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Resumo  

Objetivo: Explorar os efeitos imediatos da libertação miofascial (LMF) do músculo 

gastrocnémio na amplitude de movimento ativa da flexão e extensão cervical. 

Metodologia: Após o preenchimento do questionário, 91 participantes saudáveis foram 

aleatoriamente distribuídos pelos grupos de intervenção (n = 46) e de controlo (n = 45). 

Avaliaram-se as amplitudes de flexão e extensão cervical através da aplicação 

Clinometer. Ambos os grupos foram submetidos ao alongamento estático durante 30 

segundos, sendo que no grupo de intervenção adicionou-se também a técnica de libertação 

miofascial no gastrocnémio dominante. As medições foram repetidas após o 

procedimento. Resultados: Os resultados obtidos permitem constatar que, comparando 

com o GC, a LMF aplicada com o FR obteve melhorias estatisticamente significativas, 

relativamente à ADMA de flexão e extensão cervical. Conclusão: Este estudo mostrou 

que a aplicação de LMF no gastrocnémio parece aumentar, a curto prazo, a amplitude de 

movimento de flexão e extensão cervical em indivíduos saudáveis. Palavras chave: 

Terapia de Libertação Miofascial; músculo gastrocnémio; amplitude de movimento; rolo 

de espuma; auto-libertação miofascial; indivíduos saudáveis. 

Abstract 

Purpose: To explore the immediate effects of gastrocnemius myofascial release (MFR) 

on the active range of motion (ROM) of cervical flexion and extension. Methods: After 

completing the questionnaire, 91 healthy participants were randomly assigned to the 

intervention (n = 46) and control (n = 45) groups. Cervical flexion and extension 

amplitudes were assessed using the Clinometer application. Both groups underwent static 

stretching for 30 seconds, and in the intervention group, the myofascial release technique 

was also added to the dominant gastrocnemius. Measurements were repeated after the 

procedure. Results: The results obtained allow us to confirm that, compared with the GC, 

the MFR applied with the FR obtained statistically significant improvements in relation 

to the ROMA of cervical flexion and extension. Conclusion: This study showed that the 

application of MFR to the gastrocnemius appears to increase, in the short term, the range 

of motion of cervical flexion and extension in healthy individuals. Key words: 

Myofascial Release Therapy; Gastrocnemius muscle; Range of motion; Foam Roller; 

Self-Myofascial Release; healthy individuals. 
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I. Introdução  

A fáscia, muitas vezes esquecida na compreensão global do corpo humano, é um sistema 

contínuo e tridimensional de tecido conjuntivo que permite a envolvência de diversas 

estruturas como músculos, órgãos, ossos, nervos e vasos (Adstrum et al., 2017). Apesar 

da sua importância, a sua nomenclatura e compreensão global têm sido objeto de debate 

e evolução científica, com diversas perspetivas a contribuir para a sua definição atual 

(Bordoni e Myers, 2020). 

Esta desempenha um papel crucial na biomecânica do corpo, intervindo como mediadora 

das forças mecânicas, garantindo a eficácia do movimento, a manutenção da postura e a 

distribuição de tensões. Para além desta função, a fáscia também integra informações 

sensoriais, fundamentais para a propriocepção e para o controlo neuromuscular. Quando 

ocorrem alterações na sua estrutura, como aderências e restrições pode haver 

comprometimento da funcionalidade e do desempenho, resultando em dor e diminuição 

da funcionalidade musculoesquelética (Wilke et al., 2018).  

Esta estrutura é apresentada como um tecido conjuntivo altamente especializado, 

composto por uma matriz extracelular rica em colagénio, ácido hialurónico e elementos 

viscoelásticos, que lhe conferem propriedades únicas de elasticidade, adaptação e 

resistência (Stecco et al., 2013). Neste sentido, a fáscia é um tecido anisotrópico, o que 

significa que as suas propriedades mecânicas variam consoante a direção das tensões 

aplicadas. Esta particularidade permite-lhe gerir o equilíbrio entre as tensões e 

compressões circundantes, refletindo o conceito de “biotensegridade” e concedendo-lhe 

uma notável aptidão para se adaptar às forças exógenas e endógenas do organismo 

(Bordoni e Marelli, 2015; Wilke, Schleip, Yucesoy e Banzer, 2018). 

