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RESUMO

Introducao: Entre os beneficios da liberagao miofascial (LM), pode-se elencar a melhora da Amplitude de Movimento
(ADM). Assim, uma boa ADM de tornozelo é fundamental para praticantes de atividades fisicas. No entanto, exercicios
fisicos podem causar uma tensao das estruturas musculares e gerar uma limitagcdo do movimento. Objetivo: Verificar por
meio da literatura cientifica os efeitos da LM na ADM de tornozelo para atletas. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica, baseada na consulta as bases de dados: MEDLINE, PubMed, Scopus, Embase, Biomed Central, Science Direct,
Springer Link, Cochrane Library, PEDro e SciELO. Os descritores para a busca estavam de acordo com o DeCS/MeSH e
foram: “Terapia de Liberacdo Miofascial” (“Myofascial Release Therapy”), “Amplitude de Movimento Articular” (“Range of
Motion, Articular”), “Tornozelo” (“Ankle”) e “Atletas” (“Athletes”). Os critérios de inclusao foram: estudos publicados nos
ultimos cinco anos e disponiveis na integra. Ja estudos secundarios, cartas ao editor, anais de evento, monografias, teses,
dissertagdes, pesquisas em animais, estudos em duplicatas e trabalhos que nao atendiam a questdo norteadora foram
desconsiderados. Resultados: De maneira geral, os artigos incluidos nesta revisao evidenciam que a técnica de LM,
independente da maneira que € realizada, apresenta um efeito positivo para melhora da ADM na articulagao do tornozelo
em comparacao com as medidas pré-intervengao. Conclusao: Por fim, os achados desta revisdo mostram que a técnica
de LM é capaz de aumentar a ADM da articulagao do tornozelo em atletas. No entanto, mais pesquisas devem ser
desenvolvidas para investigar seus efeitos a longo prazo.
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ABSTRACT

Background: Myofascial release (MR) offers a host of benefits, one of the is improve range of motion (ROM). Thus, good
ankle ROM is essential for practitioners of physical activities. However, physical exercises can cause tension in structure
muscles and causing limitation in movement. Objective: To verify, through the scientific literature, the effects of MR on ankle
ROM in athletes. Methodology: That process are systematic review, based on consultation with the following databases:
MEDLINE, PubMed, Scopus, Embase, Biomed Central, Science Direct, Springer Link, Cochrane Library, PEDro and SciELO.
The descriptors for the search were in agreement with the DeCS/MeSH and were: "Myofascial Release Therapy", "Range of
Motion, Articular",’tornozelo” (Ankle) and “Atletas” (“Athletes”). Inclusion criteria were: studies published in the last five
years and available in full. Secondary studies, letters to the editor, event annals, monographs, theses, dissertations,
research on animals, studies in duplicates and works that did not meet the guiding question were disregarded. Results: On
the whole, the articles included in this review show that the RM technique, regardless of how it’s performed, has a positive
effect on improving ROM in the ankle pivot compared to pre-intervention measures. Conclusion: That Way, the findings of
this review show that the MR technique is able to increase ankle pivot ROM in athletes. However, more research needs to be
done to investigate its long-term effects.
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INTRODUGAO

A liberagcdo miofascial (LM) constitui-se em um das técnicas integrantes da pratica fisioterapéutica com o objetivo de
melhorar a amplitude de movimento (ADM) e liberar restricdes tanto superficiais quanto profundas desenvolvidas na
musculatura, devolvendo sua amplitude original através de forgas externas 2.

Esta, constitui como técnica de terapia manual, em que uma pressao, seja ela manual ou instrumental, é exercida sobre a
fascia e o tecido muscular. Dessa forma, alteragdes bioquimicas nas proteinas formadoras da fascia muscular sofrem
modificagdes que as potencializam, o que facilita agdes musculares como a contracao e o deslizamento da actina sobre a
miosina, propiciando uma melhor eficiéncia nos padroes de movimento *.

