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RESUMO

A auto liberacdo miofascial (ALM) e o alongamento estético (AE) sédo duas técnicas
que visam o aprimoramento de alguns componentes da aptidao fisica,
consequentemente contribuem para a saude e bem-estar do sujeito. Entretanto, a
relacdo das técnicas com o desempenho em praticantes de atividades fisicas ainda
ndo esta bem evidenciada na literatura. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
investigar os efeitos agudos da ALM e AE sobre a flexibilidade e forca explosiva de
membros inferiores de individuos ativos. Participaram do estudo 51 individuos de
ambos 0s géneros que pertenciam a uma academia de ginastica, com idades
compreendidas entre 21 e 50 anos. Foram submetidos a avaliacdes antropométricas
e em seguida, divididos aleatoriamente em grupo controle (GC), grupo experimental
de ALM (GALM) e grupo experimental de AE (GAE). Os trés grupos foram avaliados
pelos testes de sentar e alcancar para flexibilidade e teste de impulsédo horizontal para
forca (pré e pOs intervencado). Os resultados apontaram alteracfes significativas na
variavel flexibilidade, classificando os efeitos como “pequeno” (0,21) para o GAE e
“médio” para o GALM. No que diz respeito a variavel forga, verificou-se que nenhum
grupo obteve respostas significativas apds a intervencédo com os diferentes protocolos
utilizados. Pode-se concluir que as técnicas influenciaram de forma aguda no
desempenho da capacidade neuromuscular flexibilidade, porém a ALM demonstrou
ser mais eficaz que o AE, indicando uma alternativa que podera ser incluida antes dos
treinamentos daqueles que praticam atividades fisicas regularmente.

Palavras-chave: Flexibilidade. Forca. Alongamento. Auto liberacdo miofascial.
Atividades fisicas.



ABSTRACT

Self-myofascial release and static stretching are two techniques aimed at improving
some components of physical fithess, consequently contributing to the health and well-
being of the subject. However, the relationship between techniques and performance
in physical activity practitioners is not well evidenced in the literature. Therefore, the
aim of the present study is to investigate the acute effects of self-myofascial release
and static stretching on the flexibility and explosive force of lower limbs of active
individuals. Fifty-one individuals of both genders who belonged to a gym, aged
between 21 and 50 years participated in the study. They were submitted to
anthropometric evaluations and then randomly divided into control group (CG),
experimental group of self-myofascial release (GALM) and experimental group of static
stretching (GAE). The three groups were evaluated by the sit and reach tests for
flexibility (pre and post intervention) and horizontal thrust test for force (pre and post
intervention). The results showed significant changes in the flexibility variable,
classifying the effects as “small” (0.21) for GAE and “medium” for GALM. Regarding
the force variable, it was found that no group obtained significant responses after the
intervention with the different protocols used. It can be concluded that the techniques
acutely influenced the performance of neuromuscular flexibility, but the self-myofascial
release proved to be more effective than the static stretching, indicating an alternative
that could be included before the training of those who practice physical activities
regularly.

Keywords: Flexibility. Force. Stretching. Self-myofascial release. Physical activities.
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1 APRESENTACAO

A prética de atividades fisicas € um dos elementos essenciais para a
preservacdo e aquisicdo do bom estilo e qualidade de vida do ser humano,
corroborando para a promocéo da saude e reducao de riscos de desenvolvimento de
doencas (ARAUJO; ARAUJO, 2000). Cada atividade fisica estabelecida possui
caracteristicas proprias, como diferencas no tempo, no espaco, na dindmica e nas
exigéncias fisicas requeridas. Diante desses aspectos, 0s treinamentos inseridos na
atividade fisica objetivam a melhora da performance com o aperfeicoamento das
gualidades técnicas e capacidades fisicas do sujeito, desenvolvendo, assim, a aptiddo
fisica.

Entretanto, o individuo precisa estar devidamente preparado para se submeter
a tais atividades que |Ihes séo apresentadas. Assim, cabe ao profissional de Educacéo
Fisica, sendo este um profissional da saude, criar condicbes para que o individuo
possa atingir o bom rendimento nas atividades fisicas e na preservagao da saude.

E importante ressaltar que as dores, restricdes e lesdes surgem no cotidiano
do individuo ativo, influenciando negativamente na performance e no desempenho
fisico, interferindo diretamente na qualidade e na execucdo do movimento exigido no
exercicio ou modalidade de atividade fisica. Nesse sentido, a literatura evidencia uma
necessidade de intervencdes que contribuem para evitar certas situacdes negativas
gue acometem os individuos (FRAGA, 2015).

Partindo desse pressuposto, uma alternativa que vem apresentando
aplicabilidade para diminuir esses efeitos negativos é a Auto Liberacdo Miofascial
(ALM). Esta técnica tem sido uma das estratégias utilizadas com o intuito de evitar e
aliviar as dores, reduzir edemas e inflamagbes do tecido, melhorando o aspecto
muscular do individuo (SILVA et al., 2017). Além disso, os preparadores fisicos e
fisioterapeutas tém prescrito essa técnica para a recuperacdo muscular em
treinamentos fisicos em geral e para atletas em periodos de competi¢coes (SOUSA et
al., 2017). Alguns estudos atuais (CARVALHO etal., 2017; SILVA et al., 2017; SOUSA
et al., 2017) evidenciaram a eficiéncia da ALM para aumento da performance, atuando

principalmente nas capacidades da flexibilidade e forga.
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Outra técnica que ainda € bastante utilizada para o bom desempenho na pratica
de atividades fisicas e no meio desportivo é o Alongamento Estatico. Esta técnica
também objetiva preparar fisicamente o individuo para o esfor¢o (REIS, 2011), auxiliar
no ganho da flexibilidade e na amenizac¢éo da dor que limita o movimento, contribuindo
para o aumento da performance atlética (GONCALVES et al., 2013).

Nesse contexto, pretende-se relacionar os aspectos da promocdo a saude
através do desenvolvimento de atividade fisica, visto que esta é um dos determinantes
sociais em saude. Diante disso, nota-se o impacto direto nas condi¢des de vida e na
qualidade de vida dos seres humanos, necessitando, portanto, o fomento de estudos
relacionados a area.

Entende-se que a contribuicdo dos profissionais de Educacéo Fisica pode ser
ofertada a sociedade por meio da produ¢édo de conhecimento sobre o assunto, e/ou
por meio da propria atuacéo profissional (SANTOS; SIMOES, 2012).

A técnica de auto liberacdo miofascial e alongamento estético, objetos de
investigacdo na pesquisa, poderdo se tornar uma op¢ao que corrobora no aumento
do desempenho neuromuscular, na prevencdo de dores tardias, lesGes, desordens
musculares e na recuperagcdo muscular. A partir dessa andlise, podera ser prescrita e
recomendada por profissionais da salde, as técnicas que apresentem respostas
fisiologicas imediatas, a fim de trazer maior desenvolvimento na aptidao fisica do
individuo relacionadas a saude e, consequentemente, evitando o surgimento de
doencas, observando a melhoria na qualidade vida, elevando a autoestima e o prazer
de viver.

Em resumo, a aptidao fisica, a saude e a qualidade de vida possuem alto grau
de associacao, entretanto, devem ser ofertadas estratégias que viabilizem essas
variaveis, haja visto que a populacao adulta jovem tende a apresentar fatores de risco
(ARAUJO; ARAUJO, 2000; GUEDES, 1996).

Com os resultados obtidos nessa pesquisa, almeja-se que ocorra o
fornecimento de subsidios a futuros pesquisadores, profissionais da saude,
treinadores/preparadores fisicos e professores, para a devida elaboracdo e
implantacédo de programas de saude de carater preventivo.

A questao norteadora desse estudo foi: Quais respostas neuromusculares as
técnicas de auto liberacdo miofascial e alongamento estatico trazem/provocam na

performance dos individuos que praticam atividades fisicas?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia das técnicas de auto liberacdo miofascial e alongamento
estatico, em usuarios do programa academia de ginastica da Universidade Federal de

Roraima.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Aplicar testes de flexibilidade e forca explosiva de membros inferiores;

- Identificar os niveis de flexibilidade e forca, pré e pds-intervencao da técnica de auto

liberac@o miofascial e alongamento estatico;
- Comparar 0s grupos guanto aos efeitos das técnicas aplicadas.

- Elaborar produtos técnicos de acordo com os resultados obtidos na pesquisa, a fim
de contribuir na atuacdo dos profissionais de educacdo fisica e na execu¢cdo dos
praticantes de atividades fisicas. Os produtos constituem-se em um aplicativo para

celular e um folder educativo sobre a técnica de auto liberacdo miofascial.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATIVIDADE FiSICA E SAUDE DO TRABALHADOR

Alguns estudos propostos pela comunidade cientifica revelam conflitos e
extrema dificuldade ao elaborar um conceito sobre saude (SILVA; SCHRAIBER,;
MOTA, 2019), porém, pode ser explicado e definido de acordo com o tempo e
contexto, modificando-se a partir das varia¢des historico-culturais produzidas pela
humanidade (ARAUJO; XAVIER, 2014).

A saulde apontada meramente como auséncia de doenca deixa-se de
contemplar as dimensfes pertinentes a essa palavra, tornando-se uma definicdo
ultrapassada. De acordo com Triani (2014), mesmo que haja esse debate conceitual
acerca da saude, é evidente que ela esta associada ao desenvolvimento da qualidade
de vida e condicdes de vida adequadas.

E possivel observar que ha uma preocupacdo do poder publico e até mesmo
das organiza¢Bes ndo governamentais para a promoc¢ao da saude por meio da oferta
de programas de atividades fisicas (OLIVEIRA; ANDRADE, 2013). Para isso, existe a
necessidade de propor alternativas que contribuam para o bom funcionamento dessas
praticas, preservando a integridade humana.

Corroborando com esse pensamento, a melhoria das condigcbes de vida,
especificamente no ambito laboral, tem sido um tema de grande relevancia na
atualidade, pois provoca um impacto direto na produtividade das pessoas, sendo um
ponto chave que interfere nos resultados obtidos de uma determinada organizag&o.
Dessa maneira, métodos que proporcionam menores riscos de enfermidades
ocasionadas pelo trabalho e incentivo ao bem-estar e a autoestima, o ambiente torna-
se motivante para o cumprimento de sua funcdo (ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUEZ, 2012).

Considerando que o ambiente de trabalho é o local onde o individuo passa a
sua maior parte do tempo, deve-se refletir a respeito da saude nesse espaco,
principalmente no que diz respeito a inclusdo e investimentos em programas de
promocéao da saude (FERREIRA; MATOS, 2013).
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Dentre as inumeras formas de intervencao visando a promoc¢ao de saude do
trabalhador, 0 emprego da atividade fisica para a classe trabalhadora esta sendo
constantemente disseminado, pois sua pratica concede retorno significativo na
diminuicdo dos fatores de risco, incluindo a morbidade e mortalidade. Essas agdes
estdo sendo ofertadas por meio de programas de promocdo a saude pela propria
empresa ou instituicdo, haja visto que essa pratica traz respostas positivas na
produtividade dos trabalhadores (OLIVEIRA; ANDRADE, 2013).

Em uma pesquisa de Carvalho e Dias (2012) foi realizado uma analise através
de revisdo sistematica sobre os aspectos relacionados a promocao de saude em
locais de trabalho. Alguns dos artigos encontrados abordavam sobre as empresas
americanas com mais de 50 trabalhadores, as quais apresentavam algum tipo de
programa relacionado a saude. Concluiu-se no estudo que o maior incentivo para a
insercao desses programas € na busca da diminuicdo de adoecimento, tendo como
consequéncia a reducdo dos gastos com a saude e aumento no rendimento dos
empregados.