Conforme Adstrum et al. (2017), a fáscia pode desempenhar funções adicionais, como 

imunológicas e metabólicas, sendo estas essenciais para a saúde geral do individuo. O 

somatório destas funções integra não só o desempenho a nível estrutural, mas também na 

fisiologia do corpo, posicionando-a no centro de abordagens terapêuticas inovadoras que 

visam não apenas a recuperação da funcionalidade, mas também a promoção da 

homeostasia. Esta, também é fundamental na perceção do movimento e da dor. A presença 

de recetores como os nociceptores e os proprioceptores confere-lhe o estatuto de entidade 

sensorial complexa, interligada ao sistema nervoso central. De acordo com o autor 

Suarez-Rodriguez et al. (2022), as disfunções fasciais podem contribuir para o 
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desenvolvimento de dor crónica, evidenciando a importância do sistema fascial para a 

saúde física e para a comunicação entre os diversos sistemas do corpo humano. Também, 

tem sido demonstrada a existência de uma ligação mecânica viscoelástica entre os 

músculos e a fáscia, possibilitando a transmissão de forças entre estruturas miofasciais 

adjacentes (Yu, Kilbreath, Fitzpatrick e Gandevia, 2007; Sayaca, Çalik, Eyüboğlu e Kaya, 

2020). 

A libertação miofascial é definida como uma técnica manual que envolve a manipulação 

do tecido conjuntivo, procurando não só expandir a mobilidade e mitigar a tensão 

acumulada nas estruturas fasciais e musculares adjacentes, mas também promover a 

reidratação dos tecidos moles e aperfeiçoar o deslizamento entre as suas múltiplas 

camadas, o que concorre para a recuperação da extensibilidade (Schleip e Müller, 2013). 

Além dos benefícios físicos, esta técnica demonstra uma influência positiva em certos 

aspetos psicológicos, como a redução dos níveis de ansiedade e stress, promovendo o 

relaxamento através da regulação do sistema nervoso autónomo, que promove um estado 

de relaxamento profundo e resposta adaptativa ao stress. Ao intervir na regulação da 

matriz extracelular e na modulação do estímulo sensorial, a libertação miofascial melhora 

não só a biomecânica e a postura, como também exerce um impacto notável no bem-estar 

geral do paciente (Fernández-Pérez et al., 2008).  

A utilização de abordagens como a indução miofascial na região cervical tem 

demonstrado melhorias significativas na amplitude de movimento articular e no limiar de 

dor por pressão, mesmo em indivíduos saudáveis e sem queixas álgicas. Este resultado 

sugere que a abordagem miofascial não se limita à reabilitação de condições dolorosas, 

mas também pode igualmente configurar-se como uma estratégia eficaz na maximização 

da funcionalidade e na prevenção de disfunções. Mediante um estímulo controlado, a 

técnica promove alterações nas propriedades viscoelásticas do tecido e nas dinâmicas 

neurofisiológicas, contribuindo para uma resposta adaptativa que otimiza a 

funcionalidade global (Saíz-Llamosas et al., 2009; Ünal, M. et al., 2020).  

O Foam Rolling (FR) é uma técnica de automassagem efetuada com um rolo de espuma, 

cujo propósito é aliviar a tensão muscular e aumentar a amplitude de movimento articular 

(Guillot et al., 2019). A pressão exercida pelo rolo facilita a absorção de fluídos 

armazenados nos músculos, melhora a circulação sanguínea e contribuiu para a 

restauração da elasticidade dos tecidos, promovendo uma maior amplitude de movimento 
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(Schleip, e Müller, 2013). Considera-se que o FR possa provocar modificações nas 

propriedades viscoelásticas e tixotrópicas da fáscia, elevar a temperatura intramuscular, 

ou ainda influenciar a perceção de estiramento, fatores que, em conjunto, favorecem a 

otimização da amplitude de movimento (MacDonald et al., 2013; Bradbury-Squires et al., 

2015).  

