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Resumo

Objetivo: Verificar os efeitos imediatos da libertagdo miofascial (LMF) no quadriceps ou
isquiotibiais na amplitude de movimento ativa de flexdo e extensdo cervical. Metodologia:
Apds preencher o questionario, 60 estudantes universitarios saudaveis foram divididos
aleatoriamente em trés grupos designados de Grupo de Intervencao 1 (GI 1) (n=20), 2 (GI 2)
(n=20) e Grupo Controlo (GC) (n=20). Numa primeira avaliagdo (MO) realizou-se, com
goniometro, a medicao das amplitudes de flexdo e extensdo cervical. A técnica de LMF aplicou-
se no isquiotibiais (GI 1) ou quadriceps (GI 2) do membro inferior dominante durante 4 minutos
(3 series de 1 minuto com 30s de repouso). Enquanto o GC ndo foi submetido a qualquer
interven¢do. Imediatamente apods a intervencao/controlo, os dois grupos foram avaliados de
novo (M1). Resultados: Observou-se que existem diferencas significativas entre os GI 1 (22.5
; 2 anos) e GI 2 (23 ; 1 anos) quando comparados com o GC (23 ; 3 anos) relativamente a
amplitude de flex@o e extensdo cervical (p< 0.05). No entanto, a comparacao entre o GI 1 e GI
2 ndo se houve diferenga (p> 0.05). Conclusio: O estudo demonstrou que a LMF aplicada no
quadriceps e isquiotibiais parece alterar a ADM de flex@o e extensdo cervical, em participantes

saudaveis. Palavras chave: Libertagdo miofascial; Rolo de espuma; Flexibilidade.

Abstract

Purpose: To verify the immediate effects of myofascial release (MFR) on the quadriceps or
hamstring muscles on the active range of motion of cervical flexion and extension. Methods:
After completing the questionnaire, 60 healthy college students were randomly divided into
three groups named Intervention Group 1 (IG 1) (n=20), 2 (IG 2) (n=20) and Control Group
(CG) (n=20). In the first evaluation (MO0), the cervical flexion and extension amplitudes were
measured with a goniometer. The MFR technique was applied on the hamstrings (IG 1) or
quadriceps (IG 2) of the dominant lower limb for 4 minutes (3 series of 1 minute with 30s rest).
However, the CG was not submitted to any intervention. Immediately after the
intervention/control, both groups were again evaluated (M1). Results: It was observed that
there are differences between IG 1 (22.5 ; 2 years) and IG 2 (23 ; 1 years) when compared to
CG (23 ; 3 years) regarding the amplitude of cervical flexion and extension (p< 0.05). While
the comparison between GI 1 and GI 2 was not significant difference (p> 0.05). Conclusion:
This study demonstrated that myofascial release applied to the quadriceps and hamstring seems
to alter the ROM of cervical flexion and extension, in healthy participants. Key words:

Myofascial release; Foam roller; Flexibility.



Introducio

A nomenclatura da fascia ¢ classificada de diferentes perspetivas cientificas e ¢ objeto de
debate, o que tem a vantagem de melhorar a compreensdo do assunto (Bordoni e Myers, 2020).
O Fascia Nomenclature Committee (FNC), fornece uma descri¢ao detalhada do sistema fascial.
E agora descrito como "um continuum tridimensional de tecido conjuntivo mole, contendo
colagénio solto a fibras densas [...]". Este sistema interpenetra e envolve todos os 6rgaos,
musculos, 0ssos e fibras nervosas, proporcionando uma estrutura funcional e um ambiente para
que todos os sistemas corporais funcionem de uma forma integrada (Adstrum et al., 2017). Os
seus feixes de colagénio sdo paralelos e orientados em diferentes dire¢cdes, formando angulos
de 75° a 80°. Tém disposigdes teciduais que permitem o deslizamento e o desempenho das suas
principais func¢des (Stecco, Gesi, Stecco e Stern, 2013).

Como a fascia ¢ um tecido anisotrdpico, ndo tem caracteristicas Unicas, as suas propriedades
mecanicas dependem da dire¢do das tensdes que lhe sdo aplicadas. Assim, a fascia gere o
equilibrio as tensdes e compressdes circundantes através da sua capacidade de alterar a sua
situagdo tensional. Esta caracteristica reflete o conceito de "biotensegridade" e da-lhe a maxima
adaptacao as forgas exogenas e enddgenas do corpo (Bordoni e Marelli, 2015; Wilke, Schleip,
Yucesoy e Banzer, 2018).

