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ESTUDO SOBRE OS EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DA UTILIZAGAO DO FOAM
ROLLER NA FASCIA DOS IT, PARA ALONGAMENTO DOS ISQUIOTIBIAIS.

Emily Reis Klumb (IC) e Etria Rodrigues (Orientadora)

Apoio: PIBIC Mackenzie

RESUMO

O sistema fascial € uma organizacdo tecidual maleavel que conecta, sustenta e comunica
musculos, ossos e 0Orgados, sendo crucial para a funcionalidade e saude corporal. O
encurtamento dos musculos isquiotibiais é uma disfuncdo comum, frequentemente
associada a dores lombares inespecificas e a diminuicdo da qualidade de vida. Este estudo
investigou os efeitos agudos e crbnicos do uso de foam roller, alongamento estatico
progressivo com técnica hold-relax, e a combinacdo dessas técnicas na flexibilidade dos
isquiotibiais. Sessenta participantes, com idades entre 18 e 50 anos, foram randomizados
em trés grupos: foam roller, alongamento estatico progressivo, e combinagdo das duas
técnicas. As intervengdes ocorreram ao longo de 10 sessdes, com avaliagbes de
flexibilidade realizadas antes e apds cada sessao, utilizando os testes banco de Wells e
terceiro dedo ao chao. A andlise estatistica (ANOVA de medidas repetidas) demonstrou um
aumento significativo na flexibilidade em todos os grupos. No teste banco de Wells, a
flexibilidade aumentou de 22,4 cm % 1,41 para 26,3 cm £ 1,51 (p < 0,001) apds a primeira
sessao, e para 30,5 cm £ 1,44 (p < 0,001) apds a ultima sessao. No teste terceiro dedo ao
chao, a flexibilidade aumentou de 58,7 cm = 0,97 para 55,3 cm = 1,00 (p < 0,001) apds a
primeira sessdo, e para 49,5 cm £+ 1,02 (p < 0,001) apds a ultima sessao. Nao foram
observadas diferengas significativas entre os grupos, indicando que todas as técnicas foram
eficazes para melhorar a flexibilidade dos isquiotibiais, com efeitos positivos tanto agudos

quanto cronicos.
Palavras-chave: Fascia. Isquiotibiais. Foam Roller.
ABSTRACT

The fascial system is a malleable tissue organization that connects, supports, and
communicates muscles, bones, and organs, being crucial for bodily functionality and health.
Shortening of the hamstring muscles is a common dysfunction, often associated with

non-specific low back pain and decreased quality of life. This study investigated the acute
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and chronic effects of using foam roller, progressive static stretching with hold-relax
technique, and the combination of these techniques on hamstring flexibility. Sixty
participants, aged between 18 and 50 years, were randomized into three groups: foam roller,
progressive static stretching, and a combination of the two techniques. The interventions took
place over 10 sessions, with flexibility assessments carried out before and after each
session, using the Wells bench and third finger to the floor tests. Statistical analysis
(repeated measures ANOVA) demonstrated a significant increase in flexibility in all groups. In
the Wells bench test, flexibility increased from 22.4 cm £+ 1.41 to 26.3 cm £ 1.51 (p < 0.001)
after the first session, and to 30.5 cm + 1.44 (p < 0.001) after the last session. In the third
finger to the floor test, flexibility increased from 58.7 cm £+ 0.97 to 55.3 cm + 1.00 (p < 0.001)
after the first session, and to 49.5 cm + 1.02 (p < 0.001) after the last session. No significant
differences were observed between the groups, indicating that all techniques were effective

in improving hamstring flexibility, with both acute and chronic positive effects.

Keywords: Fascia. Hamstrings. Foam Roller.
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1. INTRODUGAO

O sistema fascial € uma organizacao tridimensional de tecido conjuntivo fibroso,
colagenoso, continuo e maleavel, presente em todo o corpo em diferentes niveis e
densidades, desempenhando um papel crucial na conexdo, comunicagao e resposta entre
musculos, ossos e 6rgaos. A fascia, devido a sua complexidade, é reconhecida como um
orgao proéprio, essencial para a manutengdo da saude corporal (Schleip et al., 2019). A
flexibilidade da fascia, especialmente na regido dos isquiotibiais, tem um impacto
significativo ndo apenas na saude esportiva, mas também na qualidade de vida geral.
Estudos indicam que a rigidez da fascia dos isquiotibiais estd associada a problemas como
lombalgia crénica em individuos saudaveis e pode agravar dores em pessoas ja acometidas
por essa condicao (Sadler et al., 2017; Beomryong e Jongeun, 2020). A presenca de
aderéncias fasciais resulta em rigidez e diminui¢do do deslizamento entre tecidos, limitando

a mobilidade e provocando dor, devido a rica inervagéo da fascia (Stecco, 2015).

