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RESUMO
A autoliberação miofascial com rolo vem sendo utilizada como estratégia para acelerar o processo de 

recuperação. Esta revisão sistemática teve como objetivo investigar como uma sessão ou múltiplas sessões de 
autoliberação miofascial com rolo afetam a recuperação do desempenho dos atletas. A pesquisa foi realizada 
nas bases de dados PubMed, Scopus, Cochrane Library, BVS, Embase, SPORTDiscus, ScienceDirect e Google 
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 verificação dos critérios de inclusão, 40 estudos foram selecionados e analisados. Verificou-se que múltiplas 
sessões de autoliberação miofascial com rolo são mais efetivas para recuperar o desempenho de potência dos 
membros inferiores e velocidade do que apenas uma sessão. Uma sessão é mais efetiva para a recuperação 
do desempenho de força do que múltiplas sessões. Além disso, uma sessão e múltiplas sessões mostraram 
resultados similares na recuperação de agilidade, dor, flexibilidade, remoção de lactato sanguíneo e percepção 
de recuperação. Por fim, múltiplas sessões entre séries de exercício resistido parecem reduzir o desempenho, 
diminuindo o número de repetições e a resistência à fadiga, enquanto uma só sessão não provocou efeito 
significativo. A autoliberação miofascial com rolo demonstra potencial para acelerar o processo de recupera-
ção de atletas. Estudos futuros devem avaliar o efeito do uso crônico da autoliberação miofascial com rolo na 
recuperação do desempenho. Nível de evidência II; Revisão Sistemática.

Descritores: Liberação miofascial; Recuperação de função fisiológica; Desempenho físico.

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 autoliberación miofascial con foam roller se ha utilizado como estrategia para acelerar el proceso de recupera-

ción. Esta revisión sistemática tuvo como objetivo investigar cómo una o varias sesiones de autoliberación miofascial 
con foam roller afectan la recuperación del desempeño de los atletas. La investigación se llevó 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 artículos. Tras verificar los criterios 
de inclusión, se seleccionaron y analizaron 40 estudios. Se concluyó que las sesiones múltiples de autoliberación 
miofascial con foam roller son más efectivas para recuperar el desempeño de potencia de las extremidades inferiores 
y velocidad que una sola sesión. Una sesión es más efectiva para recuperar el desempeño de fuerza que múltiples 
sesiones. Además, una sesión y varias sesiones demostraron resultados similares en la recuperación de la agilidad, 
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INTRODUÇÃO
O exercício físico de alta intensidade provoca distúrbios em vários 

sistemas fisiológicos, resultando no aumento da percepção da fadiga, 
dano muscular, dor muscular de início tardio, diminuição da força mus-
cular e redução do desempenho.1 O relativo curto período entre eventos 
competitivos esportivos impossibilita recuperação completa dos atletas, 
criando a necessidade de estratégias de recuperação para manutenção 
adequada do desempenho.2

A auto liberação miofascial com rolo (ALM) vem sendo utilizada como 
estratégia para aumento de desempenho pré-treino e aceleração do 
processo de recuperação.3 A ALM parece melhorar o desempenho e a 
recuperação da potência dos membros inferiores, velocidade, agilidade, 
flexibilidade, bem como melhor ativação muscular, redução da dor 
muscular tardia e melhora da função vascular endotelial.1,4-9

Neste contexto, a ALM se destaca como estratégia para acelerar 
o processo de recuperação do dano muscular, reduzir a sensação de 
fadiga e dor muscular, aumentar a flexibilidade, e ajudar na manutenção 
do desempenho físico de atletas.4 Apesar da ALM ser muito utilizada na 
prática, há necessidade de maior respaldo científico para que praticantes, 
atletas, treinadores, médicos e cientistas do esporte possam aplicar a 
ALM baseando-se em evidências.

Tendo em vista os diferentes protocolos de utilização da ALM, é 
necessário compreender qual o efeito de uma sessão da ALM no de-
sempenho e recuperação de atletas e examinar se múltiplas sessões 
de ALM poderiam gerar melhores resultados, uma vez que o tipo de 
sessão mais eficaz para acelerar o processo de recuperação ainda é des-
conhecido. Portanto, o objetivo desta revisão sistemática foi investigar 
como uma sessão ou múltiplas sessões de ALM afetam a recuperação 
do desempenho físico.

MÉTODOS
Fontes de dados e estratégia de pesquisa bibliográfica

Este estudo foi realizado por meio de revisão sistemática da literatura 
abrangendo o uso da ALM, seguindo as diretrizes dos Principais Itens para 
Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA-P).10 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 seleção do estudo 
Os critérios para inclusão dos estudos foram: 1) participantes adultos 

saudáveis, 2) utilização de uma sessão ou múltiplas sessões da ALM 
antes, durante ou após protocolo de treino que induziu fadiga/dano 

el dolor, la flexibilidad, la eliminación del lactato en sangre y la percepción de recuperación. Por último, las sesiones 
múltiples entre series de ejercicios de resistencia parecen reducir el desempeño, al disminuir  el número de repeticiones 
y la resistencia a la fatiga, mientras que una sola sesión no causó un efecto significativo. La autoliberación miofascial 
con foam roller   demuestra su potencial de acelerar el proceso de recuperación de los atletas. Estudios futuros deberán 
evaluar el efecto del uso crónico de la autoliberación miofascial con foam roller en la recuperación del desempeño. 
Nivel de evidencia II; Revisión sistemática.

