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Resumo

Introducdo: A autoliberacdo miofascial com o Foam Roller (FR) ou Roller Massager (RM) pode
ser uma intervengdo que favorece a recuperacao apés exercicios. Objetivo: Revisar de forma
integrativa os efeitos do FR ou RM sobre a dor e a funcionalidade musculoesquelética de
voluntarios saudaveis apos a realizacao de exercicios. Métodos: Revisao integrativa da literatura.
A busca foi realizada nas bases de dados Medline (PubMed), Cochrane Library, Biblioteca Virtual
em Saude e PeDro, sem restricbes de ano de publicacéo ou idioma, através dos descritores em
inglés “Healthy Volunteers”; “Exercise”; “Clinical Trial”; e das palavras-chave “Myofascial
Release”, “Foam Rolling”, “Roller Massage”. Resultados: Inicialmente a busca incluiu 84 estudos
e posterior analise dos critérios de elegibilidade foram incluidos apenas quatro estudos. Nestes
estudos a intervencao melhorou a percepcao da dor e algumas varidveis funcionais, dentre estas,
a amplitude de movimento, forca, resisténcia, velocidade de reacdo e a poténcia apds os
exercicios. Conclusdo: Os estudos demonstram que o FR ou RM reduziram a dor e melhoram
algumas varidveis funcionais. No entanto, estes resultados ainda séo inconsistentes pelo baixo
numero de estudos, carecendo de maior investigagdo para aumentar o nivel de evidéncia e a
aplicacéo da técnica nesta condicao.

Palavras-chave: autoliberagdo miofascial, exercicio, foam roller, voluntarios saudaveis.

Abstract

Introduction: Self-myofascial release with the Foam Roller (FR) or Roller Massager (RM) may be
an intervention that favors recovery after exercise. Objective: To review in an integrative way the
effects of FR or RM on pain and musculoskeletal function of healthy volunteers after exercise.
Methods: Integrative literature review. The study was performed in the databases Medline
(PubMed), Cochrane Library, Virtual Health Library and PeDro, without restrictions of year of

publication or language, through the English descriptors "healthy volunteers"; "exercise"; "clinical
trial"; and the key words "myofascial release", "foam rolling", "roller massage". Results: Initially
the search included 84 studies and subsequent analysis of the eligibility criteria, only four studies
were included. In these studies, the intervention improved the perception of pain and some
functional variables, among them, the range of motion, strength, resistance, reaction speed and

power after exercise. Conclusion: Studies show that FR or RM reduced pain and improved some

310


https://doi.org/10.33233/fb.v20i2.2701

Fisioterapia Brasil 2019;20(2):310-316

functional variables. However, these results are still inconsistent due to the low number of studies,
requiring further investigation to increase the level of evidence and the application of the
technique in this condition.

Key-words: self-myofascial release, exercise, foam roller, healthy volunteers.

Introducao

Os exercicios fisicos melhoram a salde da populacao, pois reduzem a mortalidade e sdo
recomendados para prevencao e o tratamento de diversas patologias e disfuncfes orgéanicas e
fisiolégicas relacionadas ao sedentarismo [1]. Seus beneficios estdo relacionados a pratica
regular, que promove adaptac@es sistémicas, dentre as quais se destacam as cardiovasculares,
pulmonares e neuromusculares [2,3]. Entretanto, os exercicios agudos em especial realizados
em alta intensidade levam a uma resposta inflamatéria e ao dano muscular [4-6], que
clinicamente se manifesta pela dor muscular de inicio tardio e a diminui¢cdo da funcionalidade [7].

A autoliberacdo miofascial pode ser uma estratégia para o alivio da dor e a recuperagao
apoés a realizacdo dos exercicios [8]. A utilizacdo da técnica do Foam Roller (FR) ou Roller
Massager (RM) tem demonstrado melhorar a amplitude de movimento (ADM) [9-11], a
flexibilidade [12-14], a dor [15-18] e a for¢a da contrag&o voluntaria maxima [10]. No entanto,
algumas variaveis relacionadas a funcdo muscular ainda apresentam resultados contraditérios
[17,19]. A autoliberagdo miofascial com uso do FR ou RM sé&o formas de automassagem, em que
o individuo utiliza o peso corporal para o rolamento (FR) sobre o rolo [17-19] ou o realiza
manualmente, exercendo pressao sobre o tecido muscular (RM) [11,16]. Os mecanismos para
seus efeitos ainda ndo estdo bem esclarecidos, porém sdo comumente explicados por vias
neurofisiolégicas e mecanicas, principalmente pela propriedade tixotropica da fascia [8,20].

