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Efeitos do Tissue Flossing na amplitude de movimento do tornozelo. Uma revisdo da literatura

Resumo

Introducio: A amplitude de movimento (ADM) do tornozelo ¢ essencial para o controlo postural,
desempenho funcional e prevencao de lesoes. Objetivo: Avaliar a eficacia do tissue flossing (TF)
na melhoria da ADM do tornozelo. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases
de dados PubMed, PEDro, Scielo, Lilacs e Cochrane, entre maio e junho de 2025. As palavras
chave usadas foram: “Tissue Flossing” OR “Floss” OR “Floss Band” OR “Flossing” AND
“Ankle” OR “Ankle range of motion” OR “Range of motion” OR “ROM”. Resultados: Seis
ensaios clinicos randomizados (n = 179; média de idade de 19,6 anos) foram incluidos. A maioria
demonstrou aumento significativo da dorsiflexdo do tornozelo ap6s aplicacdo do TF. No entanto,
os resultados foram heterogéneos e nem sempre clinicamente relevantes. Conclusao: O TF pode
constituir uma estratégia util para melhorar a ADM do tornozelo, sobretudo a dorsiflexdo. No

entanto, sd0 necessarios estudos com maior consisténcia metodoldgica e validade clinica.

Palavras chave: Tissue flossing, Banda elastica, tornozelo, ADM.

Abstract

Introduction: Ankle range of motion (ROM) is essential for postural control, functional
performance, and injury prevention. Objective: To evaluate the effectiveness of tissue
flossing (TF) in improving ankle ROM. Methodology: An electronic search was
conducted in the PubMed, PEDro, Scielo, Lilacs, and Cochrane databases between May
and June 2025. The keywords used were: “Tissue Flossing” OR “Floss” OR “Floss Band”
OR “Flossing” AND “Ankle” OR “Ankle range of motion” OR “Range of motion” OR
“ROM”. Results: Six randomized controlled trials (n = 179; mean age 19.6 years) were
included. Most showed a significant increase in ankle dorsiflexion after TF application.
However, the results were heterogeneous and not always clinically relevant.
Conclusion: TF may be a useful strategy to improve ankle ROM, especially dorsiflexion.
However, studies with greater methodological consistency and clinical validity are

needed.

Keywords: Tissue Flossing, Floss Band, Ankle, ROM.
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Introduciao

A amplitude de movimento (ADM) do tornozelo constitui um elemento fundamental da
funcdo musculoesquelética, desempenhando um papel crucial em diversas atividades,
desde as mais simples do quotidiano até as mais exigentes no contexto da performance
desportiva. (Almansoof et al., 2023). Uma boa mobilidade articular nesta regido permite
adaptacdes mais eficazes as alteracdes de superficie e dire¢do, promovendo uma base de
apoio mais estdvel e um controlo motor mais eficiente (Almansoof et al., 2023).
Melhorias na ADM do tornozelo tém sido associadas a um melhor equilibrio funcional,
com implicagdes relevantes na prevencdo de quedas e lesdes. A ADM ativa, tanto em
dorsiflexdo como em flexao plantar, tem sido identificada como um preditor significativo
do equilibrio estatico e dinamico (Wang et al., 2023). De forma semelhante, a presenca
de restrigdes na dorsiflexdo do tornozelo tem sido relacionada com padrdes de movimento
comprometidos, caracterizados por compensacdes biomecanicas que aumentam o risco
de lesdo e afetam negativamente o desempenho fisico (Almansoof et al., 2023).

Diferentes intervengdes tém sido empregues com o objetivo de melhorar a ADM, como
o alongamento estatico, a facilitacio neuromuscular propriocetiva (PNF) e diversas
técnicas de terapia manual, incluindo a libertagdo miofascial e a mobilizagdo articular
(Young et al., 2013). A eficacia destas abordagens tem sido sugerida por diversos estudos
(Young et al., 2013), sendo que a Técnica de Mulligan, em particular, tem vindo a
demonstrar efeitos positivos imediatos e sustentados na melhoria da ADM (Gogate et al.,

2021).