Atécnica de LM pode ser executada da seguinte forma: a musculatura onde deseja-se realizar o procedimento é puxada, e
entdo a regido proximal é estabilizada e na direcdo oposta o musculo é alongado com a outra mao em diregao longitudinal,
através das combinagdes de movimentos de deslizamento, friccdo e amassamento *.

A LM proporciona diversos beneficios ao sistema musculoesquelético, como por exemplo, 0 aumento do fluxo sanguineo,
melhorando a circulacdo local; reducdo de algias musculares, edemas e da rigidez; aumento da ADM; relaxamento
muscular e melhora do desempenho esportivo; e na execugdo das atividades de vida diaria (AVD’s)>©.

Por outro lado, durante a pratica de atividade fisica os musculos exercem forgas sobre a fascia, o que pode resultar em
alteracoes de sua elasticidade, bem como a limitagdo de movimento, tensdes e dores miofasciais ©.

Nesse sentido, a rede de tecido fascial é importante para coordenacdo de movimentos, por isso, com a perda da
elasticidade ocorre uma limitagdo da ADM e uma diminuicdo na circulagdo de substancias no interior da estrutura
miofascial. Dessa forma, a LM surge com o intuito de melhorar a flexibilidade e evitar mialgias tardias relacionadas aos
treinos de forga 2.

No mais, devido aos efeitos a demanda do trabalho muscular durante a atividade fisica, disfungdes osteomioarticulares,
como dor, tensdes miofasciais, diminuicao da flexibilidade e limitacdo da ADM podem surgir. Assim, é especialmente
fundamental que o complexo articular do tornozelo de praticantes de atividades fisicas apresentem uma ADM sem
restricdes para melhor execucao dos exercicios, ja que funcionalmente esta articulacao é responsavel pela absorcao de
forca e propulsdo, bem como para execugdo das AVD’s &7,

Uma caracteristica importante que comumente pessoas fisicamente ativas apresentam, em decorréncia do esforgo que
desempenham durante os treinos, € uma restricdo na ADM, que é imposta por musculos e seus envoltorios, tecido
conjuntivo e pele, comprometendo sua performance e predispondo-os a lesdes 8. Diante disso, surgiu a seguinte questéo
de pesquisa: qual o efeito da LM na ADM de tornozelo em atletas?

Para a regido de tornozelo em especial, a presenca de restricdes que comprometem a mobilidade talocrural, manifestam-
se como uma disfungao importante e que interfere na performance de quem realiza atividade fisica durante o treinamento,
visto que esse complexo articular suporta a maior carga corporal e é funcionalmente imprescindivel para realizagao de
exercicios em membro inferior. A vista disso, o presente estudo justifica-se em virtude dos efeitos positivos da LM no ganho
de ADM, como demonstra a literatura cientifica. A pertinéncia dessa pesquisa revela-se também em decurso da praticidade
de aplicagao e dos efeitos terapéuticos da técnica para os praticantes de atividades fisicas.

Nessa perpectiva, o objetivo do presente trabalho foi verificar por meio da literatura cientifica os efeitos da LM na ADM de
tornozelo em atletas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao sistematica. Este tipo de estudo tem como intuito sumarizar as evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencgao especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de
busca, apreciacao critica e sintese da informacao selecionada. Esse tipo de estudo integra as informagdes de um conjunto
de estudos realizados separadamente sobre determinada terapéutica ou intervencao, que podem mostrar resultados
conflitantes e/ou coincidentes °.

Assim, obedecendo um rigor metodoldgico, esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as seguintes etapas: 1- definicao
do tema e elaboragdo da pergunta norteadora; 2- escolha das bases de dados; 3- definicdo dos descritores; 4-
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; 5- recognicao dos artigos selecionados; 6- avaliagao dos artigos
selecionados; 7- apreciacao dos resultados e 8- apresentacao da epitome do conhecimento .
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A estratégia mneménica PICO*! foi utilizada para conduzir a elaboracdo da questdo norteadora e no mapeamento de
conceitos para projetar a estratégia de busca, onde P (populacao) - atletas; | (intervencao) - liberacdo miofascial; C
(Comparacao) - ndo se aplica; O (resultados de interesse) - melhora da ADM articular de tornozelo. Nessa perspectiva, a
seguinte pergunta de pesquisa foi elaborada: Qual o efeito da liberagao miofascial na amplitude de movimento do tornozelo
para atletas?