Os beneficios na insercdo das atividades fisicas nos locais de trabalho séo
evidentes, pois além de diminuir os custos médicos, consequentemente, isso pode
interferir positivamente nos indices de auséncia dos empregados, dessa maneira, as
vantagens privilegiam os dois lados, tanto a organizacdo quanto ao individuo que
adota a vida ativa.

Para exemplificar, a Universidade Federal de Roraima possui uma academia
de ginastica, a qual é parte integrante de um programa que oferta atividades fisicas
para os servidores da instituicdo, prezando pela qualidade de vida e bem-estar dos
individuos. No estudo de Triani (2014), participaram 145 individuos dessa
universidade e verificou-se 31% de adesao ao programa da academia, enquanto 69%
dos trabalhadores declararam nao frequentar a academia. Um dos motivos que
levaram os sujeitos a néo frequentarem a academia seria a falta de tempo, seguido
de motivacgéao.

Pode-se perceber que bons niveis de adesdo aos programas de saude néo
somente dependem da instituicdo ou empresa que as promove, mas do conhecimento
por parte dos sujeitos sobre a ado¢édo de um estilo de vida mais ativo, assim faz-se
necessario acdes que conscientizem essa populacao especifica, como as campanhas

de divulgacéo dos beneficios da pratica de atividades fisicas para o trabalhador, com
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0 objetivo de manter a saude e prevenir patologias, contribuindo na reducdo do
sedentarismo.

Por meio da promocao da saude no ambito laboral, incentiva-se o individuo no
desenvolvimento do seu aspecto pessoal, familiar e socioemocional, motivando-os a
voluntariamente cuidar do proprio corpo, do bem-estar e qualidade de vida, permitindo
assim a autonomia sobre o0 processo saude-doenca, além de obter a consciéncia de
que as acgles poderdo contribuir na produgcdo do trabalho. Para isso é necessario
intervengdes pautadas na educagdo em saude que enfatizem uma vida laboral cada
vez mais saudavel (FERREIRA; MATOS, 2013), sendo ferramenta essencial para o
crescimento das organiza¢cfes (OLIVEIRA; ANDRADE, 2013).

3.2 ATIVIDADE FiSICA, PERFORMANCE E SAUDE

Um estilo de vida saudavel requer que todos adquiram e mantenham acgdes
de promocao da saude e prevencédo de patologias durante toda a vida (SILVA; COSTA
JR., 2011). Uma dessas ac¢les se configura na execucdo das atividades fisicas, as
quais sdo obtidas através da intervencdo dos profissionais e instituicbes de saude,
como meio fundamental para proporcionar resultados positivos que cooperem para a
melhoria da qualidade de vida (CLAROS et al., 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010) explicita a importancia de uma
saude adequada, através do estilo de vida das pessoas, ressaltando a prética de
atividades fisicas como um meio de promover a saude e como ferramenta na reducéo
dos fatores de risco.

Assim, a implementacdo e o fortalecimento das iniciativas sobre a relacdo
atividade fisica e salde sdo necessarias para direcionar os habitos saudaveis, propor
as devidas praticas corporais aos individuos e auxiliar na ampliagdo do conhecimento
da populacdo sobre os seus beneficios. Nesse sentido, Ferreira e Najar (2005)
acrescentam que os programas de atividades fisicas parecem assumir uma posi¢ao
de destaque no Brasil, sendo implementados em algumas ac¢des do poder publico.
Ademais, oincentivo a pratica regular da atividade fisica vem sendo apontado como
importante acdo na area da saude publica.

Para o entendimento inicial, a atividade fisica pode ser representada como

gualquer movimento corporal que ultrapasse 0s niveis de repouso e que haja um gasto
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energético. Nesse sentido, as atividades fisicas ndo se restringem em apenas
esportes e treinamentos, mas também em atividades de lazer ativo, atividades
domeésticas e diarias (TRIANI, 2014). Os principais beneficios advindos da prética de
atividades fisicas estdo intimamente relacionados aos aspectos neuromusculares
(aumento na forca e flexibilidade), metabdlicos (melhoria na poténcia aerébia),
psicolégicos (melhora na autoimagem, autoestima) e antropomeétricos (diminuicéo da
gordura corporal).

A partir desse conceito, podemos classificar as atividades fisicas em quatro
contextos: no trabalho (laborais), no lazer (participacdo em esportes, jogos, atividades
recreativas, exercicios e danca), no deslocamento diario (andar de bicicleta, caminhar)
e nas atividades domésticas (NAHAS; GARCIA, 2010).

Vale considerar, que a atividade fisica ndo € sinbnimo de “exercicio”, porém,
este constitui-se em uma subcategoria da atividade fisica, de carater repetitivo,
estruturado, organizado e planejado. Os termos “exercicio” e “treinamentos fisicos”
sdo comumente considerados semelhantes, e seu objetivo consiste em manter ou
otimizar um ou mais componentes da aptidao fisica, além do desempenho e a saude
(WHO, 2010). Dessa forma, podemos diferenciar os conceitos ou o0s tipos de
atividades fisicas a partir da intencionalidade do movimento executado.

No que diz respeito aos treinamentos, estes visam o aperfeicoamento fisico e
influenciam diretamente nas a¢fes que envolvam demandas motoras, sendo estas
esportivas ou nao esportivas, porém, ha poucas intervencdes que retardem a dor
causada pelos esforcos (FRAGA, 2015), bem como as reduzidas alternativas para a
preparacao e recuperagcdo dos mesmos.

A preparacao do individuo para qualquer esforco é fundamental, sendo esta
etapa relevante no programa de treinamento, indicando que por meio dos métodos
aplicados haverd a viabilidade e a maximizacdo do desempenho para as capacidades
fisicas, possibilitando a melhoria da aptiddao, do aumento na performance (REIS, 2011;
ROSCHEL; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2011), da prevencéo de lesbes e de doencas
(FARIAS et al., 2012).

A etapa de recuperacdo pos-exercicio, configura-se também, um aspecto
essencial dentro de todo programa de condicionamento fisico. Essa etapa do
treinamento fisico consiste em restaurar a condicdo relativa da estabilidade ou
normalidade dos sistemas orgéanicos. Visando acelerar esse processo de

recuperacdo, muitos métodos tém sido utilizados, tais como: exercicios de baixa
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intensidade, contraste quente-frio, crioterapia, estratégias nutricionais, fisioterapicas e
massagem (SILVA; OLIVEIRA; CAPUTO, 2013).

Além dos exercicios programados, as demais praticas corporais como a danca,
ginastica, caminhadas, esportes ou jogos, necessitam do desenvolvimento dos
componentes da aptidao fisica para a promocéo da saude. Pode-se dizer que niveis
apropriados de aptidao fisica poderdo exercer uma decisiva participacdo em termos
de promocao, prevencado e manutencdo de uma boa saude, tornando o individuo mais
ativo (GUEDES, 1996), ou seja, a atividade fisica influencia e € influenciada pelos
niveis de aptidao fisica, as quais determinam e sdo determinados pelo quadro de
saude.

Para que o individuo atinja bons indices de performance na préatica das
atividades que solicitam o aspecto motor, é preciso que ele esteja preparado e em sua
melhor condicéo fisica, principalmente no que diz respeito as capacidades fisicas que

constituem a aptidao fisica: flexibilidade e forca.

3.3 CAPACIDADES FiSICAS: FLEXIBILIDADE E FORCA

A expressdo da aptidao fisica representa um estado dindmico de energia e
vitalidade que permite a cada um nao apenas a realizacdo das tarefas do cotidiano,
mas também as ocupacdes ativas de lazer e enfrentamento de situacfes imprevistas
sem fadiga excessiva (GUEDES, 1996). Desse modo, contempla a habilidade do
corpo ao se adaptar as demandas do esforco fisico que a atividade necessita, tanto
para 0s niveis moderados quanto para os vigorosos e, além disso, abrangem a
flexibilidade e a forca (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

A flexibilidade é definida como a amplitude de movimentos disponiveis que uma
articulacéo ou conjunto de articulagcdes podem atingir, sendo importante tanto para a
gualidade de vida quanto para o meio esportivo (MOURA; TONON; NASCIMENTO,
2018). Revela-se na performance esportiva e ndo esportiva, em movimentos simples
e complexos, objetivando a manutencéo da saude e a preservacao da qualidade de
vida (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013).

Segundo Achour Janior (2004) e Santa Cruz et al. (2017) aclaram que a
flexibilidade € uma capacidade essencial, pois estando em seu nivel adequado,

proporciona o aperfeicoamento na qualidade do movimento, possibilitando a
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realizacdo de acbes com grandes amplitudes e, como resultado, diminui o risco de
lesbes causadas pelas limitacOes articulares e musculares, além da prevencao de
problemas osteomioarticulares, como a lombalgia (ROSA; LIMA, 2009).

Sendo um dos componentes da aptiddo fisica, a flexibilidade, possui uma
relacdo com a saude e o rendimento dos individuos. Vale salientar que ha o
reconhecimento sobre essa capacidade fisica, principalmente quando destaca que 0s
jovens, adultos e idosos devem manter a flexibilidade necesséaria para atividades
fisicas regulares e atividades da vida diaria (2008 PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES
FOR AMERICANS, 2008).

Podemos ressaltar que a flexibilidade sofre reducdo conforme o
envelhecimento devido a queda de colageno. No que diz respeito aos adultos, ao
longo da sua vida, existe uma reducdo média de 8 a 10 centimetros em trés diferentes
regides: lombar, quadril e membros inferiores (SHEPHARD, 1998). Nesse sentido,
torna-se um componente essencial para a realizacdo de movimentos e, por
consequéncia, para o bom funcionamento da aptidao do sujeito (SPIRDUSO, 2005).

Alguns tipos de atividade fisica, como a dancga ou a pratica de determinados
esportes, exigem maiores niveis de flexibilidade. Por esta razdo, os exercicios que
contemplem a flexibilidade, como o alongamento, sdo parte apropriada de um
programa de atividade fisica (2008 PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES FOR
AMERICANS, 2008). Além dos alongamentos, como tipo de exercicio, alguns estudos
tém demonstrado que outras técnicas aumentam sobremaneira 0s niveis de
flexibilidade, os quais serdo citados de maneira detalhada posteriormente.

Quanto a forca muscular, Albuquerque et al. (2011) definem como a capacidade
que o musculo esquelético tem de produzir tenséo e torque. Ademais, exige que a
musculatura se movimente contra uma for¢a oposta (FLECK; KRAEMER, 2017). Esta
variavel também esta relacionada com a aptiddo fisica e a saude, tem grande
importancia no desempenho fisico em diversas atividades, como as do dia a dia
(CARDOSO et al., 2011) e as de carater desportivo (SILVA NETO et al., 2010).

De acordo com Farias et al. (2012) a realizacdo da avaliacdo da forca pelos
profissionais da saude e por pesquisadores é de suma importancia para a prevengao
e tratamento de doencas. Desse modo, niveis adequados dessa capacidade s&o
fundamentais para o bom funcionamento musculoesquelético, contribuindo para a

preservacao de musculos e articulagdes (PERTILE et al., 2011).