Diante dessa realidade, torna-se necessario o desenvolvimento e a aplicagao de
técnicas que promovam a manutengao e recuperagao da fluidez fascial. O foam roller, um
instrumento de automassagem nao invasivo e de facil aplicacdo, tem sido amplamente
utilizado para melhorar a mobilidade, flexibilidade e recuperagdo muscular (MacDonald et
al., 2013). A pressao aplicada pelo foam roller gera compressdo mecanica nos tecidos
moles, promovendo a reorganizacao das fibras de colageno, aumentando a circulagéo
sanguinea local e diminuindo a tensao fascial, 0 que resulta em uma maior elasticidade da
fascia, amplitude de movimento (ADM) e alivio do desconforto muscular (Lee et al., 2020).
Além disso, o alongamento estatico progressivo com técnica hold-relax atua por meio do
reflexo de inibicdo autogénica, promovendo a acomodacdo dos fusos musculares e a
distensédo das estruturas fasciais, resultando em maior flexibilidade e mobilidade (Busarello
et al., 2011; Medeiros et al., 2016).

Essas técnicas, quando aplicadas na regido posterior da coxa, especificamente nos
isquiotibiais, promovem a liberacdo miofascial e a reducdo de aderéncias teciduais,
facilitando o deslizamento entre as camadas fasciais. Em conjunto, o foam roller e o
alongamento estatico progressivo com técnica hold-relax melhoram a flexibilidade muscular

e podem reduzir o risco de lesbes e dores associadas a tensdes musculares excessivas.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo compreender e comparar os
efeitos agudos e crénicos do uso do foam roller, isolado e em combinagao com a técnica de

alongamento estatico progressivo e hold-relax, na fascia dos isquiotibiais. A investigacao
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busca avaliar a eficacia dessas técnicas na promocéo da flexibilidade e na potencial reducéo
da dor, contribuindo para a otimizagdo das praticas clinicas e esportivas voltadas a saude

musculoesquelética.
2. REFERENCIAL TEORICO

Estudos anatdmicos apontaram que o sistema fascial é unificado, mas ao mesmo
tempo, pode ser ‘dividido’ em fascia superficial — que esta presente em todo o corpo
abarcando tecidos (adiposo, nervoso, vasos sanguineos), com atuagao primaria na protegao
e sustentacdo de estruturas adjacentes; e fascia profunda — caracterizada como camada
mais interna da fascia, que integra musculos e outros tecidos em seg¢des especificas, com
principal funcao de estabilizar articulagdes e transmitir forga entre grupos musculares (Pirri
et al., 2020; Stecco, 2015).

Comprovando essa ligagdo de cadeias, o estudo de Burk et al. 2020, apresentou a
presente influéncia do alongamento dos isquiotibiais sobre a ADM cervical. Além de sua
singularidade, a fascia é ricamente inervada e vascularizada. Em seu tecido podem ser
encontrados fibroblastos, miofibroblastos, células endoteliais, musculares lisas e
imunolégicas. Diante disso, o tecido responde a estimulos mecanicos ou quimicos, com
possibilidade de regulagao da tensdo muscular, mobilidade articular, e com influéncia sobre
o fluxo sanguineo e linfatico. Em outras palavras, qualquer modificacao realizada/presente
em tal estrutura ira reverberar no corpo humano, seja a favor ou contra a homeostase
sistematica (Schleip et al., 2010; Wilke et al., 2016). Entdo, na busca de uma resposta
mecanica otimizada desse tecido, foram estudados instrumentos e técnicas que tinham
como um de seus objetivos a liberagdo miofascial e seus possiveis beneficios (diminuigao
de tensdo, aumento da ADM, aumento da circulagdo sanguinea, maior deslizamento entre

tecidos, diminuigao de dor) (Ajimsha et al., 2015).

Um dos instrumentos usados dentro desses propdsitos foi o foam roller, também
conhecido como rolo de espuma, um aparato cilindrico utilizado para desferir pressdo nos
tecidos moles do corpo. Seus resultados foram considerados positivos e dentre eles esta o
ganho de mobilidade articular e diminui¢do de dor muscular, além do aumento da circulagéo
sanguinea local, nutrindo células, removendo metabdlitos e aderéncias. Porém, ndo existe
mensuracdo exata de repeti¢cdes e intensidades a serem aplicadas, nem o modo como a

fascia responde a tal estimulo de forma aguda por tempo prolongado (Jeong et al., 2021).

