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Resumo

Introducdo: A Terapia Flossing (TF) consiste na compressdo de uma articulagdo com bandas
elasticas, e € uma técnica que se tem vindo a tornar cada vez mais popular no &mbito do treino
desportivo, na prevencéo e na reabilitacdo de lesdes desportivas. Objetivo: Sumariar a evidén-
cia acerca dos efeitos da TF em diferentes parametros de performance do tornozelo. Metodo-
logia: Pesquisa computadorizada de estudos randomizados controlados nas bases de dados
PubMed, Web of Science, PEDro e EBSCO, com a expressao: (“Flossing Therapy” OR “Floss
Bands” OR “Mobility Bands” OR “Flossing Tissue” OR “Elastic Band” OR “Voodoo Flos-
sing”’) AND (“Ankle”’). Resultados: Foram selecionados 5 estudos que cumpriram os critérios
de elegibilidade, com um total de 170 atletas, tendo apresentado resultados apenas relativa-
mente aos efeitos agudos da TF na amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexdo e flexao
plantar do tornozelo, salto e sprint. Concluséo: A evidéncia sugere que a TF parece ter efeitos
benéficos na ADM de dorsiflexdo do tornozelo de atletas, enquanto que parece néo ter efeitos

relevantes na flexdo plantar, assim como na performance do salto ou sprint.

Palavras-chave: Terapia Flossing; Bandas Floss; Performance; Tornozelo.

Abstract

Background: Flossing Therapy (FT) consists in the compression of a joint with elastic bands,
and it is a technique that has become increasingly popular in the context of sports training,
prevention and rehabilitation of sports injuries. Aim: To summarize the evidence on the effects
of FT on different ankle performance parameters. Methods: Computerized research of random-
ized controlled trials on PubMed, Web of Science, PEDro and EBSCO databases, using the
expression: (“Flossing Therapy” OR “Floss Bands” OR “Mobility Bands” OR “Flossing Tis-
sue” OR “Elastic Band” OR “Voodoo Flossing”) AND (“Ankle”). Results: 5 studies that met
the eligibility criteria were selected, with a total of 170 athletes, having presented results re-
garding only the acute effects of FT in the range of motion (ROM) of dorsiflexion and plantar
flexion of the ankle, jump and sprint. Conclusion: The evidence suggests that FT seems to have
beneficial effects on the ankle’s dorsiflexion ROM, while it doesn’t seem to have relevant ef-

fects on plantar flexion, as long as in the performance of jump or sprint.

Key-words: Flossing Therapy; Floss Bands; Performance; Ankle



Introducao

O tornozelo é uma estrutura anatdmica complexa composta por varios 0ssos, articulagdes, liga-
mentos, musculos e tenddes, responsaveis pelos complexos movimentos coordenados da mar-
cha e pela capacidade de ficar em pé. Anatomicamente, o tornozelo (também designado por
articulacdo tibiotarsica) tem 26 0ssos (tarso, metatarso e falanges) que se subdividem em grupos
denominados retropé (composto pelo talus e calcaneo), mediopé (navicular, cuboide e cunei-
formes) e antepé (metatarsos e falanges) (Khan e Varacallo, 2021). Além disso, existem 29
musculos responsaveis pelos movimentos de inversdo/eversao e dorsiflexdo/flexdo plantar das

estruturas 6sseas do pé e tornozelo (Brockett e Graham, 2016; Card e Bordoni, 2021).

As articulacGes do tornozelo e pé sdo, portanto, muito complexas, estando sujeitas a um amplo
espectro de patologias intra e extra articulares, como por exemplo lesdes ligamentares, articu-
lares, capsulares e/ou dsseas, podendo evoluir para patologias crénicas e limitacdo da amplitude
de movimento a longo prazo (Gyftopoulos e Woertler, 2021).

Uma adequada amplitude articular do tornozelo, sobretudo de dorsiflexdo, assim como uma
adequada forca muscular e propriocepcao, sdo aspetos vitais da funcgéo fisica. Além disso, uma
boa amplitude articular em individuos fisicamente ativos, como no caso de atletas de elite, €
fundamental na performance, e sobretudo na prevencao, pois individuos com défices de ampli-

tude sdo quase 5 vezes mais predispostos a sofrer entorse no tornozelo (Kielur e Powden, 2020).