22

A diminuicdo dessas capacidades fisicas gera implicacfes na atividade fisica
e, consequentemente, na execucdo de atividades da vida diaria. Pode-se observar
gue estas capacidades apresentadas ndo somente estao presentes em treinamentos
fisicos, mas também se revelam no cotidiano do ser humano, mostrando-se a
flexibilidade essencial nos movimentos simples, como o levantar da cama, sentar-se
em uma cadeira e no agachar para buscar algo no solo. Quanto a forca, apresenta-se
quando o individuo realiza a acdo de carregar uma caixa, empurrar moveis, corridas
e em saltos para alcancar determinados objetos.

Segundo Polidori et al. (2000), as iniciativas voltadas para o desenvolvimento
da forca e flexibilidade, podem ser utilizadas como alternativa preventiva primaria para
manutencdo e equilibrio do estado de saude em qualquer idade, com influéncias
benéficas, diretas ou indiretas na prevencao e retardamento das perdas funcionais.

O American College of Sports Medicine (2011) evidencia a importancia da
aptiddo musculo esquelética (no qual se insere a forca e flexibilidade) como um dos
componentes da aptidao fisica, indicando que devem estar presentes em qualquer
programa de atividade fisica relacionado a melhoria da saude.

Analisando a importancia dessas capacidades fisicas como responsaveis pela
eficiéncia do movimento humano para o cotidiano do individuo, observa-se alguns
meios de avalia-los e formas distintas que buscam o aperfeicoamento dos mesmos.
Nesse aspecto, faz-se necessario entender as técnicas e seus beneficios, que
posteriormente poderdo ser alternativas a serem incluidas pelos treinadores,
profissionais da saude e professores de educacao fisica nos treinos e demais praticas

corporais para o favorecimento da saude e no aumento da performance.

3.4 AUTO LIBERACAO MIOFASCIAL

O tecido fascial ou fascia é constituida por tecido conjuntivo/conectivo espesso,
resistente e que apresenta pouca elasticidade. Este envolve e conecta todas as
estruturas do corpo humano, como vasos sanguineos, grupos musculares, tenddes e
nervos (SULLIVAN et al.,, 2013), estando presente no sistema neuromuscular
(SCHLEIP et al., 2012).

As fascias podem apresentar tensdes, as quais levam o tecido conjuntivo a

enrijecer vagarosamente, proporcionando a diminuicdo da sua funcionalidade, ou
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seja, a perda da elasticidade e a perda da capacidade adaptativa fisiolégica. Nesse
sentido, o corpo fica exposto a dores e a limitagdo do movimento (ARRUDA et al.,
2010), pois a medida que se perde essa elasticidade, perde-se as propriedades
mecanicas (incluindo a forca e resisténcia).

De acordo com Schleip e Muller (2013) a fascia perde essa flexibilidade por
intermédio natural de traumas e inflamacdes, os quais provocam problemas locais e
globais no corpo, além de contrair-se em resposta a leséo, estresse e inatividade
(SCHEILP, 2003).

Essas estruturas fasciais possuem fibras chamadas de colageno e elastina, as
guais sdo responsaveis pela potencializacdo dos movimentos musculares. Devido a
diminuicdo dos niveis das capacidades fisicas do individuo, o colageno torna-se denso
e a elastina perde a sua invulnerabilidade, causando desalinhamentos posturais,
perda de coordenacdo motora e resultados negativos sobre a biomecanica muscular
(MANHEIN, 2001). Porém, essas fibras podem ser ordenadas e reordenadas no
sentido que a forca atua sobre elas, desse modo, sua principal caracteristica é a
adaptacado as forcas mecanicas (FINDLEY, 2010). Dessa forma, entende-se que as
redes fasciais possuem elasticidade que lhe conferem a propriedade de responder a
deformacéo, como consequéncia recupera-se a forma original quando uma forca é
aplicada e removida.

Uma estratégia que vem sendo desenvolvida e utilizada no meio esportivo e
em individuos que praticam atividades fisicas regularmente, € a liberacdo miofascial
(Mio=musculo, fascial= fascia) ou liberacdo do tecido fascial, popularmente conhecido
também por “destravar nos”.

Essa € uma técnica de terapia manual, que se caracteriza pela pressao
exercida a fascia e ao musculo, objetivando tratar das restricbes mecanicas dos
musculos ou tensdes fasciais ali existentes (BEARDSLEY; SKARABOT, 2015),
facilitando o estiramento na fascia que se encontra restrita (DIXON, 2007).

A qualidade e a manifestagcdo completa dos movimentos podem ser afetadas
por essas restricbes fasciais, ou seja, o desenvolvimento das capacidades
neuromusculares, especialmente a forca e a flexibilidade, podem ser dificultadas por
uma série de razdes, sendo uma delas as tensdes da fascia muscular, interferindo no
desempenho fisico e no bem-estar geral do individuo.

Assim, essa técnica promove alteracdes estruturais e bioquimicas nos

muasculos (CHEATHAM et al.,, 2015), os quais contribuem no alivio as dores
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(ABOODARDA et al., 2015) causadas por esforcos e estresses fisicos, reducédo da
sensibilidade e inflamacdes, aumento da remocéo de lactato sanguineo (BARNETT,
2006), quebra de espasmo muscular (DIXON, 2007), ganho na expressdo da
amplitude do movimento e na reorganizacdo dos tecidos afim de recuperar a
normalidade do mesmo (SCHROEDER; BEST, 2015).

Além de ser uma técnica utilizada no momento pds-exercicio, recentemente, a
liberacdo miofascial tem sido aplicada na preparagéo para o exercicio (MCDONALD
et al., 2014). Vale ressaltar que o seu uso também leva a um melhor desempenho na
execucao das atividades de vida diaria (COSTA; POGGETTO; PEDRONI, 2012).

De acordo com Okamoto et al. (2014), a liberagcdo miofascial capacita uma
grande irrigacdo sanguinea no musculo através do calor ou friccdo exercida pela
técnica, tornando-o mais fluido, maleavel e menos denso. Além disso, com a irrigacéo
sanguinea, poderd ser reconstituida a homeostase do Ca?* intramuscular,
promovendo renovacao ou alteracdes mitocondriais de ATP (Adenosina Trifosfato) em
areas que tenham sofrido lesdo (CHEUNG; HUME; MAXWELL, 2003) e ainda
proporcionar relaxamento aos musculos (MACDONALD et al., 2013).

Em sintese, a pressdo gue a massagem proporciona potencializa o efeito
analgésico, no que diz respeito ao aspecto neurologico (exemplo: sistema que regula
a dor), fisiologico (exemplo: aumenta a irrigacdo sanguinea) e mecanico (exemplo:
reorganizacao dos tecidos moles).

Este método pode ser realizado de forma passiva, com técnicas de terapia
manual, ou de forma ativa, a partir do que ficou conhecido como Auto Liberagéo
Miofascial (ALM). Segundo Macdonald et al. (2013), a ALM consiste no préprio
individuo aplicar uma pressdo sobre esses tecidos moles com sua prépria massa
corporal, com um auxilio de instrumentos que massageiam a regido de interesse, sem
auxilio de um clinico (BEARDSLEY; SKARABOT, 2015).

Dessa forma, é realizado uma forca por tempo suficiente para a recuperacao
da extensibilidade do tecido, de forma orientada, possibilitando um aumento do fluxo
sanguineo, reducdo da rigidez e, consequentemente, proporciona 0 retorno da
funcionalidade das redes fasciais, melhoria no quadro algico e qualidade dos
movimentos que as atividades ou exercicios exigem.

Essa técnica inovadora vem sendo inserida em programas de treinamentos,
tendo a utilizacdo de implementos de rolagem aumentado consideravelmente nos

altimos anos. Algumas pesquisas utilizam o rolo de espuma sobre os musculos para
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a realizacédo da automassagem (CARVALHO et al., 2017; SILVA et al., 2017; SOUSA
et al., 2017), barras ou varas de varios tamanhos e densidades de espuma
(WIEWELHOVE et al., 2019) h& outras pesquisas que ja utilizam uma bola de ténis
como instrumento massageador, tornando-se uma alternativa acessivel (SANTA
CRUZ et al., 2017).

No entanto, a ferramenta mais comum para aplicar tal técnica € o foamroller
(cilindro de espuma sélida) (SCOTT et al., 2015), o qual visa imitar os efeitos da
terapia manual e combater as disfuncdes do musculo esquelético e do tecido
conjuntivo (KRAUSE et al., 2019). Ao aplicar o foamroller, o tecido fascial é
comprimido como uma esponja e logo apoés, enche-se de fluido, melhorando a
mobilidade entre as diferentes camadas da fascia (SCHLEIP; MULLER, 2013).

3.5 ALONGAMENTO ESTATICO

A técnica ou exercicio de alongamento muscular € comumente utilizada nas
praticas desportivas, reabilitacdo, e em diversas modalidades de atividade fisica,
sendo parte integrante da rotina de aquecimento dos mesmos, cujos objetivos séo
manter ou melhorar capacidades fisicas, retardar dores musculares, promover
alteracdes positivas sobre a performance atlética (HIGGS; WINTER, 2009; MCHUGH
& COSGRAVE, 2010; SAFRAN et al.,1989), tratar a massa muscular (KRAEMER et
al., 2002) e prevenir os riscos de lesao muscular (WOODS; BISCHOP; JONES, 2007),
além da manutencéo da saude e boa forma (AQUINO et al., 2010).

A terminologia “alongamento” € denominada para descrever tipos de exercicios
fisicos que possuem a capacidade de aumentar ou recuperar 0 comprimento das
estruturas dos tecidos moles (ALMEIDA; JABUR, 2007).

Durante varias décadas, o alongamento antes ou pés treinamento fisico tem
sido uma pratica comum em todos 0s niveis do esporte e em academias de ginastica,
por ser mais acessivel em custo beneficio e por sua seguranca, néo trazendo riscos
a integridade humana.

Pode ser realizado de forma ativa ou passiva, sendo ativo quando a prépria
pessoa movimenta parte do corpo na posicdo desejada e por tempo determinado,
enquanto o passivo € feito por um parceiro (NELSON; KOKKONEN, 2007). Trés

técnicas de alongamento muscular sdo frequentemente descritas na literatura:
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alongamentos estaticos, dinamicos e FNP - Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
(PAGE, 2012). Entretanto, o alongamento estatico (AE) € o mais utilizado em
programas de treinamento e reabilitacdo, pois é uma técnica que oferece pouco risco
para o tecido muscular e cuja caracteristica é a acomodacdo das propriedades
viscoelasticas (NELSON; BANDY, 2004).

Segundo Bagrichevsky (2002), o AE é um método pelo qual o musculo é
voluntariamente estirado de forma lenta, até o seu comprimento, sem auxilio externo,
envolvendo a forca dos musculos antagonistas para alongar o grupo muscular
agonista (WALKER, 2009). Andrews et al. (2000) e Page (2012), afirmam que € uma
técnica que possibilita os tecidos moles serem alongados até o ponto de tolerancia,
durante um tempo determinado.

Considera-se que o alongamento, geralmente, permite o aumento do
comprimento de uma unidade musculotendinosa, colaborando assim, no aumento da
distancia entre a origem e a inser¢cao de um musculo (PAGE, 2012). Nesse sentido, o
AE é considerado uma técnica eficiente para o aumento agudo na amplitude de
movimento (MURPHY et al., 2010).

Algumas investigagcbes demonstraram que o alongamento pode prevenir
encurtamentos teciduais, otimizando o desenvolvimento muscular, o que contribuiria
para o treino de forca (BATISTA et al., 2008; KOKKONEN; NELSON; CORNWELL,
1998). Nelson e Kokkonen (2007) expdem os beneficios dos programas regulares de
alongamento, os quais trazem aumento da flexibilidade, resisténcia e forgca muscular,
movimentos mais eficazes e fluidos, aumento da capacidade de exercer maxima forca
por meio da obtencdo da amplitude de movimento, melhor alinhamento e postura
corporal.