Inicialmente foi realizada uma busca prévia de revisdes no intuito de identificar outros trabalhos ou ndo de pesquisas ou
protocolos que apresentassem a mesma tematica deste estudo. A procura por outras revisoes foi feita nas plataformas a
seguir: International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERQ), The Cochrane Library, Database of Abstracts
of Reviews of Effects (DARE) e Open Science Framework (OSF). Ap6s a busca, nao surgiu nenhum resultado de estudos com
0 mesmo objetivo proposto por este.

Logo depois, foram realizadas as buscas nas seguintes bases de dados: MEDLINE, PubMed, Scopus, Embase, Biomed
Central, Science Direct, Springer Link, Cochrane Library, PEDro e SciELO, durante os meses de setembro a novembro de
2022. Assim, utilizaram-se os descritores “Terapia de Libera¢ao Miofascial” (“Myofascial Release Therapy”), “Amplitude de
Movimento Articular” (“Range of Motion, Articular”), “Tornozelo” (“Ankle”) e “Atletas” (“Athletes”), segundo os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH).

Para elaboragao das estratégias de busca nos bancos de dados foram usados os grupos a seguir, formados pelos
descritores e termos sinénimos: Grupo 01: “Myofascial release therapy” e “Myofascial release”; Grupo 02: “Range of
motion, articular” e “ROM”; Grupo 03: “Ankle” e “Ankle joint”; e Grupo 04: “Athletes”. Para associacao dos termos durante
a busca, foram utilizados os operadores booleanos “OR” intragrupo e “AND” entre 0s grupos.

Conforme recomendado pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) 2, os
estudos que serviram como amostra desta revisdo passaram por um processo de sele¢ao e elegibilidade. Dessa forma, os
critérios de inclusao elencados foram: estudos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. J& os estudos secundarios, cartas ao editor, anais de evento, monografias, teses,
dissertacdes, pesquisas em animais, estudos em duplicatas e trabalhos que ndo atendiam a questdo norteadora foram
desconsiderados.

Os resultados foram exportados para o Rayyan, um software desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI),
disponibilizado gratuitamente na web, que auxilia pesquisadores a realizar estudos de revisdes de forma mais rapida, pois
redne informagdes como titulos, autores, ano de publicacéo, idioma e resumos dos trabalhos exportados.

Depois de ocorrido a selecao dos estudos pelo Rayyan, um instrumento foi elaborado pelo pesquisador para coleta dos
dados, contendo autor, titulo, ano de publicagao, objetivo, amostra, descricao da intervencao de liberagao miofascial,
principais resultados, escala de PEDro e referéncias. Isso possibilitou condensar as informagdes para caracterizagao dos
estudos e formacao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para esta revisao foram selecionados 10 estudos, publicados entre os anos de 2018 a 2020, em periddicos internacionais
e no idioma inglés. Em relacao a classificagao desses trabalhos, 80% (n=08) foram estudos do tipo ensaio clinico, 10%
(n=01) estudo de coorte e 10% (n=01) estudo transversal.

Acerca do pais de realizagao dos estudos, 40% (n=04) foram realizados nos Estados Unidos da América, 20% (n=02) no
Brasil, 10% (n=01) no Japao, 10% (n=01) no Reino Unido, 10% (n=01) no Taiwan e 10% (n=01) na Franca.

As etapas do processo de seleg¢ao que constituiram o presente estudo estao representadas na Figura 01.

Dos estudos selecionados, 40% (n=40) avaliaram os efeitos da LM na ADM de tornozelo com outra técnica, 20% (n=02)
compararam a resposta de duas técnicas diferentes de LM entre grupos e 40% (n=04) corresponderam a trabalhos distintos
que verificaram os seguintes aspectos: as consequéncias da LM a curto e longo prazo; da LM com um grupo controle; da
LM antes e pds-intervencao e da LM associada ou ndo com um exercicio.
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Figura 1. Diagrama de fluxo da busca nas bases de dados e inclusdo de artigos

baseado nas diretrizes do PRISMA.
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Fonte: Elaborado com dados do estudo, 2022.

