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RESUMO

As diferentes técnicas para realizacdo da liberacdo miofascial vem ganhando
destaque nos ultimos anos. Entre as diferentes justificativas para aplicacdo dessas
técnicas esta o aumento do conforto, a reducdo dos indices de leséo e, sobretudo, a
melhora do desempenho fisico. Por outro lado, € importante considerar que néo ha
um consenso em relagéo ao uso de instrumentos, tempo de execuc¢do ou locais mais
apropriados para realizacéo da liberacdo miofascial. Portanto, o objetivo do presente
trabalho foi descrever os efeitos da liberacdo miofascial na melhora do desempenho
desportivo, através de uma revisdo sistematica da literatura. Assim, foi realizada
uma reviséo sistematizada de literatura, utilizando a base de dados PubMed. Para
tanto foram utilizados os descritores: "myofascial release’[tiab] AND
("resistanceexercise”[tiab] OR Power[tiab] OR force[tiab] OR strength[tiab] OR
hypertrophy][tiab]). Foram incluidos na presente pesquisa artigos observacionais,
ensaios clinicos randomizados ou néo, e estudo caso-controle.N&o foram incluidos
nas analises artigos de revisdo ou tedricos, que ndo utilizaram atletas de elite, ndo
foi realizado a liberacdo miofascial como instrumento principal de andlise ou ainda
artigos que ndo tinham como desfecho primario a melhora do desempenho ou de
alguma capacidade biomotora. 63 artigos, dos quais apenas 19 deles cumpriram
todos os critérios para a inclusdo. A principal forma de liberacdo miofascial feita
pelos atletas se da através da utilizacdo do rolo de espuma e o principal beneficio da
aplicacdo dessa técnica € aumento da amplitude de movimento. Por outro lado, a
forca muscular, poténcia e agilidade, pouco sdo influenciados pela liberacéo
miofascial. Ainda € possivel afirmar que quanto maior o tempo de aplicacdo de forca
na liberacdo miofascial pior eram o desempenho das capacidades biomotoras.

Palavras-chave: Desempenho Fisico, Liberacdo Miofascial, Esporte, Amplitude
articular.



ABSTRACT

The different techniques for performing myofascial release have been gaining
prominence in recent years. Among the different justifications for applying these
techniques is an increase in comfort, a reduction in injury rates and, above all, an
improvement in physical performance. On the other hand, it is important to consider
that there is no consensus regarding the use of instruments, time of execution or
more appropriate places to perform myofascial release. Therefore, the aim of the
present study was to describe the effects of myofascial release on improving sports
performance, through a systematic review of the literature. Thus, a systematic
literature review was carried out, using the PubMed database. For this purpose, the
descriptors were used: "myofascial release” [tiab] AND ("resistanceexercise" [tiab]
OR Power [tiab] OR force [tiab] OR strength [tiab] OR hypertrophy [tiab]).
Observational articles, randomized clinical trials or not, and case-control study were
included in this research. Review or theoretical articles, which did not use elite
athletes, did not include myofascial release as the main analysis tool or still articles
that did not have the primary outcome of improving performance or some biomotor
capacity. 63 articles, of which only 19 met all the inclusion criteria. The main form of
myofascial release made by athletes is through the use of the foam roller and the
main benefit of applying this technique is increased range of motion. On the other
hand, muscle strength, power and agility are little influenced by myofascial release. It
is still possible to state that the longer the application of force in the myofascial
release, the worse the performance of the biomotor abilities.

Keywords: Physical Performance, Myofascial Release, Sports, Joint amplitude.
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1. INTRODUCAO

A pratica de atividades fisicas € essencial para a salude das pessoas,
desempenhando um papel importante no controle de varias doencas.

Bueno (2008) diz que por outro lado, muitas pessoas adotam a atividade
fisica, ndo somente como parte de uma terapia ou como lazer, mas como uma
pratica esportiva de competicdo e fonte de trabalho, seja de carater amador ou
profissional.

As transformacdes sociais e a aderéncia a pratica desportiva fazem com que
ocorra aumento na quantidade das pessoas que querem se dedicar ao esporte como
profissédo. Consequentemente, isso aumenta o nivel de competicdo e a exigéncia em
relacdo ao rendimento dos atletas, sendo cada vez mais dificil alcancar e manter-se
na elite do esporte, confundindo as metas desportivas com a saude do atleta (GILL;
WILLAMS, 2008).

A importancia dessa abordagem se remete tanto aos treinamentos como nas
competicbes, expondo os atletas a um constante e continuo estresse fisico e
psicolégico, que pode aumentar a predisposicdo a lesées ou mesmo a doencas nas
estruturas do corpo humano.

Por meio disso, esse estudo buscou estudar os efeitos que esses processos
de treinamento tendem a acarretar nas estruturas dos tecidos do corpo.

A Féscia é conhecida como uma lamina de tecido conjuntivo, de caracteristica
resistente e elastica, que serve de conexdo para todas as estruturas do corpo
humano, incluindo os muasculos, nervos, vasos sanguineos e tenddes (SILVA et al
2018).

Ao entender a estrutura da fascia se buscou utilizar o método de liberacdo
miofascial que esta em crescente no mundo desportivo.

Em relacdo a LM, compreende-se a mesma como liberacdo da fascia, com
diferentes técnicas de terapia, e com um trabalho de pressao sendo exercida sobre
o0 musculo e a fascia muscular (BRADBURY SQUIRES et al, 2015).

A LM é um dos métodos terapéuticos mais antigos da histéria, enquadrava-se
como técnica de massagem e seu aparecimento foi na india, Grécia, Japdo e Roma.

Sao varias técnicas, com o proposito de liberar a tensdo das fascias (tecido
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conjuntivo mole que rodeia os musculos, 6rgdos e tenddes). Algumas dessas
técnicas como o Rolfing e outras mais recentes como, por exemplo o uso do
FoamRoller — FR (Rolo de Espuma), destaca Nishimura et al (2018).

Em relagdo ao movimento e consequéncias da LM, pode-se mencionar
Stiffness, que em portugués significa “rigidez”, podendo ser entendida de acordo
com o dicionario como dificuldade de fletir, falta de flexibilidade, dificuldade de
movimento suave ou movimentacdo acompanhada de dor. Em relacéo a fisiologia,
ha duas maneiras de ser compreendida, em primeiro pela agdo do movimento sem
qualquer obstaculo, e a segunda com restricbes de movimento a amplitude normal
(VELLOSO, 2017).

As diferentes técnicas para realizacdo da LM vém ganhando destaque nos
altimos anos. Entre as diferentes justificativas para aplicacdo dessas diferentes
técnicas esta o aumento do conforto, a reducéo dos indices de lesao e, sobretudo, a
melhora do desempenho fisico, ressaltam os autores supracitados.

Por outro lado, é importante considerar que ndo ha um consenso em relacéo
ao uso de instrumentos, tempo de execuc¢do ou ainda locais mais apropriados para
realizagéo da liberagcdo miofascial (NISHIMURA, 2018).

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Liberacao Miofascial (LM): Caracterizacéo

Em questbes de fisiologia, o tecido fascial é constituido por tecido conjuntivo.
Representa uma numerosa parte dos tecidos do corpo, pois recobre toda a
musculatura corporal, da cabeca aos pés, funciona como uma unidade, ou seja, nao
tem uma divisdo, recobre todos 0s musculos e este sim tem suas fascias individuais,
porém interligados entre si (SOUZA, 2012).

Muitos pensam que a expressao miofascial tem a ver com a face, o rosto,
mas ndo, miofascial vem de mio = muasculo + fascia = tecido conectivo, ou seja,
miofascial se refere ao masculo e a membrana de tecido conectivo/conjuntivo, que o
envolve e é encontrado em todo o corpo. Assim, quando alguém tem uma sindrome

dolorosa miofascial, estd apenas utilizando uma forma mais elegante de dizer que
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seus musculos (e os tecidos ao redor) estdo doloridos e ele ndo tem a menor ideia
do que esta causando o problema (LIMA, 2014).

A fascia é um tipo de tecido conjuntivo,composto por colageno e elastina, que
possui trés camadas distintas: superficial, de espaco potencial e profunda. A fascia
ajuda a manter a forca muscular, ja que envolve todo o corpo sem interrupgcdo que
vai da cabeca aos pés. (PRADO; OLIVEIRA, 2010).

A técnica de Liberacdo Miofascial (LM) obtém registros desde os tempos pré-
historicos, porém, como ja mencionado na Introducéo, era conhecida como técnica
de massagem, podendo ser considerada a “méae” das terapias manuais (SOUZA,
2012).

Os gregos comecaram a usar a massagem por volta de 300 a.C, associando-
a com exercicios para boa forma fisica. Os gladiadores recebiam massagem
regulares para o alivio das dores e da fadiga muscular, discorre a autora
supracitada.

E no século XX, em meados da década de 1940 até 1970 que as técnicas
com base em LM foram desenvolvidas e aperfeicoadas, com base na questido
histéria dessa préatica nos povos da india, Grécia, Japdo e Roma.

Com isso, o aperfeicoamento da LM como estudo e pratica cientifica €
caracterizado nas pesquisas da Ph.D em Quimica Biolégica e Matematica Ida
Pauline Rolf (1896-1979). Foi através dos estudos dela sobre o tecido conjuntivo e
das descobertas que realizou com pessoas cronicamente incapacitadas, comecou a
desenvolver um trabalho que ficou conhecido como Integragédo Estrutural (SILVA
MARIA, 2016).

De acordo com a pesquisa do autor anteriormente citado, a Integracao
Estrutural € uma terapia para deixar o corpo melhor, mais saudavel, evitando, assim,
os desconfortos musculares e articulares, podendo vivenciar os beneficios que ela
proporciona aos quadros de dores musculares, articulares, ma postura, fiboromialgia
ou qualquer desconforto fisico.

Para entendimento da relacdo e da diferenca entre as duas técnicas,
compreende-se que a LM utiliza o toque com o objetivo de melhorar a relacdo da

fascia com os tecidos “vizinhos” (musculares, tendinosos, entre outros), aumentando
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sua hidratacdo e capacidade de deslizamento, como na Integracdo Estrutural. No
entanto, ndo sO a postura da pessoa é importante, mas, restabelecer o equilibrio,
melhora na respiracdo e a propria postura, melhorando a autoimagem e, assim,
diminuicdo dos desconfortos e das dores articulares. Assim, € uma relacéo
harmbnica que as duas técnicas possuem, contribuindo para uma melhor qualidade
de vida do paciente.

Essa técnica é utilizada com o intuito de promover melhora no quadro algico,
ou seja, de reacdo a dor, objetivando aumentar a amplitude dos movimentos,
relaxamento dos musculos contraidos, além de promover o aumento da circulagédo
local. Tudo isso promovera melhor execucdo das atividades e treinos realizados por
atletas, discorre Cruz (2017).

E por isso, que através das combinacdes dos movimentos tracionas de
deslizamento, friccdo e amassamento, 0s quais sado feitos de forma a alongar o
musculo e as fascias, se obtém o relaxamento de tecidos tensos.