Saiz-Llamosas et al. (2009), utilizaram esta propriedade para estudar os efeitos da libertacao
miofascial local e mostraram que ha de facto um aumento na amplitude da flexdo e extensao
cervical. Este ganho de amplitude pode ser justificado pela existéncia de mecanoreceptores
especializados, que sdo responsdveis pela propriocep¢do (terminacdes nervosas livres,
corpusculos de Pacini, recetores de Rufini e terminacdes de Golgi). E, portanto, capaz de
transmitir informacdo sobre movimento e postura ao sistema nervoso central (SNC). Além
disso, foi demonstrada a existéncia de uma conexao mecanica viscoelastica entre os musculos
e a fascia (Yu, Kilbreath, Fitzpatrick e Gandevia, 2007; Sayaca, Calik, Eyiiboglu e Kaya, 2020).
De facto, Krause et al. (2016), demonstraram que as forcas a que a fascia esta sujeita podem ser
transferidas entre algumas das estruturas miofasciais adjacentes. Contudo, afirma que mais
estudos sobre o comportamento in vivo destas estruturas permitiram investigar melhor a
relevancia pratica destas ligacdes.

Sabe-se também que a unidade fascial € rica em interoceptores capazes de estimular as areas do
cérebro que controlam o estado emocional. Esta organizacdo que da informagdes sobre o
sistema neuromuscular influéncia ndo s6 o movimento, mas também as emogoes (Bordoni e

Marelli, 2017).



A resposta ao stresse e ativagdes nervosas, endocrinas e imunitarias resultantes podem alterar a
estrutura do corpo. Assim, o stresse psicossocial, o trauma, a inflamagao e a imobilidade podem
induzir alteragdes fasciais, comprometendo a sua integridade. Esta integridade ¢ um dos fatores
de protecao da flexibilidade, pois quando o tecido conjuntivo perde a sua elasticidade, torna-se
mais rigido. Ao ligar-se a volta das areas traumatizadas, pode causar adesdes fibrosas, que por
sua vez podem prejudicar a mecanica muscular normal e diminuir a amplitude de movimento
(ADM). A terapia de libertagdo miofascial (LMF) ¢ uma técnica de terapia manual para ajudar
a reduzir estas barreiras restritivas (Barnes, 1997; Barsotti, Chiera, Lanaro e Fioranelli, 2021).
Segundo Dhiman et al. (2021), a LMF ¢ superior ou igual em eficdcia a facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (PNF) e aos alongamentos passivos e dinamicos na melhoria da
flexibilidade.

Uma das técnicas desta terapia € o Foam Rolling (FR). Este instrumento ¢ usado para efetuar
uma automassagem, ¢ um cilindro de espuma disponivel em diferentes tamanhos e graus de
dureza, no qual o individuo enrola o seu peso corporal (Wiewelhove et al., 2019). O FR afetaria
positivamente as aderéncias fibrosas na fascia e restauraria a extensibilidade dos musculos,
tendoes e ligamentos (Guillot et al., 2019). Quando aplicado, os tecidos moles sdo reidratados,
o que melhora o movimento entre as suas diferentes camadas (Schleip e Miiller, 2013). Por fim,
a grande maioria da investiga¢do experimental revelou que o FR pode proporcionar diferentes
tipos de beneficios em termos de desempenho motor, flexibilidade e recuperagdo. Foi postulado
que as alteracdes nas ADM podem ser devidas a alteragcdes das propriedades viscoelasticas e
tixotropicas da fascia, aumento da temperatura intramuscular, alteracdo do comprimento do
fuso muscular ou da percecdo de estiramento, e que o FR decompde mecanicamente o tecido
cicatricial e modela a fascia (MacDonald et al., 2013; Bradbury-Squires et al., 2015).

Neste estudo experimental, uma das propriedades da fascia serd investigada. A fim de analisar
a sua capacidade de transferéncia de for¢a, o objetivo desta investigagdo sera observar os efeitos

imediatos da LMF no quadriceps ou isquiotibiais na ADM ativa de flexdo e extensdo cervical.



Metodologia
Desenho do Estudo
O presente estudo foi um ensaio clinico prospetivo randomizado controlado, inserindo-se num

modelo de investigacdo quantitativo.

Consideracoes éticas

Inicialmente o protocolo do projeto foi submetido & aprovacio da Comissio Etica da Escola
Superior de Saude Fernando Pessoa. Foi solicitado a todos os participantes que assinassem a
declaracdo de consentimento informado que estd de acordo com as recomendagdes de
Helsinquia, sendo-lhes garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados e estes nao
seriam usados para outros fins que ndo esta investiga¢cdo. Foram ainda informados que, caso

assim pretendessem, podiam desistir da participagdo no estudo a qualquer momento.