Mais recentemente, o tissue flossing tem sido descrito como uma técnica miofascial
emergente, com aplicacdo crescente no contexto da medicina desportiva (Jianhong et al.,
2021). Esta abordagem visa aumentar a mobilidade miofascial, melhorar a amplitude
articular, reduzir a dor e potenciar o desempenho atlético (Cheatham & Baker, 2024). A
técnica envolve a aplicacdo de uma banda elastica com tensdo circunferencial (50-90%
do seu estiramento maximo), sobrepondo cerca de 50% da sua largura de forma distal
para proximal, seguida de mobilizagdes ativas ou passivas durante 1 a 2 minutos e
posterior reperfusdo tecidual (Driller & Overmayer, 2017). Apesar do seu uso crescente,

os mecanismos fisiologicos subjacentes ainda ndo estdo completamente esclarecidos.
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Sugerem-se efeitos como o aumento da tolerancia ao estiramento, a reducao da rigidez
tecidual e a modificagdo da viscosidade fascial em resposta a0 movimento e a temperatura
(Cheatham & Baker, 2024). Adicionalmente, propde-se que a técnica possa facilitar
reflexos neuromusculares, induzir respostas hormonais e melhorar a fungao motora global
(Kalc et al., 2021). A compressdo gerada e a subsequente reperfusdo poderdo ainda
promover um aumento localizado do fluxo sanguineo e da oxigenacao, funcionando como
uma forma de pré-condicionamento isquémico (Konrad et al., 2021). Apesar da crescente
popularidade do tissue flossing enquanto estratégia para aumentar a ADM, a base
cientifica que sustenta os seus efeitos ainda ¢ limitada, recente e, por vezes, inconclusiva.
(Cheatham & Baker, 2024). Embora estudos recentes apontem para melhorias agudas e
de curto prazo na dorsiflexdo do tornozelo com a aplicagdo do tissue flossing (Driller &
Overmayer, 2017), os seus efeitos a médio e longo prazo permanecem pouco
investigados. Neste contexto, torna-se particularmente relevante aprofundar a
compreensdo sobre a eficicia desta intervengdo. O presente estudo tem, assim, como
objetivo analisar criticamente a evidéncia cientifica disponivel sobre os efeitos do tissue
flossing na melhoria da amplitude de movimento do tornozelo, contribuindo para uma

fundamentag@o mais robusta da sua aplicagdo em contextos clinicos e desportivos.

Metodologia

No periodo de 26 de maio a 8 de junho de 2025, realizou-se uma pesquisa eletronica
sistematica nas bases de dados PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Scielo, Lilacs e Cochrane. Como estratégia de busca, foi utilizada a seguinte chave de
pesquisa nas bases de dados PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro):
“Tissue Flossing” OR “Floss” OR “Floss Band” OR “Flossing” AND “Ankle” OR
“Ankle range of motion” OR “Range of motion” OR “ROM”. A busca e selecdo dos
estudos seguiu as diretrizes metodologicas estabelecidas pelo protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) como descrito
por Page et al. (2021). Os critérios de inclusdo definidos foram: i) estudos do tipo
randomizado controlado (RCT’s); ii) estudos que avaliassem o efeito do tissue flossing
na amplitude de movimento do tornozelo; iii) artigos escritos na lingua inglesa,

portuguesa, italiana, espanhola e francesa. Como critérios de exclusdo foram definidos:
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1) estudos realizados em populagdes com patologia; ii) estudos que incluam outras
técnicas em conjunto com o flossing para ganho de amplitude da articulagdo do tornozelo;

ii1) qualidade metodologica menor ou igual a 5 na Escala de PEDro.