Embora os efeitos locais da LMF na amplitude de movimento sejam reconhecidos, os 

efeitos distais foram pouco estudados. É importante esclarecer a distinção entre efeitos 

locais e remotos: os efeitos locais estão confinados à região de intervenção, enquanto os 

efeitos remotos são os observados a distâncias anatómicas ou sensoriais. Estes efeitos 

remotos podem ser explicados pela transmissão de força mecânica através de conexões 

fasciais ou pela modulação sensorial via sistema nervoso. Determinar as contribuições 

relativas destes mecanismos continua a ser um desafio. Assim sendo, foram selecionados 

indivíduos saudáveis para analisar se este tipo de intervenção produzia efeitos à distância. 

Esta abordagem pode, ademais, melhorar a flexibilidade e a amplitude de movimento, 

bem como acelerar a recuperação após o exercício, diminuindo a dor muscular de início 

tardio (Wiewelhove et al., 2019).  

Posto disto, esta investigação teve como objetivo explorar os efeitos imediatos da LMF 

no músculo gastrocnémio na amplitude de movimento ativa da flexão e extensão cervical. 

II. Metodologia 

i. Desenho do Estudo  

Este estudo consistiu num ensaio clínico randomizado, prospetivo e controlado, 

enquadrado numa abordagem de investigação de natureza quantitativa. 

ii. Procedimentos éticos  

O protocolo do projeto foi aprovado pelo Comité de Ética (Número de Aprovação: 

ESS/LFST-706/25-2) da Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa, localizada no Porto, 

Portugal. Todos os participantes assinaram a declaração de consentimento informado de 

acordo com as recomendações de Helsínquia, garantindo o anonimato e a 

confidencialidade dos dados. Também foram informados de que, se assim o desejassem, 

poderiam retirar a sua participação no estudo a qualquer momento. 
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iii. Participantes e procedimentos metodológicos  

Os critérios de elegibilidade foram definidos para assegurar a homogeneidade da amostra 

e a fiabilidade dos resultados. Os critérios de inclusão incluirão participantes saudáveis 

de ambos os sexos de 18-40 anos de idade. Os critérios de exclusão serão deformidades, 

lesões musculares, lesões ligamentares e dor na região dos membros inferiores do corpo 

e na coluna vertebral nos últimos 6 meses, procedimentos cirúrgicos nos membros 

inferiores ou na coluna vertebral ou patologias metabólicas, neurológicas e oncológicas, 

alterações no comprimento dos membros inferiores acima de 1,5 cm, grávidas e ingerir 

anti-inflamatórios não esteróides ou consumo de qualquer tipo de estupefacientes. Serão 

também excluídos participantes que tenham ingerido álcool nas últimas 12 horas. 

O presente estudo foi realizado na ESS-FP, situada no Porto, Portugal, e contou com uma 

amostra de conveniência composta por 91 voluntários saudáveis, de ambos os sexos, com 

idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos. A seleção dos participantes foi efetuada 

através de entrevistas estruturadas, nas quais foi aplicado um questionário para verificar 

os critérios de elegibilidade. 

A distribuição dos participantes foi feita de forma aleatória, utilizando um software 

específico, disponível online em: http://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize1/. A 

randomização foi estratificada em dois grupos, um Grupo de Intervenção (GI) com 46 

participantes e um Grupo de Controlo (GC) com 45 participantes. O Recrutamento dos 

participantes que constituem a amostra está resumido na figura 1. 

Antes do início da recolha de dados, os participantes foram informados detalhadamente 

acerca do objetivo do estudo e dos procedimentos a que seriam submetidos. Foram 

prestados todos os esclarecimentos necessários para que não subsistissem dúvidas e para 

garantir a uniformidade dos procedimentos ao longo do estudo. Adicionalmente, foi 

solicitado que não partilhassem informações sobre as suas experiências no estudo, de 

modo a preservar a manutenção da cegueira do estudo. 

Durante as sessões, foi utilizado um vocabulário padronizado para guiar os participantes, 

evitando possíveis interferências nos resultados. De acordo com Lam et al. (2020), o 

enviesamento emocional caracterizou-se pelo processamento desigual de estímulos 

emocionais, que pôde ser influenciado por fatores como: o contexto cultural, o tipo de 

estímulo (verbal), a motivação e as características específicas das tarefas, sejam estas 

implícitas ou explícitas. 

http://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize1/
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Neste sentido, o investigador esteve atento ao impacto que esses fatores puderam ter na 

introdução de enviesamentos emocionais durante o planeamento e a execução do estudo, 

assegurando a máxima fiabilidade dos resultados obtidos. 