Revisfes sistematicas prévias [8,21] abordaram a utilizacéo da autoliberacdo miofascial
com resultados favoraveis ao alivio da dor muscular e a melhora de algumas varidveis funcionais,
porém, em seus critérios de inclusé@o, ndo era necessério ter um protocolo de exercicios anterior
a intervencéo. Devido ao nimero reduzido de estudos, os quais ndo permitem a realizacdo de
uma revisdo sistemética, os objetivos do presente estudo foram revisar de forma integrativa os
efeitos do FR ou RM sobre a dor muscular e a funcionalidade musculoesquelética de voluntarios
saudaveis apos a realizacéo de exercicios. Para nortea-lo, formulou-se a seguinte questdo: “A
autoliberacdo miofascial, por meio do uso do foam roller ou roller massager pode reduzir a dor
muscular e melhorar a funcionalidade musculoesquelética de individuos saudaveis apés a
realizacéo de exercicios fisicos?”

Material e métodos

A presente revisdo integrativa foi conduzida a partir das seguintes etapas: 1) Formulacéo
da questdo de pesquisa; 2) Busca e selecdo dos estudos; 3) Extracdo dos dados; 4) Andlise e
discussdéo dos resultados dos estudos. A busca dos artigos cientificos foi realizada em dezembro
de 2018, nas bases de dados Medline (PubMed), Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Saude
e PeDro, sem restricdo de ano de publicacdo ou de idioma. Os critérios de elegibilidade incluiram
ensaios clinicos que avaliaram a utilizagcdo da autoliberagdo miofascial com auxilio do FR ou RM
sobre a dor muscular e a funcionalidade musculoesquelética de voluntarios saudaveis apés a
realizacdo de exercicios. Os estudos em que a intervencéo fosse realizada apenas antes dos
exercicios e estudos que nao realizassem algum protocolo de exercicios foram excluidos.

A estratégia de pesquisa incluiu a combinagédo dos seguintes termos (Mesh): “Myofascial
Release”; “Foam Rolling”; “Roller Massage”; "Adult'[Mesh] OR “Adults”; "Healthy
Volunteers"[Mesh] OR “Healthy Volunteer” OR “Volunteer, Healthy” OR “Healthy Participants” OR
“Healthy Participant” OR “Participant, Healthy” OR “Participants, Healthy” OR “Healthy Subjects”
OR “Healthy Subject’” OR “Subject, Healthy” OR “Subjects, Healthy” OR “Human Volunteers” OR
“Human Volunteer” OR “Volunteer, Human” OR “Volunteers, Human” OR “Normal Volunteers”
OR “Normal Volunteer” OR “Volunteer, Normal” OR “Volunteers, Normal’; "Exercise"[Mesh] OR
“Exercises” OR “Physical Activity” OR “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Physical
Activities” OR “Exercise, Physical” OR “Exercises, Physical” OR “Physical Exercise” OR “Physical
Exercises” OR “Acute Exercise” OR “Acute Exercises” OR “Exercise, Acute” OR “Exercises,
Acute” OR “Exercise, Isometric” OR “Exercises, Isometric’ OR “Isometric Exercises” OR
“Isometric Exercise” OR “Exercise, Aerobic” OR “Aerobic Exercise” OR “Aerobic Exercises” OR
“Exercises, Aerobic” OR “Exercise Training” OR “Exercise Trainings” OR “Training, Exercise” OR
“Trainings, Exercise”; clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical trials as
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topic[MeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR random
allocation[MeSH Terms] OR therapeutic use[MeSH Subheading].

Dois revisores treinados (IB e NCR), de forma independente, avaliaram os estudos
identificados por titulo e resumo conforme os critérios de elegibilidade. Todos os resumos que
néo forneceram informagdes suficientes sobre os critérios de inclusdo foram selecionados para
a avaliacdo de texto completo. Posteriormente, os revisores avaliaram, de forma independente,
os textos completos dos estudos potencialmente relevantes. As discrepancias foram resolvidas
através da discussédo e do consenso de um terceiro revisor (LUS).

