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RESUMO

Introducdo: No momento ndo ha estudo que comparou ao mesmo tempo os efeitos agudos da LMF e do FNP na
flexibilidade em jovens adultos, é uma lacuna de conhecimento. E importante entender as respostas agudas que
podem subsidiar os ganhos nas intervengdes cronicas. Objetivos: Comparar os efeitos agudos da LMF e do
FNP na flexibilidade em adultos. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, experimental e cross-
over, com 11 homens de 18 a 34 anos. Com cinco visitas, na primeira, uma triagem, para obter os dados,
e a familiarizagdo com teste de flexibilidade de membros inferiores. Na segunda, realizaram novamente o
teste e nas visitas restantes foram submetidos aos protocolos em ordem aleatéria feita pelo site:
www.randomizer.org. Antes e ap6s eram submetidos ao teste de flexibilidade, Através do banco de wells.
Resultados: Houve um aumento na flexibilidade de (p<0,05) apds as sessdes com LMF e FNP, e o Grupo
controle ndo apresentou melhoras significativas. Conclusdo: Vimos que com a LMF e no FNP houve
diferenca significante na melhora da flexibilidade de modo agudo, ndo havendo diferenca significante
entre os métodos utilizados.

Palavras-chave: Fascia. Lombalgia. Flexibilidade. Exercicio de alongamento muscular.

ABSTRACT

Introduction: There is currently no study comparing the acute effects of LMF and PNF on flexibility in young adults
at the same time, it is a knowledge gap. It is important to understand the acute responses that can subsidize the gains
in chronic interventions. Objectives: To compare the acute effects of LMF and PNF on flexibility in adults.
Methods: This is a quantitative, experimental and cross-over study with 11 men aged 18 to 34 years. With five visits,
in the first, a screening, to obtain the data, and familiarization with lower limb flexibility test. In the second, they
performed the test again and in the remaining visits were submitted to the protocols in random order made by the site:
www.randomizer.org. Before and after were submitted to the flexibility test, Through the wells bank. Results: There
was an increase in the flexibility of (p <0.05) after the LMF and PNF sessions, and the control group did not show
significant improvements. Conclusion: We found that with LMF and FNP there was a significant difference in the
improvement of flexibility in an acute way, with no significant difference between the methods used.
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Introducéo



http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/

A manutencdo do nivel adequado de flexibilidade possibilita uma boa
mobilidade que resulta em melhores movimentos e diminuem o risco de lesdes
decorrentes de limitagdes musculares ou articulares (ACHOUR JUNIOR, 2004). Niveis
elevados de flexibilidade, sobretudo nos isquiotibiais (PINFILD et al. 2005), pode
auxiliar na prevencdo de diversos problemas osteomioarticulares, como lombalgia
(ROSA; LIMA, 2009). Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (2003)
aproximadamente 80% da populacdo dos adultos, sofrerdo pelo menos uma vez com
dores agudas nas costas em alguma etapa de sua vida, sendo que 90% dessas pessoas
sentiram mais de uma vez esse desconforto lombar.

Na literatura cientifica estd descrito diversos métodos para o aumento da
flexibilidade, dentre eles, destaca-se a utilizacdo de alongamentos passivos e ativos
(FNP), cuja caracteristica ¢ acomodacdo das propriedades viscoelasticas (NELSON;
BANDY, 2004) e melhora da flexibilidade (DADEBO et al. 2004). Além dos
alongamentos, alguns estudos tém demonstrado que outras técnicas aumentam de
sobremaneira os niveis de flexibilidade.

A liberacdo miofascial (LMF) que é uma técnica que atua na mobilizacdo
manual da fascia, tecido conjuntivo fibroso que envolve os masculos, com o intuito de
aumentar a amplitude muscular, ou restaurar a qualidade dos movimentos (MOURAD,
2005). Sendo uma técnica que manipula os tecidos responsaveis pela sustentacdo dssea,
0 que torna possiveis 0s movimentos funcionais, a LMF se tornou um potente auxiliar
no tratamento das disfuncGes somaticas, tecidos anormais, posicional ou funcional, que
implicam nas estruturas assimétricas ou na amplitude dos movimentos, melhorando a
amplitude muscular, e consequentemente a flexibilidade (LEITE; ARAGAO;
MATUTINO, 2008).