Uma recente modalidade de intervencdo que poderia ajudar a prevenir lesbes do tornozelo é a
terapia flossing (TF), que se tem vindo a tornar cada vez mais popular no &mbito do treino
desportivo, assim como na prevencdo e reabilitacdo de lesdes desportivas (Jianhong et al.,
2021). Esta é uma técnica de mobilizacdo dos tecidos moles em que uma banda elastica é colo-
cada a volta da articulacdo do tornozelo, comprimindo as estruturas da articulagdo em questéo,
enquanto o individuo a move ativamente durante atividades de carga e/ou de ndo carga, levando
a melhorias na intensidade da dor, aumento da amplitude articular e melhoria de capacidades

fisicas, tais como o salto e sprint (Starrett e Cordoza, 2013; Hagen, Reyes e Liu, 2017).

Os movimentos executados pelo paciente, uma vez aplicadas as floss bands, contribuem para
tratar patologias neuro-musculo-esqueléticas. A duracdo da ligadura para cada exercicio é no
méaximo de 3 minutos, no final do qual a ligadura deve ser retirada para uma fase de repouso e,
em seguida, ligar novamente o paciente/atleta para uma subsequente série de exercicios para

uma duragéo total de cerca de 30 minutos de tratamento com base na fase de reabilitacdo em



que se encontra e nas possibilidades motoras e de trabalho do préprio (Kreutzer, Stechmann,
Eggers e Kolster, 2016).

Em geral, as bandas elasticas, ao comprimir os tecidos estimulam os mecanorrecetores nas ca-
madas fasciais subjacentes, levando a reperfusdo do tecido comprimido (conduzindo assim a
um aumento do fluxo sanguineo) e, consequentemente, o potencial de deslizamento da féscia
sera restaurado. A consequéncia do movimento com uma irriga¢do sanguinea reduzida, é que o
sangue se acumula na zona comprimida, o musculo fadiga mais rapidamente, e portanto, a sa-
turacdo de oxigénio e o pH diminuem. Assim, o acido latico acumula-se mais rapidamente, o
que por sua vez, provoca uma libertacdo de hormonas de crescimento. Todos estes efeitos séo
semelhantes aos que se apresentam durante um treino méaximo e intensivo com cargas pesadas,
0 que apds varios tratamentos, ira levar a uma melhoria da funcdo muscular e vascular (Horiuchi
e Okita, 2012).

No entanto, é importante avaliar 0s pacientes antes de utilizar a TF, sendo que como qualquer
tipo de técnica de compressdo, ha riscos e contraindicacGes associadas ao seu uso, nomeada-
mente em individuos com alteracdes do sistema circulatorio, obesidade, hipertensao grave, di-
abetes, calcificacdo arterial e comprometimento renal, anemia falciforme, infecdo das extremi-
dades, tumores, fraturas expostas e/ou medicamentos que aumentam o risco de coagulacdo
(Starrett e Cordoza, 2015; Stevenson et al., 2019).

O objetivo do estudo € sumariar a evidéncia acerca do efeito da TF em diferentes parametros

de performance do tornozelo.

Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo bibliografica foi efetuada uma pesquisa até novembro de 2021,
com recurso as bases de dados PubMed, Web of Science, PEDro e EBSCO com o objetivo de
identificar estudos que investigassem o efeito da TF na performance do tornozelo. Na base de
dados Pubmed, Web of Science e EBSCO, foram utilizadas as palavras-chave Flossing Therapy,
Floss Bands, Mobility Bands, Flossing Tissue, Elastic Band, Voodoo Flossing, Ankle com o
operador de I6gica OR e AND, resultando na seguinte expressao de pesquisa: (“Flossing Ther-
apy” OR “Floss Bands” OR “Mobility Bands” OR “Flossing Tissue” OR “Elastic Band” OR
“Voodoo Flossing”) AND (“Ankle”). Na base de dados PEDro, a pesquisa foi efetuada através



de 6 combinacdes: (flossing therapy; ankle); (floss bands; ankle); (mobility bands; ankle);
(flossing tissue; ankle); (elastic band; ankle); (voodoo flossing; ankle).