Descriptores: Terapia por manipulación; Recuperación de la función; Desempeño físico.
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muscular, 3) os participantes eram seus próprios controles ou foram 
aleatoriamente divididos em grupo controle e/ou intervenção, 4) resul-
tados com avaliação de medidas de desempenho físico, dor muscular 
ou flexibilidade, 5) publicação na língua inglesa. Foram excluídos desta 
revisão os seguintes tipos de artigos: resumos de conferências, relatos 
de casos, revisões sistemáticas, meta-análises, dissertações, trabalhos de 
conclusão de curso, teses, capítulos de livros e livros didáticos. 

Dois revisores (RFO e GFAB) realizaram a pesquisa de maneira inde-
pendente, ordenando os títulos e resumos por relevância e avaliaram os 
artigos encontrados com o objetivo de determinar quais atenderiam aos 
critérios de inclusão. Os artigos duplicados foram localizados e excluídos 
do estudo por meio da utilização do programa Zotero. Os dois revisores 
tiveram acesso ao texto completo dos artigos para avaliação da elegibi-
lidade. Por fim, os artigos que atenderam aos critérios de inclusão foram 
registrados e incluídos na análise qualitativa. Maiores detalhes sobre o 
processo de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos artigos 
estão representados na Figura 1.

Avaliação de qualidade dos estudos
Os artigos incluídos foram avaliados por dois revisores independentes 

(RFO e GFAB) de acordo com a recomendação PRISMA-P.10 A revisão foi 
realizada às cegas, mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando 

Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos artigos.
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qualquer viés potencial e conflito de interesses. Posteriormente, foi ve-
rificada a qualidade metodológica utilizando a escala PEDro.11 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 0 e 
3 pontos foram considerados de baixa qualidade. Todas as discordâncias 
em relação à classificação dos escores do PEDro foram resolvidas por 
discussão e consenso entre dois revisores.

Extração e síntese de dados
Os dados dos artigos incluídos foram extraídos por um dos revisores 

(RFO) e verificados por outro autor não envolvido no processo de ex-
tração (JES), sendo ajustados conforme necessidade. Os estudos foram 
classificados em duas categorias definidas da seguinte forma: “Sessão 
única de ALM” e “Múltiplas Sessões de ALM”. Após a classificação, os 
dados relevantes de cada estudo foram extraídos e resumidos incluin-
do características dos participantes, variáveis medidas, protocolo de 
exercício/treino, materiais, momentos de intervenção, grupo muscular 
tratados pela ALM e os resultados significativos. Após a extração de 
dados, os achados foram sintetizados qualitativamente de acordo com 
o objetivo do estudo.

RESULTADOS
Um total de 40 estudos atenderam os critérios de inclusão e foram 

incluídos. Os artigos apresentaram heterogeneidade, havendo limita-
ções importantes em relação às diferentes características da população 
e diferentes momentos e tempos de duração do protocolo de ALM.

A pontuação média da escala PEDro para os estudos incluídos foi 
de 5,55 ± 1,10 pontos (variação: 2 a 8 pontos) - qualidade moderada. A 
maioria dos estudos (24 de 40) apresentou alta qualidade metodoló-
gica e baixo risco de viés. Quantidade razoável (14 de 40) apresentou 
qualidade moderada com risco moderado de viés e apenas dois artigos 
apresentaram baixa qualidade com alto risco de viés.

Sessão única de ALM 
A Tabela 1 apresenta resumo dos 23 estudos que examinaram os 

efeitos de apenas uma sessão de ALM na recuperação do desempenho. 
Dos 23 estudos avaliados, 19 apresentaram algum efeito positivo sobre 
algum parâmetro de recuperação do desempenho (82%). Oito estudos 
observaram efeito positivo sobre a flexibilidade (8 de 11), sete sobre a 
recuperação de dor (7 de 10), cinco sobre a remoção do lactato san-
guíneo (5 de 7), três sobre a recuperação de desempenho da força (3 
de 5) e a percepção de recuperação (3 de 3), dois sobre a recuperação 
da potência dos membros inferiores (2 de 6), um sobre a percepção 
subjetiva de esforço (1 de 4), um sobre a recuperação de desempenho 
da agilidade (1 de 3) e um sobre a recuperação da temperatura da pele 
(1 de 1). Não foram observados efeitos positivos sobre a recuperação da 
velocidade (0 de 3), concentração sanguínea de CK (0 de 2) e número 
de repetições em exercício resistido (0 de 1) (Tabela 1).