Selecio da amostra

Depois de obter as autorizagdes necessarias para realizar o estudo, foram recrutados voluntérios
para participar, explicando a natureza, os objetivos e o procedimento do mesmo. Os dados
recolhidos foram arquivados individualmente e serdo destruidos quando ndo forem necessarios

no ambito desta investigagao.

Participantes e procedimentos metodologicos

Antes do inicio de colheita de dados, foi realizado um estudo piloto, com o auxilio de 2
individuos com as mesmas caracteristicas que da amostra, mas ndo pertencentes a ela. Este
estudo piloto teve como objetivo verificar todos os procedimentos e calcular o tempo de colheita
para facilitar a programacao do estudo.

O presente estudo realizou-se na Escola Superior de Satde Fernando Pessoa, onde se recrutou
todos os participantes. A amostra de conveniéncia consistiu em 60 voluntarios de ambos os
géneros e divididos aleatoriamente em 3 grupos com 20 elementos cada: dois grupos de
interven¢do (GI) e um grupo controlo (GC). Os grupos de interven¢ao receberam uma técnica
de liberacdo miofascial («Foam Rolling», FR) em duas regides anatomicas distintas: um
primeiro nos musculos isquiotibiais (GI 1) e um segundo nos musculos quadriceps (GI 2). Para
tal, foi utilizado o Foam Roller Blackroll Standard, que tem 30 cm de altura e 15 cm de didmetro

(Reiner et al., 2021). Durante o tempo de intervencdo o GC ficou sentado na cadeira. A



randomizagdo realizou-se através de um software informatico para o efeito, disponivel online
em:

http://www.graphpad.com/quickcalcs/randomizel/.

Os critérios de inclusdo compreendem estudantes universitarios saudaveis de ambos os géneros
entre 18 e 37 anos com mobilidade normal das articulagdes. Como critérios de exclusdo foram
estabelecidos; deformidades na regido do quadrante inferior do corpo (Souchard e Ollier, 2002),
procedimentos ciriirgicos ou queixas nesta regido nos ultimos 6 meses, patologias musculo-
esqueléticas, metabolicas, neuroldgicas e oncoldgicas, alteragdes no comprimento dos
membros inferiores acima de 1,5 cm (Hanada, Kirby, Mitchell e Swuste, 2001), gravidas e
ingestdo de anti-inflamatorios ndo esteroides e consumo de alcool ou de qualquer tipo de
estupefacientes nas tltimas 12 horas.

A fim de ndo haver falhas no decorrer da recolha e garantir a homogeneizacdo dos
procedimentos, foram fornecidos todos os esclarecimentos sobre as duvidas que poderdo surgir
e foram comunicados os objetivos do estudo bem como os procedimentos utilizados. Os
participantes foram também informados que ndo deverdo falar uns com os outros acerca dos
procedimentos da amostra de forma a manter a cegueira do estudo. Além disso, durante a
sessdo, o vocabulario que foi usado para orientar os pacientes foi sensivelmente o mesmo a fim
de evitar de influenciar os resultados. De facto, os investigadores devem estar conscientes do
impacto destes fatores no preconceito emocional ao conceberem as suas experiéncias. O
enviesamento emocional foi definido pelo Lam et al. (2020), como o processamento assimétrico
de estimulos emocionais pelos humanos, influenciados para diferentes fatores como a
motivagdo, tipos de estimulo (verbal), contexto cultural e pardmetros de tarefa

(implicito/explicito).

Parametros da avaliacao

Os individuos pertencentes a amostra foram avaliados em dois momentos diferentes, ou seja,
antes de realizar o tratamento (MO) e imediatamente apds a intervengdo (M1). A recolha foi
iniciada pela resposta ao guido de entrevista de caracterizacdo da amostra, seguindo-se da
avaliagdo (MO0), pela intervengao ou controlo (dependendo a que grupo a participante pertenca),
terminando com a reavaliacdo (M1) que seguiu a mesma metodologia da avaliacdo inicial.
Numa primeira fase (MO0), os pacientes ficaram em posi¢ao sentada na cadeira e realizaram a
medi¢do de movimento ativa da cervical em extensdo e em flexdo. Como instrumento de
colheita de dados, optou-se pelo uso de Gonidmetro Universal (GIMA ®, 37.5 x 6.5 x 0.5 cm).

O posicionamento ¢ importante porque desempenha um papel vital na goniometria ajudando a



colocar as articulagdes numa posi¢do inicial ou numa posi¢do neutra e estabiliza o segmento
proximal da articulagdo (Hancock, Hepworth ¢ Wembridge, 2018). De acordo com Farooq,
Bandpei, Ali e Khan, (1969), a amplitude de movimento cervical foi medida numa posi¢ao
sentada normalizada, a fim de eliminar erros e compensacao de movimento. Os participantes
foram convidados a sentarem-se com a coluna ereta contra a parte de trds da cadeira. Os
tornozelos, joelhos e ancas dos sujeitos foram posicionados em angulos retos e os bragos foram
dobrados sobre o peito para minimizar os movimentos toracicos.

