho 

na amplitude de movimento do gradil costal e do próprio diafragma, possibilitando assim que 

o cantor venha a ganhar uma maior Força muscular respiratória(8,9). Dada a relação entre o 

sistema respiratório e os componentes musculoesqueléticos, têm-se como objetivo aumentar a 

mobilidade das estruturas torácicas envolvidas na mecânica respiratória (8,9). 

Justifica-se a realização desta pesquisa, pois os cantores podem apresentar alterações na 

musculatura respiratória e a liberação diafragmática pode contribuir no tratamento destas de 

forma a melhorar a mobilidade do tórax e do diafragma. Além disso, apresenta-se poucos 

estudos com relação aos benefícios da LD em cantores. (8,9)   

Este estudo teve como objetivo geral: analisar a influência da Liberação Diafragmática 

sobre a Força muscular respiratória em cantores. Como objetivos específicos: Descrever a PI 
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máx e PE máx antes e após a aplicação da técnica de Liberação Diafragmática; Avaliar a Força 

muscular respiratória antes de depois da Liberação Diafragmática com o manovacuômetro. 
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2 METODOLOGIA 

 

Caracteriza-se como um estudo de tipo quase experimental e exploratório, no qual foi 

analisado quantitativamente os dados obtidos. Desenvolvido na Clínica Escola de Fisioterapia 

da Unisul - CEFU da cidade de Tubarão – SC, no período de agosto a outubro de 2020. A 

amostra foi composta por 35 pessoas que correspondem 100% dos cantores do coral da 

Unisul.(26) Foram incluídos no estudo todos os indivíduos que participam ativamente do coral 

da Unisul, homem ou mulher, entre 18 a 45 anos, residente da cidade de Tubarão-SC. Foram 

excluídos do estudo indivíduos que tiveram algum desconforto abdominal, algum problema 

respiratório grave, câncer de pele no local de aplicação da técnica, dor abdominal, gravidez, 

pessoas que já tenham realizado outro tratamento fisioterapêutico respiratório num intervalo 

menor que dois meses, àqueles que não cooperarem com o teste de mensuração da PImax e 

PEmax, pois poderá interferir no resultado  e, quem não assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.  

Os instrumentos utilizados para registrar a coleta de dados foram: Ficha de avaliação 

fisioterapêutica e manovacuômetro. A ficha de avaliação conteve dados pessoais dos 

voluntários e, algumas perguntas especificas, formuladas pelo pesquisador para verificar se o 

voluntário apresenta alguma patologia, desordem respiratória, alergias, alteração cardiovascular 

e entre outras alterações fisiológicas. O Manovacuômetro mede pressões negativas e positivas 

da expiração e inspiração máxima e permite realizar uma avaliação não-invasiva de forma 

simples, rápida, além de possibilitar uma quantificação da força dos músculos respiratórios. (28) 

A coleta de dados ocorreu na CEFU, com ciência da instituição envolvida. As 

pesquisadoras utilizaram os Epi’s, tais como: jaleco, avental, máscara e proteção para face e o 

ambiente foi preparado e higienizado antes e após cada avaliação, de acordo com as normas de 

biossegurança para proteção contra o coronavirus (SARSv). Os participantes que assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na sequencia responderam as questões 

da ficha de avaliação. Após ser realizada as perguntas, foi realizado o seguinte protocolo: os 

voluntários foram orientados a sentarem em uma cadeira, colocarem um grampo em seu nariz 

para não haver escape de ar, segurar firmemente no conector bocal do aparelho, pressionando-

o contra os lábios(27). Na realização da verificação da pressão expiratória máxima, 

primeiramente, foi solicitado ao voluntário realizar uma inspiração máxima até a Capacidade 

Pulmonar Total e logo após realizar uma expiração forçada sustentando a pressão máxima por 

aproximadamente 01 segundo. Na realização da pressão inspiratória máxima, foi solicitado ao 

paciente expirar até a Capacidade Residual Funcional e logo após realizar um esforço 
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inspiratório máximo sustentando a pressão por aproximadamente 01 segundo. A medida final 

foi verificada em cmH2O
(27). Em seguida, foi realizada a liberação diafragmática. Ela consiste 

em fazer uma pressão, de distal para medial, com um deslizamento no diafragma. O estudo foi 

realizado de acordo com as normas da ATS, realizando a medição da PImáx e PEmáx três vezes 

consecutivas.  

