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RESUMO

A autoliberacdo miofascial com rolo vem sendo utilizada como estratégia para acelerar o processo de
recuperacao. Esta revisdo sistematica teve como objetivo investigar como uma sesséo ou multiplas sessdes de
autoliberacdo miofascial com rolo afetam a recuperacéo do desempenho dos atletas. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados PubMed, Scopus, Cochrane Library, BVS, Embase, SPORTDiscus, ScienceDirect e Google

", ou

Scholar usando os termos: “foam rolling”; "foam roller”; “self-myofascial release” combinados com “recovery’,
“exercise’, "fatigue’,"sport” e "acute effects’, "chronic effects’,"performance’, resultando em 12.020 artigos. Depois
da verificacao dos critérios de inclusdo, 40 estudos foram selecionados e analisados. Verificou-se que multiplas
sessdes de autoliberacado miofascial com rolo sdo mais efetivas para recuperar o desempenho de poténcia dos
membros inferiores e velocidade do que apenas uma sessdo. Uma sessao é mais efetiva para a recuperacéo
do desempenho de forca do que mdltiplas sessdes. Além disso, uma sessdo e multiplas sessdes mostraram
resultados similares na recuperagdo de agilidade, dor, flexibilidade, remocéo de lactato sanguineo e percepgéo
de recuperacéo. Por fim, multiplas sessdes entre séries de exercicio resistido parecem reduzir o desempenho,
diminuindo o numero de repetigdes e a resisténcia a fadiga, enquanto uma s6 sessao ndo provocou efeito
significativo. A autoliberacdo miofascial com rolo demonstra potencial para acelerar o processo de recupera-
¢éo de atletas. Estudos futuros devem avaliar o efeito do uso crénico da autoliberagdo miofascial com rolo na
recuperacao do desempenho. Nivel de evidéncia lI; Revisdo Sistematica.

Descritores: Liberacao miofascial; Recuperacao de funcdo fisiolégica; Desempenho fisico.

ABSTRACT

Self-myofascial release with a roller has been used as a tool to accelerate recovery. The objective of this systematic
review was to investigate how one session or multiple sessions of self-myofascial release with a roller affect the recovery
of an athlete’s performance. The research was conducted in the PubMed, Scopus, Cochrane Library, BVS, Embase,
SPORTDiscus, ScienceDirect, and Google Scholar databases using the terms: foam rolling, foam roller, and self-myofascial
release combined with recovery, exercise, fatigue, and sport and acute effects, chronic effects and performance, resulting
in 12,020 articles. After checking the inclusion criteria, 40 studies were selected and analyzed. It was concluded that
multiple sessions of self-myofascial release with a roller are more effective in recovering lower limb power and speed
performance than just one session. A single session is more effective for recovering strength performance than multiple
sessions. Moreover, both single and multiple sessions showed similar results in the recovery of agility, pain, flexibility,
blood lactate removal, and perception of recovery. Finally, multiple sessions between sets of resistance exercise seem
to reduce performance, decreasing the number of repetitions and resistance to fatigue, while a single session did not
produce a significant effect. Self-myofascial release with a roller demonstrates potential for speeding up the recovery
process of athletes. Future studies should evaluate the effect of the regular use of self-myofascial release with a roller
on performance recovery. Level of evidence II; Systematic review.

Keywords: Manipulation therapy; Recovery of function,; Physical performance.

RESUMEN

La autoliberacién miofascial con foam roller se ha utilizado como estrategia para acelerar el proceso de recupera-
cion. Esta revision sistemdtica tuvo como objetivo investigar cdmo una o varias sesiones de autoliberacién miofascial
confoam roller afectan la recuperacion del desemperio de los atletas. La investigacion se llevé a cabo en las bases de
datos PubMed, Scopus, Cochrane Library, BVS, Embase, SPORTDiscus, ScienceDirect y Google Scholar utilizando los
términos: “foam rolling”: “foam roller”; “self-myofascial release” combinados con “recovery’, “exercise; “fatigue’, “sport”;
y “acute effects’ ‘chronic effects’ “performance”, que dan como resultado 12.020 articulos. Tras verificar los criterios
de inclusidn, se seleccionaron y analizaron 40 estudios. Se concluyd que las sesiones multiples de autoliberacion
miofascial confoam roller son mds efectivas para recuperar el desempeno de potencia de las extremidades inferiores
y velocidad que una sola sesién. Una sesion es mds efectiva para recuperar el desemperio de fuerza que multiples

sesiones. Ademds, una sesion y varias sesiones demostraron resultados similares en la recuperacidn de la agilidad,

"
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el dolor, la flexibilidad, la eliminacion del lactato en sangre y la percepcidn de recuperacion. Por Gltimo, las sesiones
multiples entre series de ejercicios de resistencia parecen reducir el desemperio, al disminuir el nimero de repeticiones
ylaresistencia a la fatiga, mientras que una sola sesién no causé un efecto significativo. La autoliberacién miofascial
confoamroller demuestra su potencial de acelerar el proceso de recuperacion de los atletas. Estudios futuros deberdn
evaluar el efecto del uso crénico de la autoliberacién miofascial con foam roller en la recuperacion del desemperio.
Nivel de evidencia Il; Revision sistemdtica.

Descriptores: Terapia por manipulacidn; Recuperacidn de la funcién; Desemperio fisico.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202228042021_0114

INTRODUCAO

O exercicio fisico de alta intensidade provoca disturbios em varios
sistemas fisiolégicos, resultando no aumento da percepcao da fadiga,
dano muscular, dor muscular de inicio tardio, diminuicao da forca mus-
cular e reducao do desempenho.! O relativo curto periodo entre eventos
competitivos esportivos impossibilita recuperacao completa dos atletas,
criando a necessidade de estratégias de recuperacdo para manutencdo
adequada do desempenho.?

Aauto liberagdo miofascial com rolo (ALM) vem sendo utilizada como
estratégia para aumento de desempenho pré-treino e aceleracéo do
processo de recuperacdo.® A ALM parece melhorar o desempenho e a
recuperacao da poténcia dos membros inferiores, velocidade, agilidade,
flexibilidade, bem como melhor ativacdo muscular, reducdo da dor
muscular tardia e melhora da funcgdo vascular endotelial.'#?

Neste contexto, a ALM se destaca como estratégia para acelerar
0 processo de recuperacdo do dano muscular, reduzir a sensacdo de
fadiga e dor muscular, aumentar a flexibilidade, e ajudar na manutencéo
do desempenho fisico de atletas.* Apesar da ALM ser muito utilizada na
prética, ha necessidade de maior respaldo cientifico para que praticantes,
atletas, treinadores, médicos e cientistas do esporte possam aplicar a
ALM baseando-se em evidéncias.

Tendo em vista os diferentes protocolos de utilizacdo da ALM, é
necessario compreender qual o efeito de uma sessao da ALM no de-
sempenho e recuperacdo de atletas e examinar se multiplas sessdes
de ALM poderiam gerar melhores resultados, uma vez que o tipo de
sessao mais eficaz para acelerar o processo de recuperacao ainda € des-
conhecido. Portanto, o objetivo desta reviséo sistemética foi investigar
como uma sessdo ou multiplas sessdes de ALM afetam a recuperacéao
do desempenho fisico.