Ao falar das técnicas consideradas efetivas, pode-se apontar o alongamento estatico,

que utiliza da extensdo muscular por excitagdo do 6rgao tendinoso de Golgi, tendo como
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resultado, o aumento da ADM e consequente prevencao de possiveis lesdes. O processo
envolve esticar determinada musculatura de forma passiva em posicdo maxima do
alongamento por um certo periodo de tempo, porém, os ganhos dependem da duragao e

frequéncia com que sao realizados (Busarello et al., 2011; Medeiros et al., 2016).

Na literatura, pode-se encontrar variagcbes de alongamento, hold relax e
contract-relax, que mostram resultados mais eficientes utilizando da facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva, em que receptores sensoriais sao estimulados, gerando
informacdes que facilitam a realizagdo do ato de alongar. Apesar dos achados positivos, néo
se pode chegar a conclusdes certeiras por conta da baixa confiabilidade que os estudos

apresentam (Cayco et al., 2019).
3. METODOLOGIA

Este estudo, de natureza experimental, randomizado, cego e controlado, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Presbiteriana
Mackenzie (UPM), sob o numero CAAE 72936623.5.0000.0084. As coletas de dados foram
realizadas no Laboratoério de Habilidades (Rua Maria Anténia, 163, Sdo Paulo) do Curso de
Fisioterapia, do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude da Universidade Presbiteriana

Mackenzie — Campus Higienopolis (SP).

Foram eleitos para compor a amostra 60 individuos de ambos os sexos, faixa etaria
de 18 — 50 anos, visao normal ou corrigida, com desenvolvimento tipico. Como critérios de
nao elegibilidade foram considerados: presenca de doencas reumatoldgicas, dores crénicas,
sindrome miofascial, cirurgias ortopédicas prévias na regiao lombar e de membros
inferiores, cicatrizes nas regides toracolombares e/ou isquiotibiais, doengas neurolégicas
e/ou psiquiatricas, dependentes quimicos, gestantes ou lactantes, hipersensibilidade tatil,
térmica ou a dor e apresentacdo de valores = a classificagdo de flexibilidade dita “acima da
média” de acordo com a faixa etaria, propostos como valores normativos de flexibilidade
para o teste de sentar e alcancgar, sugeridos com base nos dados da populagdo da Grande

Sao Paulo, descritos na tabela 1 (Ribeiro et al, 2010).
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Figura 1.Tabela 1. Valores normativos de flexibilidade (cm) para o teste de sentar e alcancgar
sugeridos com base nos dados da populagédo da Grande Sao Paulo.

Faixas etarias

Classificagdo 15a19 20a29 30a39 40a 49 50a59 60 a 69 =70
Excelente =33 =32 =32 =30 =28 =28 =23
Acima da média 27 - 32 26 - 31 26 - 3N 24 - 29 N1 - 27 20 - 27 16 22
M Média 21 - 26 20 - 25 21 - 25 18 - 23 16 - 20 14 - 19 10 15
Abaixo da média 16 - 20 15§ - 19 15 - 20 13 - 17 10 - 15 9 - 13 §5 - 9
Fraco <15 <14 <14 <12 <9 =8 =4
Excelente =37 =35 =36 =36 =35 =33 231
Acima da média 30 - 36 29 - 34 30 - 35 30 - 35 29 - 34 27 - 32 25 - 30
f Média 25 - 29 24 - 28 25 - 29 24 - 29 24 - 28 22 - 26 20 - 24
Abaixo da média 19 - 24 18 - 23 19 - 24 19 - 23 19 - 23 16 - 21 15 - 19
Fraco =18 =17 =18 =18 =18 =15 =14

M= masculino; F= feminino.

Fonte: RIBEIRO et al., 2010.

Os participantes foram convidados por meio de convites divulgados nas redes sociais
e internamente na UPM, para funcionarios e alunos. Todos os participantes foram
informados previamente sobre os procedimentos experimentais e seus possiveis riscos,
podendo desistir a qualquer momento do experimento sem nenhum dano. Apds os
esclarecimentos de duvidas e antes do inicio do procedimento experimental, de forma
espontanea, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias. A participacdo dessa pesquisa foi voluntaria, espontanea e ciente de que todas as
informacdes obtidas dos participantes serao utilizadas de forma coletiva, unicamente para
pesquisa, garantindo o sigilo sobre elas e que os dados coletados serdo armazenados por 5

anos com a pesquisadora responsavel.