 

Figura 1. Recrutamento dos participantes que constituem a amostra 

iv. Parâmetros de avaliação 

Os instrumentos utilizados para a avaliação da amplitude de movimento ativa (ADMA) 

da coluna cervical incluíram um smartphone (Galaxy S21 FE 5G, Android) equipado com 

a aplicação Clinometer, que permitiu medir os ângulos de movimento com precisão. A 

aplicação utilizou sensores incorporados para registar a diferença entre os ângulos 
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obtidos, garantindo a fiabilidade das medições (Keogh et al., 2019). Para a realização do 

alongamento dos músculos gastrocnémios, foi utilizada uma toalha, que facilitou a tração 

passiva da perna em direção ao tronco. Além disso, para a libertação miofascial, foi 

utilizado um rolo de espuma (Foam Roller), que permitiu a aplicação da técnica de forma 

eficaz. A escolha destes métodos foi fundamentada em estudos prévios que demonstraram 

a sua eficácia e precisão na avaliação da amplitude de movimento ativa da cervical e na 

melhoria da extensibilidade muscular. 

Os indivíduos da amostra foram avaliados em dois momentos distintos: antes da 

intervenção (M0) e imediatamente após a intervenção (M1). A recolha de dados iniciou-

se com a avaliação inicial, na qual os participantes foram posicionados sentados em uma 

cadeira, com o objetivo de medir os movimentos ativos da coluna cervical em flexão e 

extensão. As amplitudes de movimento cervical foram medidas em todos os participantes 

com recurso a um smartphone, utilizando a aplicação Clinometer, que dispõe de sensores 

incorporados para registar a diferença entre os ângulos obtidos, assegurando a fiabilidade 

das medições. 

O posicionamento dos participantes foi rigorosamente padronizado, dado o seu papel 

fundamental na obtenção de medições fiáveis. A estabilização do segmento proximal da 

articulação e a colocação das articulações em posição neutra foram asseguradas para 

minimizar compensações e erros. A amplitude de movimento ativa da coluna cervical foi 

avaliada numa posição sentada padronizada, reduzindo ao máximo possíveis 

interferências externas. 

Para garantir a padronização do posicionamento, os participantes foram orientados a 

sentar-se com a coluna ereta e apoiada no encosto da cadeira, com tornozelos, joelhos e 

ancas posicionados a 90 graus. Os braços permaneceram cruzados sobre o peito para 

evitar movimentos torácicos compensatórios. Antes do início do teste, cada participante 

foi solicitado a realizar, de forma ativa, os movimentos de flexão e extensão até ao limite 

da sua amplitude, com o objetivo de promover a familiarização com o protocolo de 

avaliação. 

As medições foram realizadas três vezes para cada movimento (flexão e extensão ativa), 

com intervalos de descanso de 30 segundos entre cada medição. A média dos três valores 

foi calculada e registada como o valor final. A medição da amplitude articular da cervical 

foi realizada utilizando um smartphone (Galaxy S21 FE 5G, Android) e a aplicação 
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Clinometer, que utilizou um inclinómetro interno para registar os ângulos de movimento. 

Estudos prévios demonstraram a fiabilidade deste método, com elevada correlação intra 

e interobservadores. 

A realização da segunda avaliação (M1) imediatamente após a intervenção foi justificada 

com base em evidências científicas. Por exemplo, de acordo com o estudo de Baumgart 

et al (2019) avaliou os efeitos agudos da utilização do Foam Roller na rigidez muscular 

e no desempenho físico, demonstrando que a rigidez muscular reduziu imediatamente 

após a aplicação do FR, retornando aos valores normais 15 minutos após o procedimento. 

Com base nesta evidência, a reavaliação do presente estudo foi realizada imediatamente 

após a intervenção, adotando o mesmo protocolo da avaliação inicial.  

v. Intervenção 

Antes da aplicação do teste, o examinador garantiu a execução correta de todos os 

procedimentos, fornecendo instruções claras, detalhadas e objetivas para assegurar a 

qualidade da intervenção e a compreensão dos participantes acerca do protocolo. 