Okamoto, Masuhara e Ikuta (2014) apontam que a LM promove uma maior
irrigacdo sanguinea a nivel muscular, pelo calor ou presséo exercida pela liberacéo
da fascia, tornando o tecido menos denso e mais fluido.

A Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva (SONAFE) através do
Parecer n° 05/2016, define a LM como:

Uma forma de terapia manual, utilizando ou néo instrumentos que
envolvem aplicacdo de baixa carga, tensdo tangencial (feita de
maneira superficial) de longa duracdo no complexo miofascial, com
intencdo de restabelecer o comprimento 6timo, reducdo da dor e
potencializar a funcdo (SONAFE, 2016, p. 01).

E vélido ressaltar que o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO 1) adota o Parecer do Grupo SONAFE, mencionado
anteriormente, onde destacando a LM como auxilio preventivo e terapéutico e, para
finalidade da prevencéo e tratamento cinético funcional, sendo inerente da profissdo
do fisioterapeuta, entretanto, entende que este recurso ndo € ato privativo da

Fisioterapia.
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Portanto, pode-se considerar um trabalho que envolve outros profissionais
ligados a area da saude e reabilitacdo funcional, para que a interacdo e 0 senso
critico possam ser formados diante de tal situacdo, como nas formas de tratamento
e/ou acompanhamento dos casos.

Os profissionais de Educacdo Fisica que sédo preparados para atuar na
preparacdo fisica de atletas e ndo atletas, como em acompanhar a pratica de
atividades fisicasrealizadas por essas pessoas, devem conhecer as técnicas e a
abordagem da LM, para que haja entendimento daanatomia funcional,no que diz
respeito ao fato de que a transmissao de forca entre musculos conectados em um
trilho anatémico € distribuida entre seus componentes. E que a funcdo de um
musculo depende da orientacdo de suas fibras em relagdo a demanda imposta a

elas.

2.2 Técnicas de Liberacdo Miofascial

A LM realizada de forma manual é conhecida como Auto Liberagcdo Miofascial
(ALM), em que o proprio individuo massageia o tecido miofascial, pressionando, com
a ajuda de algum equipamento.

Salienta-se que a ALM € uma estratégia que pode ser praticada antes das
sessOes de treinamentos ou competicdes, sendo utilizada para auxiliar a desfazer
pontos de gatilhos no tecido conjuntivo, reducdo da densidade muscular,
melhorando nesse contexto as respostas neurais.

Hebert et al (2017) apresentam a técnica de Pompage, sendo uma técnica
francesa que utiliza o tensionamento e a educacao respiratoria, cujo objetivo é tratar
e/ou minimizar as retracfes teciduais, que sdo responsaveis pelas dores
permanentes ou semipermanentes, que dificultam ou impedem uma melhor
qualidade de vida.

A Pompage é sugerida para liberar as tensdes musculares e fasciais, e tem o
objetivo de recuperar e regularizar a funcdo fisiolégica e estruturar o tecido. E
considerada uma técnica diferenciada do alongamento convencional, em funcdo do

nivel do estiramento muscular. E realizada passivamente e o seu limite é
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determinado pelo musculo e pela propria amplitude de movimento (ADM) natural, ou
seja, até oferecer estado de resisténcia, destacam os autores supracitados.

De acordo com Pilat (2003) apud Franco (2017, p. 4) “existem técnicas
superficiais: como a “técnica em “J”, “deslizamento transverso” e “deslizamento
longitudinal”’, que tém o objetivo de eliminar restricbes locais ou superficiais e
técnicas profundas, como “méaos cruzadas”, “planos transversos”, “telescopicas” e
“equilibrio da duramater” com objetivo de eliminar restricbes fasciais profundas, nao
alcancaveis diretamente e por vezes dificeis de detectar no processo de avaliacdo

inicial.

2.3 Relacao da Liberacdo Miofascial com o Desempenho Desportivo
A técnica de LM e ALM antes do exercicio fornecem respostas fisiologicas
que séo favoraveis para melhorar o desempenho, como aumento no fluxo sanguineo
para os musculos ativos, facilitacdo neuromuscular e amplitude de movimento,
afirmam Carvalho et al (2017).

Os autores citados ainda apontam que:

O aumento da amplitude de movimento gera um ganho de
flexibilidade, sendo frequentemente desejavel imediatamente antes
do desempenho esportivo. Assim, a flexibilidade tem sido
considerada um importante componente para a caracterizagcdo do
nivel de aptidao fisica relacionado com o desempenho atlético e a
saude (CARVALHO et al, 2017, p. 02).

A poténcia muscular € necessaria em diversos esportes, a maioria procura a
melhora da poténcia de membros inferiores, sendo assim existem estudos para
avaliar os melhores exercicios fisicos para poder ter um ganho significativo sobre a
forca maxima nos membros superiores e inferiores, como no tratamento de lesdes
(DUARTE et al, 2009).

MacDonald et al (2013) discorrem que com tantos estudos sobre como
melhorar o desempenho dos atletas, entrou em questdo a LM, que vem sendo
estudada para melhorar o desempenho de atletas pds exercicio, mais recentemente

a liberagdo miofascial tem sido uma técnica usada como preparacdo para o
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exercicio, melhor condicionamento fisico, aquisicdo da forca muscular necessaria e
diminuicdo de lesbes musculares.

A falta da flexibilidade pode causar movimentos estranhos e sem alinhamento
correto, isso resulta em uma perda do controle neuromuscular. Em diversas
atividades exigem um nivel significativo para a flexibilidade do individuo que esta
praticando a atividade e/ou o esporte, mas em alguns esportes ela € exigida de uma
forma maior do que os padrdes tidos como “normais”, entre esses esportes temos
como exemplo a ginastica, o balé e o karaté, todo esforco € para melhoria do
desempenho (Prentice, 2012).

O alongamento tem um papel fundamental sobre a flexibilidade, como a
grande maioria sabe, cada esporte tem um alongamento especifico e formas
diferentes de periodizacdo, tendo isso em vista grandes treinadores usam o
alongamento estéatico ou dindmico para a melhoria da flexibilidade (Galdino, 2013).

De acordo com o Nucleo de Estudos Sistémicos — NES (2018) ha beneficios
da LM, como melhoria nas tensdes e dores cronicas nos musculos; flexibilidade dos
movimentos das articulagdes; melhoria na flexibilidade; ajuda na redistribuicdo da
massa muscular; melhorias na circulacao e respiracao; maior mobilidade e amplitude
para movimentacao; conscientizacao corporal; e reducdo na rigidez das artérias.

Em relacdo ao pré-treino ha vantagens extras, com possibilidades que
incluem a melhoria na mobilidade das articulacdes, favorecimento na execucédo dos
movimentos, reeducacdo nas sobrecargas e eventuais tensdes musculares,
liberacdo e ativacdo muscular e preparo da musculatura para a carga de exercicios
(NES, 2018).

Ainda, segundo o NES, as vantagens para o poés-treino sdo as seguintes:
relaxamento do conjunto muscular; liberacdo do &cido latico; reducdo nas tensdes
dos musculos; contribuicdo na recuperacdo dos musculos; prevencdo contra dores

tardias; prevencao de lesdes; e melhoria no bem-estar.



19

3. JUSTIFICATIVA

As diferentes técnicas para realizagédo da liberacdo miofascial vem ganhando
destaque nos ultimos anos. Entre as diferentes justificativas para aplicacdo dessas
técnicas esta o aumento do conforto, a reducéo dos indices de lesdo e, sobretudo, a
melhora do desempenho fisico.

Por outro lado, é importante considerar que ndo h4 um consenso em relacao
ao uso de instrumentos, tempo de execucdo ou locais mais apropriados para
realizacdo da liberacdo miofascial.

Sendo assim, € importante descrever e apontar as principais técnicas de LM,
quais sdo as mais usuais e quais delas apresentam melhores resultados no
desempenho desportivo, sendo essencial para os profissionais de Educacao Fisica

gue trabalham ou véo trabalhar com atletas.

4. OBJETIVOS
Descrever os efeitos da liberagdo miofascial na melhora do desempenho

desportivo, através de uma revisao sistematica da literatura.

4.2 Objetivos Especificos

Auxiliando na construcdo do trabalho e para atingir o objetivo da pesquisa,

tém-se o0s objetivos especificos, sendo eles:

e Listar os métodos de liberacdo miofascial mais usuais em atletas de elite;

e Enumerar os principais efeitos da liberacdo miofascial sobre as diferentes
capacidades biomotoras;

e Elencar os principais beneficios da Liberacdo miofascial sobre o desempenho
esportivo;

e Concatenar as informacfes para que o0 os profissionais de Educacédo Fisica

possam planejar o treinamento baseando-se em evidéncias cientificas.
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5. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma reviséo sistematizada de literatura, utilizando a base de
dados PubMed. Para tanto foram utilizados os descritores: "myofascial release“ [tiab]
AND ("resistanceexercise” [tiab] OR Power [tiab] OR force [tiab] OR strength [tiab]
OR hypertrophy [tiab]).

Foram incluidos na presente pesquisa artigos observacionais, ensaios clinicos
randomizados ou ndo, e estudo caso-controle.Ndo foram incluidos nas analises
artigos de revisao ou teoricos, que nao utilizaram atletas de elite, ndo foi realizado a
liberacdo miofascial como instrumento principal de andlise ou ainda artigos que nao
tinham como desfecho primario a melhora do desempenho ou de alguma

capacidade biomotora.

6. RESULTADOS

Foram encontrados 63 artigos, tendo 19 destes, cumprido os critérios para a
inclusédo no trabalho. Os trabalhos incluidos estéo listados no quadrol. Macdonald et
al (2013) demonstram que a intervencgdo de liberacdo miofascial com rolo de
espuma nao se mostrou capaz de melhorar o desempenho neuromuscular de
quadriceps no grupo intervenc¢do quando comparado ao grupo controle.

Por outro lado, esses mesmos autores identificaram que no
grupo intervencdo houve aumento naamplitude de movimento (ADM) quando
comparado ao grupo controle (p < 0,001) e ndo houve diferenca em relacdo a ADM
apos 10 min de interven¢do quando comparado a 2 minutos de intervencao.

Os autores também observaram que houve uma associacao negativa entre
forca muscular e amplitude articular para o grupo intervencéao (p <0.05).

Sullivan et al (2013) observaram que a intervencdo de liberacdo miofascial
com rolo de espuma o grupo intervencao teve aumento na amplitude de movimento
(ADM) se comparado ao grupo controle (p = 0,0001). Os autores nao identificaram
melhora na ativacdo muscular e forca, também ndo encontraram efeitos na onda

eletromiogréfica.



