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Resumo

Objetivo: Explorar os efeitos imediatos da libertacio miofascial (LMF) do musculo
gastrocnémio na amplitude de movimento ativa da flexdo e extensdo cervical.
Metodologia: Ap6s o preenchimento do questionario, 91 participantes saudaveis foram
aleatoriamente distribuidos pelos grupos de intervencao (n = 46) e de controlo (n = 45).
Avaliaram-se as amplitudes de flex3o e extensdo cervical através da aplicacdo
Clinometer. Ambos os grupos foram submetidos ao alongamento estatico durante 30
segundos, sendo que no grupo de intervencao adicionou-se também a técnica de libertagao
miofascial no gastrocnémio dominante. As medi¢des foram repetidas apds o
procedimento. Resultados: Os resultados obtidos permitem constatar que, comparando
com o GC, a LMF aplicada com o FR obteve melhorias estatisticamente significativas,
relativamente 8 ADMA de flexdo e extensdo cervical. Conclusiao: Este estudo mostrou
que a aplicagdo de LMF no gastrocnémio parece aumentar, a curto prazo, a amplitude de
movimento de flexdo e extensdo cervical em individuos saudaveis. Palavras chave:
Terapia de Libertacdo Miofascial; musculo gastrocnémio; amplitude de movimento; rolo

de espuma; auto-libertagao miofascial; individuos saudaveis.
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. Introduciao

A fascia, muitas vezes esquecida na compreensao global do corpo humano, ¢ um sistema
continuo e tridimensional de tecido conjuntivo que permite a envolvéncia de diversas
estruturas como musculos, 6rgaos, 0ssos, nervos e vasos (Adstrum et al., 2017). Apesar
da sua importancia, a sua nomenclatura e compreensao global tém sido objeto de debate
e evolucdo cientifica, com diversas perspetivas a contribuir para a sua defini¢ao atual

(Bordoni e Myers, 2020).

Esta desempenha um papel crucial na biomecanica do corpo, intervindo como mediadora
das forgas mecanicas, garantindo a eficacia do movimento, a manuten¢do da postura e a
distribuicao de tensdes. Para além desta fungdo, a fascia também integra informagdes
sensoriais, fundamentais para a propriocepgao e para o controlo neuromuscular. Quando
ocorrem alteragdes na sua estrutura, como aderéncias e restrigdes pode haver
comprometimento da funcionalidade e do desempenho, resultando em dor e diminuigdo

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

Esta estrutura ¢ apresentada como um tecido conjuntivo altamente especializado,
composto por uma matriz extracelular rica em colagénio, acido hialurénico e elementos
viscoelasticos, que lhe conferem propriedades Unicas de elasticidade, adaptacdo e
resisténcia (Stecco et al., 2013). Neste sentido, a fascia ¢ um tecido anisotrdpico, o que
significa que as suas propriedades mecanicas variam consoante a direcdo das tensoes
aplicadas. Esta particularidade permite-lhe gerir o equilibrio entre as tensdes e
compressoes circundantes, refletindo o conceito de “biotensegridade” e concedendo-lhe
uma notavel aptiddo para se adaptar as forcas exogenas e endogenas do organismo

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

Conforme Adstrum et al. (2017), a fascia pode desempenhar fungdes adicionais, como
imunoldgicas e metabolicas, sendo estas essenciais para a saide geral do individuo. O
somatorio destas fungdes integra ndo s6 o desempenho a nivel estrutural, mas também na
fisiologia do corpo, posicionando-a no centro de abordagens terapéuticas inovadoras que
visam ndo apenas a recuperacdo da funcionalidade, mas também a promog¢do da
homeostasia. Esta, também ¢ fundamental na perce¢do do movimento e da dor. A presenca
de recetores como 0s 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 disfungdes fasciais podem contribuir para o
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desenvolvimento de dor cronica, evidenciando a importancia do sistema fascial para a
saude fisica e para a comunicagdo entre os diversos sistemas do corpo humano. Também,
tem sido demonstrada a existéncia de uma ligacdo mecanica viscoeldstica entre os
musculos e a fascia, possibilitando a transmissdo de forcas entre estruturas miofasciais
adjacentes (Yu, Kilbreath, Fitzpatrick e Gandevia, 2007; Sayaca, Calik, Eyiiboglu e Kaya,
2020).