Diversos estudos tém demonstrado efeito positivo da LMF na flexibilidade em
adultos apds unica sessdao (STARKEY, 2001; ARRUDA; STELLBRINK; OLIVEIRA,
2010; REGO et al., 2012). Todavia, até 0 momento nenhum estudo comparou os efeitos
agudos da LMF (SILVA et al. 2017) e do FNP na flexibilidade de adultos, o que é uma
importante lacuna de conhecimento, dado que os efeitos agudos na flexibilidade tém
relacio direta com os ganhos crénicos (ALCANTARA; FIRMINO; LAGE, 2011).
Assim, entender as respostas agudas dos dois métodos podem subsidiar as intervencgdes
crénicas para ganho de flexibilidade.

Métodos

Participants

A populacdo alvo foi jovens adultos saudaveis, do sexo masculino, com idade
entre 18 e 34. Observa-se que ndo existem dados na literatura que compararam oS
efeitos da LMF com métodos de alongamentos na flexibilidade, o dimensionamento
amostral foi calculado ap6s a conclusdo de um projeto piloto, no qual foi previsto a
coleta de 10 sujeitos.

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo experimental com
delineamento cross-over, no qual o sujeito foi submetido a todas as intervencdes, o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Tabosa de
Almeida ASCES-UNITA sob o nimero 2.249.358.

Procedimentos

As intervencdes ocorreram nos periodos da tarde ao longo de duas semanas no
Campus Il do Centro Universitario Tabosa de Almeida ASCES-UNITA. A flexibilidade
foi aferida antes e ap0s as sessfes experimentais (LMF, FNP e controle), tendo sido



mensurada pelo teste sentar e alcancar que foi realizado sempre pelo mesmo avaliado,
cego para as condig¢Oes experimentais.

Para tanto, os voluntarios sentaram sobre um colchonete posicionado em frente ao
banco, realizando uma flexdo de quadril, joelhos estendidos, e os pés encostados no
banco. Com as palmas das maos voltadas para baixo e os cotovelos estendidos,
realizaram uma flexdo méxima do tronco, empurrando o marcador sobre a régua sem
que os joelhos realizem a flex&o..

Para a sessdo da LMF, as regifes que receberam a massagem foi dos isquiotibiais
e dos gastrocnémios em ambas as pernas. Os sujeitos se posicionaram em decubito
ventral com as méos apoiadas lateralmente ao tronco, pernas estendidas. A massagem
utilizou um rolo (bastéo de relaxamento miofascial de marca proaction), onde o rolo de
massagem deslizou com movimentos para frente e para tras em toda regido isquiotibial
e dos gastrocnémios sempre com a mesma forca para todos os avaliados feitas pelo
mesmo fisioterapeuta em todos os individuos. A técnica de LMF foi de 5 séries por
grupo muscular, com a duracdo de 30 segundos de execucdo, e 30 segundos de
descanso, totalizando 5 minutos de massagem com 4 minutos e 30 segundos de
descanso.

Para realizacdo da sessdo FNP foi realizada os voluntérios ficaram decubito dorsal
com a coxa estabilizada pelo pesquisador com o auxilio de uma toalha. O pesquisador
flexiona passivamente o quadril direito do participante até o limiar de dor, desconforto
nos isquiotibiais. Ao sinal do pesquisador é solicitado que o voluntario realize forca
maxima para estender a perna, contraindo os extensores do quadril por 5 segundos a
contracdo era resistida pelo pesquisador. Ao final dos 5 segundos, o terapeuta aplica um
alongamento passivo para o0 padrdo agonista até a nova limitacdo nos isquiotibiais. O
exercicio foi feito com 5 séries de 30 segundos, para ambas as pernas, e 30 segundos de
descanso, totalizando 5 minutos de exercicio com 4 minutos e 30 segundos de descanso.

Na secdo de controle os participantes ndo realizaram nenhum tipo de intervencéo,
porém eles compareceram na sessdo para a aplicacdo do teste de flexibilidade inicial e
um repouso de 15 minutos e refizeram o teste de flexibilidade.

Analise estatistica

Previamente ao inicio da andlise dos dados, foram analisadas a normalidade e
homogeneidade de variancia por meio dos testes de Shapiro-Wilk e Levene,
respectivamente. Com 0s pressupostos para 0s testes paramétricos atendidos, as
comparagdes entre os protocolos testados na flexibilidade foram avaliados pela analise
de variancia de dois fatores para medidas repetidas, tendo a sessdo (LMF, alongamento
FNP e controle) e o tempo (Pré e p6s) como fatores. Em todas as analises, quando
verificado efeito significante, foi empregado o teste de post-hoc de Newman-Keuls.
Para todas as analises, foi considerado significante o valor de P<0,05 e os dados foram
apresentados em média + desvio padrao.