Embora os beneficios do alongamento sejam amplamente conhecidos, ainda
nao ha consenso na literatura sobre o melhor tipo de alongamento para um resultado
ou objetivo especifico (GAMA et al., 2018; MCHUGH; COSGRAVE, 2010; PAGE,

2012) necessitando de investigacdes sobre essa técnica e sua devida prescri¢ao.
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com abordagem experimental, de
natureza descritiva e transversal.

A pesquisa quantitativa caracteriza-se pela uso da quantificagdo, estando
presente no momento da coleta e no tratamento das informag¢des (técnicas
estatisticas), possibilitando um maior desvio das distor¢cées de andlise e interpretacao
(DIEHL, 2005).

De acordo com Boente e Braga (2004) o estudo experimental envolve algum
tipo de experimento, utilizando-se de um determinado método que contém rigor
cientifico, a fim de estabelecer uma estrutura que se torne eficiente.

Quanto a natureza descritiva, Richardson (1989), Boente e Braga (2004)
afirmam que frequentemente esta dentro de estudos quantitativos, pois é definida
quando ha levantamento de dados, interpretacfes e avaliacbes na aplicacdo de
fatores.

A pesquisa transversal caracteriza-se como um estudo de carater
epidemiologico em que o fator e o efeito sédo observados em um mesmo momento
(ROUQUAYROL, 1994), sendo um delineamento rapido, simples e o mais utilizados
nos estudos atuais (HIRAKATA, 2009).

4.1 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Academia da Universidade Federal de Roraima
(UFRR), a qual localiza-se na Av. Ene Garcez, 2413, Aeroporto, Campus Paricarana
Boa Vista-RR, CEP 69304-000, no Centro de Desenvolvimento do Servidor (CDS). O
local de intervencéo, aplicagcdo dos protocolos e coleta dos dados, consiste em um
espaco diferenciado, disponibilizado para os seus servidores sem qualquer custo,
tendo dado inicio as suas atividades em dezembro de 2011. De acordo com o Manual
da Academia da UFRR, seu objetivo é fomentar a pratica de atividades fisicas, bem
como promover o bem-estar e melhoria da qualidade de vida.

A equipe que atua no referido local é formada por um coordenador, um

assistente administrativo, dois professores (graduados em educacéo fisica), quatro
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bolsistas, cinco estagiarios (graduandos em educacao fisica) distribuidos pelos turnos
matutino, vespertino e noturno e um professor de Yoga.

Os professores/instrutores sao responsaveis em prescrever e supervisionar 0s
treinamentos, além de realizar as avaliagfes fisicas dos usuarios da academia. Os
estagiarios sdo monitores das atividades exercidas na academia, sob a supervisao
dos profissionais de Educacéao Fisica ja citados.

E importante destacar que para participar do programa, torna-se necessario
uma pericia médica autorizando a pratica de atividades fisicas e logo apés, o individuo
pode realizar a inscricdo na academia. A partir disso, sédo feitas avaliacdes fisicas
(testes), antropométricas (bioimpedancia) e um questionario com o objetivo de obter
um diagnostico para a devida intervengdo. As modalidades oferecidas pela academia
sdo: Treino Funcional, Danca, Yoga e Musculacdo e a mais recente modalidade
Natacao (implantado em setembro de 2019).

As coletas dos dados apresentados nesse estudo, foram realizadas no referido

local no periodo compreendido entre abril e julho de 2019.

4.2 AMOSTRA

A amostra desse estudo foi constituida pelo publico que participava
regularmente do programa de atividades fisicas ofertadas pela academia da
Universidade Federal de Roraima (UFRR).

Servidores efetivos, servidores temporarios, professores contratados pelos
ndcleos, bolsistas, prestadores de servicos terceirizados que tinham efetiva lotacao
na universidade. Participaram do estudo 51 individuos de ambos 0s sexos, com
idades compreendidas entre 21 e 50 anos.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para serem incluidos no experimento, 0s sujeitos deveriam apresentar as
seguintes caracteristicas: a) participar efetivamente de alguma modalidade oferecida
na academia de ginastica da UFRR; b) nao apresentar historico de leséo
articular/muscular num periodo prévio de cinco semanas; c) participagao regular nas

atividades fisicas, sendo considerado um periodo minimo de quatro semanas.
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Foram excluidos aqueles que apresentassem as seguintes situacdes: a) ndo
comparecimento no periodo da pesquisa; b) ter praticado exercicios fisicos no periodo
de 24h.

4.4 PROCEDIMENTOS

Previamente a realizacéo dos testes, os individuos foram informados sobre os
procedimentos que seriam adotados para a sua execucao.

Primeiramente, o0s participantes foram submetidos aos exames
antropométricos. Logo apdés, foram aleatoriamente designados para um dos trés
grupos: grupo controle (GC), grupo AE (GAE) e grupo ALM (GALM). O primeiro grupo
experimental (GAE) realizou exercicios padronizados de alongamento estatico,
enguanto o grupo controle (GC) néo realizou nenhuma intervencao entre os testes de
performance. O segundo grupo experimental (GALM) executou manobras de auto
liberagdo miofascial no intervalo entre os testes.

Houve a realizacdo de dois testes de aptiddo fisica: Teste de impulsédo
horizontal para avaliacdo da for¢ca explosiva de membros inferiores e o Teste de sentar
e alcancar (banco de Wells) para a avaliacdo da flexibilidade.

Dessa forma, foram executados no grupo controle os testes (pré e pés) com
intervalo de 10 minutos cada, sem nenhuma intervencao de qualquer técnica e para

0S grupos experimentais, os testes (pré e pds) com as intervencgdes.
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Figura 1 — Fluxograma indicando as etapas do desenho experimental do estudo, de
acordo com os testes aplicados a cada grupo.

GRUPO GRUPO GRUPO
CONTROLE, (GC) EXPERIMENTAL EXPERIMENTAL
‘ (GAE) (GALM)
Teste Sentar e Teste Sentar e Teste Sentar e
Etapa | (Pl‘e) Alcangar + Teste Alcancar + Teste Alcangar + Teste
Impulsio Horizontal Impulsido Horizontal Impulsio Horizontal
. ~ .- Auto Liberacao
Etapa 2 Nenhuma intervencdo Alongamento Estatico Miofascial
) Teste Sentar e Teste Sentar e Teste Sentar e
Etapa 3 (POS) Alcangar + Teste Alcancar + Teste Alcancar + Teste
Impulsio Horizontal Impulsdo Horizontal Impulsdo Horizontal

Fonte: Autoria propria (2019).

4.4.1 AvaliagBes Antropométricas

As avaliacbes antropométricas foram realizadas para a caracterizacdo da
amostra. A massa corporal foi mensurada em uma balanca eletronica (W721 Wiso); a
estatura mensurada com um estadibmetro (Cescorf), com precisdo de 0,1
centimetros, e assim, calculado o indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com 0s
procedimentos descritos por Guedes e Guedes (1998). Para a categorizacdo dos
valores obtidos do IMC, adotou-se a tabela padronizada da Organizagdo Mundial da

Saude.

4.4.2 Teste de flexibilidade (Sentar e Alcancar)

A flexibilidade dos isquiotibiais foi avaliada pelo teste de “Sentar e Alcangar”

seguindo o protocolo proposto por Wells (PITANGA, 2008), usando um banco padrao
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(Sanny). O participante encontrava-se sentado com os joelhos estendidos, pés
apoiados firmemente no anteparo do banco. A partir dessa posi¢cao, realizou-se um
movimento a frente com o tronco, tentando alcancar com as maos, adjacentes uma a
outra, o maior deslocamento possivel sobre uma escala graduada em centimetros na
parte superior do banco. O ponto zero da escala coincide com 0 apoio para oS pés.

Realizac&o de duas tentativas, sendo utilizado o melhor resultado (Figura 1).

Figura 2 — Teste Sentar e Alcangar: Banco de Wells

Fonte: PROESP-BR (2018).

4.4.3 Teste de forca explosiva de membros inferiores (Impulsdo ou Salto

Horizontal)

No teste de impulséo horizontal, o individuo posicionou-se de pé, com o0s pés
ligeiramente afastados e paralelos, ponta dos pés atras da linha, paralelamente a uma
marca (zero) de uma escala métrica fixada no chéo, realizando um balan¢o dos bragos
como movimento preparatério, semiflexionando os joelhos (Figura 3). Mediu-se a
distancia da marca zero até o ponto mais proximo alcancado pelo calcanhar de apoio
durante a queda. O individuo realizou trés tentativas, sendo considerada a tentativa

com maior distancia alcancada (PITANGA, 2008).
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Figura 3 — Teste Impulsdo Horizontal

Fonte: PROESP-BR (2018).

4.4 4 Protocolo da ALM e AE

Para a realizacédo da técnica de ALM foram utilizados os musculos piriformes,
isquiotibiais, banda iliotibial, quadriceps, adutores e gastrocnémicos (Figura 4). Todos
de forma bilateral. O tempo de estimulo sobre a musculatura especifica foi de 30

segundos de trabalho por 15 segundos de recuperacdo em duas séries.
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Figura 4 — Auto Liberac&o Miofascial

1) PIRIFORMES 2) ISQUIOTIBIAIS
Ko
3) BANDA ILIOTIBAL 4) QUADRICEPS
? . =
- A
5) ADUTORES 6) PANTURRILHAS

M’

Fonte: Foam Roller — Brasil (2018).

A ALM foi executada com a pressédo aplicada sobre a musculatura local,
utilizando a massa corporal do individuo para estimular o musculo de interesse. Os
participantes foram instruidos a comecgar com o rolo de espuma na parte mais distal
do musculo. Utilizou-se um rolo de espuma composto por um cilindro uniforme,
medindo 15x30cm (Figura 4).

No método AE, foram feitos seis exercicios padronizados, atingindo os mesmos
musculos de interesse, de forma bilateral. O membro sendo mantido em posi¢éo
estacionaria em seu maior comprimento possivel por um periodo de 30 segundos de

trabalho por 15 de recuperacdo em duas séries (Figura 5).
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Figura 5 — Alongamento estatico

Fonte: Adaptada, NELSON & KOKKONEN (2007).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

O IMC foi calculado da seguinte maneira: dividiu-se o peso (kg) pela altura (cm)
elevada ao quadrado (Peso/altura?) (GUEDES; GUEDES, 1998). A classificacdo do
IMC dos individuos fisicamente ativos foi analisada através da tabela proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Convenciona-se chamar de “magro” ou “baixo
peso” o IMC menor que 18,5 kg/m?, “normal” para o IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?,
“sobrepeso” para o IMC de 25 a 29,9 kg/m? e obesidade o IMC maior ou igual a 30
kg/m2.

Para a analise dos dados e a caracterizagdo da amostra, foram realizados os
parametros estatisticos como média e desvio padrdo. A variagdo percentual foi
utilizada para o pré/pos intervengédo. Todos os dados foram expostos em tabelas e
planilhas do programa Excel (Microsoft).