A libertacdo miofascial ¢ definida como uma técnica manual que envolve a manipulagdo
do tecido conjuntivo, procurando ndo s6 expandir a mobilidade e mitigar a tensdo
acumulada nas estruturas fasciais e musculares adjacentes, mas também promover a
reidratacdo dos tecidos moles e aperfeicoar o deslizamento entre as suas multiplas

camadas, 0 que concorre para a recuperacao da extensibilidade (Schleip e Miiller, 2013).

Além dos beneficios fisicos, esta técnica demonstra uma influéncia positiva em certos
aspetos psicologicos, como a reducdo dos niveis de ansiedade e stress, promovendo o
relaxamento através da regulagdo do sistema nervoso autobnomo, que promove um estado
de relaxamento profundo e resposta adaptativa ao stress. Ao intervir na regulagdo da
matriz extracelular e na modulacao do estimulo sensorial, a libertagao miofascial melhora
nao s a biomecanica e a postura, como também exerce um impacto notavel no bem-estar

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

A utilizacdo de abordagens como a indugdo miofascial na regido cervical tem
demonstrado melhorias significativas na amplitude de movimento articular e no limiar de
dor por pressao, mesmo em individuos saudaveis e sem queixas algicas. Este resultado
sugere que a abordagem miofascial ndo se limita a reabilitagdo de condi¢des dolorosas,
mas também pode igualmente configurar-se como uma estratégia eficaz na maximizagao
da funcionalidade e na prevengao de disfun¢des. Mediante um estimulo controlado, a
técnica promove alteragdes nas propriedades viscoelasticas do tecido e nas dinamicas
neurofisioldgicas, contribuindo para uma resposta adaptativa que otimiza a

funcionalidade global (Saiz-Llamosas et al., 2009; Unal, M. et al., 2020).

O Foam Rolling (FR) ¢ uma técnica de automassagem efetuada com um rolo de espuma,
cujo proposito € aliviar a tensdo muscular e aumentar a amplitude de movimento articular
(Guillot et al., 2019). A pressdao exercida pelo rolo facilita a absorcdo de fluidos
armazenados nos musculos, melhora a circulagdo sanguinea e contribuiu para a

restauracdo da elasticidade dos tecidos, promovendo uma maior amplitude de movimento

2



“Efeitos imediatos da libertagdo miofascial no gastrocnémio na amplitude de movimento ativa de flexao e

extensdo da cervical em participantes saudaveis. — Estudo Randomizado Controlado”

(Schleip, e Miiller, 2013). Considera-se que o FR possa provocar modifica¢cdes nas
propriedades viscoelasticas e tixotropicas da féscia, elevar a temperatura intramuscular,
ou ainda influenciar a perce¢do de estiramento, fatores que, em conjunto, favorecem a
otimizagdo 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. E importante esclarecer a distingdo entre efeitos
locais e remotos: os efeitos locais estdo confinados a regido de intervencao, enquanto os
efeitos remotos sdo os observados a distancias anatomicas ou sensoriais. Estes efeitos
remotos podem ser explicados pela transmissdo de for¢a mecéanica através de conexoes
fasciais ou pela modulacdo sensorial via sistema nervoso. Determinar as contribui¢des
relativas destes mecanismos continua a ser um desafio. Assim sendo, foram selecionados
individuos saudaveis para analisar se este tipo de intervencao produzia efeitos a distancia.
Esta abordagem pode, ademais, melhorar a flexibilidade e a amplitude de movimento,
bem como acelerar a recuperagdo apds o exercicio, diminuindo a dor muscular de inicio

tardio (Wiewelhove et al., 2019).

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

no musculo gastrocnémio na amplitude de movimento ativa da flexao e extensao cervical.

II. Metodologia
i. Desenho do Estudo

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

enquadrado numa abordagem de investigagdo de natureza quantitativa.

ii. Procedimentos éticos

O protocolo do projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (Numero de Aprovacio:
ESS/LFST-706/25-2) da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa, localizada no Porto,
Portugal. Todos os participantes assinaram a declaracdo de consentimento informado de
acordo com as recomendagdes de Helsinquia, garantindo o anonimato e a
confidencialidade dos dados. Também foram informados de que, se assim o desejassem,

poderiam retirar a sua participa¢do no estudo a qualquer momento.
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ili.  Participantes e procedimentos metodologicos

