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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo verificar, através de uma reviséo sistematica, o
efeito cronico da mobilizagdo fascial na flexibilidade. Métodos: trata-se de uma
revisao sistematica realizada no periodo de 5 anos 2018 a 2023, nas bases de
dados eletrénicas Pubmed (National Library of Medicine National Institutes of
Health), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe de Informagado em Ciéncias
da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Scopus utilizando os
seguintes descritores, na lingua portuguesa e inglesa: “miofascial’, “fascia”, “fascia”,
“fascial", “musculo esquelético”, “flexibilidade”, “mobilidade”, “amplitude articular”,
“‘exercicio”, “Exercicio Fisico”, “Atividade Motora”, “amplitude de movimento”,
‘mobilizacdo”. A ferramenta TESTEX foi utilizada para avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos. Foram identificados 05 (cinco) artigos, que atendiam os
critérios de inclusdo. Foram incluidos artigos que relacionavam o tratamento de
liberagdo miofascial com a flexibilidade comparando os efeitos agudos e crénicos da
liberacdo miofascial. Através da interpretacdo dos dados obtidos nos estudos
selecionados, foi encontrado poucos artigos que comparam os beneficios da
liberacdo miofascial e flexibilidade. Consideracdes finais: A Liberagdo Miofascial
associado ao exercicio fisico esta totalmente associado a ganhos a curto prazo de
flexibilidade e ganhos de amplitude de movimento articular. Contudo, se faz
necessario ter futuras intervengdes de forma mais rigorosa para avaliar os efeitos
cronicos da liberagao miofascial e exercicio fisico.

Palavras-chave: liberacao facial; flexibilidade; exercicio fisico.



ABSTRACT

The present study aims to verify, through a systematic review, the chronic effect of
fascial mobilization on flexibility. Methods: This is a systematic review carried out
over the period of 5 years from 2018 to 2023, in the electronic databases Pubmed
(National Library of Medicine National Institutes of Health), Lilacs (Latin American
and Caribbean Literature on Information Sciences Saude), Scielo (Scientific
Electronic Library Online) and Scopus using the following descriptors, in Portuguese

and English: “myofascial”’, “fascia”, “fascia”, “fascial’, “skeletal muscle”, “flexibility”,

“mobility ”, “joint range”, “exercise”, “Physical Exercise”, “Motor Activity”, “range of

motion”, “mobilization". The TESTEX tool was used to assess the methodological
quality of the studies. Five (05) were identified. articles that met the inclusion criteria.
Articles were included that related myofascial release treatment with flexibility,
comparing the acute and chronic effects of myofascial release. Through the
interpretation of the data obtained in the selected studies, few articles were found
that compare the benefits myofascial release and flexibility. Final considerations:
Myofascial Release associated with physical exercise is fully associated with short-
term gains in flexibility and joint range of motion gains. However, it is necessary to
have future interventions more rigorously to evaluate the chronic effects of
myofascial release and physical exercise.

Keywords: facial liberation; flexibility; physical exercise.
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1 INTRODUGAO

A fascia é definida como “tecido fibroso colagenoso, que atua em conjunto
para formar um sistema de transmissdo de for¢ca tensional por todo o corpo”
(SCHLEIP et al., 2012). Contudo, esta definicdo consegue diferenciar a fascia do
tecido conjuntivo em geral (LANGEVIN; HUIJING., 2009). E formada por iniUmeras
camadas e feixes de fibras de colageno (STECCO et al.,, 2007); cada camada
contém fibras em paralelos, enquanto as camadas adjacentes contém fibras em
diferentes orientagdes (STECCO et al., 2007); as camadas sédo separadas por finas
camadas de tecido adiposo (STECCO et al.,, 2007); e & extremamente forte
(FINDLEY et al., 2012) e plastico (SCHLEIP., 2003). A fascia também possui a
capacidade de gerar cargas elétricas ao sofrer uma deformagdo mecéanica
(FUKADA; YASUDA., 1964), altamente inervado de terminagdes nervosas
(BENJAMIN., 2009; STECCO et al., 2007), possuem muitos mecanorreceptores
(YAHIA et al., 1992) e tem mudangas na sua estrutura com a mudanga no teor de
agua (CHAITOW., 2009).