Foram selecionados critérios de elegibilidade para os estudos a incluir. Relativamente a critérios
de incluséo, consideraram-se: estudos randomizados controlados; relativos a atletas sem lesao
nos membros inferiores que pudessem influenciar os resultados finais; que realizassem como
intervencdo a TF; e publicados em portugués, inglés ou italiano. Foram excluidos os estudos
ndo relacionados com o tema em questdo; revisdes sistematicas/meta-analises, estudos de
caso/series de casos e guidelines; estudos sobre a TF ndo inerentes ao &mbito desportivo, como
por exemplo, em pacientes neurolégicos, pediatricos e/ou geriatricos. A inclusdo e excluséo dos

artigos foi feita através da leitura do titulos e resumos, e 0 texto na integra em caso de incerteza.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo foi avaliada através da escala
PEDro (Physiotherapy Evidence Database Scale). A escala PEDro avalia 11 itens, avaliados
guanto a sua presenca ou auséncia, recebendo o score de 1 ou O respetivamente, sendo que no
final é realizada a soma dos diferentes itens de modo a obtermos uma classificacdo final,
resultante da soma das respostas dos itens 2 a 11, podendo o valor variar entre 0-10 (Cashin e
McAuley, 2020).

Resultados

Apds a pesquisa foram encontrados um total de 181 artigos, sendo que 58 destes eram repetidos,
resultando assim em 123 artigos. Posteriormente, foram removidos 115 artigos que néo respei-
tavam os criterios de elegibilidade, restando assim 8 artigos. Apos a leitura integral dos mes-
mos, destes 8 foram selecionados 5 estudos, os quais foram utilizados para dar continuidade a
este estudo. Este processo de selegdo encontra-se demonstrado no diagrama de PRISMA da

figura 1.

Na tabela 1, encontra-se descrita a analise da qualidade metodolégica dos estudos selecionados
de acordo com a escala de PEDro, tendo-se obtido uma média de classificagdo metodoldgica
de 6.2/10.
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Figura 1. Fluxograma de PRISMA ilustrativo do processo de selegdo de literatura.

Tabela 1. Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica dos estudos segundo a Escala PEDro.

1 2 3 4 5 6 7

Autor (Ano)
Driller e Overmayer (2017)
Driller, Mackay, Mills e Tavares (2017)

Stevenson, Stevenson e Duarte (2019)
Mills, Mayo, Tavares e Driller (2020)
Vogrin et al. (2021)

Legenda: critérios presentes a verde; critérios ausentes a vermelho.

8 9 10 11| Total
7/10
6/10
7/10
5/10
6/10




Descric¢éo dos estudos

Nos 5 estudos selecionados participaram um total de 170 atletas (92 homens e 78 mulheres),
com uma amostra minima composta por 5 atletas (Stevenson, Stevenson e Duarte, 2019) e
amostra maxima por 69 atletas (Driller, Mackay, Mills e Tavares, 2017), com idades

compreendidas entre 0s 16 e 0s 24 anos.

As floss bands aplicadas nos estudos foram: as Life Floss Bands (Driller e Overmayer, 2017;
Driller, Mackay, Mills e Tavares, 2017; Mills, Mayo, Tavares e Drilles, 2020); as VooDoo Floss
Bands (Stevenson, Stevenson e Duarte, 2019); e as Medical Flossing Bands (Vogrin et al.,
2021), utilizando em todos os estudos uma pressdo que rondava £180 mmHg. Também a técnica
usada foi a mesma em todos os estudos, sendo que utilizaram a técnica standard de bandagem

do tornozelo.

Apbs aplicacdo das bandas foram avaliados parametros especificos, como a amplitude de
movimento do tornozelo para dorsiflexdo (utilizando o método goniométrico ou o teste weight
bearing lunge test) e flex&o plantar; testes que avaliam a performance do salto como o single-
leg vertical jump e o counter-movement jump test; e do sprint como o 5min, 10min, 15min e

20min sprint test.

Os grupos avaliados, como ja referido anteriormente, sdo compostos por atletas treinados e sem
lesGes associadas que possam influenciar os resultados dos testes avaliados.