Resultados

A estratégia de pesquisa identificou 84 estudos, excluindo duplicatas. Apds a excluséo
por titulo e resumo, foram analisados 25 textos completos, dos quais 18 foram excluidos por ndo
realizarem protocolo de exercicios, dois por ndo apresentar grupo controle e um por realizar a
autoliberacdo miofascial apenas antes dos exercicios. Ao final, foram incluidos quatro estudos,
como mostra a Figura 1. Salienta-se que o pequeno niimero de estudos ndo permite a realizagéo
de uma revisdo sistematica.

As caracteristicas dos estudos incluidos estdo apresentadas na Tabela I. As pesquisas
sobre este tema séo recentes, pois 0s artigos publicados encontram-se entre os anos de 2014 e
2017. Esta revisédo incluiu 80 individuos saudaveis, que foram alocados nos grupos autoliberagdo
miofascial com FR ou RM poés-exercicios e/ou controle. Os estudos apresentaram design paralelo
[16,17,19] e crossover [16,18]. Os protocolos de exercicios consistiram em 10/10 agachamentos
a 60% de 1RM [17,18], 10/10 deadlifts de duas pernas com um kettlebel [16] e um protocolo de
fadiga de curta duragdo composto por trés saltos em contra movimento consecutivos, 20s de
step em uma caixa de 40cm a uma frequéncia de 220bpm e trés agachamentos [19]. As
intervencdes de autoliberacdo miofascial com FR [17-19] ou RM [16] consistiram de sessfes de
20min [18], 10min [16] e 5min [17,19], realizadas na musculatura dos membros inferiores.

Os voluntarios permaneceram passivos a intervengao, que foi padronizada para um ritmo
constante, no sentido distal-proximal da parte de tras da coxa, a uma velocidade de 1 a 2s e
pressao moderada. No estudo de MacDonald et al. [17], a intervengéo foi realizada Oh, 24h, 48h
e 72h apés o protocolo de exercicios e consistiu em duas sessdes de 60s, os individuos
utilizaram o peso corporal sem cadéncia padrdo. Da mesma maneira, os voluntarios do estudo
de Pearcey et al. [18] passaram por quatro momentos de intervencgédo (Oh, 24h, 48h e 72h apds
o0 protocolo de exercicios), com duracao de 20 minutos (45s, 15s de descanso para cada grupo
muscular). Fleckenstein et al. [19] randomizaram os voluntarios em trés grupos, FR prevengédo
(antes dos exercicios), FR regeneracdo (ap0s 0s exercicios) e controle. A intervencdo teve
duracéo de 5min (30s para cada grupo muscular), com movimentos lentos a pressfes constantes
entre a origem e a inser¢cdo do musculo. A velocidade foi padronizada por um metrénomo
mecanico (mudanca de dire¢do a cada toque do dispositivo).

A dor muscular foi avaliada através da escala visual analogica (EVA) [16,19], BS-11
Numerical Rating Scale (NRS) [17] e pelo limiar de dor & presséo [16,18]. A funcionalidade
musculoesquelética foi analisada pela amplitude de movimento (ADM) [16,17], pico de forga
contratil, atraso eletromecanico, taxa de desenvolvimento de for¢a e meio tempo de relaxamento,
ativagdo muscular voluntaria central e periférica, [17], forca de contragdo voluntaria maxima
[17,19], velocidade de reacédo (teste de 30m) [18], poténcia (teste do salto) [17,18], velocidade
de mudanca de direc@o (T-test) [18], forca e resisténcia dinamica [18] e indice de resisténcia
reativa [19].

A autoliberacao miofascial reduziu a percepcao da dor (Omin, 20min, 30min e 60min ap6s
a intervencéo) [16] (24h, 48h e 72h apds o protocolo de exercicios) [17] e aumentou o limiar de
dor & pressao (Omin, 10min, 30min; Omin, 10min, 30min e 60min apos a intervenc¢éo) [16] (24h e
48h apds o protocolo de exercicios) [17] quando comparada ao grupo controle [16-18] e ao
membro controle [16]. Ainda, melhorou o limiar de dor & presséo 24h e 48h apds os exercicios
[18]. Entretanto, Fleckenstein et al. [19] ndo observaram diferencga nesta variavel.
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Figura 1 - Fluxograma do estudo.