Adicionalmente, os participantes preencheram um questionário inicial, destinado a 

verificar o cumprimento dos critérios de inclusão e de exclusão previamente definidos. 

Após a avaliação inicial, ambos os grupos realizaram três repetições de 30 segundos de 

alongamento estático dos músculos gastrocnémios, seguindo o protocolo descrito por 

Russell et al. (2010). Este alongamento foi efetuado na posição de decúbito dorsal, com 

o membro inferior em extensão. O participante colocou uma toalha à volta da planta do 

pé do membro-alvo e, segurando as extremidades da toalha, realizou uma tração passiva 

da perna em direção ao tronco, mantendo o joelho em extensão. A escolha deste protocolo 

fundamentou-se na eficácia demonstrada na melhoria da extensibilidade muscular. 

Após a conclusão do alongamento, os participantes do grupo de controlo permaneceram 

em repouso absoluto durante um período de 4 minutos, mantendo-se na posição de 

decúbito dorsal, sem realizar qualquer tipo de intervenção ativa ou passiva. Por outro 

lado, os participantes do grupo de intervenção realizaram uma libertação miofascial 

utilizando um rolo de espuma. 

Durante a intervenção com o Foam Roller, os participantes adotaram a posição de semi-

sentado sobre um tapete, apoiados nos braços e mantendo o corpo bem alinhado. O 

movimento foi conduzido no sentido das fibras musculares (céfalo-caudal), assegurando 
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a precisão da técnica. A duração da intervenção foi estruturada com base no protocolo 

descrito por Yoshimura et al. (2021), organizado em 3 séries de 1 minuto cada, totalizando 

4 minutos de intervenção, com 30 segundos de descanso entre séries. Durante a realização 

de cada série, os movimentos de rolamento sobre o músculo-alvo foram realizados 

alternadamente nas direções distal e proximal, a uma frequência padronizada de 25 ciclos 

por minuto. Para assegurar a precisão da frequência, foi utilizado um metrónomo digital. 

Para essa finalidade, foi utilizado o Foam Roller Blackroll Standard, com dimensões de 

30 cm de altura e 15 cm de diâmetro. Por fim, a avaliação final (M1) foi realizada em 

ambos os grupos, seguindo os mesmos procedimentos utilizados na avaliação inicial. 

Durante as avaliações, os movimentos ativos de flexão e extensão da cervical foram 

registados utilizando um inclinómetro digital, com recurso a uma aplicação de 

smartphone que incorpora tecnologia de sensor de inclinação. Cada movimento foi 

medido três vezes, com a média dos valores obtidos a ser registada como resultado final, 

permitindo determinar a amplitude de movimento ativa da coluna cervical e avaliar os 

efeitos da intervenção. A aplicação do Foam Roller no músculo gastrocnémio é 

demonstrada na figura 2. 

 

 

 

 

Figura 2. Aplicação do Foam Roller no músculo gastrocnémio. 

vi. Procedimentos estatísticos  

O processamento e a interpretação dos dados foram conduzidas com o auxilio do 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na sua versão 30.0, configurado para 

o ambiente Windows. 

A avaliação da distribuição dos dados recolhidos foi realizado através do teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Paralelamente, a verificação da homogeneidade das variâncias 

entre os grupos em estudo foi efetuada com recurso ao teste de Levene. 

No que diz respeito às característica demográficas e antropométricas dos participantes, 

especificamente a idade e o índice de massa corporal (IMC), constatou-se que estas 
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variáveis não aderiam a uma distribuição normal. Os valores de assimetria e curtose 

observados sugeriam, de facto, uma violação da normalidade. Por conseguinte, a análise 

destas variáveis foi efetuado mediante a aplicação de testes não paramétricos. 

Relativamente às variáveis de amplitude de movimento ativa, nomeadamente a flexão e 

a extensão, os resultados obtidos através do teste de Kolmogorov-Smirnov, juntamente 

com a verificação da homogeneidade das variáveis verificada entre os dois grupos 

analisados, e a ausência de uma violação acentuada nos graus de assimetria e curtose, 

indicaram uma distribuição normal. Assim, foram escolhidos testes paramétricos para a 

sua subsequente análise. 

A descrição das características dos participantes (idade e IMC) foi efetuada utilizando a 

mediana e a amplitude interquartil. Por sua vez, as medidas de resultado referentes à 

amplitude de movimento ativa foram apresentadas através da média e do desvio padrão. 