Apenas Driller, Mackay, Mills e Tavares (2017) utilizaram um grupo de controlo (sem
aplicacdo das bandas) e um grupo experimental (com aplicacdo das bandas). Relativamente aos
restantes estudos, utilizaram um método diferente em que os atletas agiram como grupo de
intervencdo e de controlo, pois as floss bands foram aplicadas num s6 tornozelo, sendo esta a

condig&o de intervencdo e o tornozelo sem aplicacdo das bandas a condigédo de controlo.

A descricdo dos estudos relativamente aos parametros: autores/ano de publicagdo; objetivos;
amostra; tipo de bandas e forma de aplicagdo; protocolo de intervencdo; parametros avaliados;

e resultados obtidos, encontra-se na tabela 2.



Tabela 2: Descricao dos estudos incluidos na reviséo

AUTOR OBJETIVOS CARACTERISTICAS BANDAS E PROTOCO LONDE PARAMETROS RESULTADOS
(ANO) DO ESTUDO DA AMOSTRA APLICACAO INTERVENCAO AVALIADOS
N = 52 atletas -ADM de dorsiflelxéo do
(29H/ 23M) Antes de comegar os testes, foram torno§elt? atra;ves 10 0 GFLOSS apresentou
v Weight bearing lunge t i ignificati
Avaliar o uso  Idades: 20 + 4 anos Bandas utiliza- aplicadas fis_bandas num torno- (V\e/é]LT)ea g lunge fest ;nzlhorla? :Igmﬂtcatlvés ef”
sy SIS g s pts 0 oo ot e
: : i ife floss bands das 20rep de DF e FP no maximo o , DF,
O(Drlllere (FB) aplicadas Cada atleta_aglu como das ADM nos 2 tornozelos, du- -ADM de dorsiflexdo EP, JUMP", JUMPY, p<0.01),
vermayer, no tornozelo, na grupo de intervengéo Tensdo  apli- rante 2 min (DF) x
2017)  ADM do torno- (G_FLOSS) e de con- —oo e : enquanto que nao houve
z¢l0 ¢ na altura trolo (CON), sendo que cada: Por fim, os participantes realiza- i diferencas significativas
do salto em afle- o tornazelo som as FB_ 182, 38 ramumasérie de testes dos mem- -ADM de flexao plantar oré/p6s no CON (p>0.05).
tas  recreacio- serviu de controlo para mmHg~/ S0% bro_s, mferlores antes e depois da  (FP) Diferencas significativas entre
nais p%ep&{%meOUN-demmml aplicacdo ~da  floss band GIHLéSe%ON a favor do
' nozelo com as’ FB ser- (G_FL_OSS) ou sem banda (GC) -Maximal jump height G FLOSS no WLBT DF e
) dicio ex- na regido do tornozelo. (JUMPM e Jump velocity JUMP (0<0.01 ’
Viu como condigao ex (JUMPY), através do Sin- (p<0.01).
perimental. gle-leg vertical jump
. Antes de comecarem 0s pré-tes-
Avaliar o efeito n = 69 atletas Bandas utiliza- tes, s participantes foram distri- -ADM de dorsiflexdo do Aumentos significativos entre a
das floss bands (32H/ 37M) das: life floss pyidos aleatoriamente em 2 gru- tornozelo  através do @avaliagdo inicial e a avaliagdo
_ (FB) no au- bands pos (G_FLOSS e GC) e efetua- \yuiont hearing lunge test 2 L2+ 30 € 45 min apds, apenas
(Driller,  mento da ADM  Idades: 19 + 2 anos ram um circuito de 5min de cor- g g iung no WLBT e no G_FLOSS
Mackay, do  tomozelo, Tensdo apli- rida e alongamentos dinamicos. (WBLT) (p<0.05), enquanto que ndo
Mills e sprint e perfor- Grupo de intervencédo cada: Depois, foram aplicadas as FB ao ) houve diferengas pré/pés no
Tavares, mance do salto (G_FLOSS):n=38 178 * 18 G FLOSS e foram sucessiva- -Counter-movement jump CON (p>0.05).
2017) nos 5min apés a mmHg / 50% mente avaliados os pos-testes em test (CMJ) Diferenca significativa entre
aplicacdo  das  Grupo de controlo de tensao. varios momentos apds aplicacdo _ grupos no WBLT a favor do
FB. (GC):n=31 (5, 15, 30 e 45min apds aplica- -15m Sprinttest (SPRINT) G_FLOSS (p<0.05).

cao).