Quadro 1 — Resumo dos resultados encontrados nos artigos.
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Primeiro

Ano autor Objetivo Metodologia | Método de LM Sujeitos Resultados
Avaliar os efeitos agudos Utilizac3o de rolo
. na amplitude de movimento . ¢ 7H - 22 + 1 anos. 1 ADM 10s.
2013| Sullivan KM o Observacional | de massagem por
de membros inferiores e no 10M - 23 £ 5 anos < desempenho muscular.
5 ou 10 segundos.
desempenho muscular.
Av_ahar o~efe|t_o do . S 1+ ADM 2 e 10 min apés procedimento.
auto liberagéo miofascial Utilizacao do Rolo
MacDonald ~ . < desempenho muscular.
2013 na forca de extensao Observacional |de Massagem — 2x| 11 H - 22.3 + 3.8 anos o .
GZ . - ) Associacao fraca e negativa entre
e na amplitude articular do 1 minuto. . .
: forca e amplitude de movimento.
joelho.
. ~ Aquecimento
Avaliar se uma sesséo : .
. geral por 5 1 Salto vertical (contramovimento)
aguda de LM juntamente caso- minutos + Salto horizontal (contramovimento)
2014{Peacock CA| ao aquecimento dinamico |Controle Cross .~ [11H-22.18 £ 2.18 anos. 1 o i
: . alongamento dinam 1 Agilidade (18.3mpro-agility test)
pode influenciar o over .
ico por 5 + Rolo de 1 teste de RMs
desempenho.
Massagem
Avaliar se LM pode Caso- Rolo de Massagem|13 H — 21.38 £ 2.10anos :?2:}08\?2?22!“%2:r}trgpa?%mzn;?
2014| Healey KC | melhorar o desempenho |Controle Cross 30seg. apos 10M—-21.75+2.05 ¢ forca) P
fisico. over aguecimento. anos < agilidade (5-10-5 yard shuttle run).
Avaliar os efeitos do
5 alongamento estéatico ou da 6He5M 1 ADM.
2015( Skarabot J |LM ou ainda da associacao| Caso-controle |[Rolo de Massagem Associagao das técnicas 1 ainda mais
. 15,3+ 1,0 anos ) .
entre eles na amplitude de a amplitude de movimento.
movimento.
2015 Behara Comparar os efeitos Delineamento Aquecimento 14 jogadores — VJ




agudos de LM ou do
alongamento dinamico.

cruzado
randomizado

cicloergdbmetro
5min
DTR consistia em
SMR por 1min
cada musculo
testado

18 anos

22

< Velocidade pico de VJ
< Pico de extenséao do joelho torque
isométrico
< Pico e torque isométrico médio de
flexdo do joelho
1 ADM

Examinar os efeitos da
LM imediatamente apés a
atividade extenuante sobre

Ensaio Clinico

2 sessoOes de 30
segundos com 3
min de descanso

16 H - 18 a 25 anos

tPoténcia média
1 Velocidade média
1 Poténcia de Pico

2018 JoE comprometimentos agudos| Crossover | entre elas através 9M - 18 a 25 anos < Velocidade de Pico
do desempenho muscular de Auto liberagéo «— CMJ
relacionados a fadiga miofascial com rolo « DRT
de massagem
Avaliar duas frequéncias
diferentes de treinamento Estudo
Randomizado |Rolo de Massagem| 13 H - 22,5 + 2,9 anos TADM.
2018|Hodgson DD| em massagem com LM ~ - -
de Intervencao |(4 séries x 30 seg).| 10 M -24,9 +4,3anos | « desempenho de forma crénica.
sobre o desempenho
Controlada.
muscular.
Avaliar os efeitos de (SMR—l),l minuto
diferentes duracoes de continuo.
tratamento liberacéo (SMR_5) 5 minutos
2018 Phipills J miofascial ¢ Estudo Caso continuos. 8 H-26.9 £5.8 anos 1 ADM
P Controle Usando rolo de 16M - 22.1 + 2.6 anos

autoaplicavel na amplitude
articular, poténcia e
agilidade.

espuma aplicado
ao quadriceps e

triceps sural.

| Poténcia e agilidade.




Avaliar os efeitos do SMFR
no custo de corrida (Cr).
Além disso, os autores

Estudo
randomizado

Auto liberacdo
miofascial com rolo
de massagem

13 Atletas

23

1 Custo de energia POST Corrida.
<> Custo de energia POST 3h corrida.

2018(Giovanelli N| avaliaram os efeitos da de intervencio Cada grupo Recreacionais. < Poténcia SJ.
SMFR na poténcia 89 muscular foi tratado 26,3 = 5,3 anos 1 Poténcia CMJ POST e POST 3h.
controlada. . .
muscular dos membros por um minuto « Esforgo percebido.
inferiores. (MMII)
avaliar o curso temporal
m?ci‘iseci?agozedzlrgggig:r?te ranif)tr%(ijz% do Auto liberacdo 8H 1 Amplitude de movimento
2018, Smith JC 1a’, Sep : ~ - |[miofascial com rolo 21 M T FR + DS para VJ em 5min e 15
e combinados, na altura do|de intervencéo o
. : de massagem. 22 + 3 anos minpos tratamento.
salto vertical e amplitude | controlada.
de movimento
Z-Roller mecéanico
Avaliar os efeitos da LM na L auto-induzido com 4 h
erformance de endurance Ensaio clinico r rolo massageador 4 M < VO2Zmax,
2019 Shalfawi |P ~ andomizado e ge: . . <> concentracao de lactato
e na recuperagao usando crossover de barras multiplas.|Juniores e neo-seniores o tempo de exaustio
um novo método de ALM LM de 10min Pré 18,6 £ 1,3 anos PO ¢ L
o < poténcia anaerdbia
LM de 15min Pos
A\{a}har respo§tas . 5 tentativas de
especificas do musculo e
) L FR, cada uma por 20H
do tecido conjuntivo ‘ries d I
2019 Mayer | apos aplicacdo da LM em Series de 45.369’ no plano 20 M < Rigidez Muscular
Casos sagital com 20 seg| 24.7 + 2.3 EX - anos

atletas recreativos com
diferentes experiéncias na
LM

de descanso entre
cada tentativa

25.3 + 3,6 NEX - anos

2019

Drinkwater E
J

Avaliar efeitos da LM nos
resultados funcionais,
mecanicos e subjetivos e

Ensaio Clinico

Auto liberacdo

miofascial com FR

11 H-24,0+0,7 anos

1 CMJ em 48h e 72h
1t PPT em 48h
— MVIC




Nnos mecanismos
neurofisiolégicos ap6s uma
Unica sessao de ECC.

15min pré
intervencao

24

<« ADM
«— VA
— PTT
«— tempo de PTT
— RTD
— MTC

2019

Yoshimura A

Esclarecer o mecanismo de
aumento da ADM pela
intervencéo de SMR.

Ensaio Clinico
Randomizado e
Crossover

Auto liberacdo
miofascial com rolo
de espuma.

3 séries de FR de 1
min com descanso
de 30 seg entre
cada conjunto.

22H-21,5+1,3 anos

tAmplitude de movimento
< mecanismos neurofisiologicos.

Avaliar as cargas
biomecanicas durante
diferentes

Ensaio Clinico

Auto liberacdo
miofascial com rolo

< altura do salto vertical
| stifness na coxa imediatamente

2019|Baumgart C exercicios na LM e Randomizado de espuma. 20 H - 26,6 £ 2,7 anos apos e
investigar os efeitos e Crossover 2 séries de 30 <> apo6s 15 min a stifiness da coxa
agudos da LM na altura do repeticbes retornou a linha de base.
salto vertical e na stifness.
Avaliar os efeitos de uma
curta sessao Auto liberacdo
de LM, associada ao aquec miofascial com rolo 1 melhorar desempenho nos saltos
2019|Richman ED imento Estudo Caso de espuma. 14M-19.8 + 1.3 anos ve_rti_c_ais
geral ou alongamento Controle 30 segundos para 1 flexibilidade,

din&mico, sobre
o desempenho de jogadora
s de vOlei e basquete.

cada um dos
grupos musculares

< agilidade e aceleracao




Auto liberacdo
miofascial com rolo
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jardas.

de massagem.

de espuma.
Avaliar os efeitos agudos 30 segundos para
da liberag&o auto- io clini cada um dos | ical
. miofascial na amplitude de Ensaio clinico r grupos musculares 21 H > salto vertica
2020 Godwin M : andomizado e . . 9M > stifness de MMII
movimento do tornozelo e apos 5 min de . .
Crossover . 22,8 £ 3,9 anos 1 amplitude de movimento.
no desempenho do salto aguecimento no
em queda. cicloergometro e
por fim uma série
de alongamento
din&mico.
Examinar se a SMR no pré-| analise 2 x 2
exercicio e a IASTM de covariancia Liberacéo .
: : . ; 1 Salto vertical.
melhorariam o analisou miofascial com 31 H o Corrida. de 40 iardas
2020| Stroiney DA | desempenho em medidas | diferengas Stick vs ISTM : s : a '
: Universitarios 1 amplitude de movimento
de altura do salto vertical e |entre sexo e as| 90 segundos para .
) : ~ 1 dor tardia
Tempo de corrida de 40 |2 intervencdes cada local

H = Homem; M = Mulher; ADM = Amplitude de Movimento; LM = Liberacdo Miofascial; SMR = Myofascial Release (Liberagdo Miofascial); SMFR = Self-Myofascial Release
(Auto Liberacdo Miofascial);VJ =Vertical Jump (Salto Vertical); CMJ = Contra Moviment Jump (Salto de Contra Movimento); DRT = Dynamic Reaction Time (Tempo de Reacgéo
Dinamico);Cr = Custo de Corrida; MMII = Membros Inferiores; POST = P6s; FR = Foam Roller (Rolo de Espuma); EX = Atletas Experientes; NEX = Atletas Ndo Experientes;
PPT = Pain Pressure Threshold (Limiar de Presséo de dor); PTT = Peak Contraction Time (Tempo de Pico de Contracdo); VA = VoluntaryActivation (Ativacdo Voluntaria); RTD
= Torque Contraction Development Rate (Taxa de Desenvolvimento de Torque Contracdo); RTC = Circunferéncia do Meio da Coxa; IASTM =mobilizacdo de tecidos moles

assistida por instrumento.
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Apébs duas séries no rolo houve um aumento de 7,1% na forca evocada para
10 segundos de intervencao e apds primeira série de 5 segundos houve diminui¢éo
da forca.

ROM foi maior em comparacdo ao tempo em que o rolo de massagem foi
exposto comparado ao Pré e Pds intervencao.

Healey et al (2014) ndo encontraram diferencas significativas em entre o0s
grupos de intervencao, apenas entre os sexos (p < 0,05).

Peacock et al (2014) encontraram diferencas apos a intervencao de liberacéo
miofascial na poténcia muscular maxima e encontraram melhoras no desempenho
para o salto vertical (p= 0,012), salto em distancia (p = 0,007) encontraram também
melhoras no teste de pro6-agilidade (p = 0,001) e no Sprint de 37m (p = 0,002) e
também para o teste de 1RM do Supino (p = 0,024). Nao encontraram diferencas no
teste de sentar e alcancar apés a intervencdo com liberacao miofascial (p = 0,833)

Skarabot et al (2015) observaram que que a intervencdo de liberacdo
miofascial aliada de alongamento estatico na no teste de dorsiflexdo passiva do
tornozelo teve um aumento significativo (p < 0,05) mas s6 liberacdo miofascial ndo
houve diferenca significativa.