METODOS
Fontes de dados e estratégia de pesquisa bibliografica

Este estudo foi realizado por meio de revis&o sistemética da literatura
abrangendo o uso da ALM, seguindo as diretrizes dos Principais Itens para
Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA-P).'® A pesquisa
foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Cochrane Library, BVS,
Embase, SPORTDiscus e Google Scholar por meio dos seguintes termos:
(Foam rolling OR Foam roller OR Self-myofascial release) AND (Reco-
very OR Exercise OR Fatigue OR Sport) AND (Acute effects OR Chronic
effects OR Performance). Na base de dados ScienceDirect a estratégia
de busca abrangeu os seguintes termos: (Foam rolling OR Foam roller
OR Self-myofascial release) AND (Recovery OR Exercise OR Fatigue) AND
(Acute effects OR Chronic effects OR Performance). A busca foi realizada
em Junho de 2020 e atualizada em Fevereiro de 2021.

Critérios de elegibilidade e selecao do estudo

Os critérios para inclusao dos estudos foram: 1) participantes adultos
saudaveis, 2) utilizacdo de uma sessao ou multiplas sessdes da ALM
antes, durante ou apds protocolo de treino que induziu fadiga/dano
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muscular, 3) os participantes eram seus préprios controles ou foram
aleatoriamente divididos em grupo controle e/ou intervencao, 4) resul-
tados com avaliagdo de medidas de desempenho fisico, dor muscular
ou flexibilidade, 5) publicacéo na lingua inglesa. Foram excluidos desta
revisdo os seguintes tipos de artigos: resumos de conferéncias, relatos
de casos, revisoes sistematicas, meta-andlises, dissertacoes, trabalhos de
conclusao de curso, teses, capitulos de livros e livros didéticos.

Dois revisores (RFO e GFAB) realizaram a pesquisa de maneira inde-
pendente, ordenando os titulos e resumos por relevancia e avaliaram os
artigos encontrados com o objetivo de determinar quais atenderiam aos
critérios de inclusao. Os artigos duplicados foram localizados e excluidos
do estudo por meio da utilizagao do programa Zotero. Os dois revisores
tiveram acesso ao texto completo dos artigos para avaliacdo da elegibi-
lidade. Por fim, 0s artigos que atenderam aos critérios de incluséo foram
registrados e incluidos na analise qualitativa. Maiores detalhes sobre o
processo de identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusao dos artigos
estao representados na Figura 1.

Avaliacao de qualidade dos estudos

Os artigos incluidos foram avaliados por dois revisores independentes
(RFO e GFAB) de acordo com a recomendacao PRISMA-PC A revisao foi
realizada as cegas, mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando
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Figura 1. Fluxograma de identificacao, selecdo e incluséo dos artigos.
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qualquer viés potencial e conflito de interesses. Posteriormente, foi ve-
rificada a qualidade metodolégica utilizando a escala PEDro."" Estudos
com escores PEDro entre 6 e 10 pontos foram considerados de alta
qualidade; estudos com escores PEDro entre 4 e 5 pontos foram consi-
derados de qualidade moderada; estudos com escores PEDro entre O e
3 pontos foram considerados de baixa qualidade. Todas as discordancias
em relacdo a classificacdo dos escores do PEDro foram resolvidas por
discussao e consenso entre dois revisores.

Extracdo e sintese de dados

Os dados dos artigos incluidos foram extraidos por um dos revisores
(RFO) e verificados por outro autor ndo envolvido no processo de ex-
tracdo (JES), sendo ajustados conforme necessidade. Os estudos foram
classificados em duas categorias definidas da seguinte forma: “Sessao
Unica de ALM" e "Mdltiplas Sessdes de ALM”. Apds a classificacdo, os
dados relevantes de cada estudo foram extraidos e resumidos incluin-
do caracteristicas dos participantes, varidveis medidas, protocolo de
exercicio/treino, materiais, momentos de intervencao, grupo muscular
tratados pela ALM e os resultados significativos. Apds a extragdo de
dados, os achados foram sintetizados qualitativamente de acordo com
0 objetivo do estudo.

RESULTADOS

Um total de 40 estudos atenderam os critérios de inclusdo e foram
incluidos. Os artigos apresentaram heterogeneidade, havendo limita-
¢6es importantes em relacao as diferentes caracteristicas da populacao
e diferentes momentos e tempos de duracéo do protocolo de ALM.

A pontuagdo média da escala PEDro para os estudos incluidos foi
de 5,55 + 1,10 pontos (variagdo: 2 a 8 pontos) - qualidade moderada. A
maioria dos estudos (24 de 40) apresentou alta qualidade metodolo-
gica e baixo risco de viés. Quantidade razoavel (14 de 40) apresentou
qualidade moderada com risco moderado de viés e apenas dois artigos
apresentaram baixa qualidade com alto risco de viés.

Sessao Unica de ALM

ATabela 1 apresenta resumo dos 23 estudos que examinaram os
efeitos de apenas uma sesséo de ALM na recuperacao do desempenho.
Dos 23 estudos avaliados, 19 apresentaram algum efeito positivo sobre
algum parametro de recuperacgdo do desempenho (82%). Oito estudos
observaram efeito positivo sobre a flexibilidade (8 de 11), sete sobre a
recuperacao de dor (7 de 10), cinco sobre a remocéo do lactato san-
guineo (5 de 7), trés sobre a recuperagdo de desempenho da forca (3
de 5) e a percepcao de recuperagao (3 de 3), dois sobre a recuperacéo
da poténcia dos membros inferiores (2 de 6), um sobre a percepcao
subjetiva de esforco (1 de 4), um sobre a recuperacéo de desempenho
da agilidade (1 de 3) e um sobre a recuperacao da temperatura da pele
(1 de 1).Nao foram observados efeitos positivos sobre a recuperagao da
velocidade (0 de 3), concentracao sanguinea de CK (0 de 2) e nimero
de repeticdes em exercicio resistido (0 de 1) (Tabela 1).

Multiplas sessoes de ALM

A Tabela 2 apresenta resumo dos 17 estudos que examinaram os
efeitos de multiplas sessées de ALM na recuperacdo do desempenho.
Dos 17 estudos avaliados, 13 apresentaram algum efeito positivo sobre
algum dos parametros de recuperacdo do desempenho (76%). Seis
estudos observaram efeito positivo sobre a flexibilidade (6 de 9), cinco
sobre a recuperacgao de dor (5 de 6), quatro sobre a recuperacéo da
poténcia dos membros inferiores (4 de 8), dois sobre a recuperacao de
desempenho da forca (2 de 6), um sobre a recuperacao de desempenho
da agilidade (1 de 4), velocidade (1 de 1), remogdo do lactato sangui-
neo (1 de 1) e sensagdo de recuperacgdo (1 de 1). Contudo, ndo foram
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observados efeitos positivos sobre a recuperacdo da poténcia anaerébia
(0 de 1), capacidade aerébia (0 de 1), do nimero de repeticdes (0 de 2)
e sobre o indice de fadiga (0 de 2) (Tabela 2).