Investigar  o0s

n =5 atletas (5H)

Bandas utiliza-

Em primeiro lugar, foram avalia-
das as ADM do tornozelo por go-
niometria e WBLT. Depois, fo-

-ADM de dorsiflexdo do
tornozelo através do

Na DF, aumento de 105,0% no
G_FLOSS e de 30.7% no CON.
No WBLT, aumento de 24,9%

efeitos a curto Idades: 23.6 anos ?I_?)i:s b‘;/r%OSDOO ram aplicadas as FB apenas num Weight bearing lunge test no G_FLOSS e 9.8% no CON.
Stevenson, prazo da aplica- neY tornozelo, e foram executados (WBLT) Na FP, aumento de 6.3% no
EVENSON € c30 das floss . . . 2min de mobilizago ativano ma- _ flaysg  G_FLOSS em comparagio com
Duarte, (l:;)ands (FB) na Cada atleta agiu como Tensdo _apli- ;" 4, amplitugde 10 agacha- ADM de  dorsiflexdo 0 CON de 14.1%. P
2019) grupo de intervencdo cada: 180 s anri  (DF) - e
ADM do torno- G FLOSS) e d mmHa | 50% mentos e 15 elevagdes excéntri- Diferencas significativas entre
zelo. E 7 CON) € de con- de ten%éo ° cas do calcanhar. -ADM de flexdo plantar G_FLOSS e CON, a favor do
rolo ( ) ' Depois, foram retiradas as FB e (Fp) G_FLOSS, apenas na DF
medidas novamente as ADM. (p<0.032).
Foram executados 2 trials, sepa- L
n=14 atletas de Rugby rados por 7 dias. Antes dos testes, -ADM de dorsiflexdo do
(14H) 0s participantes faziam 5min de tornozelo através do
Investigar o Bandas utiliza- corrida, exercicios dindmicos e Weight bearing lunge test
(Mills, ofeito das floss ldades: 23.9 anos das: life floss mob|||zagao_ ativa (agachamen- (WBLT) N&o houve alteracdes
Mayo, bands (FB) na bands tos, bodyweight calf raise e CM)) ; significativas no G_FLOSS
Tavares e e também 20m de sprint. Apés -Counter-movement jump S'9 =~
Dri performance do Cada um dos atletas « . . test (CMJ nem no CON entre pré e pos-
riller, | : de i Tensdo _ apli- isso, foram aplicadasas FBno G_ test ( ) h q
2020) salto, - sprint & age como grupo de in- cada: 180 FLOSS, e executados movimen- _ SpRINT: testes em neniuma - das
ADM do torno- tervencdo (G_FLOSS) — ’ o } - variaveis medidas (p>0,05).
mmHg. tos do tornozelo no maximo da - 5m Sprint test

zelo em atletas.

e de controlo (CON).

ADM por 2min. Decorridos os
2min, foram removidas as FB e
executados o0s testes aos 5 e
30min apos.

- 10 m Sprint test
- 15 m Sprint test
- 20 m Sprint test




(Vogrin et
al., 2021)

n=30 atletas (18M/12
H)

Bandas utiliza-

Avaliar o efeito  ldades: 23.00 (4.51)  das:

flossing bands

Antes da aplicacdo das FB, os
participantes realizaram um cir-
cuito de 6min de saltos numa
caixa com 30cm de altura. De-
pois, foram aplicadas as FB ape-
nas num tornozelo, e foram exe-
cutados 2min de mobilizacao
ativa (DF e FP no maximo da
ADM), 3 vezes, com 120s de des-
canso. Apos a ultima aplicacdo
das FB, os participantes realiza-
ram uma caminhada de 2min, e
realizadas avaliacdes em 5 mo-
mentos  diferentes (imediata-
mente apds e 5, 15, 30 e 45min
apos a aplicagdo das FB).