Apés inspecdo visual, foi usado o teste de Shapiro-Wilk para testar a
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normalidade dos dados. Uma analise de modelo misto para medidas repetidas, tendo
grupos (GC, GAE e GALM), tempo (Pré e Pds) como fatores fixos e os participantes
como fator aleatorio para Forca e Flexibilidade. No caso de valores F significativos,
um ajuste de Tukey implementado para comparacoes pareadas. O effect size (ES) foi
calculado para os testes de Forca e Flexibilidade, usando as mudancas do pré para o
pos-experimento. O ES foram classificados como “pequeno” se menor que 0,2 “médio”
se entre 0,2 e 0,5, e “grande” se maior que 0,8 (COHEN, 1988). As andlises
estatisticas foram realizadas no software SAS 9.2 e valores significativos de p foram

definidos como p < 0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Roraima, para a devida realizagcdo da pesquisa, com 0
parecer numero 3.066.538 (Anexo I). Os participantes da pesquisa foram informados
sobre os objetivos e procedimentos que seriam realizados e convidados a participar
voluntariamente, em consonancia com a Resolu¢cdo n°466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores referentes a idade e o IMC dos praticantes de atividades fisicas dos
GC, GAE e GALM sao descritos na Tabela 1, em valores de média e desvio padrao

(DP), para a caracterizacado da amostra.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos praticantes de atividades fisica segundo a idade e indice de massa
corporea da academia da UFRR. Boa Vista-RR, 2019 (n=51).

Grupo Idade (Média = DP) IMC (Média + DP)
GC 31,47 +6,17 24,42 +3,56
GAE 33,94 49,20 25,49 + 2,89
GALM 2953 +8,17 2376 +3,38

IMC = indice de Massa Corporal; GC = Grupo Controle; GALM = Grupo Auto Liberacdo Miofascial;
GAE = Grupo Alongamento Estéatico; DP = Desvio Padrao.

Fonte: Autoria propria (2019).

A amostra foi composta por 51 individuos de ambos os sexos, com média de
idade de 31,47 (£6,17) para o GC, 33,94 (+9,20) para o GAE e 29,53 (+8,17) para o
GALM. No gque diz respeito ao IMC, o GC apresentou 24,42 (+3,56), GAE 25,49 (z
2,89) e GALM 23,76 (£3,38).

No estudo de Triani (2014), realizado também na Academia da UFRR, afirma
que o publico-alvo da referida universidade apresenta maior predominancia de
individuos entre 20 e 29 anos, seguido de 40 e 49 anos, podendo ser explicado 0s
achados referentes a média de idade dos grupos em questédo, tendo participacédo de
adultos jovens no estudo.

O IMC é utilizado na avaliacdo primaria do estado nutricional de pessoas
adultas (entre 20 e 59 anos). De acordo com Parisotto (2011), a literatura aponta a
relevancia da utilizagdo de medidas de massa corporal e estatura como procedimento

valido para classificagéo categorica, com base no IMC, para a populacdo adulta.
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Figura 6 — Classificacdo dos individuos pelo IMC.

IMC
2%

Baixo Peso M Normal M Sobrepeso M Obesisade

Fonte: Autoria prépria (2019).

Nota-se que ha predominancia de individuos com o estado nutricional definido
como “normal” (56%), em seguida “sobrepeso” (36%), “obesidade” (6%) e “baixo peso”
(2%) (Figura 6).

O IMC é um dos indicadores mais utilizados para identificar os individuos que
se encontram em situacdo de risco nutricional, isso devido a sua facilidade de
aplicacdo, ndo possuindo carater invasivo e ser de baixo custo (BRUGNARA &
MELLO, 2016; PARISOTTO, 2011), além de apresentar boa correlagdo com riscos de
doencas, conduta e estilo de vida, sendo um instrumento indicado para estudos
epidemioldgicos (ANJOS, 1992).

Mesmo com a variabilidade dos participantes desse estudo, a prevaléncia
apontou para o IMC normal, o que ja era esperado pelo fato de os individuos estarem
praticando atividades fisicas regularmente. E importante observar, por se tratar de um
grupo que frequenta academia de ginastica, a possibilidade de que parte dos

individuos categorizados como sobrepeso tenham mais massa magra do que massa
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gorda, haja visto que o IMC possui a limitacdo de néo revelar a composicao corporal
dos individuos.

Vilela e Rombaldi (2015) tracaram o perfil dos frequentadores de academias de
ginastica do municipio de Cangucgu-RS. Participaram 177 individuos de ambos o0s
sexos, com média de idade de 30 +12,5 anos. Os resultados sobre as variaveis do
estado nutricional dos individuos demonstraram que 66,7% tinham IMC denominado
‘normal’”.

Em outro estudo, apresentado por Brugnara e Mello (2016), sobre o perfil de
frequentadores de academia, observou-se que 56,5% encontrava-se em estado
“normal”, 30,4% em “sobrepeso” e 13% categorizado como “obeso”.

Parisotto (2011) avaliou 58 mulheres praticantes da modalidade de
musculacao, tendo média de IMC de 23,54 +3,69. No que diz respeito ao percentual,
74,1% permaneciam na classificagdo “normal”, 20,7% em sobrepeso e 3,4% na
categoria de obesidade.

Os valores encontrados atravées da ferramenta do IMC, entraram em
consonancia com a presente pesquisa, pois os individuos que frequentam academias
de ginastica apresentam-se, em sua maioria, na categoria eutrofica.

Vale ressaltar que ndo foram achados estudos que avaliassem o IMC em
individuos que participassem de uma academia de atividades fisicas, especificamente
para servidores de uma determinada instituicdo. Uma vez que os estudos encontrados
sao referentes a oferta de atividades fisicas para a populacdo em geral e ndo para um
grupo especifico e restrito, como € o0 caso dessa pesquisa.

O presente estudo foi conduzido com o objetivo de investigar a influéncia da
técnica de auto liberacdo miofascial e alongamento estético, especificamente sobre a
forca e a flexibilidade, em individuos que praticam atividades fisicas na academia da
Universidade Federal de Roraima (UFRR).
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Figura 7— Auto Liberacdo Miofascial: Utilizac&do do rolo de espuma nos musculos de
interesse.
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Fonte: Autoria propria (2019).

Figura 8 — Alongamento estéatico: Exercicios padronizados nos musculos de
interesse.

g

Fonte: Autoria prépria (2019).
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Os niveis de flexibilidade dos individuos dos GC, GAE e GALM em centimetros

pré e pos intervencéo, sao descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores de flexibilidade dos praticantes de atividades fisicas da academia da UFRR pré e

poés intervengdo. Boa Vista — RR, 2019 (n=51).

Flexibilidade (cm)

Grupo
Pré-Teste P6s-Teste A%
Pré - Pdos
GC 31,41 9,11 31,97 +9,28 1,7 %
GAE
31,32 +6,86 32,76 6,75 4,6 %
ALM
G 31,09+6,19 34,06 +5,61 9,6 %

cm = centimetros; GC = Grupo Controle; GALM = Grupo Auto Liberagdo Miofascial; GAE = Grupo
Alongamento Estético; A% = variacéo percentual.

Fonte: Autoria propria (2019).

Para a flexibilidade, avaliada pelo teste de sentar e alcancar (Figura 9), foi
observado pela variacdo percentual uma melhoria de 9,6% ap0s a técnica de ALM.

Esse valor foi superior ao obtido pelo GAE (4,6%), ambas ap0s uma Unica sessao.

Figura 9 — Teste de flexibilidade

1 = Posicao inicial; 2 = Posi¢ao Final

Fonte: Autoria propria (2019).
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Figura 10— Respostas agudas da capacidade fisica “flexibilidade” apds intervencdes
com alongamento estatico (GAE), auto liberacdo miofascial (GALM) e controle (GC).
Barras: pré e poés intervencao.

Flexibilidade
50+
B GC
40+ GAE
T T B GALM

Centimetros

Grupos

Fonte: Autoria propria (2019).

Os resultados evidenciaram que tanto o GALM quanto o GAE apresentaram
aumentos significativos na flexibilidade de membros inferiores. Contrariamente, o GC
ndo demonstrou alteracdo na mesma variavel (Figura 10). No entanto, houve
diferenca estatisticamente significativa entre as duas técnicas experimentais (AE e
ALM).

Pelo effect size constatou-se que o grupo que nao realizou nenhuma
intervencao (GC) foi classificado como “sem efeito”, o grupo que realizou os exercicios
padronizados de AE (GAE) obtiveram resultado classificado como “pequeno” (0,21),
enquanto o grupo que realizou as manobras de ALM (GALM) obteve resultado
denominado “médio” (0,50).

De acordo com Sousa et al. (2017), ha a possibilidade do grupo que realizou
as manobras especificas de ALM ter se beneficiado da funcéo tixotrépica da fascia,
ou seja, a fascia diminuiu sua viscosidade no momento em que foi estimulada pela
friccdo com os rolos de espuma, tornando o tecido fascial mais fluido e flexivel.

Nesse sentido, os ganhos imediatos na capacidade flexibilidade encontrados,

podem estar intimamente ligados ao atrito ocasionado pelo deslizamento fascial da
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automassagem, provocando um aumento na temperatura local e consequentemente
promovendo a suavidade do tecido. De acordo com Cheatham et al. (2015), acredita-
se que a ALM possa melhorar tanto o desempenho atlético agudo quanto a
recuperacdo de um intenso periodo de atividade fisica, devido ao grande potencial
nos mecanismos fisiolégicos subjacentes.

Os resultados encontrados no presente estudo entram em consonancia com
alguns pesquisas anteriores, 0s quais demonstraram que a ALM apresenta efeitos
positivos no ganho da flexibilidade em jovens/adultos apds uma Unica sesséo (efeito
agudo).

E importante considerar que a técnica de terapia da ALM é comumente utilizada
por jovens atletas para o aumento da amplitude de movimento e prevencéo de lesdes
pela reducdo de encurtamentos (JUNKER; STOGGL, 2019). Nos esportes, estudos
recentes tém comprovado a eficiéncia da técnica de ALM. Silva et al. (2017), avaliaram
12 atletas do sexo masculino, com idades compreendidas entre 15 e 17 anos, de uma
equipe de futsal. Os resultados apontaram aumentos significativos para a flexibilidade
dos atletas que utilizaram as manobras de ALM.

Igualmente no estudo de Santa Cruz et al. (2017), estes verificaram a influéncia
imediata da ALM, utilizando uma bola de ténis como instrumento massageador, em
24 atletas do sexo masculino que praticam voleibol, handebol e futsal. Os resultados
mostraram ganhos de 13,9% para o desempenho da flexibilidade apés a utilizacdo da
ALM (pré: 36,5 + 7,04 - pés: 41,6* + 6,46).

Em um estudo conduzido por Silva Junior et al. (2016), cujo objetivo foi analisar
o efeito da liberacdo miofascial, de forma aguda, na flexibilidade de membros
inferiores em individuos praticantes de atividade fisica (16 homens e 11 mulheres), foi
constatado que a liberagdo miofascial se mostrou efetiva na melhora da flexibilidade
nos dois sexos. Porém, ressaltou-se a necessidade de maiores investigacdes, por ser
uma técnica que ainda possui controvérsias na literatura.

McDonald et al. (2014) observaram o efeito agudo da ALM sobre a dor tardia e
flexibilidade em 10 homens e 10 mulheres. Os participantes foram submetidos a um
protocolo de agachamentos com 10x10 a 60% da Repeticdo Méaxima (RM) e o grupo
experimental realizou o protocolo ALM ao final da sessdao. Houve diferenca
significativa na reducdo da dor tardia e melhora na flexibilidade para o grupo
experimental.

Carvalho et al. (2017) verificaram os efeitos agudos das técnicas de ALM e AE
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sobre a flexibilidade dos musculos isquiotibiais em adolescentes praticantes de aulas
de Educacéao Fisica. A investigacdo apontou que ambas as técnicas foram eficientes
para ganhos de flexibilidade aguda, porém houve maior destaque para ALM. Foi
encontrado um aumento de 10,2% para o GAE e um efeito significativo para o GALM
apos a execucéo da liberacéo de 17,1%.