A posicao do gonidmetro foi estabelecida da seguinte forma: o ponto fixo ficou ao nivel do
meato acustico externo, o braco movel seguiu a base do nariz (posic¢ao inicial: 90°), e o brago
fixo permaneceu imdvel paralelamente a orelha e perpendicular ao solo (Youdas et al., 1991).
Antes do teste, cada participante realizou ativamente ambos os movimentos até ao fim do
movimento (toda gama de amplitude disponivel até atingir a sensacdo final) no sentido de
reduzir a fluéncia e de os familiarizar com o procedimento do teste. Assim, o primeiro
movimento que foi pedido ao paciente foi a flexdo seguida da extensdo (média de trés

medicoes).

Intervencio

Antes da aplicacdo do teste, o examinador assegurou a boa realizagdo a fim de promover a
qualidade da intervencdo explicando com comandas verbais simples como executar o teste
garantindo a sua consisténcia e viabilidade. Além disso, os participantes foram convidados a
usar cal¢des para a interven¢do expondo a area em teste. [gualmente, antes de comegar o teste,
os participantes foram submetidos a um questionario relatando os critérios exclusivos da técnica
utilizada (ja referidos).

Apos a avaliagdo inicial, foi realizada uma técnica de libertacdo miofascial; o «Foam Rolling»
(FR) sobre o membro inferior dominante em ambos os grupos de intervencdo (GI 1 e GI 2).
Para o GI 1 a técnica foi aplicada nos musculos isquiotibiais. Neste grupo, os participantes
permaneceram semi-sentados no chio sobre um tapete, o rolo debaixo da coxa. As suas maos
foram colocadas no chao com os dedos apontados para o corpo. O corpo ficou bem alinhado, o
membro inferior em teste esticado e deslizou sobre o rolo de espuma fazendo carga sobre este
(desde o trocanter maior até a parte proximal do joelho) até sentir uma dor leve, a fim de
executar uma automassagem (céfalo-caudal: seguindo o sentido das fibras do musculo). O
membro que ndo foi em teste ficou dobrado ao lado, este sistema de alavanca permitiu a simples
realizacdo do deslize. O GI 2 realizou a mesma técnica sobre um grupo muscular diferente: o

quadriceps. Os participantes foram em decubito ventral, em posi¢do de prancha apoiados nos



antebracos, com o corpo bem alinhado € o0 membro inferior em estudo esticado. O rolo de
espuma ficou em contacto com o musculo quadriceps e o paciente exerceu da mesma maneira
uma carga neste musculo, no sentido das fibras musculares (céfalo-caudal). A duracdo da
intervengao foi fixada em 4 minutos neste estudo; 3 séries de 1 minuto, onde entre séries, os
participantes repousaram 30 segundos. Um ciclo do procedimento FR foi definido como um
movimento de rolamento proximal para distal, pelo que a frequéncia neste estudo foi de 25
ciclos por minuto medido com um metrénomo de uma aplicacdo movel (Smart Metronome &
Tuner v.11.8 IOS) (Yoshimura et al., 2021).

Os participantes do GC permaneceram sentados numa cadeira durante 4 minutos.
Imediatamente apds a interven¢do ou controlo, foi realizada a avaliagdo (M1), em todos os

grupos (Baumgart et al., 2019).

Procedimentos estatisticos

O Software utilizado para analise de dados foi o Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS Statistics v. 27.0) para MacBook. Utilizou-se o teste de Shappiro-Wilk e verificou-
se que as varidveis ndo seguiam uma distribuicdo normal. Como a normalidade nao foi
garantida para todas as variaveis, utilizaram-se testes ndo paramétricos. A descricdo das
caracteristicas dos participantes (idade e indice de massa corporal) e das varidveis em estudo
apresentou-se por Mediana (Me) e Amplitude interquartil (AIQ). O teste de Kruskal-Wallis foi
utilizado para comparar as variaveis inter-grupo e, nas variaveis onde houve diferenca
significativa, foi adicionado o Teste de Mann-Whitney com valores de p ajustados e corre¢ao
de Bonferroni. Para a comparacdo intra-grupo utilizou-se o teste Wilcoxon, para avaliar as
diferengas entre os valores obtidos antes (MO0) e ap6s intervengdo (M1). O valor de p igual ou

inferior a 0.05 considerou-se significativo.