-ADM  de
(DF)

-ADM de flexdo plantar
(FP)

dorsiflexdo

Aumento significativo na DF
no G_FLOSS, ao fim de 5, 15,
30 e 45 min apos (p<0.01) e no
CON ap6s 5 min (p<0.05) e
apos 15, 30 e 45 apos
(p<0.01).

Aumento significativo na FP
apenas no G_FLOSS, apos 5,
15, 30 e 45 min apos (p<0.01)

Né&o se verificaram diferencas
entre as condi¢cbes G_FLOSS
e CON na ADM de FP
(p=0.09) ou na DF (p=0.85).

das floss bands anos
(FB) na ADM Tensio
dotornozelo. Cada um dos atletas ..
age como grupo de in- mHg
tervencdo (G_FLOSS)
e de controlo (CON).
Legenda:

ADM: amplitude do movimento

CMJ: counter-movement jump test

CON: condicao/grupo de controlo

DF: dorsiflexao

FB: floss bands

FP: flexdo plantar

G_FLOSS: condigdo/grupo de intervencdo
JUMPY: Jump velocity

JUMP": Maximal jump height

WBLT: weight bearing lunge test



Discussao

O objetivo do presente estudo foi sumariar a evidéncia acerca do efeito da terapia flossing (TF)

em diferentes parametros de performance do tornozelo.

Para tal, os autores dos estudos selecionados para esta revisdo estudaram o seu efeito em
parametros como a amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexéo e flexao plantar, capacidade

de salto e, ainda, de sprint.

Efeito da TF na ADM

Em geral, analisando todos os estudos, verifica-se que o parametro mais avaliado foi a ADM,
sobretudo de dorsiflexdo do tornozelo. Para avaliar este ultimo, os estudos recorreram a dois

métodos diferentes: avaliacdo goniométrica e o WBLT.

- Efeito na dorsiflexdo

A ADM de dorsiflexdo do tornozelo foi avaliada por goniometria por Driller e Overmayer
(2017), Stevenson, Stevenson e Duarte (2019) e Vogrin et al. (2021).

No caso de Driller e Overmayer (2017), verificou-se um aumento significativo na dorsiflexdo
apenas na condicdo experimental em que as floss bands eram aplicadas, enquanto que o
tornozelo sem bandas néo sofreu qualquer alteracdo de amplitude, tendo inclusive se verificado
diferencas significativas entre os grupos, a favor da condicdo em que as bandas foram aplicadas,
0 que sugere assim que a aplicagdo das floss bands melhorou a ADM de dorsiflexdo do

tornozelo.

Os resultados de Driller e Overmayer (2017) séo corroborados pelos de Stevenson, Stevenson
e Duarte (2019). Neste estudo foi verificado um aumento de 105% na amplitude de dorsiflexé&o
no tornozelo em que as bandas foram aplicadas, enquanto que o tornozelo sem banda melhorou
apenas 30.7%, tendo assim havido diferenca significativa entre as duas condicdes, a favor da
aplicacdo das bandas, o que novamente reforca os resultados do estudo anterior em que as floss

bands parecem ser benéficas para o0 aumento da ADM de dorsiflexdo do tornozelo.

Pelo contréario, no estudo de Vogrin et al. (2021) nao foram encontradas diferengas entre as
condicgdes. Com efeito, em ambas as condicGes (aplicacédo das bandas e controlo) foi verificado

um aumento na dorsiflexdo, mas pelo facto de ndo se terem verificado diferencas entre elas, a



melhoria na condicdo experimental ndo pode ser atribuida a aplicacdo das floss bands, e
provavelmente, terd sido o efeito da repeticdo da atividade desenvolvida na intervencgdo deste

estudo que levou a um aumento da ADM, inclusive no tornozelo sem aplicacao da floss band.

A amplitude de dorsiflexdo foi ainda avaliada através do WBLT nos estudos de Driller e
Overmayer (2017), Driller, Mackay, Mills e Tavares (2017), Stevenson, Stevenson e Duarte
(2019) e Mills, Mayo, Tavares e Driller (2020).