Os dados obtidos através das mensurações do manovacuômetro foram analisados por 

meio de estatística descritiva para determinação da frequência de cada um dos parâmetros 

avaliados (p <0,05). 
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3 RESULTADOS 

 

A técnica de terapia manual em liberação diafragmática que foi aplicada nos cantores, 

foi a de deslizamento, feita de 3 a 9 minutos, consistindo em uma pressão de medial para distal 

no diafragma, com o paciente em decúbito dorsal. O mesmo protocolo foi mantido em todos os  

cantores. 

A pesquisa não apresentou nenhum dos riscos descritos no TCLE, como a sensação de 

dor no local da aplicação da técnica (abdômen superior), tonturas e náuseas. Todos os cantores 

sentiram-se bem(22). 

A amostragem inicial era de 35 cantores, porém, foram avaliados 10 cantores do Coral 

Universitário da Universidade do Sul de Santa Catarina, onde nos quais 2 entraram no critério 

de exclusão por estarem acima da idade, e o restante não quiseram participar por medo do atual 

Corona Vírus (COVID-19). Seis dentre os cantores avaliados eram do sexo feminino e quatro 

do sexo masculino. A média de idade dos cantores foi de 28,7. 

O objetivo geral do estudo foi analisar a influência da Liberação Diafragmática sobre a 

força muscular respiratória em cantores, identificando há quanto tempo canta 

profissionalmente; identificando a quantidade de horas de ensaio semanal; avaliando a força 

muscular respiratória antes e depois da Liberação Diafragmática com o manovacuômetro. 

A Figura 1 demonstra os resultados referentes a avaliação da Pressão Inspiratória 

Máxima dos cantores do Coral, antes e após a liberação miofascial diafragmática:  

 

Figura 1: avaliação da Pressão Inspiratória Máxima dos cantores do Coral, antes e após a 

liberação miofascial diafragmática. 
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Fonte: Elaboração da autora, 2020. 

 

Conforme gráfico acima, antes da liberação diafragmática, a participante 1 apresentou 

a PImáx de 25 cmH2O e depois foi para 50 cmH2O. A participante 2, antes da liberação 

diafragmática apresentou 40 cmH2O e depois foi para 45 cmH2O. A participante 3, antes da 

liberação diafragmática apresentou 50 cmH2O e depois foi para 60 cmH2O. A participante 4, 

antes da liberação diafragmática apresentou 90 cmH2O e depois foi para 100 cmH2O. O 

participante 5, antes da liberação diafragmática apresentou 20 cmH2O e sem alterações após a 

liberação, permaneceu em 20 cmH2O. O participante 6, antes da liberação diafragmática 

apresentou 90 cmH2O e depois foi para 100 cmH2O. O participante 7, antes da liberação 

diafragmática apresentou 110 cmH2O e depois foi para 120 cmH2O. A participante 8, antes da 

liberação diafragmática apresentou 50 cmH2O e depois foi para 80 cmH2O. A participante 9, 

antes da liberação diafragmática apresentou 50 cmH2O e depois foi para 55 cmH2O. O 

participante 10, antes da liberação diafragmática apresentou 150 cmH2O e depois foi para 170 

cmH2O. Em porcentagem, a PImáx aumentou 28, 57% e desvio padrão foi de 0,51. 

A Figura 2 demonstra os resultados referentes a avaliação da Pressão Expiratória 

Máxima dos cantores do Coral, antes e após a liberação miofascial diafragmática: 

 

Figura 2 - Avaliação da Pressão Expiratória Máxima dos cantores do Coral, antes e após a 

liberação miofascial diafragmática. 
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Fonte: Elaboração da autora, 2020. 