Para a comparação das medianas de idade e IMC entre os grupos, utilizou-se o teste de 

Mann-Whitney. A comparação entre os grupos para as variáveis que exibiam distribuição 

normal foi realizada com o teste t de Student para amostras independentes. 

Adicionalmente, para aferir as diferenças entre os momentos de avaliação (pré-

intervenção e pós-intervenção), recorreu-se ao teste t de Student para amostras 

emparelhadas. 

Em todas as análises estatísticas, um valor de probabilidade (p) igual ou inferior a 0,05 

foi considerado estatisticamente significativo. 

III. Resultados 

Neste estudo participaram 91 pessoas, com a Mediana e a amplitude interquartil de idades 

de (21.0 ; 4.0) anos e índice de massa corporal (IMC) de (24.0 ; 4.40) kg/m². No Grupo 

de Intervenção (GI) participaram 46 voluntários e um Grupo de Controlo (GC) com 45 

voluntários saudáveis de ambos os sexos. A caracterização descritiva dos participantes 

(idade e IMC) está representada na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Características dos participantes de cada um dos grupos relativamente à idade e ao índice de 

massa corporal. 

 Grupo Controlo (GC) Grupo Intervenção (GI) P 

Variáveis Me ; AIQ Me ; AIQ  

n 45 46  

Idade (anos) (22.0 ; 7.0) (21.0 ; 2.0) 0,251 

IMC (kg/m2 ) (24.5 ; 6.05) (22.95 ; 3.45) 0,028 

No GI houve 26 participantes de sexo feminino e 20 de sexo masculino, enquanto no GC 

foi constituído por 33 participantes de sexo feminino e 12 de sexo masculino. 

Relativamente às caraterísticas dos participantes, existem diferenças entre grupos no que 

diz respeito à variável IMC mas não relativamente à idade. 

Na análise intragrupo verificou-se que ambos os grupos demonstram melhorias 

estatisticamente significativas, quer na flexão e na extensão da cervical (p= 0,001). A 

análise comparativa dos valores iniciais (M0) entre os dois grupos não revelou diferenças 

estatisticamente relevantes. Quando se comparou os dois grupos (GC e GI) após a 

intervenção (M1) verificou-se que o GI melhorou de forma estatisticamente significativa 

a amplitude de flexão da cervical (p= 0,001) e de extensão (p= 0,001). 

Ao analisar a variação entre os momentos M1 e M0, também se verificou que o GI obteve 

uma melhoria estatisticamente significativa na flexão e na extensão comparativamente 

com o GC 

Tabela 2 – Diferença intra e inter grupos na amplitude de flexão e extensão cervical antes (M0) e após 

intervenção (M1). 

 Grupos M0 (ADMA) M1 (ADMA) P# 

Variáveis  Média, Desvio padrão Média, Desvio padrão  

Flexão Cervical 

(◦) 

GC (45.58; 4,277) (47.24; 4,396) 0,001* 

GI (46.48; 5,120) (54.48; 5,080) 0,001* 

p† 0,366 0,001*  

Diferença Flexão 

Cervical (M1-

M0) 

GC (1.67; 2,056)  

GI (8.02;2,517)  

p† 0,001*  

Extensão Cervical 

(◦) 

GC (48.76; 5,878) (49.96; 5,641) 0,001* 

GI (48.48; 4,947) (57.48; 5,257) 0,001* 

p† 0,808 0,001*  

Diferença 

Extensão Cervical 

(M1-M0) 

GC (1.29; 1,532)  

GI (9.0; 1,647)  

p† 0,001*  

* Valores significativos (p≤ 0.05); p# para valores significativos intra-grupos - teste t de Student 

dependente; p† para valores significativos inter-grupos – teste t de Student independente Abreviações: 

GC: grupo controlo, GI: grupo intervenção 

_____________________________________________________________________________________ 
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Os resultados obtidos permitem constatar que, comparando com o GC, a LMF aplicada 

com o FR obteve melhorias estatisticamente significativas, relativamente à ADMA de 

flexão e extensão cervical. 