Em relacao a realizacao da técnica de LM nos musculos da perna das intervengdes apresentadas nos estudos, 60% (n=06)
foram por rolamento de espuma (RE), 20% (n=02) foram por bastao de massagem, 10% (n=01) foi manual em grupo e com
instrumento em outro e 10% (n=01) apenas por instrumento em ambos 0S grupos.

Quadro 1 apresenta os estudos desta revisdo, caracterizando-o0s quanto aos autores, amostra, descri¢cao da intervencéo de
LM, principais resultados e escala de PEDro.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados para compor esta revisao.

Autor / Amostra Descricao daintervencao de Principais resultados Escalade
Ano LM PEDro
Aune AAG, | 28 participantes de | Foramrealizadas sessdes de RE | Efeitos agudos: da linha 5
Bishop C, Turner | equipes juvenis | por 60 segundos cada, sendo | de base até 30 minutos
AN, femininas e | nodia 1 (linha de base e p6s 30 | p6s, melhorias de 3,4°
Papadopoulos K, | masculinas de um | minutos), dia 2 (p6s 24 horas) e | foram encontradas.
Budd S, | clube de futebol | dia 28 (p6s 4 semanas) em | Efeitos crénicos: uma
Richardson M et | noruegués gastrocnémio da perna | melhora de 2,6° da linha
al? dominante, realizado na parte | de base até 4 semanas
superior da panturrilha em | p6s, foi observada depois
direcdo a inser¢ao do Aquiles. | daRE.
Somers K, Aune | 42 (24 homens e 18 | Sentados com 0 RE | O RE foi benéfico na 5
D, Horten A, Kim | mulheres) estudantes | posicionado na fossa poplitea | melhoria da ADM absoluta
J, Rogers J 2 de fisioterapia, | da perna direita, com a | deDFdetornozelo, apesar
saudaveis e | esquerda cruzada sobre a | da falta de significancia
recreativamente ativos | direita e o tornozelo em posicao | estatistica.
neutra, movendo
continuamente para frente e
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para trds ao longo dos
musculos da panturrilha, por 60
segundos. O rolamento ocorreu
na lateral da panturrilha,
panturrilha média/posterior e
panturrilha medial.

Sullivan T, Davis
824

fisicamente ativos (25
homens, 19 mulheres)
com < 30° de DF em
cadeia fechada e
restricdo de tecidos
moles, divididos em 3
grupos (grupo CMR,

lados medial e lateral do tend&o
de Aquiles por 1 minuto,
seguido pela juncéo
musculotendinea por 2
minutos, com o participante em
DV e joelho estendido;

Grupo TG: movimento de
varredura foi realizado por 1
minuto com TG5 e areas com
restricbes foram tratadas com
TG4 em movimentos de
varredura e ventoinhas em
multiplas direcbes por 4
minutos, sendo que restrices
menores foram tratadas com
TG3 usando golpes de dedilhar;
Grupo controle: em DV por 5
minutos.

Souza A, | 14 homens saudaveis, | FoifeitoaALM,em musculosda | Houve um  aumento
Sanchotenea entre 18 e 40 anos de | panturrilha de ambas as | significativo da
CG, Lopesa | idade, fisicamente | pernas, com um bastdao de | dorsiflexdao apds ALM,
CMS, Becka JA, | ativos massagem, deslocando-o da | independente do
Silva ACK, fossa poplitea até o inicio do | protocolo e do membro
PereiraSMetal tendao de Aquiles, e vice-versa, | analisado, 0 que
em dois protocolos com | correspondeu em médiaa
intervalo de 48 horas: curto | 11% para DF de tornozelo
prazo (2 séries de 10
repeticdes) e longo prazo (2
séries de 20 repeticdes), com
intervalo de 10 segundos entre
as série.
Stanek J, | 44 participantes | Grupo LM: foi realizada LM nos | A DF melhorou na posi¢cao

em pé apoés LM em
comparagcao com o TG e
controle. Na posicao
ajoelhada, o DF melhorou
ap6s LM em comparagao
com o grupo controle.