Os critérios de elegibilidade foram definidos para assegurar a homogeneidade da amostra
e a fiabilidade dos resultados. Os critérios de inclusdo incluirdo participantes saudaveis
de ambos os sexos de 18-40 anos de idade. Os critérios de exclusdo serdo deformidades,
lesdes musculares, lesdes ligamentares ¢ dor na regido dos membros inferiores do corpo
e na coluna vertebral nos Ultimos 6 meses, procedimentos cirlirgicos nos membros
inferiores ou na coluna vertebral ou patologias metabdlicas, neurologicas e oncoldgicas,
alteracdes no comprimento dos membros inferiores acima de 1,5 cm, gravidas e ingerir
anti-inflamatdrios nao esterdides ou consumo de qualquer tipo de estupefacientes. Serdo

também excluidos participantes que tenham ingerido alcool nas ultimas 12 horas.

O presente estudo foi realizado na ESS-FP, situada no Porto, Portugal, e contou com uma
amostra de conveniéncia composta por 91 voluntarios saudaveis, de ambos os sexos, com
idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos. A selecdao dos participantes foi efetuada
através de entrevistas estruturadas, nas quais foi aplicado um questionério para verificar

os critérios de elegibilidade.

A distribuicao dos participantes foi feita de forma aleatéria, utilizando um software

especifico, disponivel online em: http://www.graphpad.com/quickcalcs/randomizel/. A

randomizacao foi estratificada em dois grupos, um Grupo de Intervencao (GI) com 46
participantes ¢ um Grupo de Controlo (GC) com 45 participantes. O Recrutamento dos

participantes que constituem a amostra esta resumido na figura 1.

Antes do inicio 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 necessarios para que nao subsistissem duvidas e para
garantir a uniformidade dos procedimentos ao longo do estudo. Adicionalmente, foi
solicitado que ndo partilhassem informagdes sobre as suas experiéncias no estudo, de

modo a preservar a manutencdo da cegueira do estudo.

Durante as sessoes, foi utilizado um vocabuldrio padronizado para guiar os participantes,
evitando possiveis interferéncias nos resultados. De acordo com Lam et al. (2020), o
enviesamento emocional caracterizou-se pelo processamento desigual de estimulos
emocionais, que pdde ser influenciado por fatores como: o contexto cultural, o tipo de
estimulo (verbal), a motivagdo e as caracteristicas especificas das tarefas, sejam estas

implicitas ou explicitas.
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Neste sentido, o investigador esteve atento ao impacto que esses fatores puderam ter na
introducdo de enviesamentos emocionais durante o planeamento e a execucao do estudo,

assegurando a maxima fiabilidade dos resultados obtidos.

Recrutamento dos participantes

Avaliados para elegibilidade (n=91)

Excluidos (n=0)
e N&o cumpriram os critérios de inclusio (n=0]

¢ Recusou participar (n=0)
¢ Qutros motivos (n=0)

Randomizados (n=91)

Inseridos na intervengdo (n= 46)

e Participaram na intervengdo alocada
(n=46)

e Nio participaram na intervencio

Inseridos na intervencdo (n=45)

¢ Participaram na intervencdo alocada
(n=0)
¢ Nio participaram na intervengio

alocada (n=0)

alocada (n=45)

Y

Acompanhamento

Y

e Perderam o acompanhamento (n=0)
v ¢ Intervencdo descontinuada (n=0)

¢ Perderam o acompanhamento (n=0)
o Intervencdo descontinuada (n=0)

Analise

!

Analisados (n= 46)

¥
Analisados (n=45)

¢ Excluidos da anélise (n=0)

¢ Excluidos da anélise (n=0)

Figura 1. Recrutamento dos participantes que constituem a amostra

iv.  Parametros de avaliacao

Os instrumentos utilizados para a avaliagdo da amplitude de movimento ativa (ADMA)
da coluna cervical incluiram um smartphone (Galaxy S21 FE 5G, Android) equipado com
a aplicagdo Clinometer, que permitiu medir os dngulos de movimento com precisdo. A

aplicacdo utilizou sensores incorporados para registar a diferenga entre os angulos
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obtidos, garantindo a fiabilidade das medi¢des (Keogh et al., 2019). Para a realiza¢do do
alongamento dos musculos gastrocnémios, foi utilizada uma toalha, que facilitou a tragao
passiva da perna em dire¢do ao tronco. Além disso, para a libertagdo miofascial, foi
utilizado um rolo de espuma (Foam Roller), que permitiu a aplicagdo da técnica de forma
eficaz. A escolha destes métodos foi fundamentada em estudos prévios que demonstraram
a sua eficécia e precisdo na avaliagdo da amplitude de movimento ativa da cervical e na

melhoria da extensibilidade muscular.