Apos a assinatura do TCLE e preenchimento da ficha amostral contendo como
tépicos nome, idade, sexo, endereco, curso e semestre letivo, telefone, email e data da
avaliacéo, foi realizado o teste de sentar e alcancar para conclusdo sobre os critérios de
elegibilidade ou ndo elegibilidade. Inicialmente, a amostra foi composta por 60 participantes,
que foram alocados em 3 grupos de 20 participantes cada, de forma randomizada e

contrabalangada, cega para o participante, por meio do site de randomizacao (random.org).
Os protocolos foram divididos em:

Grupo 1, intervencdo com a utilizacdo apenas do foam roller: Os participantes
realizaram a liberagdo miofascial utilizando um foam roller na regido posterior das coxas,
especificamente na fascia do grupo muscular dos isquiotibiais. O protocolo consistiu em

pressionar o foam roller com o peso do proprio corpo e realizar movimentos de deslizamento



INICIAGAD CIENTIFICA

no sentido horizontal ao longo de toda a extensdo dos isquiotibiais. Cada participante

realizou 10 rolamentos, repetindo o procedimento 3 vezes em cada perna.

Grupo 2, intervengdo com a utilizacdo do alongamento estatico progressivo apos a
técnica de hold-relax. A técnica hold-relax consiste em realizar e manter uma contracéo
muscular dos isquiotibiais com intensidade maxima ou entre 20% e 30% da forga maxima,
enquanto estes musculos realizam a extensédo do quadril com flexdo do joelho. O objetivo é
aumentar a distensibilidade dos componentes elasticos dos tecidos fasciais na regido
posterior da coxa, promovendo o relaxamento reciproco da musculatura agonista (Cayco et
al., 2019). Para a aplicagédo dessa técnica, o participante foi posicionado em decubito dorsal
sobre um colchonete de EVA, com os membros inferiores em flexdo de quadril e extenséo
de joelhos até o limite da amplitude de movimento, sem causar dor, e com ambos o0s
calcanhares apoiados na parede. Em seguida, foi solicitada uma contracdo voluntaria
maxima dos isquiotibiais, no sentido de empurrar os pés contra a parede (simulando uma
extensao de quadril com flexdo do joelho), mantendo essa contragdo por 20 segundos. Na
sequéncia foi realizado o alongamento estatico progressivo com o objetivo de alongar o
grupo muscular de forma controlada e progressiva sem muita intensidade, contendo a
resposta do reflexo miotatico (habituagcdo dos fusos neuromusculares na progressao lenta).
Assim, o participante manteve-se em decubito dorsal, apds a realizacdo da técnica hold
relax e com o auxilio de uma faixa elastica posicionada na regido do médio pé (face plantar),
realizou a flexdo de quadril com extensao de joelho de uma perna (orientagao: puxar a perna
esticada em direcdo ao tronco), desencostando o calcanhar da parede e seguir até a
percepcao inicial de alongamento muscular, enquanto a outra perna ficara com o flexao de
quadril e joelho apoiando o pé no solo. Foi orientado a manter nessa posi¢cdo por 20
segundos. Em seguida, foi solicitado o avango da perna, até a percepg¢ao de restricdo do
movimento e assim permanecer por mais 20 segundos. Por fim foi solicitado o terceiro
avango até o limite da restricdo do movimento, mantendo por mais mais 20 segundos.

Portanto, 3 avancos de 20 segundos, realizados por 3 vezes em cada perna.

Grupo 3, intervencdo com a utilizagdo das 2 técnicas somadas, ou seja, realizagao
do foam roller na regido posterior da coxa seguida da técnica de alongamento muscular

estatico progressivo.

Nos 3 grupos os participantes realizaram avaliagdes sobre a flexibilidade, por meio
dos testes de sentar e alcancgar e dedos ao chao no inicio e final de cada intervencao para
tabulacao e acompanhamento da evolugdo dos valores obtidos de forma aguda (nos dias

das intervengdes) e crbnica (comparando o primeiro e décimo dia). Aqueles que desistiram
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ou excederam em faltas durante o desenvolvimento das coletas foram excluidos do estudo.

Cada participante realizou 10 sessdes com intervalos de, no minimo, 72 horas.

O teste de sentar e alcancar foi feito com o uso do banco de Wells. Para o teste de
dedos ao chéo, foi utilizada uma adaptacdo que consistiu na colocagdo de uma caixa de
madeira com 50 cm de altura. Essa adaptagado permitiu aumentar a distdncia medida,
possibilitando a avaliacdo de medidas que ultrapassassem a distancia até o solo, garantindo

assim maior precisdo na mensuracao da flexibilidade dos participantes.