Bush HM, Stanek
JM, Wooldridge
JD, Stephens SL,
Barrack JS %

grupo GT e grupo
controle)

24 participantes
saudaveis e
fisicamente ativos (10
homens e 14

mulheres), com < 34°
de DFemum ouambos
tornozelos, divididos
em 3 grupos: grupo TG,
grupo MTMAI e grupo
controle

Grupo TG: 5 minutos de
bicicleta ergométrica, e apos,
em DV foi feito na panturrilha
movimentos de varredura por 1
minuto com TG5, e dreas com
restricoes foram tratadas com
TG4 por 4 minutos. Depois, foi
realizado  alongamento e
elevacao da panturrilha. Cada
participante  completou 6
sessoes de tratamento;

Grupo MTMAL: 0s mesmos
procedimentos do grupo TG, em
6 sessbes de tratamento,
exceto que os alongamentos e
exercicios apos a aplicagao do
instrumento foram omitidos;

Os grupos TG e MTMAI
melhoraram tanto na DF
em pé quanto ajoelhado,
em comparacao alinhade

base. Porém, foi
encontrada uma
diferenca significativa

entre os grupos TG e
controle naDF em pé, mas
sem diferencas
significativas entre
controle e MTMAI ou TG e
MTMAI.
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Grupo controle: ndo receberam
tratamento

Yoshimura A,
Inami T, Schleip
R, Mineta S,
Shudo K, Hirose
N26

22 estudantes
universitarios do sexo
masculino, divididos
em 2 grupos: grupo RE
e grupo controle

Grupo RE: o0s sujeitos
realizaram 3 séries de 1 minuto
de intervencdo RE com 30
segundos de descanso entre
cada série, visando a cabeca
medial direita do musculo
gastrocnémio;

Grupo controle: os sujeitos
ficaram deitados na cama por 3
minutos

Foram encontrados
aumentos  significativos
na ADM apos a
intervencdo do RE no
musculo triceps sural
medial por 3 minutos. A
ADM de DF e FP aumentou
imediatamente em 6°
(22%) e 4° (9%),
respectivamente

Smith IC,
Washell BR, Aini
MF, Brown S, Hall
MC 27

44 participantes
saudaveis em idade
universitaria (18

mulheres e 26
homens), sendo que
16 receberam RE

Os participantes foram
instruidos a rolar a espuma,
sobre o ventre muscular e evitar
a fossa poplitea e origens do
tenddo do gastrocnémio. Apds
30 segundos de rolamento, o
participante trocou de perna e
rolou na perna dominante.
Assim, 12 sessoes
experimentais foram
concluidas em seis semanas.

Ndo houve diferenca
antes e imediatamente
ap0ds a primeira sessao na
ADM de DF de tornozelo,
porém a ADM aumentou
da semana 1 para a
semana 7 em 25,1 %.

Lyu BJ, Lee CL,

20 estudantes do sexo
masculino de idade
entre 20 e 40 anos,
sem nenhum disttrbio
musculoesquelético

nos ultimos 6 meses,
divididos em 3 grupos.

No grupo RV os participantes
posicionaram a panturrilha
sobre o rolo (frequéncia: 28 Hz)
e colocaram o maximo de peso
corporal possivel. Em seguida
realizaram movimentos para
frente e para tras, por 30
segundo e depois 0 mesmo
procedimento foi feito no outro
membro, com intervalo de 10
segundos entre eles. Cada
exercicio foi realizado 3 vezes
em cada membro.

Apo6s a intervencdo RV,
houve uma melhora
significativa na ADM de
dorsiflexao e flexdo
plantar do tornozelo, em
comparagdo com  as
medidas pré-intervencao.