Resultados

Foram inicialmente identificados 55 artigos por meio da pesquisa nas bases de dados.
Ap6s a eliminacao de duplicados, restaram 54 artigos para triagem. Com a andlise dos
titulos e resumos, o niimero foi reduzido para 8 artigos. Concluido o processo de sele¢ao
presente na Figura 1, seis estudos foram incluidos para anélise final (Kielur & Powden,
2020; Driller & Overmayer, 2017; Sano Y. et al., 2024; Driller, Mackay, Mills, & Tavares,
2017; Maemichi T. et al., 2025; Kalc M. et al., 2021; Mills, Mayo, Tavares, Driller, 2020).
A amostra total combinada dos estudos foi de 179 participantes, 113 do sexo masculino e
66 do sexo feminino. A média de idades foi de 19,6 anos. Todos os estudos visavam
avaliar o efeito do flossing na amplitude de movimento do tornozelo. A sintese dos artigos
incluidos nesta revisdo, nomeadamente, autor, caracterizagdo da amostra, objetivo,
protocolo de intervengdo, parametros avaliados e resultados, estdo descritos na Tabela 2.
A qualidade metodologica média foi de 5,2 na escala de PEDro (Tabela 1.), o que,
segundo Cashin & McAuley (2020) corresponde a uma qualidade metodoldgica

moderada.
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Figura 1: Fluxograma de PRISMA representativo da estratégia de selecdo de estudo.

Tabela 1: Avaliacio da qualidade metodologica dos artigos de acordo com a escala PEDro.

Critérios

Artigos 1 23 456 7 8 9 10 11 Pontuagdo
Driller & Overmayer (2017) S SSSNNNSN S S 6/10
Sano Y. et al., (2024) SSNSNNNSNS S 5/10
Driller, Mackay, Mills, & Tavares (2017) S S NS NNNSN S S 5/10
Kalc M. et al., (2021) SSNSNNNSNS S 5/10
Mills, Mayo, Tavares, Driller (2020) S S NS NNNSN S S 5/10
Maemichi T. et al., (2025) SSNSNNNSNS S 5/10

Legenda: S — Sim; N — Nao; 1 — Critérios de elegibilidade especificados; 2 — Distribuigao aleatoria; 3 —

Distribuicdo cega; 4 - Grupos semelhantes nos indicadores de prognostico mais importantes; 5 —

Cegamento dos participantes; 6 — Cegamento dos fisioterapeutas; 7 — Cegamento dos avaliadores; 8 -

Medidas de desfecho obtidas em >85% dos participantes; 9 — Analise por intengdo de tratar; 10 -

Resultados estatisticos para pelo menos um desfecho-chave; 11 — Medidas de variabilidade e precisdo.
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Tabela 2. Resumo dos artigos.