Múltiplas sessões de ALM
A Tabela 2 apresenta resumo dos 17 estudos que examinaram os 

efeitos de múltiplas sessões de ALM na recuperação do desempenho. 
Dos 17 estudos avaliados, 13 apresentaram algum efeito positivo sobre 
algum dos parâmetros de recuperação do desempenho (76%). Seis 
estudos observaram efeito positivo sobre a flexibilidade (6 de 9), cinco 
sobre a recuperação de dor (5 de 6), quatro sobre a recuperação da 
potência dos membros inferiores (4 de 8), dois sobre a recuperação de 
desempenho da força (2 de 6), um sobre a recuperação de desempenho 
da agilidade (1 de 4), velocidade (1 de 1), remoção do lactato sanguí-
neo (1 de 1) e sensação de recuperação (1 de 1). Contudo, não foram 

observados efeitos positivos sobre a recuperação da potência anaeróbia 
(0 de 1), capacidade aeróbia (0 de 1), do número de repetições (0 de 2) 
e sobre o índice de fadiga (0 de 2) (Tabela 2).

DISCUSSÃO

ALM e Desempenho físico
De maneira global, múltiplas sessões de ALM foram mais efetivas do 

que uma sessão para acelerar a recuperação da potência dos membros 
inferiores. Tal fato sugere que efeitos crônicos existam e ou que os tecidos 
estimulados pela ALM, especialmente o tecido miofascial, necessitem 
maior tempo para adaptação positiva.

Quatro estudos não verificaram efeitos de uma sessão de ALM na 
altura, potência máxima e índice de força reativa no salto vertical con-
tramovimento e no Squat Jump após sessão de treino.19,21-22,30 Contudo, 
um estudo observou aumento da altura do salto24 e outro demonstrou 
aumento na velocidade, potência e pico de potência do salto.23 Em relação 
às múltiplas sessões de ALM, verificou-se menor declínio da distância 
de salto e aumento da altura do salto vertical contramovimento em 
períodos entre 24 a 72 horas.1,9,36,37

Em relação ao desempenho de velocidade, múltiplas sessões de-
monstraram acelerar a sua recuperação.8 Foi verificado que múltiplas 
sessões (imediatamente, 24 e 48 horas pós-treino) geraram menor 
aumento no tempo de sprint em períodos de 24 a 72 horas.8 Por outro 
lado, uma única sessão de ALM não apresentou nenhum efeito positivo 
sobre o tempo de sprint pós-treino.15,21,32 Dessa forma, os resultados 
indicaram que múltiplas sessões são também mais efetivas para acelerar 
a recuperação do desempenho de velocidade.8,15,21,32

Quanto à agilidade, um estudo com apenas uma sessão de ALM 
mostrou resultado efetivo no teste T,21 enquanto dois estudos não 
demonstraram influência sobre o tempo de reação dinâmica e no teste 
T.15,23 Resultados controversos foram encontrados para múltiplas sessões 
de ALM com alguns estudos apresentando resultados negativos sobre 
a recuperação da agilidade em período prolongado8,44,46 e um estudo 
demonstrando melhor recuperação da mesma.6 Importante destacar que 
os estudos utilizaram diferentes protocolos de intervenção.6,8,15,21,23,44,46 
Globalmente, os resultados sugerem efeitos similares de uma ou múltiplas 
sessões de ALM na recuperação da agilidade.

Referente à recuperação da força, a maioria dos estudos indica que 
uma sessão ou múltiplas sessões de ALM não aceleraram o processo de 
recuperação.1,26,31,36-37,45 Uma sessão de ALM imediatamente após diferentes 
protocolos de treino não provocou nenhuma mudança significativa na 
ação isométrica voluntária máxima quando comparada ao grupo controle, 
mas diminuiu a resistência ao agachamento quando comparada à recupe-
ração ativa e estimulação elétrica neuromuscular.26,31 Por outro lado, três 
estudos observaram efeitos positivos no uso de uma sessão de ALM tanto 
imediatamente como 48 horas após o protocolo de treino, demonstrando 
menor redução e posterior aumento da contração isométrica e concêntrica 
voluntária máxima.14,22,25 Em relação ao uso de múltiplas séries de ALM, 
apenas dois estudos tiveram resultados positivos, apontando que seu uso 
imediatamente, 24, 48 e 72 horas após diferentes protocolos de treino, 
provocou maior endurance e força muscular em comparação ao grupo 
controle entre o período de 24 a 48 horas.8,35 Dentro deste contexto, os 
estudos indicaram que uma única sessão é mais efetiva do que múltiplas 
sessões para a recuperação do desempenho de força.