O FR demostrou efeitos benéficos no aumento da ADM de flexdo de quadril [16] e joelho
[17] (10min apds a intervengdo) em comparagdo ao grupo controle. A ADM passiva de
quadriceps aumentou 48h e 72h apds o protocolo de exercicios e nos isquiotibiais aumentou
apenas 72h ap6s. Ja a ADM dinamica dos mausculos isquiotibiais aumentou 24h apés os
exercicios [17]. Corroborando esses resultados, estudo prévio demonstrou melhora na forga,
resisténcia dindmica, velocidade de reacdo e poténcia muscular (desempenho em salto) 24h e
72h apés os exercicios [18]. A intervencdo melhorou a forca de contragéo, a velocidade de
reacdo (duracdo do atraso eletromecénico), a taxa de desenvolvimento de forca e o pico de forca
contratil entre 24h e 72h [17]. Entretanto, ndo alterou a circunferéncia da coxa, o meio tempo de
relaxamento, a contragdo voluntaria maxima [17], a velocidade de mudanca de diregao [18], a
forca de contracao voluntaria maxima [17,19] e o indice de resisténcia reativa [19].
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Tabela | - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor e ano Amostra Exercicios Intervencéo ;glci?!agéeo Desfechos avaliados
RM: 1 série passiva
de 10min,com 1 a2
22 H movimentos por s; L R
Jay 2014 saudaveis ER Grupo controle: Isquiotibiais Dor, hfmar de dor a
[16] . presséo e ADM
destreinados descanso em
decubito ventral por
10min.
Principais grupos Circunferéncia da
20 H FR: 2x de 60s em musculares do coxa, dor, ADM,
MacDonald saudaveis ER cada membiro; aspecto anterior, propriedades de
2014 [17] - Grupo controle: sem lateral, posterior  ativac&o contratil' e
treinados : d
tratamento. e medial da propriedades
coxa; e gliteos.  contrateis voluntarias?
FR: 20min ) Limiar de dor a
(imediatamente, 24 Quadriceps, pressao, velocidade
Pearce e 48h anbs- ’ adutores, de arrancada,
oo [1%] 8 H saudaveis ER exercici“c’)s)_ isquiotibiais, poténcia, velocidade
Lo iliotibiais e de mudanca de
Grupo controle: sem luteos direcéo e resisténcia
tratamento. 9 ¢

FR prevenc¢&o: 5min
pré-exercicios;

Extensores do

de for¢a dinamica.

FR regeneracéo: j_oelho,_o_s_ _Forga} v_oluntgng
.45 . . isquiotibiais, o0s  isométrica maxima
Fleckenstein . . . 5min apoés
individuos  FAST-FP M adutores, a dos extensores de
2017 [19] P exercicios; h
saudaveis musculaturada  joelho, dor e forca

Grupo controle:
5min sentados sem

panturrilha e o
trato iliotibial

reativa.

tratamento.
H = homens; ER = exercicio resistido; FAST-FP = functional agility short-term fatigue protocol; FR = Foam Roller; s =
segundos; ADM = amplitude de movimento; 1 = pico de forga contrétil, atraso eletromecanico, taxa de desenvolvimento
de forca e meio tempo de relaxamento; 2 = forga de contragdo voluntaria maxima, ativacdo muscular voluntaria central e
periférica e salto vertical.

Discusséo

A presente revisao integrativa incluiu apenas quatro ensaios clinicos randomizados, que
avaliaram a eficacia da autoliberacdo miofascial com o uso do FR ou RM sobre a dor muscular
e a funcionalidade musculoesquelética de voluntérios saudaveis apoés a realizacao de exercicios.
Destes estudos, trés [17-19] utilizaram o FR e um [16] utilizou o RM. Ambos os instrumentos
demonstram ter efeitos favoraveis na reducdo da dor [16-18] e ho aumento da ADM [16,17,22].
Entretanto, a descri¢cdo da técnica utilizada é bastante variada, ndo havendo um consenso sobre
0s pardmetros para a intervengéo [21].

MacDonald et al. [17] e Pearcey et al. [18] realizaram a intervencédo Oh, 24h, 48h e 72h
apos o protocolo de exercicios. Nos estudos de Jay et al. [16] e Fleckenstein et al. [19], a
intervencao foi realizada apenas uma vez, aproximadamente 48h apds o protocolo de exercicios
e imediatamente apos o protocolo de fadiga, respectivamente. Nos estudos que fizeram uso do
FR para auxiliar a autoliberagdo miofascial [17-19], o peso corporal do individuo foi utilizado para
o rolamento. No estudo que empregou a técnica do RM [16], os voluntarios permaneceram
passivos a intervencdo, o que ja foi demonstrado previamente [11].