IV. Discussão 

Os resultados deste estudo sugerem que a LMF do músculo gastrocnémio melhora 

significativamente a amplitude de movimento ativa da cervical, tanto para flexão como 

para extensão, em indivíduos saudáveis. Esta descoberta vem juntar-se à crescente 

literatura que apoia o papel da LMF no aumento da mobilidade, destacando o seu 

potencial como uma intervenção eficaz para melhorar a flexibilidade e a função articular. 

i. Efeitos locais versus remotos: hipóteses estruturais e sensoriais 

Embora vários estudos tenham demonstrado os efeitos locais da LMF na ADMA, o foco 

desta investigação foi explorar os seus efeitos remotos, especificamente se a LMF 

aplicada a um músculo distal dos membros inferiores poderia influenciar a mobilidade da 

cervical. Esses efeitos remotos podem ser explicados por dois principais conceitos: a 

hipótese estrutural e a hipótese sensorial. 

A hipótese estrutural afirma que as forças mecânicas aplicadas durante a LMF são 

transmitidas através de conexões fasciais anatómicas, facilitando mudanças em regiões 

distantes. A fáscia forma uma rede contínua de tecido conjuntivo capaz de transmitir uma 

tensão mecânica através de cadeias miofasciais (Krause et al., 2016; Wilke et al., 2016) 

Em contrapartida, a hipótese sensorial sugere que os mecanismos neurofisiológicos são 

os principais responsáveis pelos efeitos observados. A pressão mecânica exercida durante 

a LMF ativa mecanorreceptores, como os recetores de Ruffini, órgãos tendinosos de Golgi 

e os corpúsculos de Pacini, que fornecem informações aferentes ao sistema nervoso 

central (SNC). Este input controla o tónus muscular e o controlo motor, resultando em 

sensações de relaxamento e no aumento da mobilidade local e distal (Yoshimura et al., 

2021; Antohe et al., 2024).  Por exemplo os órgãos tendinosos de Golgi provocam uma 

inibição autogénica, diminuindo a atividade muscular, enquanto os recetores de Pacini 

oferecem um retorno proprioceptivo que interfere na regulação do movimento 

(Kalichman e David, 2017). Ao contrário dos mecanismos estruturais, a modulação 

sensorial ocorre através de vias espinais e supraspinais, contornando a necessidade de 

conexões anatômicas diretas (Wilke, et al., 2016). 
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Os aumentos relevantes na amplitude de movimento cervical analisados neste estudo 

estão mais em conformidade com a hipótese sensorial (Sullivan et al., 2013; Monteiro et 

al., 2019). Considerando que a intervenção teve como alvo o músculo gastrocnémio, é 

improvável que as melhorias na amplitude de movimento cervical possam ser justificadas 

apenas pela transmissão direta de força mecânica. Ao invés, os efeitos visualizados podem 

refletir a modulação central do tônus muscular e da propriocepção, suportando a ideia de 

uma resposta neurofisiológica à LMF (Antohe et al., 2024; Kalichman, e David, 2017). 

ii. Comparação com estudos anteriores 

Investigações anteriores evidenciaram que a LMF pode potenciar a ADMA local. A título 

de exemplo, Sullivan et al. (2013) relataram melhorias relevantes na ADMA de flexão da 

anca após a LMF, ao passo que Yoshimura et al., (2021) demonstraram uma ampliação 

na ADMA do tornozelo após LMF no músculo gastrocnémio. Já Monteiro et al. (2019) 

observaram igualmente resultados agudos positivos na ADMA que duraram no mínimo 

20 minutos, com as melhorias mais significativas a ocorrerem após 120 segundos da 

técnica de LMF. 

Os resultados deste estudo prolongam esta evidência aos efeitos remotos da LMF. 

Resultados similares foram mencionados por Wilke et al. (2016) e Hyong e Kang (2013), 

que revelaram que a terapia manual ou o alongamento aplicados aos membros inferiores 

resultaram na melhoria da ADMA cervical. Estes estudos científicos determinaram que a 

conectividade fascial e os mecanismos neurofisiológicos são provavelmente responsáveis 

pelos efeitos remotos observados. O presente estudo reforça estas conclusões, sugerindo 

que a LMF pode impactar regiões distantes, eventualmente por intermédio através da 

modulação central do tónus muscular, e não só por vias meramente mecânicas. 

iii. Mecanismos subjacentes aos efeitos observados 

As melhorias observadas na amplitude de movimento cervical após a LMF podem ser 

atribuídas a múltiplos mecanismos.  