Foi utilizado o Foam Roller da empresa Mormaii, e de acordo com a descricdo do
produto, ele desenvolve flexibilidade, auxilia na pratica de alongamentos, entre outros. Pode
ser usado para massagem com a ajuda de um profissional ou para liberagdo miofascial. Sua
composigcao é de EVA e suas dimensdes sao 95 cm de largura, 16 cm de altura e 16 cm de

comprimento e possui o peso de 1 kg.

Os resultados foram analisados estatisticamente da seguinte forma: foi realizado o
teste de homogeneidade de variancia utilizando o teste de Levene, e para todas as
condicbes analisadas, o valor de p foi maior que 0,05, indicando que a amostra era
homogénea nos trés grupos em relagdo as avaliagdes com o banco de Wells e o teste do
terceiro dedo ao chao. Para a comparagao das condi¢des entre os diferentes momentos de
avaliagdo, foi utiizada uma ANOVA de medidas repetidas, considerando dois fatores
principais: Condicdo (efeito agudo: antes e depois do primeiro dia; efeito crénico: antes e
depois do décimo dia de intervengao) e Grupo (G1: Foam roller; G2: Alongamento; G3:

Combinacao das técnicas).
4. RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 60 participantes selecionados, 56 completaram o estudo, sendo 35 mulheres de
20 +-4 anos e 21 homens de 20+-2 anos. Os participantes foram alocados de forma
aleatorizada e randomizados em 3 grupos: Grupo 1 - 19 participantes realizaram foam
roller; Grupo 2 — 18 participantes realizaram alongamento; Grupo 3 — 19 participantes
realizaram a combinacdo das técnicas. Para avaliacido de flexibilidade foram usados os

testes: banco de Wells e o teste 3° dedo ao chéo.

Inicialmente foi realizado o teste de homogeneidade de varidncia e para todas as
condigdes, o p valor foi maior que 0.05, demonstrando que a amostra era homogénea nos
trés grupos, nas avaliagdes com o banco de Wells e teste terceiro dedo ao chao. Para
analise de comparacdo foi usada ANOVA de medida repetida considerando os fatores

Condigao (efeito agudo: antes e depois do primeiro dia; efeito crénico: antes e depois do
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décimo dia de intervencao) e Grupo (G1. Foam roller; G2. Alongamento; G3. Combinacao

das técnicas).

Na avaliagdo do banco de Wells, a ANOVA revelou diferenca significativa para
Condigdo (antes e depois) (F1s0= 88.66; p< 0.001). O post hoc com teste bonferroni
revelou que a diferenga foi tanto no efeito agudo: Dia 1_inicial (M= 22.4 + 1.41) e Dia 1_final
(M= 26.3 £ 1.51) (ts3= -8.87; p< 0.001); Dia 10_inicial (M= 28.1 + 1.40) e Dia 10_final (M=
30.5 £ 1.44) (ts3= -8.80; p< 0.001) quanto no efeito cronico: Dia 1 inicial e D10 inicial (tss)=
-12.26; p< 0.001). Na comparagao entre grupo, ndo foi demonstrada diferenca significativa
(F253= 2.16; p= 0.126). Ver grafico 1.

Figura 2. Grafico 1. Avaliagdo com banco de Wells antes e depois da intervengao de acordo com os
grupos foam roller, alongamento e combinag¢ao das técnicas.
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Na avaliagdo do teste terceiro dedo ao chao, a ANOVA revelou diferenca significativa
para Condi¢do (antes e depois) (F 3 1s9= 38.39; p< 0.001). O post hoc com teste bonferroni
revelou que a diferenga foi tanto no efeito agudo: Dia 1_inicial (M= 58.7 + 0.97) e Dia 1_final
(M= 55.3 £ 1.00) (ts3= 5.99; p< 0.001); Dia 10_inicial (M= 53 + 1.37) e Dia 10_final (M= 49.5
+ 1.02) (3= 4.58; p< 0.001) quanto no efeito crénico: Dia 1 inicial e D10 inicial (ts3= 9.73;
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p< 0.001). Na comparagdo entre grupo, néo foi demonstrada diferenca significativa (Fs3=
0.965; p= 0.388). Ver grafico 2.

Figura 3. Grafico 2. Avaliagao com teste terceiro dedo ao chao, antes e depois da intervengéo de
acordo com os grupos foam roller, alongamento e combinagao das técnicas.
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Esses resultados indicam que as intervengdes resultaram em um efeito positivo
significativo na flexibilidade dos isquiotibiais, tanto de forma aguda quanto crénica,
independentemente da técnica utilizada. Isso sugere que o foam roller, o alongamento
estatico e a combinagao de ambas as técnicas sao igualmente eficazes na promocao da
flexibilidade.