DISCUSSAO

ALM e Desempenho fisico

De maneira global, multiplas sessées de ALM foram mais efetivas do
gue uma sessao para acelerar a recuperacao da poténcia dos membros
inferiores. Tal fato sugere que efeitos crénicos existam e ou que os tecidos
estimulados pela ALM, especialmente o tecido miofascial, necessitem
maior tempo para adaptagao positiva.

Quatro estudos ndo verificaram efeitos de uma sessao de ALM na
altura, poténcia maxima e indice de forca reativa no salto vertical con-
tramovimento e no Squat Jump apos sesséo de treino.'*?123° Contudo,
um estudo observou aumento da altura do salto? e outro demonstrou
aumento na velocidade, poténcia e pico de poténcia do salto.> Em relagdo
as multiplas sessdes de ALM, verificou-se menor declinio da distancia
de salto e aumento da altura do salto vertical contramovimento em
periodos entre 24 a 72 horas.!%36%7

Em relagdo ao desempenho de velocidade, multiplas sessdes de-
monstraram acelerar a sua recuperacao.® Foi verificado que multiplas
sessoes (imediatamente, 24 e 48 horas pds-treino) geraram menor
aumento no tempo de sprint em periodos de 24 a 72 horas.? Por outro
lado, uma Unica sessdo de ALM ndo apresentou nenhum efeito positivo
sobre o tempo de sprint pos-treino.'>?'32 Dessa forma, os resultados
indicaram que multiplas sessdes sdo também mais efetivas para acelerar
a recuperacao do desempenho de velocidade 81213

Quanto a agilidade, um estudo com apenas uma sessao de ALM
mostrou resultado efetivo no teste T,”' enquanto dois estudos néo
demonstraram influéncia sobre o tempo de reacdo dinamica e no teste
T.523 Resultados controversos foram encontrados para multiplas sessoes
de ALM com alguns estudos apresentando resultados negativos sobre
a recuperacao da agilidade em periodo prolongado®4446 e um estudo
demonstrando melhor recuperacdo da mesma. Importante destacar que
os estudos utilizaram diferentes protocolos de intervencao 681221234446
Globalmente, os resultados sugerem efeitos similares de uma ou multiplas
sessoes de ALM na recuperagao da agilidade.

Referente a recuperacédo da forca, a maioria dos estudos indica que
uma sessdo ou multiplas sessdes de ALM néo aceleraram o processo de
recuperacao.?%?136374 Uma sessao de ALM imediatamente apds diferentes
protocolos de treino ndo provocou nenhuma mudanca significativa na
acao isométrica voluntéria maxima quando comparada ao grupo controle,
mas diminuiu a resisténcia ao agachamento quando comparada a recupe-
racao ativa e estimulacdo elétrica neuromuscular.**" Por outro lado, trés
estudos observaram efeitos positivos no uso de uma sessdo de ALM tanto
imediatamente como 48 horas apds o protocolo de treino, demonstrando
menor reducdo e posterior aumento da contracdo isométrica e concéntrica
voluntéria maxima.'*#?2%> Em relacdo ao uso de multiplas séries de ALM,
apenas dois estudos tiveram resultados positivos, apontando que seu uso
imediatamente, 24, 48 e 72 horas ap6s diferentes protocolos de treino,
provocou maior endurance e forga muscular em comparagdo ao grupo
controle entre o periodo de 24 a 48 horas®*> Dentro deste contexto, 0s
estudos indicaram que uma Unica sessao é mais efetiva do que mdltiplas
sessdes para a recuperacao do desempenho de forca.

ALM e dor muscular de inicio tardio

Em relagdo a dor muscular de inicio tardio, alguns estudos indicaram
que uma sessdo de ALM apds exercicios e multiplas sessdes de ALM
imediatamente, 24, 48, 72 e 96 horas apds um protocolo de sprint, ndo
resultaram na reducao significativa de dor®'3?2%° No entanto, apenas estes
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Tabela 1. Sintese dos estudos que examinaram os efeitos de uma sessao de ALM sobre Recuperacdo do Desempenho.