Ja no estudo de Halperin et al. (2014), houve a comparacao do efeito agudo do
AE e da ALM sobre a flexibilidade nos musculos da panturrilha, indicando aumento na
varidvel investigada tanto no AE e ALM imediatamente apés a intervencao, ndo tendo
diferencas significativas entre os dois protocolos utilizados.

Na Tabela 3 é possivel observar os niveis de forca dos individuos dos GC, GAE

e GALM em centimetros pré e pds intervencao.

Tabela 3 — Valores da for¢ca explosiva de membros inferiores dos praticantes de atividades fisica da
academia da UFRR pré e pés intervencéo. Boa Vista — RR, 2019 (n=51).

Forca—IH (cm)

Grupo
Pré-Teste P6s-Teste A%
Pré - P6s
GC 173,41+29,49 170,25 +32,62 1,8 %
GAE 152,09+41,17 152,89 +41,84 0,5 %
GALM 171,99+51.94 176,72 50,69 2.6%

cm = centimetros; IH= Impulsdo Horizontal; GC = Grupo Controle; GALM = Grupo Auto Liberacao
Miofascial; GAE = Grupo Alongamento Estatico; A% = variacdo percentual.

Fonte: Autoria propria (2019).

Quanto a avaliacdo da forca explosiva de membros inferiores pelo teste de
impulsdo horizontal (Figura 12), todos os grupos analisados na pesquisa nao
demonstraram aumentos significativos, portanto foram classificados como “sem
efeito”. No que diz respeito a variacdo percentual, o GAE apresentou 0,5% de

aumento, enquanto o GALM apresentou 2,6%.
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Figura 11 — Respostas agudas da capacidade fisica “for¢ga” apds intervengdes com

alongamento estatico (GAE), auto liberacdo miofascial (GALM) e controle (GC).
Barras: pré e pos intervencao.
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Fonte: Autoria prépria (2019).
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Figura 12 — Teste de forga explosiva de membros inferiores

Fonte: Autoria propria (2019).
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Em uma recente pesquisa conduzida por Wiewelhove et al. (2019), os autores
realizaram uma meta-analise dos efeitos dos rolos de espuma no desempenho e na
recuperacdo dos individuos. Foram encontrados 21 estudos que atenderam o0s
critérios de inclusao, entretanto, 14 estudos utilizaram o método de “pré-rolamento”, o
qual a ALM é aplicada antes de quaisquer atividade como aquecimento para interferir
positivamente no desempenho fisico, assemelhando-se com o presente estudo. Os
resultados demonstraram que o pré rolamento melhorou no desempenho de sprint (+
0,7%, g = 0,28) e flexibilidade (+ 4,0%, g = 0,34), enquanto o efeito no salto (-
1,9%, g = 0,09) e desempenho da for¢a (+ 1,8%, g = 0,12) néo foi significativo.

Entretanto, mesmo os resultados desse estudo ndo sendo significativos para
variavel forca, nota-se um maior aumento no grupo que realizou a técnica de ALM
pelo percentual (GALM=2,6%). Sugestiona-se que a ALM sendo aplicada de forma
cronica (com mais sessfes) em individuos fisicamente ativos, ha a probabilidade da
obtencdo de melhores resultados. Os efeitos agudos encontrados na forca tém
relacdo direta com os ganhos cronicos, assim, entender as respostas agudas se
tornam essenciais para subsidiar as intervengdes cronicas para o ganho da referida
capacidade.

A literatura evidencia a técnica de ALM como eficiente também de forma aguda
na forca explosiva. Essa evidéncia pode ser constatada no estudo conduzido por
Sousa et al. (2017), no qual os pesquisadores avaliaram a flexibilidade e a forca
explosiva de membros inferiores de 16 atletas de Ginastica Ritmica com idades
compreendidas entre 13 e 16 anos. Os resultados encontrados indicaram que a ALM
foi capaz de influenciar de forma aguda no aumento da flexibilidade (7%) e da forca
(10,1%) das atletas que realizaram a técnica. Contrariamente, 0 grupo que realizou
uma sequéncia de alongamentos estaticos ndo apresentou alteracdes significativas
para as mesmas variaveis. Destaca-se que o0s protocolos dos testes e das
intervencdes foram semelhantes a esse estudo.

Em contrapartida, corroborando com este estudo, Peacock et al. (2015)
avaliaram 16 atletas treinados, que foram submetidos a cinco testes de desempenho.
O estudo comparou a utilizacdo da ALM no plano frontal ou sagital. Nao encontraram
diferenca significativa nos testes de desempenho relacionados a forca (Impulséo
Vertical, Impulsdo Horizontal, Corrida: Shuttle Run e Supino Reto), enquanto na
flexibilidade, houve melhora significativa.
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Ainda ha divergéncias na literatura sobre o efeito agudo da técnica da auto
liberacdo miofascial no desempenho da forca (SALVINI et al. 2017), necessitando de
mais investigagdes nesse aspecto, haja visto que o presente estudo nao observou
atletas de alta performance e sim individuos que praticam atividades fisicas de forma
regular, os quais visam a salude e bem estar.

A variabilidade nos resultados pode ser questionada em alguns aspectos. Os
estudos ndo seguem o mesmo protocolo de ALM, ou seja, ndo hd uma padronizacao
na aplicacao da técnica. Por exemplo, ha diferencas no que diz respeito a quantidade
de séries e tempo. Alguns estudos realizam o protocolo em 30 segundos por
grupamento muscular (HALPERIN et al., 2014; PEACOCK et al., 2015). Outros
estudos realizam de uma a duas séries de 60 segundos de ALM (BRADBURY-
SQUIRES et al., 2015; MACDONALD et al., 2014).

Outro aspecto observado que também pode influenciar na divergéncia dos
resultados sdo as caracteristicas dos participantes da pesquisa. A maioria dos estudos
utilizam atletas, desse modo, torna-se uma problematica na comparacdo das
pesquisas, pois ndo ha como comparar duas ou trés populacdes diferentes como
individuos ativos, atletas e sedentéarios. Os resultados serdo diferentes por se tratar
da individualidade biol6gica.

Os resultados relacionados a técnica de AE demonstraram aumento na
flexibilidade, porém menos eficaz que a ALM, e nenhuma alteracédo negativa sobre a
forca. Alguns estudos apontam uma diminuicdo aguda da forga muscular, quando esta
€ precedida por exercicios de alongamento (FOWLES et al., 2000; GOMES et al.,
2011; MAREK et al., 2005; REIS, 2011) e, especificamente no AE, nenhum efeito
sobre a flexibilidade (MORCELLI et al., 2013). Nessa perspectiva, revela-se que ainda
existe controvérsia na pratica clinica e na literatura sobre os melhores métodos e
técnicas de alongamento.

Entretanto, Kokkonen et al. (2007) analisaram o desempenho de membros
inferiores apos a aplicagéo do exercicios de AE. A forga, a flexibilidade e a poténcia
foram avaliadas pré e pos intervencdo do AE. Dessa forma, o grupo que alongou
obteve melhoras significativas na forca de 1 RM para flexdo e extensdo de joelho.
Porém, o grupo que néo alongou nao apresentou melhoria na producéo de forca.

Ja no estudo de César et al. (2013), verificaram o efeito agudo do AE sobre a
amplitude de movimento (medida de flexibilidade) e desempenho no salto (medida de

forca). Analisou-se um aumento na amplitude de movimento logo apés a aplicagdo do
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AE, enquanto no salto nenhum efeito deletério foi identificado. Os autores ainda
reforcam a ideia de que o treino de AE feito em duas séries de 30 segundos sdo
suficientes para o ganho da amplitude de movimento sem provocar nenhum efeito
negativo sobre o desempenho do salto em individuos fisicamente ativos, corroborando
na possivel explicacdo dos resultados no presente estudo.

Su et al. (2017), avaliaram os efeitos agudos do rolo de espuma, do AE e
alongamento dindmico em 30 universitarios (15 mulheres e 15 homens). Realizaram
o teste para flexibilidade dos isquiotibiais (sentar e alcancar), quadriceps (teste de
Thomas) e forca muscular (pico de torque isocinético). Os escores encontrados nos
testes de flexibilidade aumentaram significativamente mais apdés a rolagem em
comparacdo as duas modalidades de alongamento. Quanto a forga, os resultados
demonstraram melhora significativa depois da rolagem e alongamento dinamico.
Contrariamente ao AE, que permaneceu inalterado.

O tempo que fora empregado nesse estudo (2x30s) sédo suficientes para
modificar a rigidez do tecido sem alterar o desempenho na for¢ca (RYAN et al., 2009).
Nesse sentido, nota-se que o volume da aplicacdo da técnica de AE na presente
pesquisa, € o responsavel pela auséncia de queda no desempenho dos saltos
horizontais dos praticantes de atividades fisicas.

Quanto a influéncia aguda em adultos jovens, Gama et al. (2018), constatou
que o prejuizo na forgca muscular provocado pelo AE é mais frequente quando h&
volumes a partir de 60s. Enquanto a aplicacao inferior a 45s dificilmente prejudicam o
desempenho, dessa maneira, os escores podem depender da relagéo “dose-resposta”
(KAY; BLAZEVICH, 2012) colaborando também na possivel explicacao dos resultados
obtidos nesse estudo.

Zotz e colaboradores (2014) investigaram em revisdo sistematica com meta-
analise os efeitos do alongamento. Afirmaram que as dificuldades encontradas, como
a divergéncia dos resultados entre os estudos, sdo devido a auséncia da padronizacao
na prescri¢cao da técnica.

Ora, as diferencas metodologicas dificultam a comparacdo direta dos
resultados, como o volume do treino (tempo e repeticdes) e método de alongamento
(estético passivo ou ativo) e as caracteristicas da populacdo estudada, ressaltando a
necessidade de mais pesquisas sobre a técnica.

Por fim, os resultados obtidos permitiram a constru¢cdo de um produto técnico,

pautado na educacdo em saude, que poderéd auxiliar na atuacéo dos profissionais de



48

educacao fisica e na execucao dos praticantes de atividades fisicas, configurando-se
em uma alternativa para obtencédo da saude e melhora no desempenho fisico a ser
incluida nos treinamentos.

O material educativo foi estruturado partindo do pressuposto que o publico-alvo
ndo tenha o conhecimento necessario sobre a técnica de ALM. Dessa maneira, foi
desenvolvido um aplicativo de celular (Apéndice 1V), no qual foram utilizados textos,
imagens e videos que representassem as formas de execucao da técnica de ALM.
Além de possuir informacdes extras como o calculo do IMC, contato para
esclarecimento de duvidas e indicacdo de sites para a compra do instrumento
massageador.

No que diz respeito ao folder (Apéndice V), o texto foi redigido em formato de
perguntas e respostas com linguagem de facil entendimento, sendo elucidativo e
conciso. Contém o conceito da ALM, imagens que indicam a execuc¢ao da manobra,
a énfase sobre os beneficios da técnica e em qual momento os individuos poderao
utiliza-la. Sera disponibilizado, no préprio folder, o site e 0 “QR Code” para 0 acesso
ao aplicativo de celular, permitindo uma melhor visualizacdo da ALM através dos

videos e maiores informacdes sobre a técnica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora existam pesquisas conflitantes, principalmente na influéncia aguda da
ALM e AE na performance, observou-se nos achados do presente estudo que as
referidas técnicas podem provocar adaptacdes fisioldégicas benéficas nos individuos
que praticam as atividades fisicas regularmente.