Durante a pratica de exercicios fisicos a flexibilidade, estabilizacdo e
mobilidade articular € de extrema importancia para a melhora do desempenho e
prevencao de lesao (FIDELIS; PATRIZZI; PORCATTI., 2013). Desta forma, Fousekis
et al., 2019 em seu estudo, investigaram a aplicagdo do tratamento da liberagéo
miofascial e descobriu que a aplicagdo desta técnica € capaz de induzir ganhos na
flexibilidade miofascial nas regides e articulagbes aplicadas.

Poucos dados estdo disponiveis sobre efeitos crénicos da liberagao
miofascial. Contudo, ressalta-se a necessidade de futuras intervencdes avaliando os
efeitos cronicos de flexibilidade apds as sessdes de liberacido miofascial. Com isso,
a importancia do presente estudo sera observar através de uma revisao sistematica
com ensaios clinicos avaliando os efeitos crbnicos da liberagdo miofascial na
flexibilidade, examinar a qualidade dos artigos relacionado ao tema da pesquisa e

contribuir para futuros ensaios clinicos relacionado ao tema desta pesquisa.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar, através de uma revisao sistematica, o efeito crénico da mobilizagao
fascial na flexibilidade.

2.2 Objetivos especificos
* Analisar os estudos de ensaios clinicos com liberagao miofascial,
» Verificar o tempo de intervengao necessario para o aumento da flexibilidade;
* Observar a frequéncia das intervencoes;

* Examinar a qualidade dos artigos relacionado ao tema da pesquisa.



3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica, que buscou analisar
ensaios clinicos relacionados a aplicagdo da mobilizacdo miofascial e efeitos
cronicos de flexibilidade. A pesquisa foi realizada no periodo de margo a abril de
2023, nas bases de dados eletrébnicas Pubmed (National Library of Medicine
National Institutes of Health), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e
Scopus. Foram usados os seguintes descritores mediante a consulta destacados no
Figura 1.

Figura 1 - Estratégia de busca para ensaios clinicos randomizados de estudos que

avaliaram a aplicagao da liberagao miofascial e beneficios crénicos de flexibilidade.

Fascia Treinamento de forca
MeSH/DeCS MeSH/DeCS
Skeletal muscle
OR
flexibility
OR
mobility
myofascial OR
OR joint range
fascia OR
OR And/e exercise
Fasciae OR
OR Physical Exercise
fascial OR
Motor Activity
OR
mobilization
OR
range of motion

Fonte: O autor (2023).

Para critério de inclusdo, foram aplicados os seguintes aspectos: ensaios
clinicos que em sua tematica abordasse a relagcao entre Liberacdo Miofascial,

Flexibilidade e Exercicio Fisico. A revisdo dos artigos deu-se em trés fases: 12 fase:
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Contou com a inclusdo ou exclusao dos artigos a partir da leitura dos titulos; a 22
fase apds a leitura dos resumos e a 3?2 fase contou com o acesso e avaliagao de
forma completa do texto, apenas os artigos publicados em periddicos foram
incluidos. Foram excluidos estudos de revisao, teses, artigos duplicados, os que nao
eram ensaios clinicos e aqueles que ndo realizaram a liberagdo miofascial

relacionando aos efeitos de flexibilidade.
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4 RESULTADOS

ApoOs a busca da dos artigos com os descritores nas bases de dados e
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram encontrados 577 artigos
relacionados com o tema, entretanto, desse total 199 foram excluidos por serem
repetidos, estarem fora do tema relacionado e/ou serem artigos de revisao. Assim,
ao final das trés etapas (leitura dos titulos, resumos e textos na integra) apds a
aplicacao dos critérios de elegibilidade para a qualificagdo dos artigos encontrados,
a selecdo culminou em 05 artigos elegiveis a serem incluidos nessa pesquisa,
conforme figura 1.