Uma possível explicação envolve o efeito tixotrópico, em que a compressão mecânica 

durante a LMF diminui a viscosidade do tecido, permitindo que o tecido fascial se torne 

mais extensível. Este mecanismo, embora plausível, explica principalmente as alterações 

locais e pode não ser totalmente responsável pelos efeitos remotos observados neste 

estudo. Outro mecanismo importante pode ser a piezoeletricidade, em que o stress 
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mecânico na fáscia desencadeia atividade elétrica em células como os fibroblastos, o que 

poderá influenciar o alinhamento do colagénio e a elasticidade dos tecidos. Além disso, 

os mecanismos neurofisiológicos pela ativação dos mecanorreceptores (órgãos 

tendinosos de Golgi, corpúsculos de Pacini e recetores de Ruffini) durante a LMF 

fornecem aferências ao sistema nervoso central, reduzindo a atividade simpática e 

modulando o controlo motor.  

iv. Consideração do erro de medição 

O erro de medição também deve ser considerado ao interpretar as alterações observadas 

pré e pós-intervenção. A amplitude de movimento da cervical foi testada através de um 

smartphone com a aplicação Clinometer, que oferece maior viabilidade e precisão quando 

comparado ao goniômetro universal (Keogh et al. (2019)). Para minimizar o erro, foram 

realizadas três medições consecutivas para cada participante. 

V. Limitações/Sugestões 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas ao interpretar os 

resultados.  

Primeiramente, não foi tido em consideração o nível de atividade física dos participantes. 

Indivíduos que não praticam atividade física com regularidade e que nunca tiveram 

contacto com a técnica de LMF poderão necessitar de um tempo de aplicação mais 

prolongado para alcançar resultados notórios (Kalichman e Ben David, 2017; 

Wiewelhove et al., 2019). 

Além disso, a escolha do rolo utilizado na intervenção pode ter influenciado os resultados. 

Os Foam Roller de alta densidade exercem uma pressão maior sobre os tecidos-alvo 

durante a aplicação, proporcionando efeitos potencialmente superiores em comparação 

com os rolos de baixa densidade. Como o rolo de espuma utilizado no presente estudo era 

de baixa densidade, esta pode ser uma limitação significativa da nossa abordagem (Curran 

et al., 2008). 

Outra limitação marcante diz respeito ao foco do estudo numa população com 

”mobilidade normal”. Esta escolha levanta preocupações conceptuais, uma vez que pode 

ocorrer um efeito de saturação, restringindo a capacidade de identificar melhorias 

relevantes na amplitude de movimento da cervical. 
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Para terminar, a precisão da aplicação Clinometer utilizada para medir a amplitude de 

movimento pode ser afetada por variáveis como a experiencia do avaliador e a técnica de 

medição. Esta variabilidade pode afetar a fiabilidade dos resultados conseguidos, 

limitando a generalização das conclusões. 

VI. Conclusão 

Tendo por referência os resultados deste estudo, conclui-se que a aplicação da libertação 

miofascial no músculo gastrocnémio, em participantes saudáveis, pode induzir melhorias 

significativas na amplitude de movimento de flexão e extensão da cervical. Estes achados 

acentuam o potencial terapêutico desta intervenção, embora seja necessário investigar 

mais detalhadamente os parâmetros ideais de tratamento, como o número de séries, a 

duração e repetições necessárias para otimizar os efeitos observados. Uma vez que o 

estudo foi realizado em adultos jovens saudáveis, também seria interessante investigá-lo 

numa amostra contendo participantes mais velhos. Assim, investigações futuras devem 

incluir estudos controlados randomizados com amostras maiores para reduzir o risco de 

resultados heterogéneos entre os grupos. Estes estudos devem envolver clínicos 

experientes na aplicação da intervenção e incluir seguimentos a curto e longo prazo para 

analisar a reprodutibilidade dos efeitos ao longo do tempo em indivíduos com mobilidade 

articular reduzida. 
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VIII. Anexos 

Anexo I – Questionário para seleção da amostra 
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Anexo II – Declaração de Consentimento 

 