Com base principalmente nesse estudo, conclui-se que baixos volumes (2x30s)
de AE e ALM séo suficientes para aumentar a flexibilidade dos isquiotibiais. No
entanto, considera-se que a ALM é mais eficaz quando comparado com o0s exercicios
de AE, trazendo maiores respostas neuromusculares no aumento da flexibilidade sem
provocar prejuizos no desempenho da forga explosiva de membros inferiores dos
participantes. Desse modo, sugere-se a recomendacao da técnica de ALM como parte
integrante de um programa de treinamento em forma de aquecimento para adultos
jovens saudaveis. O profissional de educacao fisica podera incluir essa técnica para
ganhos agudos, entretanto, o estudo subsidia também intervencdes para ganhos
cronicos.

Vale ressaltar que ha poucos estudos que investigam a influéncia da técnica de
ALM em individuos praticantes de atividades fisicas, principalmente comparando-a
com a técnica comum de alongamento estatico, tornando essa pesquisa pioneira em
Roraima. Nesse sentido, ha necessidade de mais investigacdes que privilegiem
caracteristicas similares a esse estudo, a fim de aprimorar a comparacao dos efeitos
de cada técnica, principalmente nas capacidades de flexibilidade e forca, para que se

estabeleca um melhor padréo cientifico.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO = TCLE

Titulo do Projeto: AUTO LIBERACAO MIOFASCIAL E ALONGAMENTO ESTATICO SOBRE
AS CAPACIDADES FiSICAS DE JNDIViDUOS PERTENCENTES A UM PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE ATIVIDADES FISICAS

Pesquisadora Responsavel: Priscilla de Aradjo Costa de Sousa

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa sobre a auto liberagéo
miofascial e alongamento estético sobre as capacidades fisicas. Dessa forma, este projeto
tem como objetivo investigar a influéncia da técnica de auto liberacdo miofascial e
alongamento estatico, sobre a forca e flexibilidade, em participantes nas modalidades de
atividades fisicas ofertadas pela Academia de ginastica da Universidade Federal de Roraima
(UFRR). Ressalta-se que este projeto faz parte do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias
da Saude do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Roraima — PROCISA/UFRR.

Para tanto, sera necessario realizar os seguintes procedimentos:

1°) Primeiramente, serd realizada a afericdo antropométrica da estatura, massa
corporal e percentual de gordura.

2°) Para a segunda fase da pesquisa, sera necessdria a realizacao de testes de
aptidao fisica, como o teste de sentar e alcancar para avaliar a flexibilidade e o teste de
impulsé@o horizontal para avaliar a forca. Além disso, seré feita o protocolo da técnica da auto
liberacdo miofascial e alongamento muscular estatico.

Os riscos relacionados ao desenvolvimento da pesquisa estao relacionados a invasao
de privacidade, constrangimento ao realizar os exames antropométricos, tomada de tempo
para concluir os testes e protocolos. Porém, a pesquisadora garante o sigilo e a
confidencialidade das informacdes prestadas/obtidas em todas as fases da pesquisa. Quanto
aos beneficios, o principal sera contribuir para a melhor compreensédo dos efeitos que a
técnica de auto liberagéo miofascial e alongamento estéatico podem trazer sobre os niveis das
capacidades fisicas, visando a proposi¢cdo de alternativas e intervencdes para serem
futuramente adotadas nas academias de ginastica, bem como a melhoria da qualidade de
vida dos individuos.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser utilizados para fins didaticos e de
divulgac@o em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que sejam mantidas
em sigilo as informag0des relacionadas a privacidade.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem o direito de:

- receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa;

- ter plena liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo;

- ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes relacionadas a
privacidade.

- procurar esclarecimentos com a pesquisadora responsavel Priscilla de Araudjo Costa de
Sousa, por meio do namero de telefone (95) 3623-5236 ou no Programa de Pés-graduacéo
em Ciéncias da Saude (PROCISA) da Universidade Federal de Roraima, situado no endereco
Av. Ene Garcez, 2413 - Campus Paricarana, Bairro Aeroporto - Boa Vista — RR, CEP: 69.304-
000 em caso de davidas ou notificagao de acontecimentos ndo previstos.

Eu, , declaro estar ciente do
anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar dessa pesquisa, assinando
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este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas e a outra com a
pesquisadora.

Eu, Priscilla de Araujo Costa de Sousa, declaro que forneci ao avaliado todas as
informacdes referentes a pesquisa.

Assinatura do(a) avaliado(a) Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Boa Vista, de de 2019.

Programa de Pos-graduagcdo em Ciéncias da Saude (PROCISA/UFRR), Tel.: (95) 3623-
5236. Enderecgo eletrénico: priscillapitty_@hotmail.com. Endereco: Av. Ene Garcez,
2413 - Campus Paricarana, Bairro Aeroporto - Boa Vista — RR, CEP: 69.304-000. Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima (CEP/UFRR). Telefone: (95)
3621-3112. Endereco: Av. Ene Garcez, 2413 - Campus Paricarana, Bairro Aeroporto - Boa
Vista — RR, CEP: 69.304-000, Bloco da PRPPG, prédio
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CARTA DE ANUENCIA

A senhora Romélia dos Santos Mangabeira
Coordenadora da Atengo a Qualidade de Vida do Servidor (CAQVS)

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Priscilla de
Aradjo Costa de Sousa, discente do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias da
Salde do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Salde - PROCISA/UFRR, a
desenvolver 0 seu projeto de pesquisa "AUTO LIBERACAO MIOFASCIAL E
ALONGAMENTO ESTATICO SOBRE AS CAPACIDADES FiSICAS DE
INDIVIDUOS PERTENCENTES A UM PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
ATIVIDADES FISICAS", que estd sob a orientagio da Prof® Dr.* Lucianne Braga
Oliveira Vilarinho, cujo objetivo é investigar a influéncia da técnica de auto liberagéo
miofascial e alongamento estatico, sobre a forga e flexibilidade, em participantes nas
modalidades de atividacdes fisicas ofertadas pela Academia de ginastica da
Universidade Federal de Roraima (UFRR),

A pesquisadora ressalta que os dados coletados serdo mantidos em absoluto
siglo de acorde com a Resolugdo n® 4858/12 do Conselno Nacional de Saude
(CNS/MS), que trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda
que tais dados serdo mantidos em um banco de dados de pesquisa, com acesso
restrito, para utilizacdo dessa pesquisa e, por ventura, de pesquisas futuras. Além
disso, a pesquisadora pde-se a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
adicionais que se fizerem necessarnos.

Informamos ainda que o projeto de pesquisa. referido acima, somente ira
iniciar apds aprovacdc pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanes da UFRR (CEP-UFRR), por meio da apresentagio do parecer
consubstanciado.

godndumthaphers B0 Vista - Roraima, em _Z3 / 44 /2018,
pech .wwmu

TRt dm_&nb_&ga&_

Romélia dos Santos Mangabeira
Ceordenadora da Atengao 4 Qualidade de Vida do Servidor
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APENDICE llI

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , portador da Cédula de
Identidade n° , inscrito no CPF sob n° , residente a
Rua , Bairro , n° , ha cidade de Boa

Vista, AUTORIZO o uso de minha imagem em fotos ou filmagens, sem finalidade comercial,
para ser utilizada na dissertacdo de mestrado “AUTO LIBERACAO MIOFASCIAL E
ALONGAMENTO ESTATICO SOBRE AS CAPACIDADES FISICAS DE INDIVIDUOS
PERTENCENTES A UM PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ATIVIDADES FiSICAS".
Ressalta-se que esta pesquisa faz parte do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias da
Saude do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Roraima — PROCISA/UFRR.

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em
destaque, das seguintes formas: (l) trabalhos cientificos (dissertagéo, artigos); (1) home page;
(1 divulgacéo em geral. Por esta ser a expressé@o da minha vontade declaro que autorizo o
uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha
imagem ou a qualquer outro.

Boa Vista, de de 2019.

Assinatura
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APENDICE IV

Figura 13 — Pagina inicial do aplicativo de celular “Auto Liberagdo Miofascial”

Fonte: Autoria propria (2019).

Figura 14 — Site e QR Code para acesso ao aplicativo de celular “Auto Liberagao
Miofascial”

D https://app.vc/autoliberacaomiofascial
(6 R RPR

Compativel com: G g L) e O

Oy 0

- .Ilt l.

Fotografe este codigo com
E . um aplicativo leitor de QR Code.

Fonte: Autoria propria (2019).
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APENDICE V

Figura 15 — Folder educativo (Frente)

OUAIS SA0 08 BENEFICIOS?
JUAISSA BENEFICI PyTY

AV

UFRR

/

\ ‘ :‘ y Universidade Federal de Roraima
| % =

t. . PROCISA

Alivio 4s dores tardlas causadas por
estresses fisicos;
Redugdo das Infamagoes e senslbilidade;

Remogdo de lactato sanguineo; Acesse osite ou utilize 0 QR code, voce
Ganho na amplitude dos movimentos, i

aumento na flexibllidade; tera acesso aos videos e mais
* Reorganizagao dos tecldos, recuperagao informagdes sobre atécnica de ALM.
muscular.
* |rrigagao sanguinea,
Y metodviesoey @ https:/fanp.yc/autaliberacaomiofascial
* Preparaa musculatura para o esforgo,
* Relaxamento, proporcionando o bem-estar; . B
+ Diminuigao das tensoes musculares; compativel com: @ @ @ e 0
* Melhor coordenacgao e postura.
-
Dica: A técnicade automassagem é Excelente E s E
para o final de um dla de trabalho. 1 .\
IMPORTANTE! ,
'l s H
L]

Nao se assuste quando sentir dor ao executar

as manobras. Essa dor deve-se justamente aos .
musculos que estao sendo traclonadas. Nao E

desista! .

Se voce possul lesoes musculares, lesoes Fotografe este codigo com um
Osseas dlagnosticadas, ou possul hematomas aplicativoleitor de QR Code.

nas regloes do corpo, ndo realize esses
procedimentos, primeiramente procure um

profissional da saude para melhor Informa-lo. CONTATD
e-mall: Boa Vista RR
priscillaaraujo.edfisica@hotmail.com : _20'1':! ey

Fonte: Autoria propria (2019).



Figura 16 — Folder Educativo (Verso)

AUTO LIBERAGAD
MIOFASCIAL

E uma técnica de automassagem que se
caracteriza pela pressdo exercida ao
musculo e a fascia (tecido conjuntivo que
envolve os musculos), objetivando tratar
das tensoes (chamado também de nodulos,
nos, pontos de gatilho) all existentes.

Esses “nés” na musculatura Interferem e no
desempenho fisico (forga, coordenacao e
flexibilidade} @ no bem-estar geral, sendo
uma manobra eficaz recomendada por
preparadores fisicos, fisioterapeutas e
médicos do esporte atualmente.

Fonte: Autoria propria (2019).

COMO FAZER?
Consiste no proprio Individuo aplicar uma
pressao sobre a musculatura com sua
propria massa corporal, com um auxillo de
Instrumentos que massagelam, como o
foam roller (rolo de espumal. Aqul estao

os exemplos dos exerciclos que voce pode
realizar.

1) PIRIFORMES 2) IsQuIoTIBIAS

-—

5) BANDA ILIOTIBAL

5) ADUTORES
|
7) COLUNA TORACICA

s !