Artigo Amostra Objetivo Protocolo de Intervencio Parametros Resultados
Avaliados
Desenho de estudo cruzado. - Ndo houve diferengas significativas
N=52 Avaliar o GFLOSS: realizado na articulagdo do tornozelo. Os participantes, sentados, entre GFLOSS e GCONT para nenhuma
Driller & (29 homens/  efeito do TF  realizaram: 20 repeticdes completas de DF e FP. Teve a duragdo de 2 - WLBT das variaveis medidas no pré-teste (p >
Overmayer 23 mulheres) @naROMdo  minutos. Depois a banda FLOSS foi removida e os participantes - DF e PF 0,05).
(2017) 20+ 4 anos  tornozeloena caminharam por 1 minuto. - Pressdo media foi de foi de 182 + 38 mmHg. ROM
de idade performance - Salto vertical - O GFLOSS resultou em melhorias
do salto. -O GCONT: foi efetuado no tornozelo contralateral (Sem banda FLOSS). unipedal significativas em todas as medidas pré e
Os participantes, sentados, realizaram: 20 repeticdes completas de DF e FP. pos teste (p <0,01).
Depois os participantes caminharam por 1 minuto.
Desenho de estudo cruzado. - No WBLT, ambas as bandas
- Incluiu 2 GFLOSS (banda de baixa pressdo e outra de pressao elevada) e aumentaram a amplitude de DF do
N=19 Avaliar o GCONT (underwrap). - Torque tornozelo em relagdo ao controlo (p <0,01
SanoY.et (19 homens)  efeitodo TF A banda de FLOSS foi colocada na perna. Os participantes caminharam isométrico e p = 0,02), com efeitos pequenos (0,35-
al., (2024) 19,6 + 1 na DFROM  durante 3 minutos como aquecimento. De seguida, foi realizado um - WLBT 0,43), sem diferenca significativa entre as
anos de em individuos  exercicio de interven¢do com FLOSS na perna por 2 minutos. bandas (p = 0,53).
idade saudaveis. A pressao media foi de 137,9 + 7,7 mmHg para o FLOSS de baixa pressdo
e 162,8 + 11,3 mmHg para a banda de alta pressao.
Desenho de estudo cruzado. - Nao houve diferengas significativas
Driller, N=69 Avaliar o GFLOSS: os participantes realizaram uma corrida de 5 minutos e entre os GFLOSS e GCONT para
Mackay, (32 homens / efeito do alongamentos dindmicos como aquecimento. O FLOSS foi realizado no nenhuma das variaveis medidas pré-teste
Mills, & 37 mulheres) FLOSS na tornozelo. Os participantes, sentados, realizaram 20 repeti¢cdes de DF e FP. ' WLBT, CMJ, (p > 0,05).
Tavares 19 + 2 anos ROM e do Teve a duragdo de 2 minutos. Depois a banda FLOSS foi removida e os SPRINT
(2017) de idade desempenho
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do salto 5
minutos apos a

aplicagdo.

participantes caminharam por 1 minuto. - Pressdo media foi de foi de 178 =

18 mmHg.
-O GCONT: foi efetuado no tornozelo contralateral (Sem banda FLOSS).
Os participantes, sentados, realizaram: 20 repeti¢oes completas de DF e FP.

Depois os participantes caminharam por 1 minuto.

Os testes pos intervengdo foram realizados 5, 15, 30 e 45 minutos.

- Nao houve diferengas significativas (p >
0,05) entre o GFLOSS E O GCONT no
WBLT (p = 0,03)

- Melhorias significativas ao longo do
tempo apenas no GFLOSS, especialmente

até 5 minutos apos a aplicagao.

Investigar os

efeitos do
N=11 FLOSS na
(5 homens/  articulagdo do
Kalc M. et 6 mulheres) tornozelo ou
al., (2021) 16,6 £ 1,2 ao triceps
anos de sural na ROM
idade do tornozelo,

na for¢a do
flexor plantar
e no reflexo

solear H.

Desenho de estudo cruzado. Cada participante foi exposto aleatoriamente a

3 protocolos de intervengao.

1° GFLOSS: banda colocada na perna. O procedimento teve uma duragio
de 2 minutos e foi repetido 3 vezes. A pressao foi monitorizada para que nao

fosse inferior a 150 mmHg.

2° GFLOSS: banda colocada na articulagdo do tornozelo. O procedimento
teve uma duragdo de 2 minutos e foi repetido 3 vezes. A pressdo foi

monitorizada para que ndo fosse inferior a 150 mmHg.
3° GCONT: sem envolvimento com banda. Os participantes foram
submetidos as mesmas avaliagdes pré, imediatamente ap6s e 10 minutos

apos a intervengao.

Houve um intervalo de 48 horas entre intervengoes.

AROM, forca
maxima  do
flexor plantar e
reflexo H do

solear.

- Nao houve interagdo estatisticamente
significativa entre o tipo de intervengao e

o tempo para a AROM (p = 0,635).

- O tipo de intervengao, por si s6, teve um
efeito significativo sobre a AROM (p =
0,030).

- Os testes post hoc ndo identificaram
diferencas estatisticamente

significativas entre  os  grupos em

momentos especificos.

- Desenho de estudo cruzado. Ensaios experimentais ¢ de controlo,

separados por uma semana.