Os individuos da amostra foram avaliados em dois momentos distintos: antes da
intervencao (MO) e imediatamente apds a interveng¢dao (M1). A recolha de dados iniciou-
se com a avalia¢do inicial, na qual os participantes foram posicionados sentados em uma
cadeira, com o objetivo de medir os movimentos ativos da coluna cervical em flexao e
extensao. As amplitudes de movimento cervical foram medidas em todos os participantes
com recurso a um smartphone, utilizando a aplica¢ao Clinometer, que dispoe de sensores
incorporados para registar a diferenca entre os angulos obtidos, assegurando a fiabilidade

das medigoes.

O posicionamento dos participantes foi rigorosamente padronizado, dado o seu papel
fundamental na obtencao de medigdes fiaveis. A estabilizacdo do segmento proximal da
articulacdo e a colocagdo das articulagdes em posi¢do neutra foram asseguradas para
minimizar compensagoes e erros. A amplitude de movimento ativa da coluna cervical foi
avaliada numa posicdo sentada padronizada, reduzindo ao maximo possiveis

interferéncias externas.

Para garantir a padronizacdo 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 bragos permaneceram cruzados sobre o peito para
evitar movimentos toracicos compensatorios. Antes do inicio do teste, cada participante
foi solicitado a realizar, de forma ativa, os movimentos de flexdo ¢ extensao até ao limite
da sua amplitude, com o objetivo de promover a familiarizagdo com o protocolo de

avaliagao.

As medig¢des foram realizadas trés vezes para cada movimento (flexao e extensdo ativa),
com intervalos de descanso de 30 segundos entre cada medi¢ao. A média dos trés valores
foi calculada e registada como o valor final. A medi¢ao da amplitude articular da cervical

foi realizada utilizando um smartphone (Galaxy S21 FE 5G, Android) e a aplicagdo
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Clinometer, que utilizou um inclinémetro interno para registar os angulos de movimento.
Estudos prévios demonstraram a fiabilidade deste método, com elevada correlagdo intra

e interobservadores.

A realizacdo da segunda avaliagdo (M1) imediatamente apos a intervengao foi justificada
com base em evidéncias cientificas. Por exemplo, de acordo com o estudo de Baumgart
et al (2019) avaliou os efeitos agudos da utilizagdo do Foam Roller na rigidez muscular
e no desempenho fisico, demonstrando que a rigidez muscular reduziu imediatamente
apos a aplicagdo do FR, retornando aos valores normais 15 minutos apos o procedimento.
Com base nesta evidéncia, a reavaliacao do presente estudo foi realizada imediatamente

apos a intervengao, adotando o mesmo protocolo da avaliacdo inicial.

v. Intervencao

Antes da aplicagdo do teste, o examinador garantiu a execugdo correta de todos os
procedimentos, fornecendo instrucdes claras, detalhadas e objetivas para assegurar a
qualidade da intervencdo e a compreensdo dos participantes acerca do protocolo.
Adicionalmente, os participantes preencheram um questionario inicial, destinado a

verificar o cumprimento dos critérios de inclusdo e de exclusao previamente definidos.

ApOs a avaliacdo inicial, ambos os grupos realizaram trés repeticoes de 30 segundos de
alongamento estatico dos musculos gastrocnémios, seguindo o protocolo descrito por
Russell et al. (2010). Este alongamento foi efetuado na posicao de decubito dorsal, com
o membro inferior em extensdo. O participante colocou uma toalha a volta da planta do
pé do membro-alvo e, segurando as extremidades da toalha, realizou uma tragao passiva
da perna em direc¢ao ao tronco, mantendo o joelho em extensdo. A escolha deste protocolo

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

Apbs a conclusdao do alongamento, os participantes do grupo de controlo permaneceram
em repouso absoluto durante um periodo de 4 minutos, mantendo-se na posicao de
dectbito dorsal, sem realizar qualquer tipo de intervencdo ativa ou passiva. Por outro
lado, os participantes do grupo de intervengdo realizaram uma libertagdo miofascial

utilizando um rolo de espuma.