Resultados:

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos sujeitos. A maior parte
da amostra era de jovens e eutroficos.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos sujeitos (n=11)



Variaveis Val

ores

Idade (anos) 22,
8+4/4

Massa corporal (kg) 73,
1+8,0

Estatura (cm) 1,7
7+0,08

indice de massa corporal 23,
(kg/m?) 2+ 1,7

Valores apresentados em média, + desvio-padréo.
Nas respostas da flexibilidade apds as sessGes experimentais verifica-se que a

LMF e FNP aumentou agudamente a flexibilidade (p<0,05), enquanto que na sessao
controle ndo se alterou (p>0,05).
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Figura 2. Respostas agudas da flexibilidade ap6s as sessdes com liberagdo miofascial (LMF),
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) e controle. Barras brancas - pré-sessdo; barras pretas —
pos-sessdo * diferenca estatisticamente significante em relacéo ao pré (p<0,05).

DISCUSSAO
Os principais resultados demonstraram que tanto a LMF quanto o FNP
melhoraram agudamente a flexibilidade de membros inferiores, no entanto, ndo houve



diferenca estatisticamente significante entre as técnicas A amostra foi composta por
jovens adultos de 18-34 anos, ndo praticantes de qualquer tipo de atividade fisica ou
esporte que favorecam uma maior flexibilidade.

Foi observado ainda melhoria da flexibilidade em torno de 7% ap6s uma Unica
sessdo, esses resultados estdo em conformidade com estudos anteriores, que tém
demonstrado que a LMF apresenta efeitos positivos no ganho de flexibilidade em
jovens adultos. Por exemplo, Arruda et al. (2010) observou que seis sessdes de LMF,
aumentou a flexibilidade em aproximadamente 14%. Rego et al., (2012) em estudo de
caso, tambem observou melhoria na flexibilidade apos trés semanas de LMF.

Em relagdo aos efeitos do FNP, foi observado uma melhoria de 11% da
flexibilidade apds aplicacdo da técnica. Da mesma forma, Mallmann et al., (2011) no
seu estudo, analisou o FNP em 14 individuos e constatou melhoria da flexibilidade
Alves da Silva et al., (2010) também demonstraram melhoria da flexibilidade apds o uso
da FNP, em Sessenta voluntérios de ambos os sexos, com idade entre 18 e 29 anos.

Em Relacdo aos Efeitos do FNP, foi observado uma melhoria de 11% da
flexibilidade ap6s a aplicacdo da técnica. Da mesma maneira que, Jalalvand et al. (2012)
fala que, o estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa com delineamento quase
experimental participaram do estudo 16 atletas de natagcdo, com idade de 15.4+1.3.
Nessa rotina o método utilizado foi a Scientific Strentching for Sport — 3S, composta
por 20 exercicios segundo a rotina de FNP proposta por Dantas (2005): 1) cintura
escapular: retracdo; protracdo; rotacdo inferior; rotacdo superior; extensdo do bracgo; 2)
membros superiores: flexdo do antebraco; extensao da méo; 3) coluna: flexao; extensao;
4) coxo femoral: flexdo; extensdo; abducdo; aducdo; abducdo-espacato; 5) joelho:
flexdo; 6) combinado: abducdo das pernas, flexdo e flexdo lateral da coluna; flexdo do
tronco sobre as coxas com as pernas flexionadas e pés unidos; abducéo da coxa onde os
resultados apresentaram uma elevacao significativa (p<0,05) nos distintos esforcos, em
diferentes momentos do estudo.

Embora ja sejam conhecidos os efeitos positivos da LMF e da técnica da FNP,
até o momento nenhum estudo comparou essas técnicas para melhoria da flexibilidade.
Nesse sentido, no ndo foi observado diferenca estatisticamente significante entre as
técnicas. Esses resultados apresentam importantes implicacGes pratica. Por exemplo, 0s
profissionais de salde podem utilizar ambas as técnicas para o aumento da flexibilidade
agudamente, que pode repercutir um ganho cronico (SILVA et al. 2017;ALCANTARA;
FIRMINO; LAGE, 2011).