Behara et al (2015) viram que para poténcia VJ, o grupo DTR e grupo DS
superaram ligeiramente a avaliagdo inicial, mas ndo teve aumento significativo (p=
0,45). Com relacdo ao pico de velocidade de VJ também ndo teve melhora
significativa (p= 0,25). Para pico de extensao do joelho também n&o houve nenhuma
diferenca significativa (p= 0,37) e para o pico de flexdo de joelho também ndo houve
melhora significativa (p= 0,22). Ja para os valores de ADM ouve melhora significativa
(p=0,0001).

Giovanelli et al (2018) observaram que a intervencéo de liberacdo miofascial
teve melhora no custo de energia do grupo de intervencdo comparando o Pré ao
Pos intervencdo (p = 0,052) e no P6s 3h a os valores foram restaurados
ao Pré (0,950). Ja para avaliacdo de poténcia méaxima de extensores de membros
inferiores o grupo intervencdo apresentou melhora na taxa de desenvolvimento de
forca(RFD; p = 0,073), tendo diferenca Pré para o Pés (p = 0,024). Na condigao
experimental, o esforco percebido durante o teste de corrida no PRE foi semelhante
aos coletados no POST (p = 0,720), enquanto tendia a ser maior comparado ao
observado no POST 3h (p = 0,054).
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Hodgson et al (2018) observaram que nao houve interagdes significativas
para quaisquer medidas, exceto a altura da CMJ entre pré e pods intervencéo
(p=0,01), ocorrendo também mudancas nos dados entre membros dominantes para
nao dominantes.

Jo et al (2018) observaram que a intervencéo liberacdo miofascial comparada
com o grupo controle teve melhoras na velocidade de pico (p = 0,06) nos demais
testes ndo houve significancia. Mostrando que a intervencdo foi benéfica na
cinematica.

Phillips et al (2018) viram que a ADM média da articulagdo do tornozelo
aumentou ligeiramente ap6s SMR_1 (37,6 6 4,18-37,9 6 4,2°) e SMR_5 (37,4 6 4,28-
38,1 6 4,2°) do pré ao poés-tratamento. O desempenho do salto vertical (VJ) diminuiu
apos todas as condi¢des (p < 0,01). Os contrastes dentro dos sujeitos revelaram
maior declinio no desempenho VJ apés SMR_5 em relacdo ao CONTR (p < 0,01) e
SMR_1 (p < 0,01). A interacao de tratamento por tempo de PA foi significativa (p <
0,05), viram que o PA aumentou ligeiramente apos CONTR e SMR_5 e diminuiu
para SMR_1 e também os contrastes dentro dos sujeitos revelaram que as
mudancas no PA foram semelhantes ap6s os tratamentos CONTR e SMR_5 (p >
0,05) e por fim as mudancgas no desempenho do sprint de PA foram pequenas.

Smith et al (2018) observaram diferenga estatistica significantes no teste
de sentar e alcancar (p = 0.003) imediatamente ap6s o tratamento de liberagéo
miofascial, observaram, também observaram diferenca estatistica nas alturas do VJ
imediatamente apos tratamento (p = 0,001).

Mayer et al (2019) observaram que a intervencéao de liberagdo miofascial com
rolo de espuma ndo se mostrou capaz de melhorar a rigidez do tecido conjuntivo,
houve uma diminuicdo significativa na onda de cisalhamento para 0 grupo
intervencao correspondendo a uma queda de 13,2% (P < 0,01;) e também nao foram
encontradas diferencas significativas

Drinkwater et al (2019) observaram uma significativa interacao (p = 0,030) e
efeito de tempo para altura do CMJ entre grupo intervencéo e controle. Além disso,
analises pos treino mostraram que até 72h houveram melhoras na recuperacao para
a CMJ no grupo intervencdo em comparagao com controle (p = 0,004). Em questao

a variaveis mecanicas e neurais ndo tiveram alteracfes significantes
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Shalfawi et al (2019) viram que os efeitos da LM como pré-exercicio no
desempenho até a exaustdo o rolamento miofascial de 10 minutos antes do
aguecimento teve um efeito trivial no VO 2 (p = 0,65; d <0,2) e um pequeno efeito no
tempo até a exaustao (p = 0,555; d <0,49) e RER (p = 0,462; d <0,49), além disso, a
concentracéo de lactato no sangue foi estatisticamente maior (p <0,05).

O efeito da LM na concentracdo de lactato no sangue entre exercicios de alta
intensidade onde durante os 20 minutos pds-exercicio até a exaustao, a depuracao
do lactato sanguineo foi, em média, maior em cada periodo de tempo, ao usar 15
min de LM péds-exercicio em comparag¢do com auséncia de liberacdo, ocorreu queda
na concentracdo de lactato sanguineo aos 10 min, o teste pds-exaustdo foi
estatisticamente diferente com um grande tamanho de efeito (p = 0,004; d> 0,8), a
taxa de depuracdo do lactato sanguineo nao teve significancia estatistica.

O efeito da LM no exercicio consecutivo de alta intensidade ndo apresentou
diferenca significativa, no entanto, os resultados indicaram uma tendéncia para uma
moderada poténcia de pico superior (d = 0,7) no dia com rolamento do tecido
miofascial em comparacdo com o dia sem rolamento (p = 0,084). Além disso, 0s
resultados indicam um pequeno efeito na taxa de fadiga (d <0,49).

Segundo Yoshimura et al., (2019) observaram que para a amplitude de
movimento ocorreu uma melhora nos fatores de tempo e nos efeitos do estudo. Para
a ROM de dorsiflexdo de tornozelo e flexdo plantar obtiveram resultados mais
significativos (p = 0,000) em p6s 0, 15 e 30 quando comparado ao pré no FR do
ensaio clinico.

Baumgart et al., (2019) concluiram que as linhas de base n&do apresentaram
diferencas significativas apods intervencdo FR em altura do salto vertical (p = 0,727),
em rigidez na coxa (p = 0,991), panturrilhas (p = 0,481) e tornozelos (p = 0,920).

Segundo Richman et al., (2019) houve um efeito significativo em relacdo ao
tempo e condi¢cdo (p = 0,002). Ao relacionar tempo e condigdo nao foi observada
interacdo significativa (p = 0,234). O protocolo SMR resultou em um aumento
significativo, 4,7% (p = 0,002) do teste inicial SR1 a SR2 com SMR engquanto uma
mudanca nao significativa menor de 2,7% entre SR1 e SR2 apés LW. Com a
aplicagédo do protocolo SMR + DS ocorreu aumento significativo da altura do salto
para a energia elastica(SJ) e CMJ (protocolo LW + DS).
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Com relacéo a TT e SP, entre as condi¢gbes as condi¢cdes ndo apresentaram
diferenca relevante.

Stroiney et al., (2020) examinaram o efeito do tratamento no salto vertical dos
participantes encontrando um médio a grande efeito (f = 0,32). O estudo encontrou
pouco efeito do tratamento dos participantes nos tempos de corrida de 40 jardas (f =
0,05).

Depois de ajustar a linha de base dos niveis de salto, a altura do salto vertical
foi significativamente afetado pelo tipo de terapia manual utilizada (F (1,44) = 4,21, p
< 0,05). Individuos que usaram a SMR usando o Stick tiveram uma significativa
melhora de desempenho, comparados com aqueles que usaram IASTM via Te'cnica
Gavila'n PTB. A técnica de LM nao teve significativa diferenca em individuos que
correram 40 jardas.Um grupo independente de Teste T analisou os sujeitos com dor
apos cada tipo de terapia manual utilizada, os quais elencaram, o nivel de dor em
uma escala de 0 a 10.

O nivel médio de dor percebida para os que receberam intervencdo IASTM
foram de 2.44 +- 1,94. O nivel médio de dor percebida para o grupo SMR foi de 1,69
+ - 1,28. Nao havendo diferencas significativas na dor percebida entre intervencdes
de terapia manual (p > 0,05).

Godwin et al., (2020) nao obtiveramdiferencas significativas para salto vertical
(FR 26,06 + 6,4 vs.CON 26,39 + 6,5 cm, t (24) = -0,706; p = 0,487;d = -0,14),
RSImod (FR 0,7 + 0,18 vs.CON 0,67 + 0,14 t (24) = 0,838; p = 0,4; d = 0,168), RSI
(FR 1,24 + 0,3 vs. CON 1,20 + 0,2, t (24) = 1,024; p = 0,316; d = 0,2), bem como
rigidez no membro inferior (FR 10.521,48 + 4180,1 vs. CON 9254,58 + 4350,8 N-m-
1,Z2=-0,901; p=0,367; ES =0,3).

Revelou uma diferenca significativa no tempo (pré vs. pés) para dorsiflexdo de
tornozelo durante o teste de mobilidade de tornozelo para ambos os grupos (p
<0,001). Nao foi encontrada diferenca significativa entre as condi¢cdes (p = 0,64) ou
interacdo tempo x condicdo (p = 0,41). A andlise post-hoc de Tukey mostrou uma
diferenca significativa entre a condigdo de rolagem pré e pés-espuma (p = 0,04) e

condicao pré e pés-controle (p = 0,001).



30

7. DISCUSSAO

Conforme foi observado, os resultados apresentados no quadro acima a
técnica mais utilizada de LM foi a automanipulardo pelo uso de rolo de espuma
(Foam Roller), através do qual € possivel melhorar a amplitude de movimento e
reducdo do Stiffness. Ja em relacdo aos parametros ao desempenho esportivo,
poucos foram os trabalhos que demonstraram efeitos positivos da aplicagéo da LM.

Os estudos desenvolvidos por Sullivan (2013), MacDonald (2013),Skarabot
(2015), Hodgson (2018), Phillips (2018), Smith (2018), Yoshimura (2019), Richman
(2019), Godwin (2020) e Stroiney (2020), de modo geral, demonstraram que a
aplicacdo do rolo de massagem (Foam Roller)ou da vara (Stiker) utilizados na
técnica de liberacdo miofascial, ambos aumentaram a amplitude de movimento.

Para Macdonald et al (2013) utilizando o rolo de massagem em 2 séries de 1
minuto, é proposto uma teoria potencial para explicar o aumento na ROM apés o
rolamento da espuma, uma mudanca na tixotropia (forma fluida) da fascia que
envolve o musculo. A fascia é feita de substancias coloidais e, quando € perturbada,
por meio de calor e estresse mecanico, ela amolece e assume um estado mais
parecido com o de gel. Por outro lado, quando essa estrutura ndo € perturbada, ela
se torna mais espessa e mais viscosa, assumindo um estado mais sélido.

Uma vez que a fascia estd em um estado mais semelhante ao de gel, a
complacéncia do tecido mole aumenta permitindo maior ROM. Dois importantes
fatores para aumentar a conformidade dos tecidos moles sdo as duracéo e forca da
aplicacao de tensao mecanica.

Talvez o estresse mecanico de alta pressdo aplicada neste estudo foi
suficiente para induzir um estado de gel na fascia levando a um aumento
complacéncia do tecido mole e, posteriormente, maior articulacdo do joelho ROM.
Uma pressao vigorosa colocada no tecido mole pode sobrecarregar os receptores
cutaneos, possivelmente embotando a sensacao de o ponto final de alongamento e
aumentando a tolerancia ao alongamento, aumentando assim a ADM conjunta.