Os achados deste estudo corroboram os resultados de Kim et al. (2024), que
realizaram um estudo experimental com 28 adultos saudaveis para comparar os efeitos
agudos do foam roller e do alongamento estatico nos isquiotibiais. O protocolo incluiu 3
séries de 90 segundos de rolamento com foam roller por perna para um grupo e 3 séries de
30 segundos de alongamento estatico para o outro. As avaliagdes realizadas com o teste de
sentar e alcancar, o teste de Schober e um teste especifico de flexibilidade mostraram que
ambas as técnicas resultaram em aumento significativo na flexibilidade, sem diferencas

significativas entre os grupos. Esses achados sdo consistentes com os resultados do
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presente estudo, onde nido foram observadas diferencas significativas entre os grupos em

termos de ganhos de flexibilidade.

Outro estudo que reforca os resultados encontrados é o de Chaves e Rodrigues
(2023), que investigaram os efeitos cronicos do foam roller e do therablaster na fascia dos
isquiotibiais de 31 adultos saudaveis. O protocolo consistiu em 10 sessobes, realizadas 3
vezes por semana. As avaliagbes foram feitas com os testes de sentar e alcancar e terceiro
dedo ao ch&o. Ambos os métodos demonstraram um aumento significativo na flexibilidade
apos as 10 sessbes, sem diferengas significativas entre as duas técnicas. Esses resultados
sédo semelhantes aos do presente estudo, onde todas as técnicas (foam roller, alongamento
e a combinacao de ambos) foram eficazes na melhora da flexibilidade, sem superioridade de

uma técnica sobre a outra.

Além disso, uma revisao sistematica com meta-analise conduzida por Cayco et al.
(2019) destacou a escassez de evidéncias robustas sobre os efeitos de longo prazo da
técnica hold-relax na flexibilidade dos isquiotibiais. No presente estudo, a combinacao da
técnica hold-relax com o alongamento estatico progressivo foi investigada para explorar
possiveis efeitos sinérgicos. Embora a literatura sugira que a facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva possa melhorar a resposta de diminuicao de tensdo muscular através da
inibicAo autogénica e da acomodacdo do fuso neuromuscular, os resultados nao
demonstraram diferengas significativas entre as técnicas aplicadas. Isso indica que todas as

abordagens testadas foram eficazes de maneira semelhante.

Foi realizada também uma analise de comparagao do tempo, considerando todos os
10 dias (antes e depois) de aplicacado das técnicas (foam roller, alongamento ou combinacao
das técnicas) nas avaliagbes banco de Wells e teste terceiro dedo ao chdo. Nessa analise o
intuito foi verificar se houve diferenca de flexibilidade ao longo do tempo, tanto de forma
aguda quanto crénica. Para isso, foi usada ANOVA de medida repetida considerando fator
TEMPO (D1 a D10 — antes e depois de cada intervengcédo) e GRUPO (G1. Foam roller; G2.

Alongamento; G3. Combinacéo das técnicas).

Figura 4. Grafico 3.Avaliagdo com banco de Wells antes e depois da intervengao ao longo do tempo,
independentemente do grupo.
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Na avaliagdo com o banco de Wells, a ANOVA revelou diferenga significativa para
fator TEMPO (F 19.1007= 44.64; p< 0.001). O post hoc com teste bonferroni revelou diferenga
significativa no efeito agudo (antes e depois da intervencédo de cada dia) (Tabela 2) e no
efeito crénico a partir do sétimo dia de intervengéo (Tabela 3). O ganho de flexibilidade foi
crescente dia apos dia de intervencdo como demonstrado na tabela 3. Porém, ndo houve

diferenca entre os grupos.

Figura 5.Tabela 2. Comparagao post hoc do primeiro dia de avaliagéo (D1 inicial) de flexibilidade com
o banco de Wells para as seguintes avaliagc")es até completar o 10° dia, independentemente do grupo.