Chang WD,
Chang NJ %
Queiroga MR,

Lima LS, Oliveira
LEC, Fernandes
DZ, Weber VMR,

Ferreira SA et al
29

21 estudantes
universitarios do sexo
masculino, entre 18 e
25 anos de idade,
divididos em 2 grupos:
0 que recebeu LM e o
que nao recebeu

A LM foi realizada usando um
bastdo de massagem, nos
musculos posteriores e
anteriores da coxa e posteriores
da perna (gastrocnémio e
soleo), nas diregdes superior e
inferior por 90 segundos em
cada grupo muscular

A ADM de DF e FP de
tornozelo aumentou
quando os participantes
receberam LM, mas as
diferencas foram
pequenas. Porém, houve
um aumento significativo
na FP do tornozelo
esquerdo.

Guillot A,
Kerautret Y,
Queyrel F,
Schobb W, Di
Rienzo F %

30 jogadores
profissionais de rugby
do sexo masculino

receberam RE e foram
divididos em 3 grupos
(10 em cada): RE40,
RE20 e Controle.

No grupo RE40 extensores do
quadril, adutores do quadril,
extensores do joelho, flexores
do joelho e flexores plantares
receberam rolamento com
espuma nos lados direito e
esquerdo, por 40 segundos
cada musculo, durante 7
semanas, completando 15

Para a regiao de tornozelo,
a RE20 e a RE40
proporcionaram um leve
aumento de ADM em DF
apenas para o tornozelo
direito em comparacao
com o pré-teste, mas sem
isso representar
diferencas significativas.
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sessoes. Para o grupo RE20 o
mesmo  procedimento  foi
realizado, exceto que cada
musculo foi rolado por 20
segundos. Ja o grupo controle
nao realizou nenhum tipo de
RE.

Legenda: RE: Rolamento de Espuma; ADM: Amplitude de Movimento; DF: Dorsiflexdo; ALM: Autoliberagcdo Miofascial; LM: Liberacdo Miofascial; DV:
Decubito Ventral; TG: Técnica de Gastron; MTMAI: Mobilizagao de Tecidos Moles Assistida poe Instrumento; FP: Flexao Plantar; RV: Rolamento Vibratério;
RE40: Rolamento de Espuma por 40 segundos; RE20: Rolamento de Espuma por 20 segundos.

Fonte: Elaborado com dados do estudo, 2022.

Os artigos incluidos nesta revisao evidenciam que a técnica de LM, independente da maneira que é realizada, apresenta
um efeito positivo para melhora da ADM na articulagao do tornozelo em comparagao com as medidas pré-intervengao, a
excecdo do estudo desenvolvido por Smith et al.?”. Simultaneamente, uma revisao sistematica realizada por Oliveira,
Pereira e Felicio ®, demonstrou que a LM, seja ela manual ou instrumental, quando realizada por um profissional habilitado,
mostrou-se eficiente para melhora da amplitude articular.

Uma outra revisdo sistemética desenvolvida por Grieve et al.*3, evidenciou que a LM por rolamento de espuma na ADM de
DF de tornozelo em adultos saudaveis aumentou, quando comparado aos valores basais, apos uma Unica intervencao.

Um outro estudo similar investigou o efeito agudo da LM com rolo de espuma na ADM de DF passiva do tornozelo em
individuos nao treinados, nao sedentarios e saudaveis. Assim, foi constatado que a ADM aumentou significativamente em
comparagao com um grupo controle nos participantes que realizaram a intervencdo com o rolo de espuma sob o complexo
gastrocnémio-tendao de aquiles®.

Em pesquisa feita por Silva, Macagnan e Bock®®, foi comparado a resposta da Liberagdo Miofascial Manual (LMM) com a
Autoliberacdo Miofascial (ALM) na ADM de membros inferiores (flexdo de quadril, extensdo de tornozelo e dorsiflexao).
Destarte, foi identificado que ambos os protocolos tém efeitos positivos para ganho de ADM nos trés movimentos, apds
analisados os valores pré e pds intervencao. No entanto, a LMM mostrou-se melhor que ALM para flexdo de quadril e
extensao de joelho, enquanto a ALM foi melhor para ADM de dorsiflexdo em compara¢ao com LMM.