Protocolo POl Avaliacao das
Autor Objetivo Amostra Delineamento d R Protocolo ALM musculo A Resultado
e treino o variaveis
MANIATAKIS Investigar a 15 jogadores | Ensaio Cruzado: | Sessoes diérias -Total: 10 min -Ombros -IM apdés PR | > ADM na rotacao
etal,'? 2020 eficacia do de voleibol de | ALM, IASTM | de treinamento -9x60s externa do ombro
IASTM, ALM e elite (Idade= 24 ou BE de voleibol -Presséo PC em ALM e IASTM
BE na ADM + 4,54 anos) -Antes da sessdo de comparado BE
do ombro e treinamento de voleibol pré para pds
desempenho de -Rolo
arremesso em > ADM na flexdo do
jogadores de voleibol ombro em ALM e
IASTM comparado
BE pré para pos
YANAOKA et Comparar o efeito |10 participantes| Ensaio Cruzado: | LIST - Teste Total: 2 min ALM -Isquiotibiais -IM apos PT > ADM quadril
al,”® 2020 de diferentes rolos | ativos (Idade= ALM dens intermitente de -2 x 60 s unilateral -IM apds PR ALM (0, 20, 60
de ALM na ADM 22,1 + 1,4 anos)| média ou ALM | movimento de repouso 30 s -20 min PR min e 24, 48 h)
dens alta com | Loughborough -IM apos PT -60 min PR comparado CON
membro inferior -Rolo dens média -24 h apds PR
contralateral e dens alta -48 h apds PR Sem diferenca
como controle -Forca de 45% a 55% significativa na
da massa corporal PSD e CK
NAKAMURA Detectar o efeito 17 homens Pré-Pos teste 6 x 10 repeticdes|  Total: 90 seg ALM -Quadriceps | -48 hapos PT | > CCVM, CVM e
etal,'* 2021 agudo de 90 's saudaveis e maximas de -3 x 30 s unilateral -IM apds PR ADM joelho pré
de ALM na dor e sedentarios extensdo de repouso 30 s para pés ALM
funcao muscular (ldade= 21,1 joelho (exercicio -48 h apds PT
do quadriceps + 0,5 anos) excéntrico) -Rolo dens nucleo < PSD na palpacéo,
de pléstico contracao e no
-Pressao PC com 7 da 10 alongamento
na escala de classificacdo (-22,5 mm) pré
numérica (0 a 10) para pés ALM
PELANA et Avaliar o uso da |30 jogadores de|Estudo Controle:| ~ Sprint 20 m Total: 10 min ALM -Quadriceps -IM apds PR [t remogao do lactato
al,'® 2021 ALM na recuperacdo | futsal (ldade= ALM ou RA eTeste T de -1 x 60 s cada grupo -Isquiotibiais | -24 h apds PR | ALM comparado RA
do desempenho e | 20 a 23 anos) agilidade muscular de cada -Adutores
reducdo do lactato perna repouso 15 s -Gluteos Sem diferenca
em atletas de futsal -IM apos PT -Gastrocnémio significativa
-Rolo de alta agilidade e Sprint
dens ndo liso
-Pressao PC
WATTIMENA; Comparar alAQ e |18 jogadores de|Estudo Controle:| Jogo de sepak -Total: 10 min ALM -Quadriceps -IM apos PT 1 remocao do
WINATA,'® 2020 | ALM na recuperacao | sepak takraw IAQ ou ALM Takraw -1 x60 s cada grupo -Isquiotibiais |-15 min apos PR| lactato IAQ e ALM
de atletas de (Idade= 18 ou RP muscular de cada -Abdutores comparado RP
Sepak takraw a 20 anos) perna repouso 30 s -Gluteos
-IM apos PT -Gastrocnémio > PSRIAQ e ALM
-Rolo néo liso comparado RP
-Presséo PC
ADAMCZYK et Determinar qual |33 participantes| Estudo Controle:| Agachamentos -Total: 12 min ALM -Quadriceps -IM apds PR [t remogao do lactato
al,'” 2020 tipo de rolo de homens nao | RP ou ALM liso | com saltosem | -1x60 s cadagrupo | -Trato iliotibial | -24 h apds PR | ALM néo liso e ALM
ALM é eficaz treinados e | ou ALM ndo liso | esforco méximo | muscular de cada perna.| -Isquiotibiais | -48 h apds PR | liso comparado RP
na remogdo de saudaveis em 1 min -IM apds PT -Adutores -72 h apds PR
lactato e prevencao | (Idade= 19 -Rolo liso e ndo liso -Gluteos -96 h apds PR | > temperatura da
de DMIT a 25 anos) -Presséo PC -Gastrocnémio pele ALM liso e ndo
liso comparado
ao RP ap6s 30
min de ALM
< PSD ALM liso
(48 ha 96 h) e ndo
liso (24 ha 96 h)
comparado RP
DE BENITO; | Determinar os efeitos|24 participantes| Ensaio Cruzado: | 30 Reps afundo -Total: 4 min ALM -Quadriceps -IM apos PR 1Flex tornozelo
VALLDECABRES,® da ALM com e ativos e ALM com ou por min até -2 x 60 s cada grupo -Isquiotibiais -IM apds PR e isquiotibiais
2019 sem vibragao apos saudaveis sem vibracdo |fadiga voluntéria|muscular repouso de 30 s
um protocolo de (Idade= 18 -IM apds PT
inducéo de fadiga a 28 anos) -Rolo denso
-Presséo max PC
KALEN et al,” 2017| Comparar a eficdcia | 12 Salva-vidas | Ensaio Cruzado: [Resgate aquético|  -Total: 20 min ALM -Quadriceps -IM apds PF | < concentracdo de
da RP, RA ou ALM (Idade=24 | RA, RP ou ALM de 100 m -1 min cada perna -Trato iliotibial | -IM ap6s PR lactato ALM e RA
na remogdo de +4,9 anos) -IM apds resgate aquético| -Isquiotibiais comparado RP
lactato ap6s um -Rolo de alta dens -Adutores
resgate aquatico. -Presséo PC -Gluteos Sem diferenca

significativa PSE
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LAFFAYE et Avaliar o impacto |20 participantes| Membro inferior 8x20s - Total: 4 min ALM -TFL -IM apds PR Sem diferenca
al,'” 2019 da ALM em um saudaveis contralateral agachamento -2x60 s cadagrupo | -Reto dacoxa | -24 h apds PR significativa
membro inferior (24,45 + 335 | como controle |10 s de repouso | muscular da perna e sartério -48 h apds PR SVe ADM
imediatamente anos) dominante
apos o HIIT -IM apds PT < PSD apos 24
-Rolo de alta h na perna ALM
dens ndo liso comparado
-Pressao PC perna CON
D'AMICO; Examinar o impacto |16 participantes| Ensaio Cruzado: | Corrida de 800 -Total: 10 min ALM -Gluteos -IM apds 10 Sem diferenca
PAOLONE® 2017 | ALM na recuperagdo |  treinados RP ou ALM m em esteira -30 s cada grupo -Flexores do corrida e IM significativa na
entre duas corridas | (Idade= 20,5 muscular. quadril antes do PR | remocao do lactato,
de 800 m + 0,5 anos) -IM apos corrida -Quadriceps -IM apos 20 extensdo do
-Rolo de EVA -Trato iliotibial corrida quadril na corrida e
-Pressao PC -Adutores tempo de corrida
-Gastrocnémio
REY et al,?' 2019 | Examinar a eficacia | 18 jogadores |Estudo Controle: Treino -Total: 20 min ALM -Quadriceps | -24 hapds PR | Manutencéo PSR,
das intervencdes de | profissionais RP ou ALM padronizado -2x45s -Isquiotibiais Manutencéo PSD,
ALM e RP executadas| de futebol de futebol  [repouso 15 s cada grupo| -Adutores Manutengao
imediatamente (Idade= 26,6 muscular cada perna. -GlUteos agilidade apds 24 h
apds uma sessao + 3,3 anos) -IM apds PT -Gastrocnémio
de treinamento -Rolo de alta dens Sem diferenca
-Pressao PC significativa SV,
Sprint e Flex
FLECKENSTEIN | Comparar os efeitos |44 participantes|Estudo Controle: Protocolo -Total: 5 min ALM -Quadriceps |-IM apds PFe 5| < reducdo CIVM
etal,”? 2017 de uma Unica saudaveis e  [RP, ALM antes PF| de fadiga de -30 s cada grupo -Isquiotibiais  |min apds PF ou IM apds PF
sessao preventiva fisicamente |ou ALM apds PF| curto prazo  |muscular, nas duas pernas|  -Adutores IM ap6ds PRe 5 5 min apds PF
ou regenerativa de ativos de agilidade -IM apds PF -Trato liotibial | min apds PR
ALM na exaustao (23 homens funcional -Rolo -Gastrocnémio Sem diferenca
neuromuscular idade= 24,8 validada -Presséo PC significativa PSD e SV
induzida pelo +23anose (FAST-FP)
exercicio 22 mulheres
idade= 25+2
anos)
JOetal,” 2018 | Examinar os efeitos | 25 Individuos | Ensaio Cruzado: | Protocolo de -Total: 10 min ALM -Isquiotibiais -IM apos PR < declinio de
da ALM IM apos saudaveis RP ou ALM | esforco méximo -2x 30 s cada -Quadriceps Velocidade,
atividade extenuante| (Idade=18 em esteira e 3 x grupo muscular -Panturrilha poténcia e pico de
no desempenho a 25 anos) 10 reps de saltos|  -IM apds protocolo -Adutores poténcia no SV
muscular relacionados em profundidade|  de esforco méaximo -Trato iliotibial
a fadiga -Rolo de alta dens Sem diferenca
nucleo de pléstico significativa tempo
-Pressdo PC de reacdo dindmica
ROMERO- Comparar os efeitos |38 participantes| Estudo com | 10 x 10 reps de -Total: 10 min ALM -Quadriceps | -48 h apds PT | < PSD, > altura do
MORALEDA et entre ALM sem sauddveis Grupos: ALM | agachamento -5x 60 s repouso de eIMapds PR | SVe ADM quadril
al,?4 2019 e com vibragéo (Idade= com ou sem excéntrico 30 s, nas duas pernas. (ativo e passivo)
apos provocar 22,2+43,2 anos) vibracao -48 h apds PT e joelho (ativo)
dano muscular -Rolo de poliestireno
-Pressao PC > PSD passiva
e menor limiar
de dor em ALM
comparado com
rolo com vibracdo
ROMERO- Comparar 0s 32 participantes| Estudo com 5x 20 reps -Total: 10 min ALM -Quadriceps | -48 h apos PT | < dor ALM e grupo
MORALEDA et efeitos imediatos saudaveis Grupos: ALM | saltos em um -5 x 60 s repouso de e IM apos PR de Mobilizagéo
al, 2017 de um tratamento (Idade= 22,6 | ou Mobilizacdo | caixote (0,5m) 2 | 30 s nas duas pernas Neurodinamica em
de Mobilizagado +2,2anos) | neurodindmica | min de repouso -48 h apds PT relacdo ao pré PT
Neurodinamica ou entre séries -Rolo de poliestireno
ALM apo6s DMIT -Pressao PC 1 da forca das pernas
1 CIVM do reto
da coxa ALM
AKINCI et Comparar a RA, |45 participantes|  Estudo com Circuito -Total: 15 min ALM -Quadriceps -IM apos PR < Flex, forca
al,? 2020 estimulacao elétrica [jovens saudaveis| Grupos: ALM baseado em -90 s cada grupo -Isquiotibiais | (Flex, forca e isquiotibiais e
neuromuscular e ALM|  (Idade= 20 ouRA ou treinamento de muscular nas -Adutores resisténcia) resisténcia de
em jovens sauddveis | a 25 anos) Estimulagdo | alta intensidade duas pernas. -Gluteos -5e 20 min | agachamento ALM
elétrica -IM apos circuito -Trato iliotibial apos PR em comparagao a
neuromuscular -Rolo poliuretano e (Lactato) estimulacao elétrica
polipropileno -IM, 24 e 48 h | neuromuscular e RA
-Pressao PC apos PR (PSD)
Sem diferenca
significativa
PSD e lactato
LEE et al,?” 2020 Determinar a 8 corredores | Ensaio Cruzado: | Corrida em -Total: 16 min ALM -Quadriceps  |-IM apds corrida| < PSD ativa ALM pré
influéncia da (Idade=31 [ALM ou placebo| declive de 30 -2 x 1 min grupo -Isquiotibiais  |(IM antes de PR)|para pds comparada
ALM na dor e no + 7 anos) (calgas de mina 75%  |muscular nas duas pernas|  -Gluteos e 48 h apos PR |calca de compresséo
desempenho da compresséo) | velocidade da -IM apos corrida -Trato iliotibial
corrida, comparado a corrida 5 km -Rolo denso Sem diferenca