- Ndo houve diferengas significativas

entre os GFLOSS e GCONT (p > 0,05).
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Investigar o

GFLOSS: Antes do teste, os participantes realizaram um aquecimento de 5

- Nao foram encontradas interagdes

Mills, N=14 efeitodo TF  minutos de corrida progressiva e continua, movimentos dindmicos ¢ de  WBLT, CMJ e significativas entre a intervengdo e tempo
Mayo, (14 homens) naROMdo  mobilidade. Foi colocada a banda em ambos os tornozelos dos participantes. SPRINT para nenhuma varidvel medida (p >
Tavares, 239+2)7 tornozelo, Realizaram FP e DF até a amplitude maxima (2 segundos para cada) durante 0,05).
Driller anos de desempenho 2 minutos. As bandas foram entdo retiradas e os testes foram efetuados 5 e
(2020) idade do salto e 30 minutos depois. Os investigadores tinham como pressao alvo 180 mmHg.
sprints em
atletas. GCONT: nao foi aplicada a banda FLOSS. Os participantes realizaram um
aquecimento de 5 minutos de corrida progressiva e continua, movimentos
dinamicos e de mobilidade. Realizaram FP e DF até a amplitude maxima (2
segundos para cada) durante 2 minutos.
Desenho de estudo cruzado. Divididos em dois grupos: um grupo GFLOSS - No GFLOSS, houveum aumento
e um GCONT. Foi estabelecido um periodo de washout de pelo menos 48 h DF E FP significativo da DF pés FLOSS (p <
Analisar o para cada condicao. ROM, 0,04).
N=14 efeito do TF, contracao - No GCONT,nao houve melhoria
Maemichi (14 homens) comoumnovo GFLOSS: Aplicado na perna. Apos a aplicagdo, os participantes realizaram muscular, significativa (p = 0,28).
T. et al,, 229+25 tipo de exercicios ativos, compostos por 2 séries de 10 elevagdes do gastrocnémio  espessurado - A taxa de mudanga foi
(2025) anos de liberagdo alongamentos de dorsiflexdo do tornozelo. musculo e significativamente maior no GFLOSS:
idade miofascial, na tensdo aumentou em média 28,3%, comparado
ROM. GCONT: nao foi utilizado o flossing. Foram realizados os mesmos muscular. com 14,6% no GCONT (p = 0,04).

exercicios ativos sem envolver a banda.

Legenda: N — ntimero total da amostra; TF — fissue flossing; GCONT — grupo controlo; GFLOSS — grupo de intervengao com banda; ROM — amplitude de movimento; WLBT - weight-

bearing lunge test; DF — dorsiflexdo; PF — flexdo plantar; CI — contrag@o isométrica; CMJ — Salto contra-movimento; SPRINT — teste de sprint; AROM — amplitude de movimento ativa
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Discussao

Esta revisdo de literatura explorou os efeitos da aplicacdo da técnica TF no tornozelo,
com especial foco nas alteragdes na ADM. Nos estudos selecionados, as amostras
apresentaram uma relativa homogeneidade em termos de idade e perfil demografico. A
maioria dos participantes era composta por jovens adultos, com idades médias entre 16,6
e 23,9 anos. Verificou-se uma ligeira predominancia do sexo masculino, sendo que alguns
estudos incluiram apenas homens, enquanto outros apresentaram uma distribui¢do mais
equilibrada entre os sexos. Estas variagdes podem influenciar os resultados, uma vez que
diferencas fisiologicas entre géneros podem afetar a resposta as intervengdes. Ainda que
os tamanhos amostrais fossem geralmente reduzidos (variando entre 11 e 69
participantes), a consisténcia das faixas etarias e o perfil dos sujeitos conferem uma base
razoavel para a comparagdo dos efeitos do flossing na populacdo jovem-adulta. Assim,
apesar das limitagdes amostrais, as caracteristicas demograficas revelam-se

suficientemente homogéneas para uma analise comparativa entre estudos.