Resultados
Neste estudo participaram 60 pessoas, com Me e AIQ de idades de (23.0 ; 2.0) anos e indice de
massa corporal (IMC) de (22.1 ; 3.82) kg/mz. Em ambos os grupos, participaram 20 estudantes

universitarios saudaveis de ambos os géneros. A caracterizagdo descritiva dos participantes

(idade e IMC) esta representada na Tabela 1.



Tabela 1 - Carateristicas dos participantes de cada um dos grupos relativamente a idade e ao indice de massa

corporal.
Grupo controlo (GC) | Grupo interven¢do 1 (GI 1) | Grupo intervengao 2 (GI 2) p
Variaveis Me ; AIQ Me ; AIQ Me ; AIQ
n 20 20 20
Idade (anos) 23.0;3.0 22.5;2.0 23.0; 1.0 0.997
IMC (kg/m?) 21.5;2.7 21.6;4.95 23.25,;3.18 0.099

No GI 1 houve 11 participantes de sexo feminino e 9 de sexo masculino, enquanto no GI 2 foi
constituido de 7 participantes de sexo feminino e 13 de sexo masculino. Além disso, o GC
houve 14 participantes femininos e 6 participantes masculinos. Relativamente as carateristicas
dos participantes, ndo se verificou diferencas entre os grupos em analise no que diz respeito ao
IMC e a idade.

A primeira avaliagdo (M0) ndo apresentou diferengas entre os grupos na extensao enquanto na
flexdo cervical houve diferengas significativas entre os grupos (p= 0.986; p= 0.021),

respetivamente.

No M1 da flexdo cervical final executou-se o teste de Mann-Whitney e verificou-se que
comparativamente ao GC, o GI 1 obteve uma diferencga significativa (p= 0.001), assim como
GI 2 (p=0.001). Quando se comparou o GI 1 e o GI 2 ndo houve diferencas entre os grupos (p=
1.000). A fim de analisar a diferenga entre a flexdo cervical M1 e MO intra-grupo, foi realizado
o teste Wilcoxon. Os grupos de interven¢do 1 e 2 mostraram uma melhoria significativa (p=
0.002; p=0.001) respetivamente, enquanto no GC nao houve diferenca significativa (p= 0.150).
De acordo com o teste de Kruskal-Wallis a diferenca (M1 — MO) inter-grupo ¢ significativa (p=
0.001). Desta forma, realizou-se o teste de Mann-Whitney onde se verificou que o GI 1 (p=
0.012) e o0 GI 2 (p= 0.001) melhoraram de forma significativa este parametro em relagdo ao
GC. No entanto, a comparagdo entre o GI 1 e o GI 2 ndo mostrou diferengas significativas (p=

0.09).

Além disso, na extensdo inicial ndo houve diferengas significativas entre os grupos (p= 0.986).
Desta maneira, o teste de Kruskal-Wallis foi realizado para analisar os dados da extensao final
e verificou-se também nao tém diferencas significativa (p= 0.80). No entanto, da mesma forma
que a flexdo, a diferenca entre a extensdo cervical M1 e MO intra-grupo, foi analisada pelo teste
Wilcoxon. Os grupos de intervengdo 1 e 2 mostraram uma melhoria significativa (p= 0.001),
enquanto que o grupo controlo ndo se houve diferenca (p=0.376). Para concluir, de acordo com

o teste de Kruskal-Wallis a diferenca (M1 — MO) inter-grupo ¢ significativa (p= 0.001). Desta



forma, realizou-se o teste de Mann-Whitney onde se verificou que o GI 1 (p=0.001) e 0 GI 2

(p=0.002) melhoraram de forma significativa este parametro em relacdo ao GC. A comparagao

entre o GI 1 e o GI 2 ndo mostrou diferengas significativas (p= 0.283) (Tabela 2).

Tabela 2 — Diferenga intra e inter grupos na amplitude de flexao e extensdo cervical antes (MO0) e apds intervengdo

(M1).
Grupos MO (AROM) M1 (AROM) pH#
Variaveis Me ; AIQ Me ; AIQ
GC 42.5;7.75 43.5;8.25 0.150
Flexao cervical (°) GI1 50.0;9.5 51.0;9.75 0.002*
GI2 45.5;8.75 51.5;13.75 0.001*
pt 0.021* 0.001*
Diferenga  Flexdo | GC 1.0;2.75
cervical (°) (MI- | GI'1 3.5;7.75
MO) GI2 5.5;4.75
)i 0.001*
GC 58.0;8.75 56.0;9.5 0.376
Extensdo cervical | GI 1 58.5;8.75 61.5;9.75 0.001*
@) GI2 56.0;10.75 59.0;12.75 0.001*
)i 0.986 0.080
Diferenga Extensdo | GC -0.5;3.0
cervical (°) (Ml1-| GI1 45;6.5
MO) GI2 3.0;4.0
)i 0.001*

* Valores significativos (p< 0.05); p# para valores significativos intra-grupos - Wilcoxon test; p7 para valores
significativos inter-grupos — Kruskal Wallis Test
Abreviagdes: GC: grupo controlo, GI 1: grupo intervencdo 1, GI 2: grupo intervengao 2.