simulacao de calgas
de compressao

significativa PSE, CK
e tempo no contra
relégio de 3km
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DA SILVA; etal. | Investigar o efeito 10 homens | Ensaio Cruzado: | 2 x 70% de uma -Total: 60 s ALM -Quadriceps -IM apds PR Sem diferenca
et al,?® 2019 da ALM durante o | treinados em ALM e RP 1 RM até falha -Entre séries de significativa
repouso entre séries | treinamento concéntrica extensdo do joelho no numero de
no numero rep  |resistido (Idade: -Rolo de EVA nlcleo repeticoes entre
27,3 £ 5,1 anos) interno duro grupo RP e ALM
-Press PC
075U et al,? 2018 Comparar os efeitos 22 atletas Ensaio Cruzado: | Teste anaerdbio -Total:15 min ALM -Isquiotibiais -IM apds PR > PSR ALM
da RP RA e ALM de esportes ALM, RP e RA de Wingate -3x305s,10-30 s de -Quadriceps comparado
na remogdo de coletivos bem repouso nas duas pernas. -Quadril aRPeRA
lactato e PSR treinados -IM apos PF -Trato iliotibial
(Idade= 226 -Rolo trigger point -Gastrocnémio < PSE ALM
+ 2,9 anos) -Pressdo max PC -Tibial anterior comparado RP e RA
> remogao
lactato ALM e RA
comparado RP
Sem diferenca
significativa poténcia
anaerdbia
GIOVANELLI Avaliar os efeitos da | 13 estudantes | Ensaio Cruzado: | Corrida de 10 -Total: 16 min ALM -Fascia plantar -Me3h Sem diferenca
etal, 2018 ALM na economia praticante ALM ou RP min na esteira -1 x 1 min cada -Gastrocnémio apds PR significativa SV e PSE
de corrida de esporte grupo muscular -Tibial anterior
(Idade= nas duas pernas. -Quadriceps
26,3+5,3 anos) -Apbs o protocolo -Isquiotibiais
de corrida -Gluteos
-Rolo -TFL
-Presséo max PC
ZORKO et Fornecer dados |10 universitarios| Membro inferior 3x15rep -Total: 90 s ALM na -Quadriceps | -IM apds PF e Sem diferenca
al,*' 2016 sobre os efeitos da | ativos (Idade= | contralateral extensao perna dominante. IM apds PR significativa CIVM
ALM na recuperagdo | 18 a 24 anos) | como controle | joelho com -Apds PF
da fungéo contratil 70% de 1 RM -Rolo trigger point
muscular -Press PC
MILLER et |[Examinar os efeitos da|22 participantes| Ensaio Cruzado: Protocolo -Total: 12 min ALM -Gastrocnémio | -IMap6s PR | 1 ADM tornozelo,
al.>>2019 ALM no desempenho| fisicamente ALM ou RP de sprint -3x30s,10 s de repouso| -Quadriceps joelho e quadril ALM
maximo do sprint ativos (11 cada grupo muscular -Gluteos em comparacéo RP
e na ADM em homens idade= nas duas pernas. -Isquiotibiais
atletas recreativos | 22,16 anos e -IM apds protocolo sprint Sem diferenca
11 mulheres -Rolo de polietileno significativa
idade= 21,7 alta dens velocidade
anos) -Pressdo max PC
POZAROWSZCZYK|  Compreender a 12 nadadores | Pré-Pos teste Treinamento -Total: 15 min ALM -Costas -IMapo6s PTe | 1 Flex musculos
etal,*®2018 eficdcia da ALM na | adolescentes aerébio de -8a 10 reps cada -Pernas IM apos ALM posturais, pré
rigidez muscular, (Idade= 14 natagdo com grupo muscular. (posterior) para apds ALM
flexibilidade e ténus + 2 anos) 4kme75min | -IM apds treinamento -Pescoco
em nadadores de duracéo de natacéo
-Rolo
-Pressao max PC