Aplicag¢do das bandas

Os protocolos de interven¢do analisados evidenciaram diferencas relevantes,
principalmente quanto ao local de aplicacdo da bandagem. Essa variacdo compromete a
comparabilidade direta entre os estudos, uma vez que diferentes regides anatémicas
podem gerar respostas distintas. Nos estudos de Driller & Overmayer (2017), Driller et
al. (2017) e Mills et al. (2020), a aplicacdo concentrou-se na articulagdo do tornozelo,
comegando transversalmente sobre o pé, alinhada com a cabeca distal dos metatarsos,
com multiplas voltas em torno dos maléolos e sob o pé, sobrepondo-se 50% a cada volta
anterior. A extremidade final era fixada sob a tltima volta. J4 nos estudos de Maemichi et
al. (2025) e Sano et al. (2024), a bandagem foi aplicada na perna, desde acima do maléolo
medial até ao bordo inferior da patela, estendendo-se 1,5 vezes o comprimento natural e
também com 50% de sobreposicdo. Kalc et al. (2021) utilizaram um protocolo
combinado, com um grupo submetido ao flossing no tornozelo e outro grupo com
aplicacdo na perna. As pressdes médias utilizadas oscilaram entre 137 mmHg e 182
mmHg, com Sano et al. (2024) a distinguirem entre condi¢cdes de baixa e alta pressdo,

enquanto os restantes estudos mantiveram uma pressdo média. Quanto a duragdo, a

10
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maioria dos protocolos durou dois minutos, exceto o de Kalc et al. (2021), em que o

procedimento foi repetido trés vezes.

Exercicios

Foram identificadas variagdes consideraveis nos protocolos de aquecimento realizados
antes da aplicacdo da técnica, o que pode interferir na resposta dos participantes e
dificultar a interpretagdo agregada dos resultados. Trés estudos (Mills et al., 2020; Driller
et al., 2017; Driller & Overmayer, 2017) aplicaram um aquecimento padronizado,
composto por cinco minutos de corrida progressiva continua e exercicios dindmicos de
mobilidade articular. No estudo de Sano et al. (2024), os participantes realizaram uma
caminhada de trés minutos. Os demais estudos (Maemichi et al., 2025; Kalc et al., 2021)
ndo referiram qualquer forma de aquecimento prévio.

A realizagdo de exercicios durante a aplicagdo do flossing também apresentou diferencas
relevantes entre os estudos. Em trés investigagdes (Driller et al., 2017; Driller &
Overmayer, 2017; Mills et al., 2020), foi aplicada uma tarefa de mobilidade ativa, com
20 repeticdes completas de dorsiflexdo e flexdo plantar em amplitude méaxima. Estes
movimentos foram realizados simultaneamente nos dois tornozelos, tanto no lado
intervencionado quanto no controlo. No estudo de Maemichi et al. (2025), os
participantes realizaram exercicios ativos apds a aplicagdo, consistindo em duas séries de
dez elevacdes do calcanhar e alongamentos de DF do tornozelo. Por sua vez, Kalc et al.
(2021) e Sano et al. (2024) ndo referiram a realizacdo de exercicios durante a intervengao.
A presenca ou auséncia de mobilizagdes ativas podera ter influéncia direta na eficacia
do flossing, considerando que o movimento em compressdo parece potenciar os efeitos
terapéuticos da técnica. Apenas o estudo de Driller & Overmayer (2017) descreveu a
realizacdo de exercicio ap0s a intervencao e antes da avaliacdo, através de uma caminhada
de um minuto destinada a restabelecer o fluxo sanguineo no pé. Este procedimento podera
ter influenciado positivamente a eficdcia da técnica, ao favorecer a recuperacdo da

perfusdo tecidual.