Figura 2 - Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na reviséo.

o Es!m!a ia de busca: Inclusdo dos descrilores
d
3
& | ! |
5 ubmed LILAC IEL WEB OF
] 311 Arligos 20 Artigos 1 Artigos || 140 Arligos 105 Artigos
] | | | | |
| 577 Anligos |
361 Esludos excluidos apds leitura
dos lilulos:
Artigos repetidos: 199
Tema néo relacionado; 310
Artigo de revisBo: 17
E I 51Adiges |
-]
? Estudos excluidos apos leitura dos
E resumos
Tema ndo relacionado: 35
Artigo de revisdo:0
16 Artigos
11 Estudos axcluidos apos leifura
na integra

]
=]
=
3 5 artigos
2 incluidos

Fonte: O autor (2023).
O quadro 1 estd composto com as caracteristicas gerais dos estudos

incluidos na revisdo, a avaliacdo da qualidade dos referidos estudos e as
caracteristicas dos programas de tratamento utilizados, assim como os principais

resultados. A avaliacdo da qualidade dos estudos esta presente na tabela 1.



Quadro 1 - Sintese dos dados e dos resultados

Autor/Ano | Amostra/Grup | Tempo de Frequéncia | Exercicios Intensidade | Protocolo de exercicio Ferramentas Resultados
o] intervengao | do treino realizados realizada utilizadas para a
avaliagao
Joshi; Idade entre 20 | 10 dias 2x dia por Rolar a bola NI Fixagao do calcaneo da Teste do Angulo Liberagao
Balthillaya | e 40 anos. duas para frente e fascia plantar, aplicando uma | de Extensdo do miofascial remota
; Prabhu., semanas. para tras pressao profunda Joelho (KEA), no aspecto
2018 Grupo A: 19; Foram 28 sobre o todo o trabalhando para baixo na Teste de Sentar e | plantar do pé e na
Grupo B tratamentos | arco medial do diregéo da bola do pé; frente | Alcangar (SRT), regiao
(Remote pé por dois e para tras sobre o todo o bola de borracha. | suboccipital foi
MFR): 20; e 0 minutos. arco medial do pé; igualmente eficaz

Grupo C (SS°
MFR
remoto):19. O
Grupo A
recebeu SS
para
isquiotibiais
bilaterais, o
Grupo B
recebeu

MFR remoto
(fascia plantar
bilateral e
regiao
suboccipital),
enquanto o
Grupo C
recebeu SS e

alongamento foi aplicado
com as pontas

dos dedos de uma diregao
caudal para cefalica; regiao
suboccipital mover-se para
cima e para baixo.

em melhorar a
flexibilidade dos
isquiotibiais, com
sua combinagao
resultando em
flexibilidade
significativamente
aumentada dos
isquiotibiais.

12




MFR remoto.

Godwin; 16 Homens e NI NI NI NI .NI Dinambémetro Aumento
Stanhope; | 9 Mulheres. isocinético significativo na
Mills., (Humac Norm, amplitude de
2020 Grupo CSMi Solutions, | dorsiflexdo do
intervengéo e Stoughton, MA, tornozelo.
controle. Idade EUA).
22,8+3,9 anos.
Ativos.
Bakar et 15 homens. 7 dias 3x Saltos 5 golpes Iniciando o aquecimento Y-Balance (YBT), | Os resultados
al., 2020 Ativos. Grupo por 30 geral com corrida de 1000 m | Shapiro-Wilk, deste estudo
DYN: segundos. em um ritmo auto ANOVA, SPSS atual mostram
aquecimento selecionado. Um intervalo de | de analise que a adigao de