ALM e dor muscular de início tardio
Em relação à dor muscular de início tardio, alguns estudos indicaram 

que uma sessão de ALM após exercícios e múltiplas sessões de ALM 
imediatamente, 24, 48, 72 e 96 horas após um protocolo de sprint, não 
resultaram na redução significativa de dor.6,13,22,26 No entanto, apenas estes 
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Tabela 1. Síntese dos estudos que examinaram os efeitos de uma sessão de ALM sobre Recuperação do Desempenho.

Autor Objetivo Amostra Delineamento Protocolo 
de treino Protocolo ALM

Grupo de 
músculo 
tratado

Avaliação das 
variáveis Resultado

MANIATAKIS 
et al.,12 2020

Investigar a 
eficácia do

IASTM, ALM e 
BE na ADM
do ombro e 

desempenho de 
arremesso em 

jogadores de voleibol

15 jogadores 
de voleibol de 

elite (Idade= 24 
± 4,54 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM, IASTM 

ou BE

Sessões diárias 
de treinamento 

de voleibol

-Total: 10 min
- 9 x 60 s

-Pressão PC
-Antes da sessão de 

treinamento de voleibol
-Rolo

-Ombros -IM após PR > ADM na rotação 
externa do ombro 
em ALM e IASTM 

comparado BE 
pré para pós

> ADM na flexão do 
ombro em ALM e 
IASTM comparado 

BE pré para pós

YANAOKA et 
al.,13 2020

Comparar o efeito 
de diferentes rolos 
de ALM na ADM

10 participantes 
ativos (Idade= 

22,1 ± 1,4 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM dens 

média ou ALM 
dens alta com 

membro inferior 
contralateral 

como controle

LIST - Teste 
intermitente de 
movimento de 
Loughborough

Total: 2 min ALM
-2 x 60 s unilateral 

repouso 30 s
-IM após PT

-Rolo dens média 
e dens alta

-Força de 45% a 55% 
da massa corporal

-Isquiotibiais -IM após PT
-IM após PR
-20 min PR
-60 min PR

-24 h após PR
-48 h após PR

> ADM quadril 
ALM (0, 20, 60 
min e 24, 48 h) 

comparado CON
 

Sem diferença 
significativa na 

PSD e CK
NAKAMURA 
et al.,14 2021

Detectar o efeito 
agudo de 90 s 

de ALM na dor e 
função muscular 

do quadríceps

17 homens 
saudáveis e 
sedentários 
(Idade= 21,1 
± 0,5 anos)

Pré-Pós teste 6 x 10 repetições 
máximas de 
extensão de 

joelho (exercício 
excêntrico)

Total: 90 seg ALM
-3 x 30 s unilateral 

repouso 30 s
-48 h após PT

-Rolo dens núcleo 
de plástico

-Pressão PC com 7 da 10 
na escala de classificação 

numérica (0 a 10)

-Quadríceps -48 h após PT
-IM após PR

> CCVM, CIVM e 
ADM joelho pré 
para pós ALM

< PSD na palpação, 
contração e no 
alongamento 

(-22,5 mm) pré 
para pós ALM

PELANA et 
al.,15 2021

Avaliar o uso da 
ALM na recuperação 
do desempenho e 
redução do lactato 
em atletas de futsal

30 jogadores de 
futsal (Idade= 
20 a 23 anos)

Estudo Controle: 
ALM ou RA

Sprint 20 m 
e Teste T de 

agilidade

Total: 10 min ALM
-1 x 60 s cada grupo 

muscular de cada 
perna repouso 15 s

-IM após PT
-Rolo de alta 
dens não liso
-Pressão PC

-Quadríceps
-Isquiotibiais

-Adutores
-Glúteos

-Gastrocnêmio

-IM após PR
-24 h após PR

↑ remoção do lactato 
ALM comparado RA 

Sem diferença 
significativa 

agilidade e Sprint

WATTIMENA; 
WINATA,16 2020

Comparar a IAQ e 
ALM na recuperação 

de atletas de 
Sepak takraw

18 jogadores de 
sepak takraw 

(Idade= 18 
a 20 anos)

Estudo Controle: 
IAQ ou ALM 

ou RP

Jogo de sepak 
Takraw

-Total: 10 min ALM
-1 x 60 s cada grupo 

muscular de cada 
perna repouso 30 s

-IM após PT
-Rolo não liso
-Pressão PC

-Quadríceps
-Isquiotibiais
-Abdutores

-Glúteos
-Gastrocnêmio

-IM após PT
-15 min após PR

↑ remoção do 
lactato IAQ e ALM 

comparado RP 

> PSR IAQ e ALM 
comparado RP 

ADAMCZYK et 
al.,17 2020

Determinar qual 
tipo de rolo de 

ALM é eficaz
na remoção de 

lactato e prevenção 
de DMIT

33 participantes 
homens não 
treinados e 
saudáveis 

(Idade= 19 
a 25 anos) 