Durante a interveng¢do com o Foam Roller, os participantes adotaram a posi¢ao de semi-
sentado sobre um tapete, apoiados nos bragcos e mantendo o corpo bem alinhado. O

movimento foi conduzido no sentido das fibras musculares (céfalo-caudal), assegurando
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a precisdo da técnica. A duragdo da intervencdo foi estruturada com base no protocolo
descrito por Yoshimura et al. (2021), organizado em 3 séries de 1 minuto cada, totalizando
4 minutos de interveng¢do, com 30 segundos de descanso entre séries. Durante a realiza¢ao
de cada série, os movimentos de rolamento sobre o musculo-alvo foram realizados
alternadamente nas dire¢des distal e proximal, a uma frequéncia padronizada de 25 ciclos

por minuto. Para assegurar a precisdo da frequéncia, foi utilizado um metronomo digital.

Para essa finalidade, foi utilizado o Foam Roller Blackroll Standard, com dimensodes de
30 cm de altura e 15 cm de diametro. Por fim, a avaliacdo final (M1) foi realizada em
ambos os grupos, seguindo os mesmos procedimentos utilizados na avalia¢do inicial.
Durante as avaliagdes, os movimentos ativos de flexdo e extensdo da cervical foram
registados utilizando um inclindmetro digital, com recurso a uma aplicacdo de
smartphone que incorpora tecnologia de sensor de inclinacdo. Cada movimento foi
medido trés 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 intervengdo. A aplicacdo do Foam Roller no musculo gastrocnémio ¢

demonstrada na figura 2.

Figura 2. Aplicagdo do Foam Roller no musculo gastrocnémio.

vi. Procedimentos estatisticos

O processamento e a interpretacdio dos dados foram conduzidas com o auxilio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na sua versdo 30.0, configurado para

o ambiente Windows.

A avaliagao da distribui¢do dos dados recolhidos foi realizado através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Paralelamente, a verificagdo da homogeneidade das variancias

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

No que diz respeito as caracteristica demograficas e antropométricas dos participantes,

especificamente a idade e o indice de massa corporal (IMC), constatou-se que estas
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variaveis nao aderiam a uma distribui¢do normal. Os valores de assimetria e curtose
observados sugeriam, de facto, uma violacdo da normalidade. Por conseguinte, a analise

destas variaveis foi efetuado mediante a aplicacdo de testes ndo paramétricos.

Relativamente as varidveis de amplitude de movimento ativa, nomeadamente a flexao e
a extensdo, os resultados obtidos através do teste de Ko/mogorov-Smirnov, juntamente
com a verificagdo da homogeneidade das varidveis verificada entre os dois grupos
analisados, € a auséncia de uma violagdo acentuada nos graus de assimetria e curtose,
indicaram uma distribui¢do normal. Assim, foram escolhidos testes paramétricos para a

sua subsequente analise.

A descricao das caracteristicas dos participantes (idade e IMC) foi efetuada utilizando a
mediana e a amplitude interquartil. Por sua vez, as medidas de resultado referentes a

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

Para a comparacao das medianas de idade e IMC entre os grupos, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney. A comparacao entre 0s grupos para as variaveis que exibiam distribui¢ao
normal foi realizada com o teste t de Student para amostras independentes.
Adicionalmente, para aferir as diferencas entre os momentos de avaliagdo (pré-
intervengdo e poOs-intervengdo), recorreu-se ao teste t de Student para amostras

emparelhadas.

Em todas as analises estatisticas, 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 indice de massa corporal (IMC) de (24.0 ; 4.40) kg/m?. No Grupo
de Intervencao (GI) participaram 46 voluntarios e um Grupo de Controlo (GC) com 45
voluntarios saudaveis de ambos os sexos. A caracterizacdo descritiva dos participantes

(idade e IMC) esta representada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes de cada um dos grupos relativamente a idade e ao indice de

massa corporal.

Grupo Controlo (GC) Grupo Intervengao (GI) P
Variaveis Me ; AIQ Me ; AIQ
n 45 46
Idade (anos) (22.0; 7.0) (21.0; 2.0) 0,251
IMC (kg/m?) (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 constituido por 33 participantes de sexo feminino e 12 de sexo masculino.
Relativamente as carateristicas dos participantes, existem diferencas entre grupos no que

diz respeito a variavel IMC mas ndo relativamente a idade.