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. IASTM = Instrumentos assistidos para mobilizagao de tecidos moles, ALM = Auto liberagdo miofascial com rolo de espuma, BE = Bandagem elastica, ADM = amplitude de movimento, PC = peso do
corpo, IM = Imediatamente, PR = Protocolo de recuperagéo, > Maior, PT = Protocolo de treino, dens = densidade, CON = Controle, PSD = Percepgéo de dor, CK = Creatina quinase, CCVM = Contragao concéntrica voluntdria maxima,
CIVM = Contracao isométrica voluntaria maxima, < Menor, RA = Recuperaco ativa, 8= Aumento, IAQ = Imersdo em dgua quente, , RP = Recuperagao passiva, DMIT = Dor muscular de inicio tardio, Reps = repeti¢des, PF = Protocolo

de fadiga, Flex = Flexibilidade, PSE = Percepcao subjetiva de esforgo, TFL = Tensor da fascia lata, SV = Salto Vertical, PSR = Percepgéo subjetiva de recuperagéo.

quatro estudos tiveram resultados nao significativos,®'3?2?% enquanto a
maioria dos estudos apresentou reducdo na percepcao de dor e maior
limiar de dor por pressédo, mostrando manutencgao e posterior dimi-
nuicdo da dor muscular de inicio tardio nos periodos de 24 a 48 horas
apos protocolo de treing,181417.1921.2425273436 Assim, tanto o uso de uma
sessdao quanto o uso de multiplas sessdes de ALM mostraram resultados
similares e sao indicados para reducdo de dor muscular de inicio tardio.

ALM e flexibilidade

Apenas seis estudos ndo demonstraram aumento da flexibilidade
apos 0 uso de uma sessdo'®?1?0 e multiplas sessdes de ALM.53637 A
grande maioria dos estudos demonstrou aumento da flexibilidade
apds o uso de uma sessdo ou multiplas sessdes (2 sessdes a 24 sessdes)
de ALM, mesmo sendo utilizados diferentes protocolos de interven-
80,12 1418.24263233364041.444547 Dessa forma, 0 uso de uma sessao ou mul-
tiplas sessdes de ALM apds protocolo de treino demonstrou resultados
similares, sendo ambos indicados para a recuperacdo da flexibilidade.

ALM e outros resultados

Um estudo apontou que mdltiplas sessées de ALM aumentaram a
remocéo do lactato sanguineo e a sensacao de recuperacao.’® Cinco
estudos com uma sessao de ALM pds-exercicio também observaram
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remocao mais rapida do lactato,”'>7?° porém dois estudos nao obser-
varam esse efeito’®?® Esses resultados ressaltaram que tanto uma sesséo
como multiplas sessdes de ALM tém potencial para acelerar a remogcao
do lactato. Nao foi possivel determinar o efeito da ALM na poténcia
anaerdbia e na capacidade aerdbia, devido a falta de estudos.

O uso de multiplas sessdes de ALM entre séries de exercicios redu-
ziu 0 nimero de repeticdes e a resisténcia a fadiga. 434243 Os estudos
utilizaram mdltiplas sessdes de ALM com tempo de intervencéo de 60,
90 e 120 segundos entre séries de extensao de joelho até a falha concén-
trica. 8394243 Quanto maior o tempo de duragao da série de ALM, maior
foi o decréscimo do desempenho. A utilizacdo de uma sessao de ALM
entre duas séries de exercicio, ndo obteve efeito positivo, porém nao
reduziu o niimero de repeticdes.”® Os resultados indicam que multiplas
sessoes de ALM devem ser evitadas entre séries de exercicios resistidos,
pois prejudicam a recuperagao do desempenho.

A utilizacdo de uma Unica sessdo de ALM apos protocolo de treino
nao influenciou a concentracao sanguinea de CK e na percepcéao de
esforco, mas promoveu maior percepgao de recuperagao e aumento
da temperatura da pele.”131617.21.27.2930 Também esteve relacionado com
menor percepcao de esforco apos teste de Wingate quando comparado
com recuperacao passiva.'® Além disso, um estudo com multiplas sessoes
de ALM apresentou maior sensacdo de recuperacao apés partidas de
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Tabela 2. Sintese dos estudos que examinaram os efeitos de multiplas sessées de ALM sobre Recuperacao do Desempenho.