Estudo Controle: 
RP ou ALM liso 

ou ALM não liso

Agachamentos 
com saltos em 

esforço máximo 
em 1 min

-Total: 12 min ALM
-1 x 60 s cada grupo 

muscular de cada perna.
-IM após PT

-Rolo liso e não liso
-Pressão PC

-Quadríceps
-Trato iliotibial
-Isquiotibiais

-Adutores
-Glúteos

-Gastrocnêmio

-IM após PR
-24 h após PR
-48 h após PR
-72 h após PR
-96 h após PR

↑ remoção do lactato 
ALM não liso e ALM 
liso comparado RP 

> temperatura da 
pele ALM liso e não 

liso comparado 
ao RP após 30 
min de ALM

< PSD ALM liso 
(48 h a 96 h) e não 

liso (24 h a 96 h) 
comparado RP

DE BENITO; 
VALLDECABRES,18 

2019 

Determinar os efeitos 
da ALM com e 

sem vibração após 
um protocolo de 

indução de fadiga

24 participantes 
ativos e 

saudáveis 
(Idade= 18 
a 28 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM com ou 
sem vibração

30 Reps afundo 
por min até 

fadiga voluntária

-Total: 4 min ALM
-2 x 60 s cada grupo 

muscular repouso de 30 s 
-IM após PT
-Rolo denso

-Pressão max PC

-Quadríceps
-Isquiotibiais

-IM após PF
-IM após PR

↑Flex tornozelo 
e isquiotibiais 

KALÉN et al.,7 2017 Comparar a eficácia 
da RP, RA ou ALM 

na remoção de 
lactato após um 
resgate aquático.

12 Salva-vidas
(Idade= 24 
± 4,9 anos)

Ensaio Cruzado: 
RA, RP ou ALM

Resgate aquático 
de 100 m

-Total: 20 min ALM
-1 min cada perna

-IM após resgate aquático
-Rolo de alta dens

-Pressão PC

-Quadríceps
-Trato iliotibial
-Isquiotibiais

-Adutores
-Glúteos

-IM após PF
-IM após PR

< concentração de 
lactato ALM e RA 

comparado RP 

Sem diferença 
significativa PSE
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LAFFAYE et 
al.,19 2019

Avaliar o impacto 
da ALM em um 
membro inferior 
imediatamente 

após o HIIT

20 participantes 
saudáveis

(24,45 ± 3,35 
anos) ​​

Membro inferior 
contralateral 

como controle

8 x 20 s
agachamento

10 s de repouso

- Total: 4 min ALM
-2 x 60 s cada grupo 
muscular da perna 

dominante
-IM após PT
-Rolo de alta 
dens não liso 
-Pressão PC

-TFL
-Reto da coxa 

e sartório

-IM após PR
-24 h após PR
-48 h após PR

Sem diferença 
significativa 
SV e ADM

< PSD após 24 
h na perna ALM 

comparado 
perna CON 

D’AMICO; 
PAOLONE,20 2017

Examinar o impacto 
ALM na recuperação 
entre duas corridas 

de 800 m

16 participantes 
treinados

(Idade= 20,5 
± 0,5 anos)

Ensaio Cruzado: 
RP ou ALM

Corrida de 800 
m em esteira

-Total: 10 min ALM
-30 s cada grupo 

muscular.
-IM após corrida

-Rolo de EVA
-Pressão PC

-Glúteos
-Flexores do 

quadril
-Quadríceps

-Trato iliotibial
-Adutores

-Gastrocnêmio

-IM após 1º 
corrida e IM 
antes do PR
-IM após 2º 

corrida

Sem diferença 
significativa na 

remoção do lactato, 
extensão do 

quadril na corrida e 
tempo de corrida

REY et al.,21 2019 Examinar a eficácia 
das intervenções de 

ALM e RP executadas 
imediatamente 

após uma sessão 
de treinamento

18 jogadores 
profissionais 
de futebol

(Idade= 26,6 
± 3,3 anos)

Estudo Controle: 
RP ou ALM

Treino 
padronizado 
de futebol

-Total: 20 min ALM
-2 x 45 s 

repouso 15 s cada grupo 
muscular cada perna.

-IM após PT
-Rolo de alta dens

-Pressão PC

-Quadríceps
-Isquiotibiais

-Adutores
-Glúteos

-Gastrocnêmio

-24 h após PR Manutenção PSR, 
Manutenção PSD,

Manutenção 
agilidade após 24 h

Sem diferença 
significativa SV, 

Sprint e Flex
FLECKENSTEIN 

et al.,22 2017
Comparar os efeitos 

de uma única 
sessão preventiva 

ou regenerativa de 
ALM na exaustão 
neuromuscular 
induzida pelo 

exercício

44 participantes 
saudáveis e 
fisicamente 

ativos
(23 homens 
idade= 24,8 
± 2,3 anos e 
22 mulheres 
idade= 25±2 

anos)

Estudo Controle: 
RP, ALM antes PF 
ou ALM após PF

Protocolo 
de fadiga de 
curto prazo 
de agilidade 

funcional 
validada 
(FAST-FP)