Contrariamente aos achados desta revisao, um estudo experimental verificou os efeitos agudos da LM com rolo de espuma
na ADM de membro inferior (gastrocnémios, isquiotibiais, tensor da fascia lata e quadriceps femoral), avaliada através do
exercicio de agachamento, em praticantes de CrossFit. Apds aintervencgao, foi revelado que a LM provocou uma diminuigao
de 9% na amplitude do agachamento?.

Uma intervencao de mobilizagao de tecidos moles assistidas por instrumentos (MTMAI) executada por Sandrey, Lancellotti
e Hester?®, evidenciou que esse tipo de liberagcdo melhorou as medidas pré-teste para pos-teste de ADM de extenséo de
joelho em um grupo de individuos com restrigao articular. Isso vai ao encontro do trabalho desenvolvido por Bush et al.%,
que ao analisarem os efeitos da MTMAI ou técnica de Gastron (um tipo de MTMAI) em participantes de dois grupos
diferentes comrestricao de ADM de tornozelo, constatou que ambas foram capazes de melhorar o grau articular em relagao
aos valores de linha de base.

Seffrin et al.¥’, também investigaram por meio de uma revisdo sistematica a eficacia da IASTM na ADM de individuos ndo
lesionados. Seus resultados evidenciam uma melhora a curto prazo do grau articular do complexo do ombro,
especificamente na abdugao horizontal e rotagao interna, apos técnica de MTMAI.

A pesquisa feita por Smith et al. # foi a Unica dentre as selecionadas que ndo mostrou um aumento da amplitude articular
de tornozelo no curto prazo depois de uma intervengao de LM. Concomitantemente, os participantes do estudo de Beier,
Earp e Koraka®®, também n&o obtiveram melhoras da ADM de joelho apds aplicagdo da autoliberacdo miofascial em reto
femoral e gluteo médio.

No entanto, Monteiro et al.'® encontraram resultados divergentes ao estudo de Smith et al. 7. Apds avaliar as respostas do
rolo de espuma e da massagem com rolo na regidao anterior da coxa em homens treinados. Os autores identificaram que
apesar de ambos os protocolos melhorarem a ADM de flexao e extensdo do quadril em relagao aos valores antes da
intervencgao, esses efeitos foram transitorios.
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No ensaio clinico executado por Lyu et al.%, estudantes masculinos posicionaram a panturrilha sobre um rolo de espuma
vibratdrio (28 Hz) e realizaram movimentos para frente e para tras. Isso resultou em uma melhora significativa da ADM de
DF e flexao plantar (FP) de tornozelo em relacdo as medidas pré-intervencdo. Em pesquisa semelhante, Reiner et al.%,
investigaram os efeitos do rolo de espuma vibratdrio (REV) versus o rolo de espuma nao vibratério (RENV) na ADM de
extensao de quadril, constatando que o REV melhorou o grau articular em 3,3°.

CONCLUSAO

Diante disso, os achados desta revisao apresentam que a técnica de LM é capaz de aumentar a ADM da articulagdo do
tornozelo em pessoas fisicamente ativas. Isso vale independente da maneira que é realizada, seja por um profissional
habilitado ou uma autoliberacdo, apresentando beneficios tanto para os movimentos de DF como para FP. Sobre a
autoliberagao, o instrumento mais utilizado para realizagdo da técnica foi o rolo de espuma, enquanto que a LM manual foi
a mais vista nos estudos quando o a técnica de LM foi realizado pelo terapeuta.

Ademais, a maioria dos estudos selecionados inferem que a LM é suficiente para ganho do grau articular do tornozelo em
relacdo as medidas basais e apresenta-se como técnica benéfica para atletas, apesar da grande parte dos estudos nao
apresentarem diferencas significativas. No entanto, mais pesquisas devem ser desenvolvidas, no intuito de investigar os
efeitos da LM no longo prazo em individuos praticantes de atividades fisicas, bem como o uso de outros instrumentos para
auxiliar na técnica.
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