Autor Objetivo Amostra Delineamento Protoc'olo Protocolo ALM , Grupo de Avalla.g’ao'das Resultado
de treino musculo tratado | variaveis
D'AMICO et |Avaliar a influéncia 40 adultos Estudo Controle: |40 x 15 m Sprint| Total: 25 min ALM -Quadriceps -IMapds PR | < PSD ALM 24, 48,
al.,> 2020 de ALM no saudaveis ([dade=| ALM ou CON -60 s cada grupo Trato iliotibial 72,96 h apos PT
desempenho 19 a 38 anos) muscular de -Isquiotibiais comparado ao CON
fisico e na funcdo cada perna -Adutores
autonémica -IM, 24,48, 72, -Gluteos
apo6s DMIE 96 h apos PT -Gastrocnémio
-Rolo de alta dens
-Pressao PC
DAMICG; Examinar o 37 participantes | Estudo Controle: 40 Sprints -Total: 24 min ALM -Quadriceps -IM apos PR > agilidade ALM
GILLIS,® 2019 | impacto da ALM sauddveis ALM ou RP de15m -2 x 60 s cada -Isquiotibiais comparado RP
na recuperagao (ALM idade= grupo muscular -Adutores
do dano muscular| 224 + 2,0 anos nas duas pernas. -Trato iliotibial Sem diferenca
induzido pelo e CON idade= -Presséo PC -Gluiteo méaximo significativa
exercicio 23,2 + 3,2 anos) -IM, 24 h, 48 h,72 h,| -Gastrocnémio ADM, SV, PSD
96 h apos Sprints
-Rolo de alta dens
NADERI et Examinar os 80 estudantes | Estudo Controle: 4 x 25 reps -Total: 2 min ALM -Quadriceps -IM apds PR < PSD ALM
al.® 2020 efeitos da ALM saudaveis e ALM ou RP contragdes -Pressdo max PC
na propriocepgéo | fisicamente ativos voluntdrias -1h,24h,48h, > limiar de dor ALM
muscular e (Idade= 22,8 maximas 72 h apos PT > forca ALM com 60°
articular apds + 3,3 anos) excéntricas -Rolo de e 120° 24 h apds PT
um protocolo de 2 min de repouso|  polipropileno
exercicio intenso entre as séries < PSD ALM
> limiar de dor ALM
> forca ALM com 60°
e 120° 48 h apos PT
MACDONALD | Compreender 20 participantes | Estudo Controle: 10x 10 reps | -Total: 20 min ALM -Quadriceps -24 h apds PR <PSD 24,48
etal,'2014 a eficacia da ativos com ALM ou RP agachamento, -60 s em cada -Isquiotibiais 72 hapos PT
ALM como uma | experiéncia em 2 min repouso | grupo muscular. -Adutores comparado ao RP
ferramenta de treinamento entre as séries -Press PC -Trato iliotibial
recuperagao apds de forca -IM, 24 h, 48 -Gluteos Manutengéo e 1 altura
dano muscular (Idade= 25,1 h apos PT SV ALM 24 e 48 h apds
induzido pelo + 3,6 anos) -Rolo PT comparado a RP
exercicio
Sem diferenca
significativa forca
Manutencao e 1 ADM
ALM isquiotibiais ativa
24 h, passiva as 72 h
e quadriceps passiva
as48he 72 h apds
PT comparado a RP
DRINKWATER Investigar os 11 participantes | Ensaio Cruzado: 6 x 25 reps -Total: 15 min ALM -Quadriceps -IMapoés PR | 1 altura SV ALM as
etal.,®2019 | efeitos do uso saudaveis ALM ou RP contragao -3 min grupo -Adutores 48 e72hapds PT
agudo de ALM (Idade= 24,0 excéntrica na muscular perna -Trato iliotibial
apo6s uma unica + 0,7 anos) extensao de direita. -Gluteos Sem diferenca
sessdo de exercicio joelho com -Presséo max PC -Isquiotibiais significativa
excéntricos 60s repouso -IM, 24, 48,72 ADM e CIVM
entre séries h apds PC
-Rolo > limiar dor ALM
48 h apds PT
PEARCEY et |Examinar os efeitos| 8 participantes | Ensaio Cruzado: | Agachamento | -Total: 20 min ALM -Quadriceps -24 h apds PR > limiar de dor
al.8 2015 da ALM como (homens) ALM ou RP com 10 x 10 reps -2xde45s -Adutores ALM apos PT
uma ferramenta saudaveis e grupo muscular, -Trato iliotibial
de recuperacdo | fisicamente ativos repouso 15 s -Gluteos < acréscimo tempo
apds um protocolo|  (Idade= 22,1 -Presséo max PC -Isquiotibiais de sprint ALM 24
intenso de + 2,5 anos) -IM, 24, 48 h apds PT he72hapds PT
exercicios -Rolo de PVC
e Neoprene < declinio distancia
do salto ALM 24
he72hapos PT
comparado RP
> resisténcia ALM
48 h apds PT
Sem diferenca
significativa agilidade
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AUNE et

Comparar 0s

23 jogadores de | Estudo Controle: | Sessdes didrias | -Total: 4 sem ALM -Gastrocnémio | -30 min, 24 h Sem diferenca
al,*” 2019 efeitos agudos | futebol de base ALM ou de treinamento -3x605s,30s apds ALM significativa ADM
e cronicos do (Idade=18 Treinamento de futebol repouso perna -Apbs 4 sem de e torque de
treinamento + 1 anos) excéntrico dominante uso de ALM flexdo plantar
excéntrico e da -Pressao max PC
ALM na dorsiflexdo -Antes das 1 forca reativa apds
do tornozelo sessOes didrias 4 sem de ALM
de treinamento
de futebol
-Rolo
MONTEIRO |Investigar como as|25 mulheres ativas| Ensaio Cruzado: | 4 x extensdo de | -3 x 60 s (Total: -Quadriceps -IM apds PR < numero de
etal.’® 2017 (diferentes duracdes|  (Idade= 27,8 ALM 60 s, ALM 90 | joelho (carga 10 3 min ALM) reps ALM120,
de ALM durante +3,6 anos) s, ALM 120 s ou RP| RM) até falha -3x90 s (Total: 4 ALM90 e ALM60
0s periodos de concéntrica. min e 30 s ALM) comparado a RP
repouso entre Repouso de 4 -3x 120 s (Total:
séries afetam o min entre séries 6 min ALM) > numero de reps
numero de reps -Nas duas ALM60 e ALM90
pernas juntas comparado a ALM120
-Pressao max PC
-Entre as séries Sem diferenca
-Rolo de EVA significativa ALM60
(trigger point) e ALM90
MONTEIRO; |Analisar o efeito de| 25 mulheres Ensaio Cruzado: | 3 x extensdo de | -2 x 60 s (Total: -Quadriceps -IM apds PR | > resisténcia a fadiga
NETO,* 2016 (diferentes duracdes| ativas (idade 27,7 | ALM 60 s, ALM 90 | joelho (carga 10 2 min ALM) para CON do que
de ALM na fadiga +356anos) |s, ALM 120 s ou RP| RM) até falha -2x 90 s (Total: ALMO90 e ALM120
dos extensores concéntrica 3 min ALM)
do joelho Repouso 4 min | -2 x 120 s (Total: > resisténcia a
entre séries 4 min ALM) fadiga ALM60 do
-Nas duas que ALM120
pernas juntas
-Presséo max PC > resisténcia a
-Entre as séries fadiga ALM90 do
-Rolo de EVA que ALM120
(trigger point)
ALIN; AZAB%© Investigar os 20 estudantes | Estudo Controle: |Rotina individual | -Total: 8 sem ALM | Néo especificado -Apds 8 sem de| > ADM ombro,
2019 efeitos da ALM na | universitario do ALM ou sem de treinos de -3 xnasem uso de ALM Costas e Joelho
ADM e no nivel de| sexo feminino intervengao ginastica ritmica -1h
desempenho da |(Idade CON= 20,36 -Rolo 1 desempenho