-Total: 5 min ALM
-30 s cada grupo 

muscular, nas duas pernas
-IM após PF

-Rolo 
-Pressão PC

-Quadríceps
-Isquiotibiais

-Adutores
-Trato iliotibial
-Gastrocnêmio

-IM após PF e 5 
min após PF ou 
IM após PR e 5 

min após PR

< redução CIVM
IM após PF 

5 min após PF 

Sem diferença 
significativa PSD e SV

JO et al.,23 2018 Examinar os efeitos 
da ALM IM após 

atividade extenuante 
no desempenho 

muscular relacionados 
à fadiga

25 Indivíduos 
saudáveis

(Idade= 18 
a 25 anos)

Ensaio Cruzado: 
RP ou ALM

Protocolo de 
esforço máximo 
em esteira e 3 x 
10 reps de saltos 
em profundidade

-Total: 10 min ALM
-2 x 30 s cada 

grupo muscular
-IM após protocolo 
de esforço máximo
-Rolo de alta dens 
núcleo de plástico

-Pressão PC 

-Isquiotibiais 
-Quadríceps 
-Panturrilha 
-Adutores 

-Trato iliotibial

-IM após PR < declínio de 
Velocidade, 

potência e pico de 
potência no SV

Sem diferença 
significativa tempo 
de reação dinâmica

ROMERO-
MORALEDA et 

al.,24 2019

Comparar os efeitos 
entre ALM sem 
e com vibração 
após provocar 
dano muscular

38 participantes 
saudáveis 
(Idade= 

22,2±3,2 anos)

Estudo com 
Grupos: ALM 
com ou sem 

vibração

10 x 10 reps de 
agachamento 

excêntrico

-Total: 10 min ALM
-5 x 60 s repouso de 

30 s, nas duas pernas.
-48 h após PT

-Rolo de poliestireno 
-Pressão PC

-Quadríceps -48 h após PT 
e IM após PR

< PSD, > altura do 
SV e ADM quadril 
(ativo e passivo) 
e joelho (ativo)

> PSD passiva 
e menor limiar 
de dor em ALM 
comparado com 

rolo com vibração
ROMERO-

MORALEDA et 
al.,25 2017

Comparar os 
efeitos imediatos 

de um tratamento 
de Mobilização 

Neurodinâmica ou 
ALM após DMIT

32 participantes 
saudáveis

(Idade= 22,6 
± 2,2 anos)

Estudo com 
Grupos: ALM 

ou Mobilização 
neurodinâmica

5 x 20 reps 
saltos em um 

caixote (0,5m) 2 
min de repouso 

entre séries

-Total: 10 min ALM
-5 x 60 s repouso de 
30 s nas duas pernas

-48 h após PT
-Rolo de poliestireno 

-Pressão PC

-Quadríceps -48 h após PT 
e IM após PR

< dor ALM e grupo 
de Mobilização 

Neurodinâmica em 
relação ao pré PT

↑ da força das pernas 
↑ CIVM do reto 
da coxa ALM 

AKINCI et 
al.,26 2020

Comparar a RA, 
estimulação elétrica 

neuromuscular e ALM 
em jovens saudáveis

45 participantes 
jovens saudáveis

(Idade= 20 
a 25 anos)

Estudo com 
Grupos: ALM 

ou RA ou 
Estimulação 

elétrica 
neuromuscular

Circuito 
baseado em 

treinamento de 
alta intensidade

-Total: 15 min ALM
-90 s cada grupo 

muscular nas 
duas pernas. 

-IM após circuito
-Rolo poliuretano e

polipropileno
-Pressão PC

-Quadríceps
-Isquiotibiais

-Adutores
-Glúteos

-Trato iliotibial

-IM após PR 
(Flex, força e 
resistência)
-5 e 20 min 

após PR 
(Lactato)

-IM, 24 e 48 h 
após PR (PSD)

< Flex, força 
isquiotibiais e 
resistência de 

agachamento ALM 
em comparação a 

estimulação elétrica 
neuromuscular e RA

Sem diferença 
significativa 

PSD e lactato
LEE et al.,27 2020 Determinar a 

influência da 
ALM na dor e no 
desempenho da 

corrida, comparado à 
simulação de calças 

de compressão

8 corredores 
(Idade= 31 
± 7 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM ou placebo 

(calças de 
compressão)

Corrida em 
declive de 30 

min a 75% 
velocidade da 
corrida 5 km

-Total: 16 min ALM
-2 x 1 min grupo 

muscular nas duas pernas
-IM após corrida

-Rolo denso

-Quadríceps
-Isquiotibiais

-Glúteos
-Trato iliotibial

-IM após corrida 
(IM antes de PR) 
e 48 h após PR

< PSD ativa ALM pré 
para pós comparada 
calça de compressão

Sem diferença 
significativa PSE, CK 
e tempo no contra 

relógio de 3km 
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quatro estudos tiveram resultados não significativos,6,13,22,26, enquanto a 
maioria dos estudos apresentou redução na percepção de dor e maior 
limiar de dor por pressão, mostrando manutenção e posterior dimi-
nuição da dor muscular de início tardio nos períodos de 24 a 48 horas 
após protocolo de treino.1,8,14,17,19,21,24,25,27,34-36 Assim, tanto o uso de uma 
sessão quanto o uso de múltiplas sessões de ALM mostraram resultados 
similares e são indicados para redução de dor muscular de início tardio.