J& Sullivan et al (2013) fazendo liberagdo por 5 a 10 segundos discorre que o
aumento da flexibilidade em seu estudo pode ser atribuido a um ou a uma
combinacdo de efeitos de friccdo, liberacdo miofascial ou neuro mecanismos
inibitérios. No entanto, estes possiveis mecanismos ndao foram examinados neste

estudo.
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No estudo de Skarabot et al (2015) sugerem que o aumento da ADM se deva
por meio do tempo em que o musculo sofreu a intervencéo de liberacdo miofascial e
assim afirmando que os resultados obtidos que tiveram maior tempo de duracao
obtiveram melhora na ADM.

Behara et al (2015) destacam que os resultados encontrados por meio de
DTR e DS tiveram melhora significativa na ADM sem diminuicdo na poténcia e
producdo de forca. Assim, chegam a conclusdo de que o uso de rolos de espuma
nao parece beneficiar ou impedir o maximo da forca isométrica ou velocidade. A
DTR parece aumentar a ROM e pode ser usado em além de exercicios tradicionais
de alongamento para manter ou aumentar a ADM em atletas. A DTR pode ser um
substituto apropriado para o alongamento estatico devido ao seu potencial de
alongamento sem interferir em forca e poténcia.

Utilizando um protocolo de rolamento na espuma de 4 séries de 30 segundos,
Hodgson et al (2018) sugerem uma explicacdo plausivel sobre o aumento da ROM
em seu estudo, devendo ser pela tolerancia a dor apés o rolamento de espuma
podendo ser um fator importante onde ele ativa mecanismos inibitérios da mesma
induzindo a melhoras centrais e neurais facilitando no processo do rolo e
aumentando assim a ROM.

Phillips et al (2018) utilizando o rolo de espuma em seu estudo acreditam que
a provavel mudanca na ADM no estudo se deva por conta da pressdo exercida no
muasculo durante o tratamento, ndo sendo necessario exceder mais do que 60
segundos.

Smith et al (2018) utilizando auto liberacdo miofascial em rolo de massagem
sugerem assim como Phillips et al (2018) que os resultados encontrados para a
melhora da ADM devem ser por meio da pressao exercida durante o tratamento e
sua duracdo, também viram que os resultados sdode acordo com o musculo
trabalhado.

Yoshimura et al (2019) utilizando auto liberagdo miofascial com um protocolo
de 1 minuto de liberacdo miofasfial e 30 segundos de descanso entre as séries
viram que assim como Simth e Phillips em questdo de que os efeitos da ADM em
meio a intervencdo de rolo de massagem, dependem do tempo, do musculo

estimulado e da pressdo exercida. Além disso reforcam que a extensibilidade
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melhora com a alteragdo da temperatura podendo variar de individuo para individuo
tais resultados.

Richman et al (2019) utilizando 30 segundos de liberacdo para cada musculo
trabalhado e Godwin et al (2020) utilizando liberacdo miofascial por 30 segundos
para cada um dos grupos musculares apés 5 min de aquecimento no cicloergometro
e depois de uma série de alongamento dindmico, ambos admitem que a natureza
exata da melhora na ADM é desconhecida, mas sugerem gue sua possivel melhora
se determine por meio de um aumento na tolerancia ao alongamento devido a
efeitos neurais, assim sugerem que a maior pressao resulta em maior flexibilidade.

Stroiney et al (2020) utilizando liberacdo miofascial através do Stick por90
segundos para cada local fizeram comparacao dos resultados de SMR por meio de
Stick e ISTM, e observaram que para a melhora na ADM as pesquisas ainda sao
limitadas quanto a esses efeitos antes da atividade fisica. Eles examinaram a dor
percebida entre os dois tipos de terapia e propuseram que 0 aumento de
extensibilidade do tecido deva ser por causa de uma diminuicdo na quantidade de
aderéncias entre a fascia e o musculo resultando em um aumento na ADM. Eles
discorrem também que um estudo feito por Grabow et al. (2017) descobriram que ao
a aplicar uma liberagdo miofascial feita de forma mais forte resultaria em resultados
melhores para a ADM.

Os estudos desenvolvidos por Peacock CA (2014), Giovanelli (2018), Shalfawi
(2019), Drinkwater (2019), Richman (2019) e Stroiney (2020), demonstram que a
aplicacédo do rolo de massagem (Foam Roller)ou da vara (Stiker)utilizados na técnica
de liberagcdo miofascial sozinhosou em conjunto com algum tipo de aquecimento
foram capazes de aumentar o desempenho das valéncias fisicas, tais como, forca,
poténcia e agilidade.

Peacock et al (2014) utilizando um protocolo no qual se tinha umaquecimento
geral por 5 minutos, depois alongamento dinamico de mais 5 minutos apos utilizava-
se o rolo de massagem.Relatam que para os resultados de seus achados o ponto
chave seja por conta dos efeitos fisiolégicos dos quais a dilatacdo arterial possa ser
responsavel, pois,outros estudos aplicaram apenas a rolagem direta do tecido antes
do teste.Portanto, um aumento do fluxo sanguineo para o grupo muscular alvo seria
ainda mais vantajoso quando comparado com a aplicacdo de rolamento de corpo

inteiro no estudo atual.
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Recentemente, foi determinado que a SMR ndo foi responséavel por melhorias
na forca e agilidade da parte inferior do corpo. Contrario a esses achados anteriores,
os resultados revelaram que o SMR melhorou o desempenho da forca da parte
inferior do corpo quando comparado ao DYN. Isso pode ser explicado, em parte,
pelas melhorias fisiol6gicas do movimento e do recrutamento do padréo de fibra
associado a liberacdo miofascial.Portanto, no caso de melhorar a producdo de
energia, a SMR pode ter aumentado o padrao de recrutamento ou a taxa de disparo
associada a estimulacéo neural associada ao rolamento de espuma.

A capacidade de aumentar a forca, especialmente quando comparada a
massa corporal, foi estabelecida como um dos principais componentes do
desempenho no estudo de Peacock et al (2014). Portanto, examinar os efeitos
agudos da forca como outro marcador de desempenho foi relevante, de acordo com
0s autores. A literatura vem sugerindo que o aquecimento do SMR pode manter o
desempenho muscular. Os dados diferem, sugerem que a SMR é um bom
aguecimento para melhorar o desempenho muscular quando comparado ao DYN.
Isso pode ser em parte para a populacdo da amostra, ja que a populacdo da
amostra usada no estudo especifico era altamente treinada e familiarizada com
todos os procedimentos de teste. Os dados demonstraram aumentos nas medidas
agudas dos valores indiretos de 1-RM no supino e os tempos de sprint de 37 m
como resultado de SMR em comparacao com DYN.

Embora Peacock et al (2014) tenha sido o primeiro estudo a avaliar o efeito
do aquecimento do rolamento de espuma e do rolamento sem espuma, ele tem
limitagcOes. Para evitar lesfes, foi utilizado um aquecimento para cada condicao.
Portanto, o presente estudo carece de uma verdadeira condicdo de controle, ou
seja, uma condicdo que se completa sem aquecimento. Além disso, o tamanho da
amostra foi considerado uma limitagdo secundaria, além disso, os autores sugerem
que incluir no futuro um tamanho de amostra maior.

Acrescenta-se ainda que uma sessao de aquecimento agudo com rolamento
na espuma, além de um aquecimento dinamico, melhorou os resultados do teste de
desempenho quando comparado a um aquecimento dinamico agudo sem rolamento
de espuma. Em termos de bateria de teste, a inclusdo do rolamento de espuma
melhorou a poténcia, agilidade, resisténcia e velocidade em comparacdo com a

auséncia de rolamento de espuma. A SMR em combinagdo com DYN demonstrou
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melhorias agudas de desempenho entre 4-7%. Portanto, a incluséo de rolagem de
espuma com aquecimento dindmico pode ser um método benéfico para melhorar o
desempenho fisico.

Ja no estudo de Giovanelli et al (2018), os autores discorrem que houve
melhora na forca méaxima durante esforcos explosivos caracterizados por
armazenamento de energia elastica ocorrendo s6 no CMJ, com a adicdo da energia
elastica armazenada durante a transicéo entre a fase excéntrica e concéntrica.

Giovanelli et al (2018), observa-se que a poténcia de pico exercida durante o
CMJ, bem como a RFD, tendeu a aumentar imediatamente apds a aplicacao da auto
liberac@o miofascial (SMFR), e aumentaram ainda mais apos trés horas da aplicacéo
do SMFR. A massa muscular, que afeta a forca muscular dos membros inferiores,
nao é alterada pelo SMFR, ressaltam entdo que outras variaveis fisiologicas devem
ser responsaveis pelas mudancgas observadas na saida de poténcia do CMJ apés o
SMFR.Foi demonstrado que SMFR pode induzir adaptagdes neurais, possivelmente
inibindo a ativacdo de pools motores e alterando o padrdo de recrutamento motor,
em resposta a ativacao de receptores de dor.

Giovanelli et al (2018), citam que Hodgson et al (2018)relataram que o
desempenho do CMJ ndo foi prejudicado ap@s tratamentos que incluiram o uso de
rolo de espuma (por si s6 ou em combinacdo com alongamento estéatico), ao passo
gue foi afetado negativamente quando os individuos realizaram apenas alongamento
estatico. Foi entdo sugerido que o rolamento de espuma pode contrabalancar os
efeitos negativos do alongamento estatico no desempenho explosivo.

A melhora no CMJ que relatam em seu estudo pode ser devido a um melhor
armazenamento ou utilizacdo da energia elastica, como resultado semelhante foi
relatado, por exemplo, por Wilson et al (2010) enquanto investigava os efeitos de um
treinamento de flexibilidade no supino reto vs. supino reto puramente concéntrico.
Além disso, Bradbury-Squires et al (2015) relataram melhor eficiéncia ao realizar um
estimulo ap6s o tratamento com rolo de espuma, sugerindo que a mesma carga de
trabalho foi realizada com menor atividade do eletro miograma (EMG) por causa de
uma supressao dos reflexos H induzida pelo tratamento com rolo.Além disso, a
entrada sensorial nociceptiva relacionada ao tratamento com SMFR pode ter
modificado opadrdao de ativagcdo muscular, possivelmente melhorando a

coordenacdo agonista-antagonista e a taxa de ativacdo durante a CMJ. Além disso,
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o aumento do RFD pode estar relacionado a uma melhor sincronizacdo das
unidades motoras. No fim admitem que outros estudos que incluam a avaliacao da
atividade EMG devem ser realizados a fim de investigar as adaptacdes relacionadas
com os neurénios devido a SMFR durante esfor¢cos explosivos que incluem ciclos de
alongamento-encurtamento.

Shalfawi et al (2019) relatam em seu estudo que concentragdo de lactato
sanguineo foi estatisticamente significativamente maior apds o teste até a exaustao
no dia de rolamento. Indicando um maior tamponamento do lactato sanguineo
durante o teste mostrado pela concentracao de lactato sanguineo quase equivalente
apos o primeiro aquecimento e a razao de troca respiratéria observada em ambos os
dias de teste.