rotina individual na

+ 04 anos, ALM=

individual de

gindstica ritmica | 20,55 £ 0,3 anos) ginastica ritmica ALM
para estudantes comparagao a CON
do sexo feminino
GUILLOT et | Responder se as 30 jogadores Estudo Controle: |Rotina de treinos| -Total: 6 sem ALM -Gluteos -Apos 6 sem de| > ADM abertura
al.,* 2019 | duracdes curtas e profissionais ALM 40 s, ALM de Rugby (15 sessdes) -Quadriceps uso de ALM ALM20 e ALM40
longas de ALM e o de rugby 20 s ou RP -Nas duas pernas. -Isquiotibiais comparado a RP
treinamento com | (ldade = 18,85 -ALM40=40 s -Adutores
elastico melhoram + 1,1 anos) e grupo muscular -Gastrocnémio > ADM na flexéo e
a ADM em -ALM20=20 s extensdo do quadril
jogadores de rugb: Estudo Controle: grupo muscular ALM20 e ALM40
ALM ou -Pressao PC comparado a RP
treinamento -Rolo de alta dens Sem diferenca
com elastico significativa ALM20
e ALM40
Sem diferenca
significativa ADM
joelho e tornozelo
> ADM isquiotibiais e
adutores treinamento
com eldstico
MONTEIRO Investigar os |25 mulheres ativas| Ensaio Cruzado: | 3 x extensdo de -2 x 60s (Total: -Isquiotibiais -IM ap6s PR | > numero de reps
etal.*? 2017 efeitos de (Idade= 27,38 ALM 60 s, ALM | joelho (carga 10 2 min ALM) RP comparado ao
diferentes + 3,6 anos) 120 s ou RP RM) até falha -2 x 120s (Total: ALM60 e ALM120
duragoes ALM concéntrica. 4 min ALM)
nos isquiotibiais Repouso 4 min -Nas duas > numero de reps
durante o periodo entre séries pernas juntas. ALM60 comparado
de repouso -Pressao PC ao ALM120
entre séries -Entre séries
-Rolo de EVA
(Trigger Point)
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MONTEIRO Analisar 0s 12 mulheres ativas| Ensaio Cruzado: 3 x extensao -2 x 60 s (Total: -Isquiotibiais -IM apos PR | > resisténcia a fadiga
etal.,® 2019 | efeitos agudos (Idade= 27,58 ALM 60 s, ALM | maéxima joelho 2 min ALM) RP comparado ao
de diferentes + 3,23 anos) 120 s ou RP (carga 10 RM) até| -2 x 120 s (Total: ALM60 e ALM120
duragdes na fadiga falha concéntrica, 4 min ALM)
dos extensores repouso 5 min -Na perna Sem diferenca
do joelho entre séries dominante significativa ALM60
-Pressao PC e ALM120
-Entre as séries
-Rolo de EVA
(Trigger Point)
STOVERN et | Avaliar os efeitos | 34 participantes | Estudo Controle: |Rotina de treinos| -Total: 6 sem ALM |-Parte inferior costas|-Apos 6 sem de| > ADM tornozelo
al.* 2019 do treinamento ativos (Idade= ALM ou sem recreativos (18 sessoes sendo -Gluteos uso de ALM | ALM e CON Pré para
da ALM na ADM, 20,8 anos) intervencéao 3 sessdes por sem) -Quadriceps pos, sem diferenca
flexibilidade, -15 min -Isquiotibiais entre grupos.
agilidade e -Sessdo 3 x 20 s cada|  -Gastrocnémio
altura SV grupo muscular. -Trato liotibial Sem diferenca
-Pressao PC significativa ADM
-Rolo de EVA joelho, agilidade e SV
(Trigger Point)
1 Flex ALM
comparado ao CON,
Pré para o pos-teste
ALM mais flexivel
e sensagao que
poderia saltar mais
alto do que CON
JUNKER; Examinar o 40 participantes | Estudo Controle: Rotina de -Total: 8 sem ALM (2| -Gastrocnémio  |FApds 8 sem de| 1 resisténcia dorsal
STOGGL,* efeito de uma [ativos (Idade ALM=|  ALM ou sem atividades sessoes por sem) -Isquiotibiais uso de ALM  [CORE em comparacao
2019 intervencéo de 8 | 30,5 + 10,2 anos, intervencéo esportivas -27 a 30 min por -Quadriceps ALM e CON (0)
semanas de ALM | CORE=282 + sem-3x30a50s -Gluteos
7.8 anos, CON= -Presséo PC -Trato iliotibial Sem diferenca
29,1 6,9 anos) -Rolo significativa salto
1 Flex ALM em
comparagao CON
Sem diferenca
significativa
ALM e CORE
RAHIMI et [Investigar a eficacia 16 jovens Estudo Controle: |Partidas de futsal| -Total: 15 min ALM | -Gastrocnémio | -24 h apds PR Sem diferenca
al, 62020 da recuperacao jogadores de ALM ou RP -3x405,20s -Quadriceps significativa sprint
pela ALM de futsal (Idade= repouso em cada -Isquiotibiais repetidos, agilidade,
jogadores de futsal| 19 £ 1,2 anos) grupo muscular. -Gluteos teste Yo-yo e SV ALM
em um torneio de -Nas duas pernas comparado RP
futsal simulado -Presséo PC
-5 min apds partida > sensagao
futsal (3 partidas) recuperagao
-Rolo de PVC ndo ALM segundo e
liso e neoprene terceiro jogo
< lactato 15 e 30
min apds a terceira
partida ALM
JUNKER;  [Determinar o efeito| 40 participantes | Estudo Controle: Rotina de -Total: 4 sem ALM (3 -Isquiotibiais  FApds 4 sem de| 1 Flex ALM
STOGGL* | de um periodo de ativos ALM, Facilitagdo atividades sessdes por sem) uso de ALM e facilitacéo
2015 treinamento de 4 (Idade ALM= neuromuscular esportivas -3x30a40s neuromuscular
semanas da ALM | 31,0 + 85 anos, | proprioceptiva ou -Nas duas pernas proprioceptiva do que
na flexibilidade | FNP=33,0+ 10,5 | sem intervencéo -Pressdo PC CON, Pré para pos
dos isquiotibiais | anos, CON= 30,0 -Rolo

+ 9,0 anos)

Sem diferenca
significativa ALM
e facilitacéo
neuromuscular
proprioceptiva

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. ALM = Auto liberagao miofascial com rolo de espuma, DMIE = Dano muscular induzido pelo exercicio, CON = Controle, IM = Imediatamente, PT = Protocolo de treino, PC = peso do corpo, PR =
Protocolo de recuperacéo, < Menor, PSD = Percep¢ao de dor, RP = Recuperacao passiva, dens = densidade, > Maior, ADM = amplitude de movimento, SV = Salto Vertical, reps = repeti¢des B Aumento, CIVM = Contragéo isométrica
voluntaria maxima, IF = Indice de fadiga, Flex = Flexibilidade.

futsal* Uma sessao e multiplas sessdes de ALM demonstraram resulta-
dos positivos e similares na percepgao de recuperacdo. Uma sessdo de
ALM pode ter efeito positivo na recuperagao de percepgao de esforco.

CONCLUSAO

Apesar de uma sessdo e multiplas sessdes terem efeito similares
na recuperacao da agilidade, reducdo de dor muscular de inicio tardio,
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remocéo do lactato, aumento da flexibilidade e da percepcdo de recu-
peracdo, as duas estratégias se mostraram com efeitos diferentes na
recuperacao da poténcia dos membros inferiores, velocidade e forca.

Enquanto uma sessdo de ALM parece ser mais eficaz na recuperacdo
do desempenho de forca, multiplas sessdes sdo mais efetivas na re-

cuperacao da poténcia dos membros inferiores e velocidade. Além
disso, ha evidéncias que multiplas sessées nos periodos de repousos
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entre séries de exercicio resistido causam reducdo do desempenho dos
praticantes. Efeitos provocados pelo uso da ALM apontam para menor
decréscimo do desempenho apds o uso desta estratégia e podem
ser benéficos para atletas que treinam e competem repetidamente,
sendo importante a avaliagao das respostas individuais dentro do con-
texto pratico. Estudos futuros devem avaliar o uso cronico da ALM na

recuperacao do desempenho e identificar os potenciais mecanismos
envolvidos no processo.

Todos os autores declararam n&o haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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