 

Conforme gráfico acima, antes da liberação diafragmática, a participante 1 apresentou 

a PEmáx de 50 cmH2O e depois foi para 100 cmH2O. A participante 2, antes da liberação 

diafragmática apresentou 30 cmH2O e depois foi para 40 cmH2O. A participante 3, antes da 

liberação diafragmática apresentou 70 cmH2O e depois foi para 75 cmH2O. A participante 4, 

antes da liberação diafragmática apresentou 40 cmH2O e depois foi para 50 cmH2O. O 

participante 5, antes da liberação diafragmática apresentou 80 cmH2O e após a liberação de 90 

cmH2O. O participante 6, antes da liberação diafragmática apresentou 110 cmH2O e depois foi 

para 120 cmH2O. O participante 7, antes da liberação diafragmática apresentou 90 cmH2O e 

depois foi para 120 cmH2O. A participante 8, antes da liberação diafragmática apresentou 50 

cmH2O e depois foi para 60 cmH2O. A participante 9, antes da liberação diafragmática 

apresentou 50 cmH2O e depois foi para 70 cmH2O. O participante 10, antes da liberação 

diafragmática apresentou 180 cmH2O e depois foi para 210 cmH2O. Em porcentagem, a PEmáx 

aumentou 27,7% e desvio padrão de 0,38. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Barbosa e colaboradores (2008), realizaram um estudo composto com 10 indivíduos 

na faixa etária entre 20 e 30 anos. O objetivo foi avaliar a influência das técnicas de liberação 

miofascial e do nervo frênico na função diafragmática. Após a avaliação inicial, foi realizado 

um único atendimento com o protocolo específico constando de 5 técnicas de terapia manual, 

tendo duração média de 40 minutos, seguido de uma avaliação final com os mesmos critérios 

iniciais. Como resultavos observou-se que houve aumento dos valores médios da PImáx de 83,2 

+ 10,91cmH2O para 98,6 + 10,66 cmH2O, PEmáx de 89,7 + 9,41 cmH2O para 100,1 + 9,21 

cm cmH2O, CVF antes de 92,4 + 3,65% para 94,9 + 12,83% , VEF1 de 90,8 + 4,80% para 94,0 

+ 4,06%.(31) Portanto, os resultados sugerem que o protocolo utilizado a partir de técnicas da 

terapia manual influencia na função diafragmática, pois revelaram aumento dos valores médios 

obtidos na manovacuometria e espirometria, apesar de não serem estatisticamente significantes. 

Estes dados corroboram com o presente estudo, no qual houve melhora da PI máx e da PE máx 

após a LD. 

Taciano e colaboradores (2015), utilizaram a técnica de liberação diafragmática para 

avaliação do volume Corrente e da contribuição do gradil costal superior na respiração em 

idosos saudáveis. Foi um ensaio clínico controlado e randomizado, que contou com a 

participação de 17 voluntários com idade acima de 60 anos, separados em dois grupos, 

intervenção e controle. O grupo intervenção recebeu a técnica de liberação diafragmática em 

uma sessão de atendimento, enquanto o grupo controle recebeu apenas o toque leve, com as 

mesmas características do grupo intervenção. Para avaliação desses participantes foram 

utilizadas Espirometria, Manovacuometria e Pletismografia eletrônica, antes e após a 

intervenção. Os resultados apresentados nesse estudo foram: imediatamente após a técnica, o 

percentual de pico de fluxo expiratório predito aumentou em 24% no grupo intervenção 

(p=0.03). No mesmo grupo, o volume corrente total aumentou em 8,93%, com repercussões 

especialmente no compartimento pulmonar da caixa torácica, em um aumento de 23%. A 

capacidade inspiratória do grupo intervenção apresentou aumento de 7,48% após a intervenção 