Na analise intragrupo verificou-se que ambos os grupos demonstram melhorias
estatisticamente significativas, quer na flexdo e na extensdo da cervical (p= 0,001). A
analise comparativa dos valores iniciais (M0) entre os dois grupos nao revelou diferencas
estatisticamente relevantes. Quando se comparou os dois grupos (GC e GI) apds a
intervengdo (M1) verificou-se que o GI melhorou de forma estatisticamente significativa

a amplitude de flexao da cervical (p= 0,001) e de extensao (p=0,001).

Ao analisar a variagdo entre os momentos M1 e M0, também se verificou que o GI obteve
uma melhoria estatisticamente significativa na flexdo e na extensao comparativamente

com o GC

Tabela 2 — Diferenca intra e inter grupos na amplitude de flexdo e extensdo cervical antes (M0) e apds
intervencdo (M1).

Grupos MO (ADMA) M1 (ADMA) P#
Variaveis Média, Desvio padrdo | Média, Desvio padrio
Flexdo Cervical GC (45.58; 4,277) (47.24; 4,396) 0,001*
() GI (46.48; 5,120) (54.48; 5,080) 0,001*
pt 0,366 0,001%*
Diferenga Flexao GC (1.67; 2,056)
Cervical (M1- GI (8.02;2,517)
MO) pt 0,001*
Extensdo Cervical GC (48.76; 5,878) (49.96; 5,641) 0,001*
() GI (48.48; 4,947) (57.48; 5,257) 0,001*
pt 0,808 0,001*
Diferenca GC (1.29; 1,532)
Extensdo Cervical GI (9.0; 1,647)
(M1-M0) pT 0,001*

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

dependente; pT para valores significativos inter-grupos — teste t de Student independente Abreviagdes:

GC: grupo controlo, GI: grupo intervengao
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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 8 ADMA de

flexdo e extensao cervical.

IV. Discussao

Os resultados deste estudo sugerem que a LMF do musculo gastrocnémio melhora
significativamente a amplitude de movimento ativa da cervical, tanto para flexdo como
para extensdo, em individuos sauddveis. Esta descoberta vem juntar-se a crescente
literatura que apoia o papel da LMF no aumento da mobilidade, destacando o seu

potencial como uma intervencao eficaz para melhorar a flexibilidade e a fung¢ao articular.

i.  Efeitos locais versus remotos: hipdteses estruturais e sensoriais

Embora varios estudos tenham demonstrado os efeitos locais da LMF na ADMA, o foco
desta investigagdo foi explorar os seus efeitos remotos, especificamente se a LMF
aplicada a um musculo distal dos membros inferiores poderia influenciar a mobilidade da
cervical. Esses efeitos remotos podem ser explicados por dois principais conceitos: a

hipdtese estrutural e a hipdtese sensorial.

A hipdtese estrutural afirma que as forcas mecanicas aplicadas durante a LMF sdo
transmitidas através de conexdes fasciais anatomicas, facilitando mudangas em regides
distantes. A fascia forma uma rede continua de tecido conjuntivo capaz de transmitir uma

tensdao mecanica através de cadeias miofasciais (Krause et al., 2016; Wilke et al., 2016)

Em contrapartida, a hipotese sensorial sugere que os mecanismos neurofisioldgicos sao
os principais responsaveis pelos efeitos observados. A pressao mecanica exercida durante
a LMF ativa mecanorreceptores, como os recetores de Ruffini, érgaos tendinosos de Golgi
e os corpusculos de Pacini, que fornecem informacdes aferentes ao sistema nervoso
central (SNC). Este input controla o tonus muscular e o controlo motor, resultando em
sensacgoes de relaxamento e no aumento da mobilidade local e distal (Yoshimura et al.,
2021; Antohe et al., 2024). Por exemplo os orgaos tendinosos de Golgi provocam uma
inibicdo autogénica, diminuindo a atividade muscular, enquanto os recetores de Pacini
oferecem um retorno proprioceptivo que interfere na regulacdo do movimento
(Kalichman e David, 2017). Ao contrario dos mecanismos estruturais, a modulagdo
sensorial ocorre através de vias espinais e supraspinais, contornando a necessidade de

conexoes anatomicas diretas (Wilke, et al., 2016).
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Os aumentos relevantes na amplitude de movimento cervical analisados neste estudo
estdo mais em conformidade com a hipotese sensorial (Sullivan et al., 2013; Monteiro et
al., 2019). Considerando que a intervengao teve como alvo o musculo gastrocnémio, é
improvavel que as melhorias na amplitude de movimento cervical possam ser justificadas
apenas pela transmissao direta de for¢a mecanica. Ao invés, os efeitos visualizados podem
refletir a modulagdo central do tonus muscular e da propriocepgao, suportando a ideia de