A duracédo das intervenc¢des e a musculatura tratada apresentaram uma grande variacao.
No estudo de Fleckenstein et al. [19], a autoliberacdo miofascial foi feita nos musculos extensores
do joelho, isquiotibiais, adutores, musculatura da panturrilha e o trato iliotibial, por um periodo de
5min (30s para cada grupo muscular). Pearcy et al. [18] realizaram a intervenc¢édo na musculatura
do quadriceps, adutores, isquiotibiais, iliotibiais e gliteos, por 20 minutos (45s, 15s de descanso
para cada grupo muscular). MacDonald et al. [17] avaliaram os principais grupos musculares do
aspecto anterior, lateral, posterior e medial da coxa, juntamente com os musculos gluteos, apds
cinco exercicios de 60s cada, realizados duas vezes. Os voluntarios do estudo de Jay et al. [16]
receberam a intervencao somente nos misculos isquiotibiais, por um periodo de 10min. Em parte,
a variacdo da musculara tratada se deve a grande variagdo dos protocolos de exercicios, mas
todos os estudos avaliaram e trataram o membro inferior.
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Estudo prévio [11] comparou os efeitos do RM realizado por 5s e 10s (1 e 2 sessdes) e
observou que a melhora da ADM esta relacionada ao maior tempo de intervencgéo (2 sessdes de
10s). Bradbury-Squires et al. [14] compararam sessfes de 20s e 60s de RM e observaram que
com tempos de aplicagdo maiores que 20s os voluntarios apresentaram maior percepgao de dor.
Por outro lado, a utilizagdo do FR para o auxilio da autoliberacdo miofascial tem demonstrado
resultados positivos com intervenc¢des de 60s [15].

A percepcdo da dor e o limiar de dor a pressdo [16-18] apresentaram melhores
resultados no grupo que realizou a autoliberacao miofascial em relacdo ao grupo controle, porém
esse resultado favoravel ndo foi confirmado pelos resultados Fleckenstein et al. [19]. A
autoliberacdo miofascial apresentou resultados semelhantes a mobilizacao neurodinamica [15]
na reducdo da percepgéo de dor apds protocolo de exercicios excéntricos. A comparacao da
realizacdo da automassagem com FR guiada por video em relagdo a automassagem instruida
ao vivo e autoguiada apresentaram resultados semelhantes no limiar de dor a presséo e no
aumento da ADM de flexdo de joelho [9]. Nos estudos incluidos, a aplicacdo do FR e do RM
também melhorou a ADM [16,17], como ja demonstrado em estudos anteriores [11,23], assim
como a associagdo da autolibera¢@o miofascial com o alongamento [13].

Salienta-se que algumas variaveis relacionadas a funcionalidade musculoesquelética
ndo apresentaram diferenca entre os grupos autoliberagdo miofascial e controle passivo, como
a contragdo voluntaria maxima [17], velocidade de mudanca de direcao [18] e forca de contracéo
voluntaria maxima [17,19].

Nesta revisdo integrativa, os quatro estudos incluidos [16-19] relatam que o0s
participantes foram randomizados, mas apenas no estudo de Fleckenstein et al. [19] esta descrito
como foi feita esta randomizacdo (random.org). Salienta-se ainda que apenas um estudo [16]
descreveu que o examinador foi mantido cego a atribuicdo dos sujeitos para 0s grupos durante
0 estudo e que os voluntérios foram instruidos a ndo revelar a intervencao recebida. As pesquisas
relacionadas ao uso do FR e do RM para a autoliberacdo miofascial apds protocolos de
exercicios ainda sdo escassas e 0 numero reduzido e a qualidade dos estudos incluidos séo
limitagBes desta reviséo integrativa.

Conclusao

A autoliberagédo miofascial com auxilio do FR ou RM reduziu a dor, melhorou a ADM, o
desempenho no salto e a velocidade de arrancada. Dessa forma, com base nos resultados
encontrados, mais estudos com melhor qualidade metodolégica, que avaliem os efeitos da
autoliberacao miofascial com uso do FR ou RM apdés protocolos de exercicios sdo necessarios,
a fim de estabelecer pardmetros mais eficazes da técnica para a aplicacdo desta intervengéo
nesta condicdo e, assim, estabelecer os reais efeitos da sua utilizago.
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