Posicione o rolo e Inicie o rolamento de forma
lenta a moderada, em movimentos de vale
vem. O tempo de estimulo sobre cada grupo
muscular sera de 30 segundos de rolamentos
por 15 segundos de descanso, felto em duas

series.
Uma das vantagens dessa

voceé pode fazer os treinamentos em sua casa.

técnica ¢ a
possibilldade de executa-la sozinho, ou seja,

66

QUANDO FAZER?

Para os Individuos ativos, a automassagem
pode ser felta antes ou depois da pratica de
atlvidades fisicas.

Pré- treino: Preparacao da musculatura e

potenclalizagao para a atividade,
melhorando a amplitude, moblilidade e
execugdo dos movimentos que as
atlvidades exigem.

Pos-treino: Favorece o relaxamento,
recuperacdo muscular e prevengdo da
dor tardia.

Obs: Essa tecnica também pode ser
utllizada por pessoas que desejam,
somente, uma sensagao de relaxamento e
bem-estarem seu cotidlano.
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ANEXO |

/ \ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
\ o' / RORAIMA - UFRR

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTO LIBERAGCAO MIOFASCIAL E ALONGAMENTO ESTATICO SOBRE AS
CAPACIDADES FISICAS DE INDIVIDUOS PERTENCENTES A UM PROGRAMA
INOTITUCIONAL DC ATIVIDADCS ri3iCAD

Pssquisador: PRISCILLA DE ARAUJO COSTA DE SCUSA
Aroa Tomatica:

Versdo: 1

CAAE: 03438318,5.0000.5202

Instituig3o Proponsnts: Universidace Federd d2 Rorama - UFR
Patrncinador Princdpal” Financiamentn Propon

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecsr: 3.065.533

Aprassntag3o do Projeto:

O prasents projeto 06 pesquisa refers-s6 2 um projeto de Mestrado do Programa de Pos-Craduagio am
Cléncias da Salde da Universidade Federal de Roraima.

S2gUNCOD 3 PEQUSITIOa O SEtLdD Protands IMVestgar oF Gfeitos da teonica da auto IDeragdo miofasclal o
Jongamento estatico sobre 3 forga e Naxdbilidade de Indviduos pertencentes 3 um programa insttucional oe
FAMERdes Misloas. Trate-e8 de uma pesquisa quantitatva, sxperimentalintervancional, descrtiva, controlads
& dletortzada, com participacdo d2 150 Indviduos de ambos 0§ Q2neros entra 13 & 80 anos.

Hipotese:

1- A técnica ge Jongamento estatico s2 mostrou mals eficients na forga e flexibildace comparada 3 auto
lberaghc miotascial.

2- A técnica o2 3uto liberagdo miotasclal se mostrou mals efcients na forga 2 fexbildads comparaca a0
Jongamanto eststico.

3- Atécnica g2 alongamento estatico & auto lberacdo miofascial 52 mosiram estatisicaments IgQuals na
melhora da forga @ fexibilicade.

4- A %enica 02 Jongamento estalico & uto lIberacdo miofasclal ndo Imeredramndo acamstaram

Endereco: Au Cap Ene Garcer, 0* 2413 UFRR, Carrpus Paricrene, Bioce PRPPOAFRR, See CERURRR.
Bartor Aascpuns CEP. 40 330000

UF. RR Municipla:  BOA VISTA

Tebefone  (053621.9112 Fax: (05915112 E-mall. conuty b
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
\ / RORAIMA - UFRR W

Cortscazic 42 Pascar 1 000233

ADCS 3 selecdo 005 voluntarios para 3 pesquisa, sera realizado o contatp para 3 assinatura do Temo de
Consentimenio Uvre & Esciaracido, no qual 52530 Informados sobre 05 C0jetvos & procadimentos que serdo
redizacos, 2m consonancia com a Resoiugdo n*1967 96 do Consalho Naclond de S30ce (Brasl, 1995)
Logo 3pts, madiants 3 302itacdo & 35SINM oS Paricipantss, OCOMEra 3 COIsta de Cados.

Critério o2 Inclusdo:
Para saem INCUINoS N SXpErMentd, 06 SUEns deverso apresentar 35 seguintes Carmctanisticas:

3) pertencer 3 alguma modalidade oferscida N3 academia o2 ginastica da UFRR;
b) N30 apresentar NisOnco o2 12630 ACUANMUSCUIEr nUM DPEriodo Prévio de Cinco semanas;
C) participagdo raguiar nas Avaades Nisicas, s2ndo conskierado um penado minkmo de quatro semanas.

Critero de Exciusda:
Serdo excluldos aqueles que apresentaram s sequintes situaghes:

3) N30 comparacmeEnto No periado d3 pesquisy;

b} 3usAnci3 03 3s8iNatura do TCLE;

¢) desisténcia do participante durante 3 pesquisX,
) ter praicaco Exerciios fsicos no periodo o 24h.

Objetivo da Pesquisa:
Cbjevo Primano:

Investigar a Infuncia da tecnica oe auto iberagdo micfascial @ alongamento estaten, espacificaments
sobre 3 forga @ 3 flexibilidade, em usuarios pertencantes 3 um programa Insttuciona de atividades fisicas
desenvoivido N3 academia de ginastica da Universidade Federal d2 Roralma.

Avallag3o dos Riscos 6 Beneficlos:
Riscos:

Enderego. Ay Cep Ene Gercer, v 2413 LFRR, Campus Pericarene, Bloce PRPPOAFRR, S CERURRR.
Babrec Ascpono CEP. 20 390000

UF. RR Municiplo. BOAVISTA

Telefone: (085019112 Fax: (0SEN1-5112 E-mall. conpd@ar b
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/ \ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
\ / RORAIMA - UFRR
Cortunche 43 Pasmcer 3000 230

Apts 3 s2acd0 008 voluntarios Para 3 pesquisa, S2ra reaizado o contato para 3 assinatura do Temo de
Consentimenio Livre & Esclaracido, no qual 52130 Informados sobre 05 00jetivos & procadimentos que s&rdo
redlzacos, &m coNsonancia com 3 REsOUEE0 N*196/ 36 do Conselho Naclond de Sa300e (Bras!, 1995)
Logo apte, madlants 3 aceitacdo & 355iN3tUra dos Paricipantss, ocomers 3 coleta o2 aaos.

Critério 02 Inclusdo:

Para serem NCUINOS NO exXpenmentd, o6 suleitos deverio apresentar 3s saguintas caRctanisticas:

a) penancer 3 alguma modalidade oferscida na academia de ginastica da UFRR;
b} ndo apresentar NsOnco o2 12630 ArCUANMUSCUIAr NUM DEMiodo Prévio de Cinco semanas;
C) participag30 raguiar nas AMaades Nisicas, s2ndo conskiSrado um pariado MInmo de quatro semanas.

Critério de Excusda:
Serdo excluloos aqueles que apresentansm 3s sequintes situagies:

3) N30 COMPANSGMENtD NO peniado 03 pesquiss;

b) 3usancia 03 3ssinatura do TCLE;

¢) desisténcia do participants durante 3 pesquisx
d) ter praticaco exsrkios Misicos no periodo 08 24h,

Objetivo da Pesquisa:
Chjetvo Primano;

Investigar 3 Influsncia da técnica de auto lIberagdo miofasclal & alongamento estateo, especificaments
s00re 3 forga @ a flexibiidads, em usudrios pertencantss 3 um programa Insttuciondl de atividades fisicas
d2senvoivido N3 academia de ginastica da Universidade Federal de Roraima.

Avallag3o dos Riscos 8 Beneficlos:
Riscos:

Enderege: A, Cap Ere Guroe, #° 2413 UFRR, Campus Paricarine, Sioce PRPPOAFRR, Ses CERURRR
Bakrec  Asicpons CEP: 80 330000

UF. RR Municiplo:  BOAVIETA

Telefone:  (05%21.3112 Fax: (958615112 E-nall: cospute b
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0 riscos relacionados 30 desenvolimento dessa pesquisa estdo relacionados 3 Invasdo de privacidade
0os participantss, CONSTANGMENtD 30 rEJIZar 06 EXAMEE ANMOPOMETICOs & IMada 08 1EMpo Para conciulr
05 1e6tes & protocoios.

Beneficios:

Cuanto 306 beneficios, 0 principd S2ra conTibur para 3 melhor compraensdo 008 efEtos QUE 3 1ECica 02
3uto lIberagdo miofascial & Jongamento estatico podem trazer soore 05 Nivels 03s capacidacss fiskas,
visando a proposlgdo de Jtemativas para serem futuraments 3dotadas pelos profissionals da saode
(preparadores fisicos, profissionals de educacdo flsica, fsloterapeutas, medicos 0o esporte) &
Implementadas nas academias o ginastica, viablizando 3 cotengdo da melhora na qualicade de vida 0os
Indviduos.

Comentarioe & Consldaragies sobre a Peaquisa:

A Nteratura na area da anvidads Nsica & 53008 &videncla uma Caréncla de pesquisas, estudos & Infomagies
que relacionem o aumanto da desempenho fsico com 3 utizagdo da 3uw IDeragdo miofascid. Sendo

355im, pesquUIS3s QUE POSSIM AprOMUNdar O ConNECIMeno 0estes CoMedos 550 Importantss para a methona
das prescrigles de treinamamnto visando 0 3umento da performance, principalmente da fiexiblidade &

forga.
Consideragdes sobre 08 Termos de apresantagao obrigatoria:

Todos 05 1Ermos 02 SprEcentacao CONGIONa CoNsiam nNo projetn de pesquisa.
Recomendagdas:

Vide conclusdes cu pendincias e I1sta oe Inacequacies

Conclusdes ou Pendéncias 8 Lista de Inadequages:

RECOMENG3-68 3 APMOVag30 00 Protocoio de pesquisa, pois NS0 1oram ODSErVAts 0DICES &c0s.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este paracsr fol elaborado bassado nos documentos abalxo refacionados:

|mcmagﬁes Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS DO_P | 241122018 A0
9 ROJETO 1258433.pdf 15.39:47

Enderege: A Cep Ene Gerce, ° 2413 LFRR, Catrpus Paricarens, Bloce PRPPOAUFRR, See CERUFRR

Baltrec  Asicpono CEP. 29 950000

UF. RR Municipla: BOAVISTA

Telefone:  (0573%21.3112 Fax: (0598215112 E-mall. couputr b
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ouros CarageAnuendia pdl 2411112018 | PRISCILLA DE ACSto
123534 |ARALJO COSTADE

I SOUSA

TCLE/ Termoe 08 |TCLE.pd' 24111/2016 | PRISCILLA DE A0

Assentimento / 123403 |ARAUJO COSTADE

Justificativa de SOUSA

| Ausancly

Projeto Detanacn ! | ProjetodePesqursa pal 24111/2018 | PRISCILLA DE ACET0

Erochura 123324 |ARAUJO COSTADE

= = 2 SOUSA

Foiha 02 Rosio FolhadeRosi.pdl 2411172018 |PRISCILLA DE ACEt0

193032 |ARAUJO COSTADE
SOUSA

Sltuagao do Parscsr:

Aprovado

Necsselta Apreciag3o da CONEP:

N30

BOA VISTA, 07 de Dezembro de 2018

Blanca Jorge Sequsira

{Coordenador(a))

Enderegu: Ay Cap Ene Garcer, 1 2413 UFRR, Campuas Paricarene, Boce PRPPOUFRR, Sde CERUFRR

Bakrec Asrpons

CEP: 20 370000

UF. R Muncipla:  BOA VISTA

Telefone (0538213112

Fax: (05855112

E-mal. cosputr b
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