geral seguido
de
aquecimento
dindmico;
Grupo MFR:
aquecimento
geral seguido
de
aquecimento
+ rolamento de
espuma;
Grupo RB:
aquecimento
geral seguido
de
aquecimento

descanso de 4 minutos foi
usado. Apos o intervalo foi
aplicado um protocolo de
rolamento visando as regides
toracica/lombar, as regides
gluteas, as regides dos
isquiotibiais, as regides da
panturrilha da posigao supina
do corpo e finalmente as
regides do
quadriceps/flexores. Foram 5
golpes por 30 s. Cada
técnica foi feita
bilateralmente. Os
participantes que usaram a
resisténcia em elastico

estatistica para
Windows (verséo
23, SPSS Inc),
rolo de espuma
de superficie
tridimensional
(3D) (The GRID®
Foam Roller,
Trigger Point).

rolamento de
espuma apos
uma rotina
dinamica de
aquecimento nao
melhora
significativamente
aforcaea
flexibilidade. No
entanto, os
resultados
descrevem que o
rolamento de
espuma em
conjunto com o
alongamento

13



dindmico +
alongamento
assistido por
faixa de
resisténcia na
parte inferior
do corpo.

(BANDS), cada exercicio foi
executado em 2 séries - 10
repeticbes em cada série.

dindmico pode
fornecer melhor
poténcia corporal
inferior em
relacéo aos
outros protocolos
de aquecimento.
Para atletas, o
protocolo de
liberacao
miofascial parece
nao ser eficiente
para o aumento
da flexibilidade.

Rodrigues
et al.,
2021

3 Homense7
Mulheres.
Idade entre 18
e 35 anos.
Sedentario.

10
sessoes,

duas vezes
por
semana,
com 40 min
cada
sessao.

2X

NI

NI

Aquecimento (liberagéo
miofascial superficial) por 10
min e profundo (liberagéo
miofascial profunda) por 30
min. a presséo aplicada foi
aumentada de modo a atingir
maior profundidade, com
amplo contato de todos os
dedos, comegando na lateral
das costas, seguindo o
sentido céfalo-caudal, depois
em ambos os lados dos
processos da coluna, com o
punho do terapeuta
aumentando o ritmo,
realizando uma varredura
progressiva, com maior
presséao.

Teste de
flexibilidade (Toe-
Touch Test) e
atividade
eletromiografica
(EMG), teste de
Wilcoxon,
notebook Dell,
Shapiro-Wilk
Test.

Aplicacao de
técnicas de
liberagao
miofascial
aumenta a
flexibilidade e nao
influencia na
atividade
eletromiografica
dos musculos
eretores da
coluna lombar em
individuos
saudaveis.

14



Yildu.,
2018

N=42.
243+5,5
Anos. Ativos

Grupo:
controle
(CON),
Alongamento
Estatico (SS),
Alongamento
Dinamico (DS)
e Rolo de
espuma (FR).

NI

NI

NI

NI

Os protocolos consistiram
em grupos musculares das
extremidades inferiores
(gluteos, flexores do quadiril,
adutores, quadriceps,
isquiotibiais e
gastrocnémios). O protocolo
FR também consistiu em
uma variedade de técnicas
de rolo de espuma de
tecidos profundos de 7
minutos e 30 segundos
(Ponto de gatilho, EUA).
processo de rolamento teve
como alvo os grupos
musculares das
extremidades inferiores, que
incluiam a regido glutea, a
regido dos isquiotibiais e,
finalmente, a regiao da
panturrilha na posigao supina
do corpo.

NI

De acordo com os
resultados do
estudo, o efeito
agudo da
intervengao do
rolo de espuma
foi mais
adequado para
melhorar a
flexibilidade sem
déficit
concomitante no
desempenho
muscular do que
os protocolos de
alongamento
estatico e
dinamico.