Comparacdo
BW fator BW fator Diferenca de )
tempo tempo médias bP df t Poo
D1_inicial - D1_final -4.19444 0473 53.0 -8.8705 < .001
- D2_inicial -2.71535 0.558 53.0 -4.8656 0.002
- D2 final -5.54386 0646  53.0 -8.5842 < 001
- D3inicial -3.96043 0623 53.0 -6.3602 < .001
- D3 final -6.30019 0636  53.0 -9.9053 <.001
- D4 inicial -3.95171 0729 530 -5.4195 < .001
D4 final -7.01365 0708  53.0 -9.9013 <.001
- D5 inicial -4.71096 0.743 53.0 -6.3382 <.001
- D5_final -7.33090 0.760 53.0 -9.6411 < .001
- Dé_inicial -5.42539 0.772 53.0 -7.0298 <.001
- D6 final -7.87183 0.798  53.0 -9.8646 < .001
- D7.nicial -5.37086 0.748  53.0 -7.1818 < .001
- D7 _final -7.69342 0.713 53.0 107927 < .001
D& _inicial -5.74123 0746 53.0 -7.6923 <.001
- D8 final -8.54678 0.711 53.0 12,0195 < .001
- D9 inicial -6.02583 0.737 53.0 -8.1789 < .001
D9 final -8.75439 0729 530 12,0073 <.001
- D10_inicial -6.71394 0763 530 -8.7978 <.001
- D10 _final -9.60819 0.784 53.0 . < .001

12.2582
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Figura 6.Tabela 3. Média e desvio padréao (DP) do primeiro dia (D1 inicial) de avaliagéo de
flexibilidade com o banco de Wells até o décimo dia de intervencgao, independentemente do grupo.

Intervalo de Confianca 95%

BW fator tempo Média DP Menor Maior p
D1 _inicial 20.3 0.823 18.6 219

<0.001
D1_final 24.4 0.878 22.7 26.2
D2_inicial 23.0 0.797 214 24.6

<0.001
D2 _final 258 0.867 24.1 27.5
D3_inicial 24.2 0.817 22.6 259

<0.001
D3_final 26.6 0.838 249 28.2
D4 _inicial 24.2 0.752 22.7 25.7

<(0.001
D4 _final 27.3 0.809 25.6 28.9
D5_inicial 250 0.782 234 26.5

<0.001
D5_final 276 0.839 259 29.3
D6 _inicial 25.7 0.838 24.0 274

<0.001
Dé6_final 28.1 0.822 26.5 29.8
D7 _inicial 25.6 0.814 24.0 27.3

<0.001
D7_final 279 0.794 26.4 29.5
D8 _inicial 26.0 0.793 24.4 276

<0.001
D8_final 28.8 0.768 27.3 30.3
D9_inicial 26.3 0.805 24.7 27.9

<0.001
D9_final 29.0 0.804 274 30.6
D10_inicial 27.0 0.815 25.3 28.6

<(0.001
D10_final 299 0.839 282 315

Na avaliagdo com o teste terceiro dedo ao chdo, a ANOVA revelou diferenca
significativa para o fator TEMPO (F 1 1007= 25.43; p< 0.001). O post hoc com teste bonferroni
revelou diferenga significativa no efeito agudo (antes e depois da intervencao de cada dia)
(Tabela 4) e no efeito crénico a partir do sétimo dia de intervencao (Tabela 5). Entretanto,

ndo houve diferenga entre os grupos (Fs3= 0.678; p= 0.512).
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Figura 7. Tabela 4. Comparacao post hoc do primeiro dia de avaliagao (D1 inicial) de flexibilidade com
o teste terceiro dedo ao chao para as seguintes avaliagbes até completar o 10° dia,
independentemente do grupo.

Comparacao
D.Chao D.Chdo Diferenca de médias DP df t Poosferroni
D1_inicial -  D1_final 34172 0570  53.0 59907 <.001
- D2_inicial 0.1384 0.764 530 0.1811 1.000
- D2 final 5.1467 1.019 530 5.0510 0.001
- D3_inicial 0.7534 0.771 53.0 09769 1.000
- D3_final 5.7783 0860 530 6.7213 <.001
- DA4_inicial 1.7339 0948 530  1.8288 1.000
- D4 final 5.9946 1.030 53.0  5.8222 <.001
- D5_inicial 2.3879 0920 530  2.5968 1.000
- D5_final 7.2607 0933 530 7.7786 <.001
- D6_inicial 4.0307 1107 530  3.6421 0.117
- D6 final 6.9016 0984 530  7.0159 <.001
- D7_inicial 34742 0.841 53.0 41287 0.025
- D7 final 7.0375 1.004 530  7.0061 <.001
- D8_inicial 46009 0905 530  5.0832 <.001
- D8 final 7.6662 0928 530 82650 <.001
- D9 inicial 45570 0969 530 4.7041 0.004
- D9_final 8.3655 0995 530 84117 <.001
- D10_inicial 5.7266 1194 530  4.7966 0.003

- D10_final 9.2052 0947 530  9.7252 <.001
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Figura 8.Tabela 5. Média e desvio padrédo (DP) do primeiro dia (D1 inicial) de avaliagéo de
flexibilidade com o teste terceiro dedo ao chao até o décimo dia de intervengéo, independentemente
do grupo.