Espera-se que esse aumento na capacidade anaerébia melhore o
desempenho em termos de tempo até a exaustao. Curiosamente, o exame do tempo
de exaustdo indica que os participantes continuaram em média 6,1 segundos a mais
no dia com rolar em comparag¢do com o dia sem rolar. Sendo que a mudanca néo foi
estatisticamente notavel, e o tamanho do efeito da condicédo de rolamento do tecido
miofascial foi considerado pequeno. A diferenca na depuragéo de lactato sanguineo
acumulado observada pode ser devido ao efeito da liberacdo do tecido miofascial no
desempenho do teste de exaustao (maior tolerancia a exercicios de alta intensidade
indicados por concentracdo mais elevada de lactato sanguineo e tempo de trabalho
mais longo) devido a liberacdo do tecido miofascial durante o tempo de recuperacao
fornecido.

N&o ha duvida de que o teste até a exaustdo foi altamente intensivo. O
mesmo aconteceu com o teste Wingate, que foi usado como o segundo teste de
desempenho. Ele estima a capacidade anaerObica e as mudancas no teste de
desempenho prevendo mudancas no desempenho da patinacdo na velocidade. Um
ganho de tempo de ~ 0,3 s em 1500 m é uma mudanca que vale a pena para um
patinador de alto rendimento (> 10% de chance para um candidato a medalha).

Shalfawi et al (2019) cita queHofman et al (2017)relataram que a menor
mudanca vantajosa na poténcia de pico e na poténcia média do Wingate foi de 0,38
e 0,14 W / kg para mulheres e 0,29 e 0,12 W / kg para homens, respectivamente. Os
resultados do presente estudo mostraram uma tendéncia de efeito médio positivo no

pico de poténcia no dia da liberagdo do tecido miofascial. No entanto, a poténcia de
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pico e as diferencas de poténcia média observadas no estudo foram menores do
gue as menores mudancas interessantes relatadas por Hofman et al (2017).

Drinkwater et al (2019) encontraram melhora no MJ as 72 h, com efeitos
pequenos a moderados observados no pos-treinamento e apontam que 0S
resultados de seu estudo sugerem que a FR n&o melhora a ativagao / impulso neural
e, portanto, sendo improvavel uma explicacdo da melhora no CMJ. Além disso, as
alteracdes neurofisiolégicas propostas a partir de FR propostas por outros autores
(Beardsley e Skarabot, 2015; Aboodarda et al, 2018). Sugeremque quaisquer
alteracdes centrais podem ser devido ao processo autonémico e nao a capacidade
de ativar voluntariamente a musculatura. Além disso, as respostas evocadas obtidas
neste estudo (VA, PTT e PTT time) refletem as vias eferentes e ndo sao
responsaveis por possiveis alteracdes sensoriais que podem ter ocorrido apos a FR.
Assim, os autores sugerem que estudos futuros investiguem alteracdes agudas nas
vias aferentes, como a resposta do reflexo H, que pode ser mais sensivel as
alteracdes causadas pela inervacdo dos fusos musculares apos intervencdes de RF
agudas.

Outro estudo no qual encontrou melhoras no desempenho dos participantes
foi de Richman et al (2019), ap6s analisarem resultados de estudos anteriores que
se aproximaram a forma que foi feita em seu estudo, viram que direcionaram ou
exigiram que uma maior pressao fosse colocada no musculo tratado e que apos
utilizarem maior pressdo resultou em maiores alteracfes de flexibilidade, assim
como a adicdo de SS em vez de DS. No entanto, a relagédo exata entre esses muitos
fatores permanece obscura.

Os resultados de seu estudo indicam uma melhora em SJ e CMJ apds a
aplicacdo de SMR + DS, em contraste com a maioria dos estudos publicados que
nao encontraram nenhuma mudanca em uma variedade de medidas de
desempenho. Citam em seu estudo que de 2 estudos publicados abordando
alteracdes no desempenho, ndo esta claro por que Janot et al (2013) encontraram
efeitos adversos enquanto Peacock et al (2014) encontraram efeitos benéficos. E
possivel que SMR tenha efeitos diferentes sobre o desempenho anaerébio de curto
prazo e aqueles que requerem producdo de forca maxima, porque Janot et al
(2013)usaram o teste de Wingate enquanto Peacock et al (2014) avaliaram medidas

de salto, sprint e 1 repeticdo maxima.
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Os resultados deste estudo apoiam esta conclusdo, uma vez que tanto o
estudo de Peacock et al (2014) quanto seu estudo incluiram DS e encontraram
efeitos benéficos em certas medidas de desempenho. Acredita-se que o
alongamento dinadmico melhora o desempenho, aumentando a temperatura
muscular e alterando os mecanismos de feedback neuroldgico, e os presentes
achados sugerem que a adicdo de SMR resulta em maiores melhorias no
desempenho em certas tarefas. Destacam que os possiveis mecanismos fisiologicos
para essa melhora observada incluem maior fluxo sanguineo no local por causa da
dilatacdo arterial, um estado de tecido mais elastico resultando em melhor
transferéncia de energia e maior eficiéncia neural relacionada a alteragbes nos
sistemas de feedback neural. Portanto, ndo se sabe se os efeitos benéficos
observados nos testes de esforco maximo usados por Peacock et al (2014) e seu
estudo estariam presentes no teste de Wingate se precedido por SMR + DS ao invés
de SMR sozinho.

Os resultados encontrados por Stroiney et al (2020) e de Peacock et al (2014)
sdo proximos. E, no que tange ao estudo de Stroiney et al (2020), relatam que o
principal achado foi que o tratamento SMR pelo Stick melhorou o desempenho no
teste de salto vertical, e descobriram que o uso de SMR melhorou o desempenho de
poténcia da parte inferior do corpo em salto vertical quando SMR foi usado em
combinagcdo com um aquecimento geral antes do teste.

O protocolo do estudo desses autores foi semelhante em que um
aguecimento geral de 5 minutos foi realizado, e 0s sujeitos entdo passaram por um
protocolo SMR antes do teste de salto vertical. Os resultados de seu estudo
mostram uma melhoria no desempenho de salto vertical com o0 uso de um
aguecimento e SMR. A melhoria no desempenho pode ser o resultado da SMR
agindo como um aquecimento em si mesmo. Eles relatam a hipotese deque a SMR
aumenta a temperatura da pele e aumentar o fluxo sanguineo para o tecido
muscular. A aumento do fluxo sanguineo e calor do tecido muscular pode reduzir as
restricbes musculares e aumentar a ROM sem dificultar a producéo de forgca
neuromuscular.

Além disso, eles relatam que pesquisas anteriores descobriram que varias
formas de massagem podem diminuir o armazenamento elastico, impulso neural e o

aumento parassimpatico e também citam o trabalho de Grabow et al (2017), que



38

descobriram que quando uma massagem de rolo era usada e a dor aumentava com
forcas maiores, ainda resultava em melhorias na ADM, for¢ca e poténcia. Eles
afirmam que aplicar forcas superiores que causam mais dor ndo afetou o
desempenho. Isso sugere que usar SMR com o Stick pode ser benéfico,
independentemente da quantidade de for¢a usada.

Os estudos desenvolvidos por Sulivan (2013), Maconald (2013), Healey
(2014), Hodgson (2018), Phillips (2018), Giovanelli (2018), Drinkwater (2018),
Yoshimura (2019), Baumgart (2019), Richman (2019), Godwin (2020) e Stroiney
(2020) de modo geral, demonstraram que a aplicacdo do rolo de massagem (Foam
Roller) ou da vara (Stiker) utilizados na técnica de liberagdo miofascial sozinhas ou
em conjunto com algum tipo de aquecimento ndo foram capazes de aumentar o
desempenho das valéncias fisicas, tais como, forca, poténcia e agilidade. Isso se da
conforme as discussdes a seguir.

Sulivan et, al. (2013) explicam que a técnica de liberacdo miofascial afetou
negativamente o torque isocinético, sendo atribuido a possiveis aumentos na
entrada parassimpatica e diminuicdo do feedback aferente, resultando em uma
diminuicdo da ativacdo da unidade motora. Como as técnicas de massagem sao
transmitidas pela pele, a atividade dos aferentes cutaneos podem desempenhar um
papel importante na excitacao ou inibicdo do sistema nervoso central. Os aumentos
induzidos por alongamento no musculo poderiam aumentar o EMD, diminuindo
assim a transicao entre a cinética da ponte cruzada dos miofilamentos e o esforco.
Além disso, um musculo alongado pode ter uma sobreposicdo de ponte cruzada
inferior ao ideal, podendo diminuir a producéo de forca muscular.

Ainda em seu estudo Sullivan et al (2013) citam o estudo de Wiktorsson-
Moller et al (1978), que descobriram que quando a massagem foi realizada por 7-15
minutos, houve uma diminuicdo na producao de forca de quadriceps (isométrica) e
isquiotibiais (isocinética), sugerindo que a massagem so6 tem efeito positivo na ADM.

Ja Macdonald et al (2013) relatam que ndo houve mudancas significativas nas
propriedades musculares voluntarias apdés o rolamento da espuma, e apdés o
rolamento da espuma, a correlacédo negativa entre a ROM e a producao de forca nao
existia mais. Os resultados mostram que um surto agudo de rolamento de espuma
melhora muito a ADM das articulagbes sem efeitos prejudiciais na producao de forca

neuromuscular.
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Até o momento em que o estudo de Macdonald et al (2013) foi produzido ndo
haviam outros estudos demonstrando os efeitos do rolamento de espuma na forga
muscular, mas eles citam um estudo de Wiktorsson-Moller et al. (1983) que
constataram que a massagem induziu uma diminuicdo da forca isométrica do
quadriceps e isocinética dos isquiotibiais, contradizendo resultados encontrados no
seu estudo em que eles se mantiveram sem alteracdo. Uma diferenca chave entre
este estudo e Wiktorsson-Moller et al (1983) foi o tempo de massagem (2 vs. 7-15
minutos, respectivamente) e o tipo de massagem (rolamento de espuma vs.
massagem), enquanto que McKechnie et al. (2007) descobriram que a massagem
de curta duracdo aumenta a ADM das articulacbes enquanto mantém a forca
muscular.

Macdonald et al (2013) ainda discutem que em base nos estudos que
demonstram os efeitos da massagem na EMG e na excitabilidade da medula
espinhal, foi surpreendente ndo encontrar nenhuma mudanca na forga muscular.

Destacam ainda que nenhuma mudanca nos niveis de EMG foi observada
apos a SMR de curta duracdo implementado no estudo deles,sugerindo que talvez
haja uma relacdo EMG vs. tempo de massagem. Eles citam que McKechnie et al.
(2007) encontraram uma relagédo de tempos de massagem mais curtos podem nao
causar nenhuma alteracdo na EMG e subsequentemente na producdo de forga.
Mas, também, relatam que os estudos de Goldberg et al (1992), Morelli et al (1999)
e Sullivan et al (1991) descobriram que a massagem diminui a excitabilidade do
motoneurdnio espinhal junto com uma diminuicdo do reflexo H ap6s uma curta
sessdo de massagem, e também tendo efeitos correspondentes a pressao exercida
no muasculo; com esses autores afirmando que a resposta do reflexo H ndo é
dependente dos mecanorreceptores cutdneos, mas sim dos mecanorreceptores
profundos.