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

FR obteve melhorias estatisticamente significativas, relativamente 8 ADM de flexdo e extensao

cervical.



Discussao

A fascia apresenta um papel passivo, transmitindo tensdo mecanica gerada pela atividade
muscular ou por for¢as externas. Contudo, ¢ atualmente aceite que a sua morfologia pode ser
um fator que contribui para a restricdo da ADM de uma articulagdo e que ¢ capaz, através da
sua propriedade contratil, de influenciar a dindmica musculo-esquelética (Schleip et al., 2005).
Neste sentido, Sullivan et al. (2013), reuniram 17 voluntarios ativos fisicamente (59%
mulheres), a fim de analisar os efeitos do FR sobre a ADM da flexdo da anca. Nove dos
participantes (3 homens e 6 mulheres) fizeram parte do GC. A técnica foi aplicada nos
isquiotibiais durante 4 séries (2 séries de 5 e 10s) com pressdo (13kg) e ritmo (120 batimentos
por minutos) constantes. Desta maneira, a investigacdo mostrou um aumento de 4,3% (p<0.01).
Num segundo estudo crossover com 14 voluntarios saudaveis constituido 50% de mulheres
(23.1 £ 2.8 anos), a mesma técnica de libertagdo miofascial foi realizada sobre os musculos
gastrocnémios. Os participantes realizaram o procedimento do FR numa placa de for¢a para
controlar a intensidade da pressdo de rolamento (15-25% do seu peso corporal). A duracdo da
intervengao foi de 3 minutos (3 séries de 1 minuto) com 25 ciclos por minuto (total de 75 ciclos).
Nestas condi¢des, a ADM do tornozelo aumentou significativamente (p< 0.01) (Yoshimura et
al., 2021). Os resultados obtidos sdo também apoiados por Monteiro et al. (2019). De facto, o
estudo, composto por 25 homens ativos (26.2 + 4.0 anos) que nao apresentavam qualquer lesao
ou dor musculo-esquelética, centrou-se nos efeitos locais do LMF sobre a ADM da anca (flexao
e extensdo). Numa primeira fase, a intervencao foi iniciada com uma medicao das amplitudes
da articulagdo (goniometria manual). Numa segunda fase, a técnica foi aplicada durante 60 e
120s. Para acabar, os profissionais mediram novamente as amplitudes 10, 20 e 30 minutos apos
a intervencdo. Finalmente, foi possivel observar um aumento da ADM na flexdo e extensdo da
anca. Concluiram que, a LMF leva a aumentos agudos significativos que duram pelo menos 20
minutos, embora tenham relatado uma melhoria maior ap6s 120 segundos de aplicagdo (p<
0.01).

Enquanto os efeitos locais de LMF sobre a ADM sdo agora reconhecidos, os efeitos distais sao
pouco mencionados. Portanto, o presente estudo pretende verificar os efeitos da LMF na
amplitude de flexdo e extensdo cervical nos individuos sanos e de género indiferente. Através
da analise dos resultados obtidos nesta amostra, foi possivel verificar que o FR aplicada nos
membros inferiores aumentou a mobilidade cervical.

Os nossos resultados estdo de acordo com estudos que descrevem a colaboracao decisiva das

libertagdes miofasciais e o ganho de mobilidade. Nomeadamente, com o estudo de Wilke et al.



(2016), que investigou os efeitos imediatos do alongamento passivo dos membros inferiores
sobre a ADM cervical. A experiéncia incluiu 26 participantes saudaveis (30.3 £ 6 anos), que
foram divididos em dois grupos, um grupo investiga¢do (n= 13) e um grupo controlo (n= 13).
O GI realizou um alongamento dos isquiotibiais e gastrocnémios durante 1 minuto e 30
segundos (3 séries de 30s, 10s de repouso) enquanto o GC ficou inativo. Os resultados obtidos
mostraram que a ADM cervical aumentou no GI (p< 0.05) e permaneceu inalterada no GC.
Além disso, Hyong e Kang (2013), conduziram também um estudo com o objetivo de examinar
os efeitos imediatos dos alongamentos passivos dos isquiotibiais sobre a ADM cervical. A
investigacdo foi realizada com 60 estudantes universitarios saudaveis, divididos em dois
grupos, um grupo controlo (GC) (n=30) e um grupo investiga¢do (GI) (n=30). O GI foi
submetido ao alongamento dos isquiotibiais e dos gastrocnémios (dorsiflexdo do tornozelo)
durante 1 minuto e 30 segundos (3 séries de 30 segundos). Enquanto a GC realizou apenas um
alongamento dos isquiotibiais de forma passiva (participante deitado) com o mesmo tempo de
aplicacdo. Na sequéncia dos resultados a favor do aumento da ADM cervical no GI (p< 0.01),
os avaliadores concluiram que os musculos interagiram uns com o0s outros € que as fascias
estariam ligadas por interagdes de forca.