ALM e flexibilidade

Apenas seis estudos não demonstraram aumento da flexibilidade 
após o uso de uma sessão19,21,20 e múltiplas sessões de ALM.6,36,37 A 
grande maioria dos estudos demonstrou aumento da flexibilidade 
após o uso de uma sessão ou múltiplas sessões (2 sessões a 24 sessões) 
de ALM, mesmo sendo utilizados diferentes protocolos de interven-
ção.1,12-14,18,24,26,32,33,36,40,41,44,45,47 Dessa forma, o uso de uma sessão ou múl-
tiplas sessões de ALM após protocolo de treino demonstrou resultados 
similares, sendo ambos indicados para a recuperação da flexibilidade.

ALM e outros resultados

Um estudo apontou que múltiplas sessões de ALM aumentaram a 
remoção do lactato sanguíneo e a sensação de recuperação.46 Cinco 
estudos com uma sessão de ALM pós-exercício também observaram 

remoção mais rápida do lactato,7,15-17,29 porém dois estudos não obser-
varam esse efeito20,26 Esses resultados ressaltaram que tanto uma sessão 
como múltiplas sessões de ALM têm potencial para acelerar a remoção 
do lactato. Não foi possível determinar o efeito da ALM na potência 
anaeróbia e na capacidade aeróbia, devido à falta de estudos.

O uso de múltiplas sessões de ALM entre séries de exercícios redu-
ziu o número de repetições e a resistência a fadiga.38,39,42,43 Os estudos 
utilizaram múltiplas sessões de ALM com tempo de intervenção de 60, 
90 e 120 segundos entre séries de extensão de joelho até a falha concên-
trica.38,39,42,43 Quanto maior o tempo de duração da série de ALM, maior  
foi o decréscimo do desempenho. A utilização de uma sessão de ALM 
entre duas séries de exercício, não obteve efeito positivo, porém não 
reduziu o número de repetições.28 Os resultados indicam que múltiplas 
sessões de ALM devem ser evitadas entre séries de exercícios resistidos, 
pois prejudicam a recuperação do desempenho.

A utilização de uma única sessão de ALM após protocolo de treino 
não influenciou a concentração sanguínea de CK e na percepção de 
esforço, mas promoveu maior percepção de recuperação e aumento 
da temperatura da pele.7,13,16,17,21,27,29,30 Também esteve relacionado com 
menor percepção de esforço após teste de Wingate quando comparado 
com recuperação passiva.18 Além disso, um estudo com múltiplas sessões 
de ALM apresentou maior sensação de recuperação após partidas de 

DA SILVA; et al. 
et al.,28 2019

Investigar o efeito 
da ALM durante o 

repouso entre séries 
no número rep

10 homens 
treinados em 
treinamento 

resistido (Idade: 
27,3 ± 5,1 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM e RP

2 x 70% de uma 
1 RM até falha 

concêntrica 

-Total: 60 s ALM
-Entre séries de 

extensão do joelho
-Rolo de EVA núcleo 

interno duro
-Press PC

-Quadríceps -IM após PR Sem diferença 
significativa 

no número de 
repetições entre 
grupo RP e ALM 

ÖZSU et al.,29 2018 Comparar os efeitos 
da RP, RA e ALM 
na remoção de 

lactato e PSR

22 atletas 
de esportes 

coletivos  bem 
treinados

(Idade= 22,6 
± 2,9 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM, RP e RA

Teste anaeróbio 
de Wingate

-Total:15 min ALM
-3 x 30 s, 10-30 s de 

repouso nas duas pernas.
-IM após PF

-Rolo trigger point
-Pressão max PC

-Isquiotibiais 
-Quadríceps

-Quadril
-Trato iliotibial
-Gastrocnêmio 
-Tibial anterior

-IM após PR > PSR ALM 
comparado 
à RP e RA

< PSE ALM 
comparado RP e RA 

  > remoção 
lactato ALM e RA 

comparado RP 

Sem diferença 
significativa potência 

anaeróbia 
GIOVANELLI 
et al.,30 2018

Avaliar os efeitos da 
ALM na economia 

de corrida

13 estudantes 
praticante 
de esporte

(Idade= 
26,3±5,3 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM ou RP

Corrida de 10 
min na esteira

-Total: 16 min ALM
-1 x 1 min cada 
grupo muscular 
nas duas pernas.