Nos estudos anteriores mencionados no paragrafo anterior, o reflexo H foi
registrado durante a propria massagem, talvez nesses estudos, se a forca e a
ativacdo muscular foram medidas diretamente apds a massagem, pode ter havido
diminuicgdes, ja no seu estudo, a ativagao e a forca foram testadas 2 e 10 minutos
apos a rolagem da espuma, sendo assim o periodo de descanso de 2 minutos pode
ter permitido uma redugéo na ativagdo dos mecanorreceptores profundos, levando a

uma restauracgao do reflexo H, permitindo a producao normal de forga.
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Baseando-se na afirmacdo de Barnes et al (2005) que acredita que o
rolamento de espuma aumenta a flexibilidade dos tecidos moles, o que permite o
aumento da ADM das articulacfes e, potencialmente, sem causar qualquer dano as
pontes cruzadas e sarcoOmeros do muasculo e, subsequentemente, ndo afetando a
produgédo de forga muscular. No entanto, ainda ndo se sabe se o rolamento da
espuma causa danos as fibras musculares do musculo envolvido.

Por fim, Macdonald et al (2013) concluem que seu estudo mostrou um
aumento na ROM po6s-SMR através do rolamento de espuma sem uma perda
subsequente na producdo de forca, tornando a SMR através do rolamento de
espuma uma técnica aplicavel para melhorar a ROM antes de um evento de
desempenho muscular.

O estudo de Healey et al (2014) teve seus achados de acordo com um estudo
anterior, onde descobriram que a massagem nao teve efeitos significantes nas
valéncias fisicas dos participantes.

Healey et al (2014)determinam que embora o rolamento de espuma nao
tenha afetado o desempenho, teoricamente por ndo haver efeitos fisiolégicos na
musculatura, ressaltam um achado na percepcéo reduzida de fadiga sendo um
achado positivo do seu estudo. Rolar a espuma pode oferecer aos individuos uma
experiéncia relaxante e estimulante, com o tempo, essas percep¢des podem
fornecer um ambiente psicolégico propicio para melhorar o desempenho.

Behara et al (2015) que estudaram os efeitos da SMR em jogadores da
primeira divisdo do futebol americano universitario, mostram que 8 min de DTR ou
DS tiveram pouco impacto na velocidade, ou torque para extensao e flexdo do
joelho. Destacam que esses achados sdo comparaveis aos estudos de Healey et
al (2013) e de Macdonald et al(2013), que ndo encontraram nenhuma diferenca
significativa na producdo de forca isométrica ou altura de VJ apds o rolamento de
espuma e nenhum efeito na producdo de forca de quadriceps e ativagcdo muscular
respectivamente, mas que ambos encontraram melhora significativa na ADM, nao
havendo déficit no desempenho muscular.

Os autores ressaltam que a explicacdo para tal resultado baseado em outros
autores, como Barnes et al(1997), Dippenaar et al(2008) e Swann et al(2002), € que
a SMR tem a capacidade de quebrar aderéncias fibrosas no muasculo e restaurar a

elasticidade da fascia.
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Hodgson et al (2018) foi um dos Unicos estudos selecionados a ndo mostrar
melhora de ADM, eles buscaram encontrar os resultados da LM de forma cronica e
relatam que o principal achado do seu estudo foi que quatro semanas de massagem
com rolo com trés ou seis sessdes por semana, nao induziu adaptacdes fisiologicas
e consequentemente no desempenho também ndo houve qualquer melhora, com
excec¢ao do grupo trés semanas onde exibiu melhora na altura do CMJ.

No estudo, houve realmente uma diminuicdo significativa na ADM apoés as
quatro semanas de treinamento. Enquanto a massagem do rolo envolve apenas 0s
membros superiores para mover o rolo, o rolamento de espuma envolve os membros
superiores para mover o segmento do corpo sobre o rolo e estabilizar o tronco para
manter o posicionamento adequado. Pode ser possivel que os esforcos de
estabilizacdo do tronco com o rolamento de espuma reforcem essa area, permitindo
que os individuos alcancem menores resultados durante o teste de estender e
alcancar. Os autores supdem que se for esse 0 caso, 0 efeito se deve mais a um
efeito de fortalecimento do tronco do que a uma mudanca na extensibilidade do
musculo. No entanto, ressaltam como esse raciocinio é especulativo, mais estudos
sdo necessarios para delinear o efeito do rolo de espuma e do treinamento de
massagem com rolos na ADM.

Por fim, eles relatam que a suposta melhora no CMJ no grupo 3 semanas
seria por conta da adaptacdo neurofisioldgica relacionada ao treinamento, pois
argumentam que como o CMJ ndo é uma tarefa comum, pode ter havido efeito de
aprendizado nos testes pré e pos treinamento.

O estudo de Phillips et, al. (2018)investigou os efeitos de diferentes duragdes
de SMR nas medidas de desempenho atlético, sendo o efeito sobre a poténcia
particularmente interessante, porque a SMR prolongada afetou negativamente o
desempenho. Ressaltam que os resultados encontrados em seu estudo mostraram
uma diminuicdo substancial em VJ (5,1%), mas ndo para PA (0,5%) apdés o
tratamento SMR_5. O decréscimo na altura VJ apdés SMR prolongado refletiu um
efeito moderado (ES = 0,26). Os autores citam o estudo de Malin et al (2013) que
também relataram decréscimos no desempenho do movimento explosivo apos
tratamento de SMR. Tomados em conjunto com nossos resultados, parece que o
rolamento de espuma prolongado (por exemplo, duracdo de 5 minutos) pode ser

prejudicial ao desempenho de energia subsequente.
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Os autores destacam que o desacoplamento dos efeitos de SMR em VJ € um
tanto surpreendente, se baseando nos estudos de Vescovi et, al (2008) e Young et
al (1995) tém mostrado uma relacéo significativa entre a altura do VJ e aspectos do
desempenho de Sprint. Como a SMR é frequentemente usada por atletas como
parte de uma rotina de aquecimento, 0s presentes achados tém implicagcoes
importantes para o desempenho atlético. O rolamento de espuma prolongado antes
do desempenho de poténcia (como um VJ) deve ser evitado, enquanto um evento
de agilidade ndo pode ser afetado adversamente por episédios mais longos de SMR.
Os autores terminam dizendo que se pode especular que as diminuicbes no
desempenho de VJ vistas neste estudo resultaram também de diminuicdes no
recrutamento de unidades motoras resultantes de reducdes no impulso neural
central.

O estudo dos autores Giovanelli et al (2018) relatam que sua intervencdo nao
modificou o esforco maximo de forca dos membros inferiores durante esforcos
explosivos sem armazenamento de (S, e tendeu a prejudicar a energia custo de
funcionamento imediatamente apos a intervencao. O estudo ndo encontrou nenhum
efeito do SMFR na poténcia de pico durante o SJ, que pode ser considerado um
esforco explosivo maximo sem armazenamento da energia elastica envolvida. Em
particular, EXER ndo permite qualquer armazenamento de energia elastica durante
o0 SJ, pois dois blocos mecanicos impedem qualquer contra movimento. A poténcia
de pico exercida durante o SJ é determinada principalmente pela massa da cadeia
muscular extensora dos membros inferiores e, particularmente, pelos extensores do
joelho, bem como pelo padréo de ativagdo muscular.

Foi demonstrado anteriormente que a SMFR pode induzir adaptacdes
neurais, possivelmente inibindo a ativacdo dos pools motores e alterando o padréao
de recrutamento motor, em resposta a ativacao dos receptores de dor. Visto como a
poténcia maxima durante o SJ nao foi afetada pelo SMFR, é possivel que as
adaptacdes induzidas pelos neurbnios tenham sido limitadas no estudo ou que
diferentes grupos motores foram afetados de maneira diferente pela SMFR.
Portanto, as adaptacdes do padrdo de ativagcdo mediada por SMFR podem ter
inibicdo neural contrabalancada e levar a uma falta geral de influéncia de SMFR no

esforco de forca durante SJ.
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Baumgart et al (2019) avaliaram diferentes cargas biomecanicas no exercicio
de FR e investigou os efeitos agudos da altura de VJ e na rigidez do tecido, nao
encontrando nenhuma alteracdo no VJ enquanto a rigidez muscular da coxa
diminuiu.

Os autores citam que o achado relacionado ao VJ corrobora com resultados
de estudos anteriores (Grabow et al 2017, Smith 2018, Behara 2017), todos os
momentos, entre FR e CON, néo foram encontradas diferencas. Eles destacam que
a FR como um procedimento isolado parece ndo ser benéfico para aumentar o
desempenho do salto, mas também ndo foram obtidos efeitos adversos, ressaltam
que mais pesquisas sao necessarias para identificar a influéncia de outras variaveis
gue estdo envolvidas na aplicacdo de FR nos resultados de desempenho, bem como
seus efeitos potencialmente a longo prazo.

Richman et al (2019) j& discorrem que embora uma melhora tenha sido
observada em SJ e CMJ, nenhuma mudanca foi detectada no DJ. A falta de melhora
no DJ é provavelmente devido a falta de familiaridade com este exercicio. Embora a
familiarizacdo tenha sido realizada e a ordem das condicfes aleatéria, muitos
participantes ndo se sentiam confortaveis com o DJ devido a sua altura e execucao
relativamente complexa. Nao se sabe se os efeitos aditivos do SMR + DS no
desempenho seriam vistos no DJ se executados por individuos mais experientes
com o DJ ou se a natureza dessa atividade provocaria um resultado diferente.

Os autores afirmam que ndo estd claro como os efeitos da SMR se
relacionam as mudancas no desempenho do SSC, porque o DJ costuma usar um
SSC mais rapido do que os movimentos com mudancgas mais longas no momento,
como o CMJ. No entanto, nenhuma melhora significativa foi observada no PS, que
também é classificado como um movimento de SSC rapido. Os autores também
relatam que Bradbury-Squires et al (2015) encontraram niveis mais baixos de
impulso neural apos SMR, indicando uma melhora na eficiéncia do movimento e,
potencialmente, um SSC mais eficiente. E provavel que isso permita beneficios para
o desempenho, ou potencialmente um menor custo de energia por movimento, mas
isso nao foi visto neste estudo e mais pesquisas Sao necessarias para elucidar
esses efeitos.

Com base nessas descobertas, a SMR na forma de laminacdo de espuma

pode melhorar certas medidas de desempenho e néo parece prejudicar outros tipos
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de desempenho. Por fim os autores afirmam que mais pesquisas sdo necessarias
para identificar até que ponto as variaveis envolvidas na aplicacdo de SMR (presséao,
duracédo, conjuntos, etc) afetem os resultados de desempenho e desenvolver ainda
mais as combinacdes e tempos mais benéficos de SMR, DS e SS.