Este ganho de flexibilidade pode ser explicado por diferentes mecanismos. De acordo com
Lakie e Campbell (2019), os movimentos repetidos de compressdo aumentariam a temperatura
do tecido, bem como o fluxo de sangue. Assim, foi demonstrado um efeito tixotrdpico; as
células coloidais presentes no tecido fascial transformam-se em gel devido ao aumento da
temperatura e a tensdo mecanica aplicada que diminuird a viscosidade do fluido e aumentara a
extensibilidade. No entanto, o conceito de tixotropia por si s6 ¢ insuficiente para explicar o
aumento da ADM. A piezoeletricidade foi acrescentada como uma explicacdo intrigante para a
plasticidade fascial. De facto, os canais de ides piezoelétricos no corpo humano sio
responsaveis pela mecano-tranducio, mecano-recepgao e sensibilidade dos barorrecetores. Este
sistema de comunica¢do mecano-eléctrico esta finamente sintonizado no tecido conjuntivo. O
tecido contém uma rede continua de células (fibroblastos), e feixes de proteinas compostos de
colagénio capazes de promover a troca elétrica em resposta a um stress mecanico associado e
ser responsavel das transferéncias de for¢ca (Ofner e Walach, 2020).

No entanto, sabemos também que a fascia contém quatro tipos de terminagdes nervosas, que
sdo sensiveis a estimulacdo mecanica: terminagdes de Golgi, recetores Ruffini, corptsculos
Pacini e recetores intersticiais. A terminagdo de Golgi responde a mudangas na tensdo exercida
sobre o musculo. Se detetar uma contragao muscular excessiva que possa danificar as estruturas

de tecido mole associadas, fica excitado e causa relaxamento ou falha de uma contragao,
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conhecida como inibi¢do autdégena (Chalmers, 2002). A pressdo exercida durante a LMF
poderia, ao fornecer feedback aferente a medula espinal (neurénio motor «), estimular as
terminagdes de Golgi e diminuir a tensdo muscular (Tozzi, 2012). Além disso, os corpisculos
de Pacini respondem as rapidas mudancgas de pressdo utilizando feedbacks propriocetivos para
controlo do movimento (cinestesia) e contribuem para a atividade reflexiva do musculo.
Finalmente, os corpusculos de Ruffini respondem especificamente as forcas tangenciais, e
inibem a atividade simpatica, o que pode levar a uma diminui¢do do ténus muscular, da
viscosidade dos tecidos ou a alteracdes na vasodilatagdo (Schleip, 2003a; Schleip 2003b). Em
conclusdo, a estimulacdo dos recetores diminuiria o tonus simpatico global, aumentaria a
atividade dos neurdénios motores gama para promover o relaxamento das células musculares
lisas intrafasciais (Junker e Stoggl, 2019).

Além disso, cada célula comunica com as outras enviando e recebendo sinais (conceito de fisica
quantica). Um sistema fisico ndo pode ser descrito individualmente, mas com justaposicao de
multiplos sistemas. Assim, o continuum fascial ilustra o conceito, a célula fascial teria a
consciéncia da informa¢do mecanometabolica e a capacidade de antecipar a alteragdo do seu
ambiente natural. O continuum fascial ¢ o resultado da evolugdo sinérgica entre diferentes
tecidos, capaz de ligar todos os distritos do corpo transmitindo e recebendo informacdes que
podem influenciar a forma e fun¢do de todo o corpo (Bordoni e Simonelli, 2018; Bordoni et al.
2019).

Deste modo, a conectividade miofascial, facilitaria a propagacao de forgas de tecidos saudaveis
para tecidos lesionados adjacentes. Portanto, esta caracteristica destacaria a importancia de
incorporar movimentos globais na reabilitacdo musculo-esquelética. Como o tecido esta ligado,
de maneira biunivoca a emog¢ao, aconselharia uma abordagem holistica que deve refletir as

necessidades da estrutura e do paciente (McMullen e Uhl, 2000; Bordoni e Marelli, 2017).