Destaca-se a liberacdo miofascial que € uma técnica que atua na mobilizacdo
manual da fascia, tecido conjuntivo fibroso que envolve os muasculos, com o intuito de
aumentar a amplitude muscular, ou restaurar a qualidade dos movimentos (MOURAD,
2005). Sendo uma técnica que manipula os tecidos responsaveis pela sustentacdo 6ssea,
0 que torna possiveis 0s movimentos funcionais, a liberacdo miofascial se tornou um
potente auxiliar no tratamento das disfun¢Ges somaticas, tecidos anormais, posicional
ou funcional, que implicam nas estruturas assimétricas ou na amplitude dos
movimentos, melhorando a amplitude muscular, e consequentemente a flexibilidade
(LEITE; ARAGAO; MATUTINO, 2008).

Diversos estudos tém demonstrado efeito positivo da liberagdo miofascial na
flexibilidade em adultos ap6s Unica sessdo (STARKEY, 2001; ARRUDA,;
STELLBRINK; OLIVEIRA, 2010; REGO, 2012). Todavia, até o presente momento
nenhum estudo comparou os efeitos agudos da liberagdo miofascial e do alongamento
passivo e ativo na flexibilidade de adultos, o que é uma importante lacuna de
conhecimento, dado que os efeitos agudos na flexibilidade tém relagdo direta com os
ganhos cronicos. Assim, entender as respostas agudas podem subsidiar as intervencoes



crénicas para ganho de flexibilidade. Portanto, ambas as técnicas podem prevenir
diversos problemas ostemioarticulares, como a lombalgia e evitar lesdes por baixa
flexibilidade.

A Técnica da LMF é descrita de 2 formas direta e indireta, sendo também
superficial ou profunda, e sempre utilizada de forma combinada, a técnica é feita com
principio de sobrecarga biomecénica do tecido mole, sendo que mecanorreceptores
presentes na fascia, sdo modificacdes reflexas que sdo estimuladas. A técnica de
Liberacdo Miofascial consiste no movimento de forma involuntéria inerte do tecido. Os
tecidos vivos tém um movimento inerte que recebe o nome de Motilidade que se
manifesta de uma forma ndo voluntéria e em vérias amplitudes e proporgcoes. O
movimento inerte do tecido do sistema musculo-esquelético € considerado um resultado
da alteracdo que ocorre no ténus muscular, de forma que ndo é consistente, das forcas
que pulsam da circulacdo arterial, dos efeitos da respiracdo e da forca do impulso
ritmico craniano descrito ainda como “energia vital” (STECCO et al. 2009).

Em relacdo a FNP, Bunke e Culligan (2000) relatam duas duas hipoteses
fisiologica que explicaria os ganhos de flexibilidade com a técnica. A primeira se
concentra em modificacBes neuromusculares que aumentam o limiar dos receptores
sensoriais, permitindo maior amplitude de movimento antes de disparar o reflexo de
encurtamento causa recrutamento adicional dos alfa motoneurénios, criando aumento da
forga de saida e exercer estimulo neuronal inibitorio na musculatura através da ativagao
da oposicdo dos musculos. A segunda hipdtese, postula que o aumento sdo devido as
propriedades viscoelasticas do musculo-tenddo-fascia, que devido aos procedimentos
ocorrem deformacdes viscoelasticas permitindo maior amplitude de movimento

O estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados obtidos. A amostra foi exclusiva de homens jovens adultos
saudaveis, portanto, os resultados s6 podem ser extrapolados para pessoas com
caracteristicas similares. A medida da flexibilidade foi feita por meio do teste sentar e
alcancar, sendo desconsiderados outras formas de avaliar a flexibilidade

A aplicacdo do FNP e da LMF em Adultos Jovens resultou em aumento
imediato na flexibilidade dos musculos isquiotibiais. No entanto, pudemos ver que a
técnica de FNP foi mais eficaz. Em Rela¢do com os estudos que foram apresentados,
podemos considerar que a FNP é uma técnica que pode ser utilizada pelos individuos
Trazendo um melhor desempenho para a capacidade de flexibilidade. Mesmo sabendo
dos resultados do estudo, as conclusdes do mesmo deve ser interpretada com cautela,
existindo a necessidade de novas pesquisas que apontem os resultados da utilizacdo da
FNP de maneira Aguda sobre a flexibilidade.

CONCLUSAO:

Os dados nos permitiu observar o aumento significativo na flexibilidade dos
masculos isquiotibiais numa populacdo de jovens adultos de forma imediata tanto com
0 LMF como com o FNP que foi igualmente efetiva e significativamente maior que o
grupo controle, ndo havendo diferenca significante entre os dois métodos.
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