Driller e Overmayer (2017), similarmente ao que ja tinha sido referido na avaliacdo da
dorsiflexdo por goniometria, verificaram uma melhoria significativa no WBLT apenas no
tornozelo em que a banda foi aplicada, enquanto que no tornozelo sem banda ndo houve
alteracdo, tendo igualmente reportado diferencas estatisticamente significativas entre as
condicdes, a favor da condicdo de aplicacdo das bandas. Desta forma, estes resultados sugerem

novamente que as floss bands podem ser benéficas para a melhoria desta amplitude.

Estes resultados véao de encontro ao estudo de Driller, Mackay, Mills e Tavares (2017), em que
apenas os participantes do grupo de intervencdo em que as bandas foram aplicadas melhoraram
significativamente no WBLT, e também em comparacdo com o grupo de controlo sem

aplicacdo de bandas.

Pelo contrario, no estudo de Stevenson, Stevenson e Duarte (2019), o tornozelo com as floss
bands melhorou significativamente no WBLT aumentando 24.9%, ao contrario do tornozelo de
controlo que aumentou apenas 9.8%, nao tendo por isso melhorado significativamente entre a
avaliacdo pré e pos intervencdo. No entanto, ndo se encontraram diferencas significativas entre
as condicdes. E relevante salientar que os resultados deste estudo devem ser interpretados com
alguma caucdo, visto que este é o estudo com amostra mais reduzida (5 atletas), dificultando

assim a generalizacao dos seus resultados.

Por fim, o estudo de Mills, Mayo, Tavares e Driller (2020) ndo encontrou alteragdes
significativas em nenhuma das condi¢des, nem entre elas, tendo concluido que a aplicacdo das

floss bands ndo obteve qualquer efeito no WBLT.

- Efeito na flexdo plantar

A ADM de flexdo plantar foi avaliada através de goniometria nos estudos de Driller e
Overmayer (2017), Vogrin et al. (2021) e Stevenson, Stevenson e Duarte (2019).
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Relativamente aos estudos de Driller e Overmayer (2017) e de Vogrin et al. (2021), reportou-
se um ganho significativo desta amplitude apenas no tornozelo com as floss bands, ao contrério
da condicdo de controlo que ndo obteve qualquer tipo de alteracdo, ndo tendo, porém, se
registado uma diferenca significativa entre o tornozelo em que as bandas foram aplicadas e o

de controlo.

No estudo de Stevenson, Stevenson e Duarte (2019), as duas condi¢fes aumentaram
ligeiramente a ADM de flexdo plantar, ndo tendo esses valores atingido significancia, tendo,
contudo, sido o tornozelo de controlo a registar um aumento superior (14.1%)
comparativamente ao tornozelo com a aplicacdo das bandas (6.3%). Ainda assim, também néo
foram reportadas diferencas significativas entre a condigéo experimental e de controlo.

Os resultados destes 3 estudos sugerem, portanto, que a TF ndo parece ter efeitos sobre a ADM
de flexd@o plantar, visto que ndo ficou comprovado que o efeito da sua aplicacdo fosse superior
a ndo-aplicacdo. As melhorias registadas neste movimento terdo possivelmente sido devidas a
repeticdo dos exercicios que constituiam a intervencao, ja que os 3 estudos incluiam, por
exemplo, uma atividade de 2 minutos de mobilizacédo do tornozelo até ao limite das amplitudes

de dorsiflexdo e flexdo plantar.

Efeito da TF no salto

Nos estudos incluidos que avaliaram o salto, este foi avaliado através do Countermovement
Jump (CMJ) (Driller, Mackay, Mills e Tavares, 2017; Mills, Mayo, Tavares e Driller, 2020), e
do Single-leg Vertical Jump Test (Driller e Overmayer, 2017).

No caso de Driller, Mackay, Mills e Tavares (2017), ndo foram encontradas alteracdes
significativas em nenhum dos grupos, nem entre eles, tendo os autores concluido que a
aplicacdo das floss bands ndo obteve qualquer efeito no CMJ. Estes resultados foram também
comprovados pelos de Mills, Mayo, Tavares e Driller (2020), que ndo encontraram melhorias

em nenhuma das condigdes, nem entre elas.