Limitacdes/Sugestoes

Este estudo tem algumas limitagdes. Em primeiro lugar, a atividade fisica dos participantes nao
foi tida em conta. As pessoas que ndo praticam atividade fisica e nunca experimentaram o
enrolamento de espuma precisam de passar o FR mais tempo para alcancar melhores resultados
(Kalichman e Ben David, 2017; Wiewelhove et al., 2019). Além disso, uma vez que produzem
mais pressdo sobre os tecidos alvo durante o Foam Rolling, os FR de alta densidade
proporcionam mais efeitos do que os de baixa, sugerindo um potencial inconveniente para a

nossa intervencao, uma vez que o rolo escolhido ¢ de baixa densidade (Curran et al., 2008).
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Finalmente, embora a literatura existente fornega algumas provas para apoiar a utilizagdo de
FR, ndo existem estudos de alta qualidade suficientes para tirar conclusdes definitivas
(Wiewelhove et al., 2019). Paralelamente, a avaliacdo do goniometro e a falta de experiéncia
do examinador foi também uma limitacdo, uma vez que existe um elevado risco de
enviesamento, especialmente porque os resultados envolveram um relatorio visual de angulos
e distancias conjuntas, o que traz uma componente subjetiva ao estudo (Burk et al., 2020). Para
acabar, a existéncia de heterogeneidade na flexdo inicial do GC e do GI 1 ndo ¢ desejavel para
o estudo. Assim, nas investigagdes futuras, sugere-se a realiza¢ao de estudos randomizados com
uma amostra maior (a fim reduzir o risco de resultados heterogéneos entre grupos) com uma
intervencao de LMF aplicada por clinicos experientes bem como realizar um follow-up a curto

e longo prazo a fim de verificar a reprodutibilidade dos efeitos no tempo.

Conclusao

Apos realizacdo deste estudo, e face aos resultados obtidos, pode-se concluir que a libertacao
miofascial nos quadriceps e nos isquiotibiais parece, em participantes saudaveis, aumentar as
amplitudes de flexdo e extensdo cervical. A fim de promover a pratica baseada na evidéncia,
este estudo merece uma investigacao mais aprofundada de forma a perceber quais sdo o tempo

de tratamento, séries e repeti¢des suficientes para observar os efeitos apresentados.
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Anexo 1

Questionario para selecao da amostra
Questionario n®
Questionario

Este questionario foi elaborado pela estudante de licenciatura Doryne Lopes,
sob a orientagdo do Professor Doutor Ricardo Cardoso no ambito do projeto
final de licenciatura de Fisioterapia e tem como finalidade permitir selecao de
participantes para a realizacdo de um estudo cujo tema ¢ “Efeitos imediatos da
libertagdo miofascial no quadriceps ou isquiotibiais na amplitude de
movimento ativa de flexdo e extensao da cervical”.

A informacao recolhida ndo servird para outros fins que a investiga¢ao proposta
sendo que os dados obtidos serdo confidenciais.

Instrucgodes de preenchimento

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

Numero de investigagdo:

1. E portador de alguma patologia cardiaca e/ou renal? Sim o N&o o

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

2. Tem/teve algum problema oncologico? Sim o Nao o

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

3. Tem alguma patologia metabdlica ou neuroldgica que pode alterar a fungdo nervosa?
(ex: diabetes, lesdo no plexo braquial) Sim o Nao o

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

4. Esta gravida? Sim o Nao O

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

5. Tem ou teve recentemente (ultimos 6 meses):

5.1) Lesdo muscular ou tendinosa no membro inferior? Sim o Nao O

Qual/quais?

5.2) Lesao ligamentar no membro inferior? Sim o Nao o



5.3) Algumas inflamagdes locais dos tecidos nos membros inferiores? Sim 0 Nao O

5.4) Dor na anca, joelho ou tornozelo? Sim o Nao o

5.5) Outras patologias que o impe¢am de fazer atividade fisica, prescritas pelo seu médico?
Sim o Nao o

Qual/quais?

6. Realizou algum procedimento cirtirgico no membro inferior? Sim o0 Nao o

Onde?

7. Toma medicagdo com anti-inflamatdrios ndo esteroides? Sim 0 Nao O

Se respondeu sim, qual ¢ o farmaco utilizado?

8. Ingeriu alcool nas ultimas 12 horas ou consumiu qualquer tipo de estupefacientes?

Sim o Nao o

9. Tem alguma outra informacao que pretenda ser importante e ndo tenha ainda sido

referida neste questionario? Se sim, qual?

Obrigada pela sua participagao.