(p=0.04). Diante desses resultados, a técnica de liberação diafragmática influenciou 

positivamente na cinemática respiratória com aumento da participação do gradil costal superior, 

aumento do volume corrente total, e da capacidade inspiratória.(32) Os dados deste estudo, em 

relação a capacidade inspiratória, corrobora com os dados do presente estudo, no qual, 

verificamos a melhora de PImáx por meio do manovacuometro. 
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Debora e colaboradores (2017), realizaram um ensaio clinico randomizado duplo-cego 

e avaliaram os efeitos imediatos da liberação miofascial diafragmática na função do diafragma 

e na força muscular respiratória em mulheres sedentárias. O objetivo foi avaliar força muscular 

respiratória (FMR). A amostra foi de 75 mulheres sedentárias entre 18 e 35 anos, alocadas em 

dois grupos: grupo intervenção que recebeu duas técnicas de LMD, de fricção e deslizamento 

em um único atendimento e o grupo controle com técnicas placebo, utilizando as mesmas porém 

apenas com o toque leve. Como resultados encontrados verificou-se que após a aplicação da 

liberação miofascial houveram melhoras significativas em relação a força muscular respiratória 

de ambos os grupos, porém não houve diferença significativa entre os grupos após a 

intervenção, com uma diferença entre grupos de 5,00 cm/H2O para PImáx e 0,70 cm/H2O para 

o PEmáx.(33) Os efeitos imediatos sobre a FMR não foram significativos. Os resultados deste 

corroboram com o presente estudo, no qual houveram melhoras da FMR nos cantores, porém 

não significativas estatisticamente. 

O músculo diafragma desempenha um papel fundamental na respiração, sendo assim 

é de suma importância a intervenção fisioterapêutica quando este se mostra ineficaz(34). O 

estudo de Novaes e colaboradores, analisou o efeito da liberação diafragmática nas pressões 

respiratórias em jovens saudáveis e sedentários. A amostra foi composta por 20 voluntários, 

com idade entre 18 e 25 anos, sendo 10 homens e 10 mulheres. O protocolo foi constituído por 

avaliação das pressões respiratórias através da manovacuometria, antes e após manobra da 

liberação diafragmática aplicada por 3 minutos. Os valores obtidos das pressões respiratórias 

máximas mostraram que houveram resultados estatísticos significativos (p < 0,05) tanto em 

homens quanto em mulheres. Quando comparados os valores de PI e PE máx entre homens e 

mulheres, não houveram significância para os valores de PI máx (antes e depois), e para PE 

máx antes, contudo encontrou-se diferença estatisticamente significante nos valores da PE máx 

depois da manobra, sugerindo que essa foi mais eficaz nos homens do que nas mulheres. O 

protocolo de liberação diafragmática mostrou-se eficiente para promover aumento das pressões 

respiratórias máximas, sugerindo que pode ser utilizado como um recurso fisioterapêutico para 

o desenvolvimento e melhor funcionamento da mecânica respiratória.(34) Estes resultados 

corroboram com o presente estudo, no qual verificamos a melhora da PEmáx após a liberação 

diafragmática em cantores. 

Sabe-se que através da manovacuômetria pode-se determinar com grande precisão as 

alterações das musculaturas respiratórias e, com precisão a PImáx e a PEmáx, podendo assim 

quantificar os benefícios imediatos de uma liberação diafragmática em indivíduos saudáveis ou 

com alguma disfunção respiratória.(34) A técnica de LD proporciona um aumento do limiar da 
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dor, aumento circulatório, aumento de amplitude de movimento, melhora da função nervosa, 

diminuição da atividade muscular e analgesia. (22) 
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5 CONCLUSÃO 

 

Baseado nos resultados obtidos no atual estudo, nas condições experimentais utilizadas, 

verificou-se que a manobra de liberação miofascial diafragmática é um recurso conhecido por 

promover aumento das pressões respiratórias máximas em curto período de tempo, sugerindo 

que pode ser utilizado como recurso fisioterapêutico para a melhora da força muscular 

respiratória em cantores, mesmo não apresentando resultados estatisticamente significativos. 

O estudo sugere que a liberação diafragmática pode ser de grande importância antes e 

depois dos ensaios de cantores, tendo um aumento de PImáx e PEmáx logo após a técnica de 

terapia manual, obtendo ganhos na força muscular respiratória. 

 A pesquisa colabora com o avanço de novos estudos, em contraponto, há necessidades 

de estudos adicionais com uma maior amostragem para comprovar estatisticamente os 

benefícios da liberação diafragmática em cantores. 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP 
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