Fonte: O autor (2023).
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Tabela 1 - Analise da qualidade metodolégica dos estudos incluidos

Qualidade do estudo

Qualidade do estudo

Autores Parcial Parcial Total
1 2 3 4 5 (0ab5) 6a 6b 6¢c 7 8a 8b 9 10 11 12 (0a10) (0a15)
;(())?gl; Balthillaya; Prabhu., 1 1 1 5 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 7 11
Bakar et al., 2020 1 1 0 1 0 3 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 7 9
Rodrigues et al., 2021 1 0 0 1 0 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 7 6
Sggg‘””; Stanhope; Mills., 1 1 0 1 0 3 1 14 1 0 1 1 0 0 0 1 7 9
Yildi., 2018 1 1 0 1 0 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 5

* . estudos que nao reportaram o numero de desisténcias, porém todos finalizaram com o mesmo numero de participantes que iniciaram a intervengao;
6¢: ndo se enquadra, todos os estudos sdo de analise aguda; NC: sem grupo-controle. Qualidade dos estudos: 1 = critério de elegibilidade especifico; 2
= tipo de randomizacao especificada; 3 = alocacao ocultada; 4 = grupos similares no baseline ; 5 = os avaliadores foram cegados (pelo menos em um
resultado principal); 6 = resultados avaliados em 85% dos participantes (6a = 1 ponto se concluiram mais de 85%; 6b = 1 ponto se os eventos adversos
foram relatados; 6¢ = se for relatado atendimento ao exercicio); 7 = intengao de tratar a analise estatistica; 8 = comparagao estatistica entre os grupos
foi relatada (8a = 1 ponto se comparagdes entre grupos sao relatadas para a variavel de desfecho primario de interesse; 8b = 1 ponto se comparagdes
estatisticas entre grupos séo relatadas para pelo menos uma medida secundaria); 9 = medidas pontuais e medidas de variabilidade para todas as
medidas de resultado que foram relatadas; 10 = monitoramento da atividade no grupo-controle; 11 = a intensidade relativa ao exercicio permaneceu

constante; 12 = o volume do exercicio e o gasto de energia foram relatados.

Fonte: O autor (2023)
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Foram encontrados estudos entre 2018 a 2023 que variaram entre 09 e 58
voluntarios, totalizando 150 participantes. Dentre os 05 artigos incluidos, 01 artigo
avaliou apenas homens, 02 artigos avaliaram pessoas de ambos os sexos e 01 n&o
informaram o sexo dos avaliados, com idades entre 18 e 40 anos. O tempo de
intervengao variou entre 1 sessao de liberacdo miofascial de 3 minutos até um
tratamento mais prolongado de 4 semanas. Todos os estudos foram: 03 estudos
onde todos os voluntarios eram pessoas fisicamente ativos, 01 estudo nao
especificou e 01 estudo selecionaram pessoas sedentarias.

Destaca-se que todos os estudos nao informaram a correlacdo entre
frequéncia de sessbes e aumento do ganho em flexibilidade e amplitude de
movimento. Dos 05 artigos apenas 02 utilizaram o rolo de tens&do, 01 bola de
borracha, 01 utilizou massagem feita por um clinico especializado em liberagao
miofascial e 01 ndo especificou os matérias utilizados. Em relacdo ao tempo das
sessdes, todos os 05 estudos nédo sofreram aumento no tempo dos tratamentos.
Sobre a frequéncia de tratamento semanal, notou-se que apenas 01 estudo utilizou
o tratamento 2 vezes por dia, 01 s6 foram submetidos a 3 sessdes de tratamento de
liberagdo miofascial, 01 estudo utilizou o tratamento 2 vezes por semana e 02
estudos nao teve as frequéncias dos tratamentos especificadas.