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

ii. Comparacio com estudos anteriores

Investigacdes anteriores evidenciaram que a LMF pode potenciar a ADMA local. A titulo
de exemplo, Sullivan et al. (2013) relataram melhorias relevantes na ADMA de flexdo da
anca ap6s a LMF, ao passo que Yoshimura et al., (2021) demonstraram uma ampliacao
na ADMA do tornozelo apdés LMF no musculo gastrocnémio. J4 Monteiro et al. (2019)
observaram igualmente resultados agudos positivos na ADMA que duraram no minimo
20 minutos, com as melhorias mais significativas a ocorrerem apds 120 segundos da

técnica de LMF.

Os resultados deste estudo prolongam esta evidéncia 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 cientificos determinaram que a
conectividade fascial e os mecanismos neurofisiologicos sao provavelmente responsaveis
pelos efeitos remotos observados. O presente estudo reforca estas conclusdes, sugerindo
que a LMF pode impactar regides distantes, eventualmente por intermédio através da

modulagdo central do tonus muscular, € ndo so6 por vias meramente mecanicas.

ili. Mecanismos subjacentes aos efeitos observados

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

atribuidas a multiplos mecanismos.

Uma possivel explicacdo envolve o efeito tixotropico, em que a compressdo mecanica
durante a LMF diminui a viscosidade do tecido, permitindo que o tecido fascial se torne
mais extensivel. Este mecanismo, embora plausivel, explica principalmente as alteracdes
locais e pode ndo ser totalmente responsavel pelos efeitos remotos observados neste

estudo. Outro mecanismo importante pode ser a piezoeletricidade, em que o stress
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mecanico na fascia desencadeia atividade elétrica em células como os fibroblastos, o que
poderd influenciar o alinhamento do colagénio e a elasticidade dos tecidos. Além disso,
os mecanismos neurofisiolégicos pela ativagdo dos mecanorreceptores (6rgaos
tendinosos de Golgi, corpusculos de Pacini e recetores de Ruffini) durante a LMF
fornecem aferéncias ao sistema nervoso central, reduzindo a atividade simpatica e

modulando o controlo motor.

iv.  Consideracao do erro de medicao

O erro de medi¢do também deve ser considerado ao interpretar as alteracdes observadas
pré e pos-intervencao. A amplitude de movimento da cervical foi testada através de um
smartphone com a aplicacao Clinometer, que oferece maior viabilidade e precisao quando
comparado ao gonidometro universal (Keogh et al. (2019)). Para minimizar o erro, foram

realizadas trés medigdes consecutivas para cada participante.

V. Limitacoes/Sugestoes

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

resultados.

Primeiramente, ndo foi tido em consideragdo o nivel de atividade fisica dos participantes.
Individuos que nao praticam atividade fisica com regularidade e que nunca tiveram
contacto com a técnica de LMF poderao necessitar de um tempo de aplicagdo mais
prolongado para alcangar resultados notérios (Kalichman e Ben David, 2017;

Wiewelhove et al., 2019).

Além disso, a escolha do rolo utilizado na intervengao pode ter influenciado os resultados.
Os Foam Roller de alta densidade exercem uma pressdao maior sobre os tecidos-alvo
durante a aplicagdo, proporcionando efeitos potencialmente superiores em comparagao
com os rolos de baixa densidade. Como o rolo de espuma utilizado no presente estudo era
de baixa densidade, esta pode ser uma limitagao significativa da nossa abordagem (Curran

et al., 2008).

Outra limitagdo marcante diz respeito ao foco do estudo numa populacio com
“mobilidade normal”. Esta escolha levanta preocupacdes conceptuais, uma vez que pode
ocorrer um efeito de saturagdo, restringindo a capacidade de identificar melhorias

relevantes na amplitude de movimento da cervical.
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Para terminar, a precisdo da aplicagdo Clinometer utilizada para medir a amplitude de
movimento pode ser afetada por varidveis como a experiencia do avaliador e a técnica de
medi¢do. Esta variabilidade pode afetar a fiabilidade dos resultados conseguidos,

limitando a generalizacdo das conclusoes.