Efetividade do tissue flossing

A amplitude de movimento do tornozelo foi avaliada através de métodos distintos. O teste
de avango com carga, o Weight Bearing Lunge Test (WBLT), foi utilizado em quatro dos
seis estudos (Driller & Overmayer, 2017; Sano et al., 2024; Driller et al., 2017; Mills et
al., 2020) como medida da dorsiflexdo. Em dois estudos (Driller & Overmayer, 2017;

11
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Kalc et al., 2021), foi utilizado o gonidémetro para avaliar a dorsiflexdo e a flexao plantar,
instrumento amplamente utilizado na pratica clinica. Apenas Maemichi et al. (2025)
recorreram a um dinamoémetro isocinético, oferecendo maior precisdo e controlo, mas
com menor aplicabilidade na pratica quotidiana. Esta heterogeneidade metodoldgica na
avaliacdo da ADM poderd contribuir para variagdes nos resultados e dificultar a
consolida¢do de conclusdes robustas. Os resultados dos estudos analisados apresentam
evidéncias mistas sobre a eficacia do tissue flossing para aumentar a amplitude de
movimento (ADM) do tornozelo. Alguns estudos, como o de Driller & Overmayer
(2017), reportaram melhorias significativas em todas as medidas de ADM, com um
aumento notavel no teste WBLT e flexdo plantar, indicando um efeito positivo da
intervengdo. Similarmente, Maemichi et al. (2025) observaram um aumento
estatisticamente significativo dorsiflexdo, refor¢ando o potencial do flossing em melhorar
a mobilidade articular. Kalc et al. (2021) também confirmam efeitos positivos,
encontrando melhorias na AROM do tornozelo, independentemente do local de aplicacao
do tissue flossing. Por outro lado, alguns estudos apontam para resultados menos
expressivos ou nao significativos. Driller et al. (2017) e Mills et al. (2020) nao
identificaram diferencas estatisticamente relevantes entre os grupos com e sem flossing
no WBLT. Além disso, Sano et al. (2024) observaram aumentos pequenos na dorsiflexdo
com flossing, porém abaixo da alteracdo minima detetavel para a WBLT que ¢ de 4,7°, o
que levanta duvidas quanto a relevancia clinica dessas alteragdes. Essa variacdo nos
achados pode ser explicada por diferencas nos protocolos, tais como pressdo aplicada,
duracdo, localizagdo da bandagem e realizacdo ou ndo de exercicios concomitantes, que

influenciam diretamente os efeitos fisioloégicos do flossing.

Limitacoes

Esta revisdo apresenta algumas limitacdes relevantes. A principal prende-se com a
variabilidade dos protocolos de intervencdo, incluindo diferentes locais de aplicagdo da
bandagem, pressoes utilizadas, duragdes do procedimento e mobilizagdes associadas. As
amostras reduzidas na maioria dos estudos limitam a representatividade dos dados e
comprometem a generalizacdo dos achados. Além disso, os métodos de avaliagdo e os
momentos de medi¢do ndo foram uniformes, o que pode dificultar a comparagdo dos
resultados. Importa ainda referir que a maioria dos estudos avaliou os efeitos imediatos
ou de curto prazo da técnica, existindo uma escassez significativa de dados sobre os seus

efeitos sustentados ao longo do tempo. Finalmente, a populagdo investigada foi composta
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essencialmente por individuos jovens e saudaveis, o que restringe a aplicabilidade dos
resultados a outros grupos, nomeadamente idosos ou individuos com patologias

musculoesqueléticas.

Conclusao

A partir da analise dos resultados disponiveis, verifica-se que a aplicagdo do TF, parece
promover um aumento estatisticamente significativo na dorsiflexdo do tornozelo. Os
efeitos sobre a flexdo plantar, por outro lado, foram menos consistentes. Estes achados
sugerem que o TF pode constituir uma abordagem eficaz para melhorar a mobilidade
articular, especialmente a dorsiflexao do tornozelo. No entanto, o grau de beneficio parece
variar entre estudos, e a sua relevancia clinica ainda requer esclarecimento através de
investigacdes futuras com maior rigor metodologico, amostras mais representativas e

follow-up prolongado no tempo.
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