Apenas 01 estudo ndao mostrou aumento da flexibilidade, 04 estudos
comprovaram o aumento da flexibilidade a curto prazo e nenhum artigo analisou o
aumento da flexibilidade de forma cronica. Foi observado o tratamento com a
liberagdo miofascial aumenta a flexibilidade em individuos sedentarios e ativos,
porém, este método ndo se mostrou eficaz para atletas. Contudo, destaca-se que ao
avaliar a qualidade dos estudos fazendo uso da escala Testex, que vai de 0 a 15,

contatou-se que a pontuacao dos estudos variou entre 05 e 11 em relacéo ao score.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, através de uma revisao sistematica,
as possiveis intervencdes relacionadas aos procedimentos de liberagao miofascial e
avaliar o tempo de duracéo dos seus beneficios em relagao a flexibilidade. Dentre os
principais achados destaca-se 1) as ferramentas mais utilizadas para avaliar a
Flexibilidade foram testes de flexibilidade (Toe-Touch Test), inclindmetro digital, Y-
Balance (YBT), gonibmetro de smartphone e banco de wells; 2) 04 artigos
constataram melhora na flexibilidade a curto prazo e 01 artigo ndo houve ganhos de
flexibilidade. 3) notou-se que as sessdes de liberagdao miofascial séo eficientes para
gerar ganhos de flexibilidade em pessoas sedentarias e ativas, porém, os beneficios
em ganhos de flexibilidade ndo se aplicaram em atletas. 4) Dentre os escores
relacionados a qualidade dos estudos, que vao de 0 a 15, apenas 01 estudo tive o
score igual a 11, destacando a baixa quantidade de artigos que relataram as
pesquisas direcionada a fascia muscular, flexibilidade e efeitos a longo prazo.

E importante destacar que o tratamento da liberacdo miofascial tem um
carater continuo e pode ser utilizado sempre antes das sessdes de exercicio. Dentre
as ferramentas mais utilizadas para a liberagdo miofascial destacam-se a bola de
borracha, massagem feita por um clinico especializado e rolo de espuma. Segundo
os estudos abordados, destaca-se a importancia de se usar tais ferramentas
simultaneamente, tendo assim uma maior variabilidade de técnicas. Contudo, ciente
que a diminuicao da flexibilidade € uma consequéncia do destreino, os ganhos de
flexibilidade também s&o graduais e necessitam de atengdo para melhorar essa
capacidade fisica.

O presente estudo apresenta algumas Ilimitagdes que devem ser
consideradas. A pesquisa bibliografica foi realizada apenas em periédicos indexados
nas bases de dados eletrénicas Pubmed (National Library of Medicine National
Institutes of Health), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe de Informacgéo
em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Scopus),
utilizando apenas descritores em portugués ou inglés, no qual estudos existentes em
outros idiomas nao foram incluidos. Alguns artigos ndo foram incluidos por ndo se
tratar de ensaios clinicos ou por apresentar temas irrelevantes com as palavras
chaves. Dessa forma, mais pesquisas devem ser feitas a respeito desta tematica.

Contudo, a pesquisa se mostrou de grande importancia clinica por se tratar de
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simples procedimentos e por dar direcionamentos para os profissionais de Educagao
Fisica que trabalham com o treinamento fisico, como também para futuras
pesquisas, vistas as limitacbes exaltadas na presente revisdo. Com foco no
direcionamento para futuros estudos, existe a necessidade de uma maior
intervencdo na varavel de efeitos cronicos apds os procedimentos de liberagao
miofascial.
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6 CONCLUSAO

O tratamento miofascial € uma alternativa eficaz para a melhora da
flexibilidade e amplitude de movimento para pessoas com baixa flexibilidade e baixa
amplitude de movimento. Estudos mostram que as sessdes de terapia miofascial é
totalmente eficaz para promover beneficio de flexibilidade a curto prazo. Por ser
muito seguro, o tratamento € indicado para todos os publicos, de sedentario ao
fisicamente ativo. Além disso, os presentes estudos deste artigo ndo avaliaram os
ganhos crénicos de flexibilidade apds as sessdes de tratamentos da liberagéo

miofascial.
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