VI. Conclusao

Tendo por referéncia os resultados deste estudo, conclui-se que a aplicacao da libertacao
miofascial no musculo gastrocnémio, em participantes saudaveis, pode induzir melhorias
significativas na amplitude de movimento de flexdo e extensdo da cervical. Estes achados
acentuam o potencial terapéutico desta interven¢do, embora seja necessario investigar
mais detalhadamente os parametros ideais de tratamento, como o numero de séries, a
duragdo e repeti¢des necessarias para otimizar os efeitos observados. Uma vez que o
estudo foi realizado em adultos jovens saudaveis, também seria interessante investiga-lo
numa amostra contendo participantes mais velhos. Assim, investigagdes futuras devem
incluir estudos controlados randomizados com amostras maiores para reduzir o risco de
resultados heterogéneos entre os grupos. Estes estudos devem envolver clinicos
experientes na aplicacao da intervencdo e incluir seguimentos a curto e longo prazo para
analisar a reprodutibilidade dos efeitos ao longo do tempo em individuos com mobilidade

articular reduzida.
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VIII. Anexos

Anexo I — Questionario para selecio da amostra

Questionario para seleciio da amostra
Questionario n°

Questionario

Este questionario foi elaborado pela estudante de licenciatura Ana Catarina Teixeira
Hora Santos, sob a orientagdo do Professor Doutor Ricardo Cardoso no ambito do
projeto final de licenciatura de Fisioterapia e tem como finalidade permitir selecdo de
participantes para a realizacio de um estudo cujo tema ¢ “Efeitos imediatos da
libertagdo miofascial no gastrocnémio na amplitude de movimento ativa de flexdo e
extensdo da cervical em participantes saudaveis — Estudo Randomizado Controlado™.

A informagdo recolhida nio servira para outros fins que a investigagdo proposta sendo
que os dados obtidos serdo confidenciais.

Instrucdes de preenchimento:

As opgoes devem ser selecionadas com uma cruz (X), no quadrado respetivo. Nas
questdes abertas, responda nas linhas disponiveis.

Dados Pessoais:

Nome (primeiro e ultimo):

Data de nascimento: / /

Contactos:
Telemovel: Email:

1. E portador de alguma patologia cardiaca e/ou renal? Sim 0O Nao O

Nota: Se respondeu sim, o questionario acaba aqui. Obrigado pela sua colaborag3o.

2. Tem/teve algum problema oncoldgico? Sim 0O Nio O

Nota: Se respondeu sim, o questionario acaba aqui. Obrigado pela sua colaboracao.

3. Tem alguma patologia metabdlica ou neurologica que pode alterar a fun¢do nervosa?
(ex: diabetes, lesdo no plexo braquial) Sim 0O Nao O

Nota: Se respondeu sim, o questionario acaba aqui. Obrigado pela sua colaboragao.

4. Esta gravida? Sim 0O Néo O

Nota: Se respondeu sim, o questionario acaba aqui. Obrigado pela sua colaboragéo.
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5. Tem ou teve recentemente (ultimos 6 meses):
5.1) Les@o muscular ou tendinosa no membro inferior? Sim O NioO

Se respondeu sim, qual/quais?

5.2) Lesdo ligamentar no membro inferior? Sim 0O  Nido O
5.3) Algumas inflamagdes locais dos tecidos nos membros inferiores? Sim O Nédo O

5.4) Dor na anca, joelho ou tornozelo? Sim O Nio O

5.5) Outras patologias que o impecam de fazer atividade fisica, prescritas pelo seu
médico? SimO NioO

Se respondeu sim, qual/quais?

6. Realizou algum procedimento cirtrgico no membro inferior? Sim O Nio DO

Se respondeu sim, onde?

7. Toma medica¢do com anti-inflamatdrios ndo esteroides? Sim O Nio O

Se respondeu sim, qual é o farmaco utilizado?

8. Ingeriu dlcool nas ultimas 12 horas ou consumiu qualquer tipo de estupefacientes?
Simo NioO

9. Tem alguma outra informacdo que pretenda ser importante e ndo tenha ainda sido
referida neste questionario? Se sim, qual?

Obrigada pela sua participac¢io.
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Anexo II — Declaracio de Consentimento

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Tdquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntdrio sao)

, compreendi a explicacao que
me foi fornecida acerca da minha participacao na investigacao que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacoes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagao de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participacao no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,
propostos pelo investigador.

Data: / /200__

Assinatura do doente ou voluntdrio sao:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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