Pelo contrario, Driller e Overmayer (2017) avaliaram o salto através do Single-leg Vertical
Jump Test, quantificando a altura e a velocidade alcangada no seu desempenho, tendo reportado
aumentos significativos na velocidade do salto a favor da condigdo em que as bandas eram
aplicadas. Ja na altura do salto, verificaram-se melhorias significativas no tornozelo em que

foram aplicadas as bandas, no entanto, na comparacdo entre condigdes nao se verificaram
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diferengas estatisticas entre elas, ndo se podendo assim atribuir a melhoria na condicéo
experimental a aplicacdo das floss bands.

Desta forma, estes estudos sugerem que a TF ndo produz efeitos no desempenho do salto, a
excecdo da velocidade do mesmo, em que apenas um estudo comprovou que esta pode ser
potenciada pela aplicacdo das floss bands. No entanto, devido a escassez de estudos sobre este

parametro, mais estudos serdo necessarios para comprovar ou refutar estes resultados.

Efeito da TF no sprint

A performance no sprint foi também avaliada nos estudos de Driller, Mackay, Mills e Tavares
(2017) e de Mills, Mayo, Tavares e Driller (2020).

Driller, Mackay, Mills e Tavares (2017), ao avaliar o desempenho no sprint ndo obteve qualquer
alteracdo em ambos 0s grupos e, desta forma, também nao verificou diferenca entre o grupo em
que as bandas tinham sido aplicadas e o grupo de controlo sem aplicagdo, concluindo que a
aplicagéo das floss bands ndo teve influéncia na performance dos atletas neste pardmetro. Estas
conclusées foram também reforcadas por Mills, Mayo, Tavares e Driller (2020) que ndo
reportaram igualmente qualquer diferenca entre a condicdo de aplicacdo das bandas e o

controlo.

Desta forma, e apesar de igualmente a literatura ser escassa relativamente a este parametro, o0s
estudos existentes sugerem que a TF ndo leva a qualquer efeito agudo na performance do sprint

em atletas.

Limitacdes e sugestdes para estudos futuros

Relativamente aos estudos incluidos, salientam-se como limitagdes o facto de alguns dos
estudos incluidos terem, conforme anteriormente referido, amostras bastante reduzidas que
dificultam a generalizacdo dos resultados, para além de que a propria literatura existente é
bastante escassa no que diz respeito ao efeito da TF nos diferentes parametros abordados nesta
revisao. Outras limitacdes a apontar foram, por exemplo: a falta de uma condicéo placebo; o
facto de que os estudos apenas quantificaram os efeitos agudos da aplicacdo da TF; e também
incluirem essencialmente atletas sem patologia, isto é, sem restricdo & partida da ADM do

tornozelo ou sem dificuldade na performance do salto ou sprint.
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Esta revisdo apresenta igualmente algumas limitacdes a ser reconhecidas. Em primeiro lugar, o
nimero de bases de dados utilizadas para a selecdo de literatura que poderia ter sido mais
abrangente. Em segundo lugar, relativamente a expressdo de pesquisa, apesar de ser abrangente,
possivelmente existiriam outros termos que poderiam ter sido eventualmente utilizados. Em
terceiro lugar, o numero de idiomas considerado para a sele¢cdo dos estudos, que pode ter
restringido o nimero de resultados obtidos.

Para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de mais estudos randomizados controlados
sobre esta terapia, possivelmente com insercdo de uma condi¢do placebo, e amostras mais
representativas. Além disso, seria relevante a planificacdo de intervengdes com mais de uma
sessdo, a fim de quantificar ndo s6 os efeitos agudos da TF, mas também os seus efeitos a longo
prazo. Clinicamente, seria também importante avaliar os efeitos das floss bands em individuos
com patologia, como por exemplo, restricdo de mobilidade da articulacdo do tornozelo, a fim

de perceber se os efeitos da TF sdo mais mensuraveis do que em individuos saudaveis.

Conclusao

Apbs a andlise dos estudos incluidos, a evidéncia sugere que a terapia flossing parece ter efeitos
benéficos no aumento da amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo de atletas,
enquanto que parece ndo ter efeitos relevantes na amplitude de flex&o plantar, assim como na

performance do salto ou sprint.
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