Intervalo de Confianca 95%

D.Chéo_fator tempo Média SE Menor Maior ¢]
D1_inicial 58.7 0.973 56.8 60.7
<0.001
D1_final 55.3 1.000 53.3 57.3
D2_inicial 58.6 1.068 56.4 60.7
0.008
D2_final 53.6 1.292 51.0 56.2
D3_inicial 58.0 1.065 55.8 60.1
<0.001
D3_final 529 1.050 50.8 55.0
D4_inicial 57.0 1.128 54.7 59.2
<0.001
D4_final 52.7 1.107 50.5 54.9
D5_inicial 56.3 1.072 54.2 58.5
<0.001
D5_final 51.5 1.019 494 53.5
D6_inicial 54.7 1.167 52.3 57.0
0.002
D6_final 51.8 1.008 49.8 53.8
D7_inicial 55.2 1.002 53.2 57.3
<0.001
D7_final 51.7 1.100 49.5 53.9
D8_inicial 54.1 1.027 52.1 56.2
<0.001
D8_final 51.1 1.024 49.0 53.1
D9_inicial 54.2 1.055 52.0 56.3
<0.001
D9_final 50.4 1.052 48.2 52.5
D10_inicial 53.0 1.367 50.3 55.7
0.005
D10 final 49.5 1.017 47.5 51.6

Bordoni et al (2023), aponta como uma das principais caracteristicas da fascia a
capacidade de modulacao frente a estresses mecanicos. Este estudo reforca tal afirmativa
através dos resultados de ganho obtidos ao longo do tempo. E interessante notar que
independente da técnica, a manipulagao fascial gerou resultados positivos nos testes, de
forma aguda e crbnica. O estudo comparativo de Noreen, mostrou ganho de flexibilidade,
sendo avaliada ao primeiro e ultimo dias de intervencao, sem diferengas significativas para
foam roller e para a técnica de liberagdo com Gastron em 2 sessdes por semana, durante 6

semanas. Esses dados destacam como o sistema fascial distribui as informagdes de tensao
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pelos tecidos que envolve, transpassa e sustenta, possibilitando uma resposta de forma

integral por parte do membro em questao.

Em resumo, este estudo demonstra que tanto o foam roller quanto o alongamento
estatico progressivo, isolados ou combinados, sao eficazes para aumentar a flexibilidade
dos isquiotibiais, sem diferengas significativas entre as técnicas. Esses resultados tém
importantes implicagbes para a pratica clinica e esportiva, sugerindo que a escolha da
técnica pode ser feita com base na preferéncia individual, ja que todas as abordagens séo

eficazes.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que a aplicagado do foam roller, do alongamento
estéatico progressivo, e da combinacao dessas técnicas sao igualmente eficazes na melhora
da flexibilidade dos isquiotibiais, tanto de forma aguda quanto crénica. Independentemente
da técnica utilizada, os participantes apresentaram um aumento significativo na flexibilidade
ao longo do periodo de intervencao, sem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Esses achados sugerem que todas as abordagens testadas podem ser eficazmente
utilizadas em contextos clinicos e esportivos para melhorar a mobilidade e prevenir lesdes

associadas a rigidez muscular.

A consisténcia dos resultados com a literatura existente, incluindo estudos que
analisaram os efeitos do foam roller e do alongamento estatico, reforca a validade das
intervengdes aplicadas. Além disso, a capacidade adaptativa da fascia em resposta a
estresses mecanicos ao longo do tempo foi evidenciada, o que pode ter implicagbes para o

desenvolvimento de programas de reabilitagcao e treinamento.

Considerando a auséncia de diferengas significativas entre as técnicas, a escolha da
intervengcdo pode ser orientada pelas preferéncias individuais do paciente ou atleta, bem
como pela disponibilidade de recursos. Tendo em mente que o foam roller obteve resultados
semelhantes aos outros protocolos, julgados como mais demorados e incémodos, podemos
inferir que esta ferramenta é preferivel para a mobilizagdo tecidual e aumento de
flexibilidade de forma aguda, bem como, cronica. No entanto, futuros estudos com amostras
maiores e de diferentes perfis populacionais sdo recomendados para explorar outros
aspectos, como a resposta a longo prazo e a aplicabilidade das técnicas em condicbes
clinicas especificas. Além disso, investigagdes sobre a dosagem ideal e a combinagao de
técnicas podem contribuir para otimizar os protocolos de tratamento e potencializar os

resultados obtidos.
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