O estudo de Godwin et, al (2020) apontam que os resultados de seu estudo
mostram que a inclusdo de uma Unica sessdo de rolamento de espuma, junto com
um aquecimento padronizado, ndo provocou aumento maior na ADM do tornozelo
do que o aquecimento sozinho, o aumento da ADM que foi observado em ambos 0s
grupos nao teve impacto significativo na rigidez ou no desempenho do salto em
gueda em participantes recreacionalmente ativos, destacando que se o objetivo for
aumentar a dorsiflexdo do tornozelo, os protocolos de rolamento de espuma ou
aguecimento isolado podem ser usados sem um efeito prejudicial no desempenho.

Os autores consideram que os relatos de varios estudos sdo conflitantes
guando se trata da melhora, de desempenho relacionado ao uso de SMR, levando
em consideracao aos fatores de carga biomecanica e ao tempo utilizado destacando
um olhar mais profundo sobre esses aspectos em estudos futuros a fim de ser ter
uma melhor resposta sobre esses aspectos.

Stroiney et al (2020) citam que o aumento da conformidade pode diminuir a
elasticidade e a transferéncia de forca, essa resposta de relaxamento foi medida
através do H-reflex, e alguns estudos relataram uma diminuicdo na amplitude do
reflexo H apés a massagem.

Usando como base o trabalho de Sullivan et al (2013) onde encontraram uma
diminuicdo em inibicdo neuromuscular e uma diminuicdo de excitabilidade dos
neurénios motores alfa, possivelmente ocorrendo no nivel dos mecanorreceptores,
essa resposta € geralmente especifica para o masculo que esta sendo massageado,
com esse estudo usando especificamente IASTM nos musculos usados durante o
salto vertical, esta pode ser uma possivel explicagdo que nao ocorreu melhora no
desempenho.

Ao considerar o desempenho atlético, ha um nivel ideal de excitagdo
necessario, e se o atleta estd muito relaxado, o desempenho pode ser prejudicado.
Citam também o estudo de Arroyo- Morales et al (2008) que examinou 0 uso de
massagem em recrutamento neuromusculares e estado de humor apoés liberacéo

miofascial ap6s um exercicio de alta intensidade. Depois do protocolo de liberagéo
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miofascial, houve uma diminui¢é@o significativa na atividade eletromiografica quando
comparado com o placebo. Os autores também encontraram uma diminuicdo no
vigor no grupo de massagem quando comparado com o grupo placebo. Os
resultados do seu estudo sugerem que uma sensacao fisiologica ou percebida de
relaxamento pode diminuir a atividade neuromuscular e o humor ap06s uma
intervencdo de massagem.

Outro estudo citado é Mikesky et al (2002), que usou o Stick para aplicacdo
SMR antes das avaliacbes de corrida e salto. Eles ndo encontraram nenhuma
melhora aguda no desempenho quando o tratamento foi dado imediatamente antes
da avaliagdo. Semelhante aos resultados de seu estudo, estes estudos nao
encontraram um aumento no desempenho e também ndo encontrou uma diminui¢ao
no desempenho.

Os autores afirmam que este € o primeiro estudo que se tem conhecimento
ao comparar a percepcdo da dor entre SMR e IASTM. A falta de diferenca entre a
percepcdo da dor pode ser resultado da capacidade dos sujeitos de autosselecionar
a pressao usada durante a SMR.

A mobilizacdo de tecidos moles auxiliada por instrumento também pode néo
ter sido desconfortavel para o sujeito devido a natureza do protocolo. Quando a
forca é aplicada ao tecido mole, uma saida bioquimica das células fornece um efeito
analgésico. Uma reducao ou eliminacao temporaria da dor foi relatada com o uso de
manipulacdo de tecidos moles, com a reducdo da dor também se pode ter levado a
um relaxamento muscular.

Em relacdo a fadiga muscular, Healey et al (2014) relatam em seu estudo que
as medidas de fadiga, dor e esforco em uma escala de Likert revelaram diferencas
significativas do pré ao pds durante cada tentativa de exercicio. A fadiga foi
significativamente maior apés os testes de pranchas em compara¢ao com os testes
de laminagéo de espuma.

Os autores citam o trabalho de Mori et al(2004) que examinou os efeitos da
massagem no fluxo sanguineo e fadiga muscular apds exercicios lombares
isométricos, onde os sujeitos foram orientados a deitar em decubito dorsal sobre
uma mesa, estender o tronco e manter essa posicado por 90 segundos. Os sujeitos
descansaram por 5 minutos ou receberam 5 minutos de massagem na regido lombar

e entdo repetiram as extensdes de tronco por 90 segundos. Eles relataram que os
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sentimentos dos sujeitos de fadiga muscular local diminuiram significativamente
apos uma segunda tentativa, quando 0s sujeitos receberam massagem.

A teoria dos autores para tal resultado seja devido ao aumento do volume
sanguineo muscular observado na condicdo de massagem, 0 que pode ajudar a
potencializar a remoc¢ao do 4cido latico. Healey et al (2014) citam um estudo de Ogai
et al(2008), que relataram resultados semelhantes, de que a fadiga muscular
percebida a partir de niveis idénticos ap0s a primeira sessdo de exercicios foi
reduzida de forma mais eficaz pela massagem em comparacao ao repouso passivo
sem massagem.Os autores acreditam que a reducdo da fadiga pode ter ocorrido
pela remocédo pos-exercicio de lactato dos musculos exercitados sob a influéncia da
massagem.

Healey et al (2014) ainda discutem que a massagem € comumente aplicada a
atletas durante periodos de fadiga no treinamento, que refletem no aumento do
esforco necessario para manter determinado nivel de desempenho. Sendo assim o
relaxamento que a massagem terapéutica € capaz de produzir tem se mostrado
capaz de reduzir a fadiga local, afirmando entdo que a massagem reduz a sensacao
de fadiga, que pode dar a impresséo de que 0s participantes podem se exercitar por
mais tempo e mais intensamente. Embora o rolamento da espuma néo tenha
afetado o desempenho, teoricamente por ndo haver efeitos fisiologicos na
musculatura, destacam que a percepc¢ao reduzida de fadiga € um achado positivo.
Com o tempo, essas percepcdes podem fornecer um ambiente psicolégico propicio
para melhorar o desempenho.

Para Jo et al (2018) os dados de valor ergogénico da MFR nao foram
relevantes para o aumento do desempenho em si, mas sim a preservacdo do
desempenho durante a fadiga induzida pelo exercicio. No entanto, destacam que 0s
resultados devem ser interpretados com cautela, pois seu estudo apresenta dados
limitados.

Os autores destacam a possibilidade de que individuos cansados podem ter
um desempenho melhor apds o tratamento de MFR em comparagédo com o controle,
simplesmente porque os individuos podem ter o pré-sentimento de que o rolamento
de espuma deve melhorar o desempenho.

Por fim eles discutem sobre haver algum mérito para o uso de rolamento de

espuma durante as configuracdes intra-treino / competicdo para a mitigagdo aguda
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da deficiéncia induzida por fadiga da cinemética de desempenho (ou seja, poténcia e
velocidade).

No estudo dos autores foram demonstradas as vantagens em comparacao
com descanso passivo na preservacdo da velocidade e forca apds exercicios
extenuantes, no entanto, o rolamento de espuma falhou em alterar os decréscimos
relacionados a fadiga para a altura CMJ e DRT, indicando a possibilidade de que a
conservacao de fatores cinematicos subjacentes, como poténcia e velocidade, nao
fosse robusta o suficiente para melhorar os resultados de desempenho direto. Eles
ressaltam que no minimo, o rolamento da espuma intra-exercicio, pré-exercicio ou
pés-exercicio ndo parece exercer quaisquer efeitos negativos no desempenho
subsequente e, portanto, apresenta muito pouco risco para o atleta.

Drinkwater et al (2019) relatam que utilizacdo de FR pode ser uma ferramenta
vantajosa para auxiliar na recuperacdo apOs exercicios de ECC que causam
maiores danos aos musculos. Onde os resultados de seu estudo mostraram
aumento na tolerancia a dor apos o treinamento. No entanto, os autores relatam que
0S mecanismos neurofisiolégicos responsaveis por tal resultado parecem ser
obscuros.

Os autores discutem baseados nos estudos de Crane et al (2012) e Hofitel et
al(2016) sobre a possibilidade de tal resultado seja que o FR aumente o fluxo
sanguineo diretamente para a area, assim auxiliando agudamente na remocéo de
subprodutos metabdlicos. Outra resposta para tal fato que os autores teorizam seja
que a FR aguda causa uma resposta modulatéria generalizada para dor. Outra
resposta para tal acontecimento que os autores especulam baseados nos estudos
de Beardsley et al (2015) e Skarabot et al (2015) seja que nos ultimos estagios de
recuperacdo, a exposicdo repetida a pressdo manual (FR) para a musculatura
agonista, sinergista e antagonista pode modular o fuso muscular do grupo aferente e
disparar em resposta ao alongamento ou diminuir a dor em forma de feedback
aferente sensivel causado por inflamacé&o.

Stroiney et al (2020) em seu estudo afirmam que a mobilizagdo de tecidos
moles auxiliada por instrumento de certa forma pode néo ter sido desconfortavel
para o sujeito devido a natureza do protocolo. Sendo assim quando a forca é
aplicada ao tecido mole, uma saida bioquimica das células fornece um efeito

analgésico, levando a uma reducdo ou eliminacdo temporaria da dor, assim o0s
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autores concordam com a afirmacao de Loghmani et al (2009) citado em seu estudo

onde apontam que a reducao da dor também pode levar ao relaxamento muscular.
Os autores chegam a conclusao de que a manipulacéo de tecidos moles pode

estimular a atividade vagal, reduzir os hormonios do estresse, como o cortisol, e

diminuir excitacdo levando a uma resposta de relaxamento parassimpatico.

8. CONCLUSAO

Inicialmente € possivel afirmar que a principal forma de liberagcdo miofascial
feita pelos atletas se d& através da utilizacdo do rolo de espuma (foam roller) e o
principal beneficio da aplicacdo dessa técnica € aumento da amplitude de
movimento. Por outro lado, a forca muscular, poténcia e agilidade, pouco sao
influenciados pela liberacdo miofascial. Ainda é possivel afirmar que quanto maior o
tempo de aplicacéo de forca na liberacdo miofascial pior eram o desempenho das
capacidades biomotoras.

Os profissionais da area que desejam trabalhar com o alto rendimento e que,
de forma minuciosa buscam extrair o maximo de seus atletas, devem ter ciéncia de
que a aplicacao dessa técnica é feita, na maioria das vezes, de forma empirica, fato
gue aumenta as chances de erro na conduc¢ao da preparacao do atleta.

Embora nos ultimos anos a aplicacdo da liberacdo miofascial tenha ganhado
um destaque, as evidéncias cientificas enquanto ao rendimento desportivo, de forma
geral, ainda sdo muito escassas e as metodologias de ainda sofrem certa limitacao.
O que se pode notar € uma grande mao vinda do capitalismo, que explora essa area
a fim de vender como algo inovador, que ira fazer toda diferenga na performance.

Porém, o presente trabalho deixa claro que a aplicacdo da liberacéo
miofascial deve ser mais explorado e mais bem pensado, no que tange ao momento,
a modalidade, ao tempo, a intensidade a qual sera utillizado o método de

intervencéo.
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