-Após o protocolo 
de corrida

-Rolo 
-Pressão max PC

-Fáscia plantar 
-Gastrocnêmio
-Tibial anterior
-Quadríceps 
-Isquiotibiais

-Glúteos
-TFL

-IM e 3 h 
após PR

Sem diferença 
significativa SV e PSE

ZORKO et 
al.,31 2016

Fornecer dados 
sobre os efeitos da 

ALM na recuperação 
da função contrátil 

muscular

10 universitários 
ativos (Idade= 
18 a 24 anos)

Membro inferior 
contralateral 

como controle

3 x 15 rep 
extensão 

joelho com 
70% de 1 RM

-Total: 90 s ALM na 
perna dominante.

-Após PF
-Rolo trigger point 

-Press PC 

-Quadríceps -IM após PF e 
IM após PR

Sem diferença 
significativa CIVM 

MILLER et 
al.,32 2019

Examinar os efeitos da 
ALM no desempenho 

máximo do sprint 
e na ADM em 

atletas recreativos

22 participantes 
fisicamente 
ativos (11 

homens idade= 
22,16 anos e 
11 mulheres 
idade= 21,7 

anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM ou RP

Protocolo 
de sprint

-Total: 12 min ALM
-3 x 30 s, 10 s de repouso 

cada grupo muscular 
nas duas pernas.

-IM após protocolo sprint
-Rolo de polietileno 

alta dens
-Pressão max PC

-Gastrocnêmio
-Quadríceps

-Glúteos
-Isquiotibiais

-IM após PR ↑ ADM tornozelo, 
joelho e quadril ALM 
em comparação RP 

Sem diferença 
significativa 
velocidade

POŻAROWSZCZYK 
et al.,33 2018

Compreender a 
eficácia da ALM na 
rigidez muscular, 

flexibilidade e tônus 
em nadadores

12 nadadores 
adolescentes 

(Idade= 14 
± 2 anos)

Pré-Pós teste Treinamento 
aeróbio de 

natação com 
4 km e 75 min 

de duração

-Total: 15 min ALM
-8 a 10 reps cada 
grupo muscular. 

-IM após treinamento 
de natação

-Rolo 
-Pressão max PC

-Costas
-Pernas 

(posterior)
-Pescoço

-IM após PT e 
IM após ALM

↑ Flex músculos 
posturais, pré 

para após ALM 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.  IASTM = Instrumentos assistidos para mobilização de tecidos moles, ALM = Auto liberação miofascial com rolo de espuma, BE = Bandagem elástica, ADM = amplitude de movimento, PC = peso do 
corpo, IM = Imediatamente, PR = Protocolo de recuperação, > Maior, PT = Protocolo de treino, dens = densidade, CON = Controle, PSD = Percepção de dor, CK = Creatina quinase, CCVM = Contração concêntrica voluntária máxima, 
CIVM = Contração isométrica voluntária máxima, < Menor, RA = Recuperação ativa, ↑ = Aumento, IAQ = Imersão em água quente, , RP = Recuperação passiva, DMIT = Dor muscular de início tardio,  Reps = repetições, PF = Protocolo 
de fadiga, Flex = Flexibilidade, PSE = Percepção subjetiva de esforço, TFL = Tensor da fáscia lata, SV = Salto Vertical, PSR = Percepção subjetiva de recuperação.  
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Tabela 2. Síntese dos estudos que examinaram os efeitos de múltiplas sessões de ALM sobre Recuperação do Desempenho.

Autor Objetivo Amostra Delineamento Protocolo 
de treino Protocolo ALM Grupo de 

músculo tratado
Avaliação das 

variáveis Resultado

D’AMICO et 
al.,34 2020

Avaliar a influência 
de ALM no 

desempenho 
físico e na função 

autonômica 
após DMIE

40 adultos 
saudáveis (Idade= 

19 a 38 anos)

Estudo Controle: 
ALM ou CON

40 x 15 m Sprint Total: 25 min ALM
-60 s cada grupo 

muscular de 
cada perna

- IM, 24, 48, 72, 
96 h após PT 

-Rolo de alta dens 
-Pressão PC

-Quadríceps
-Trato iliotibial
-Isquiotibiais

-Adutores
-Glúteos

-Gastrocnêmio

-IM após PR

 

< PSD ALM 24, 48, 
72, 96 h após PT 

comparado ao CON

D’AMICO; 
GILLIS,6 2019

Examinar o 
impacto da ALM 
na recuperação 

do dano muscular 
induzido pelo 

exercício

37 participantes 
saudáveis

(ALM idade= 
22,4 ± 2,0 anos 
e CON idade= 

23,2 ± 3,2 anos)

Estudo Controle: 
ALM ou RP

40 Sprints 
de 15 m

-Total: 24 min ALM
-2 x 60 s cada 

grupo muscular 
nas duas pernas. 

-Pressão PC
-IM, 24 h, 48 h, 72 h, 

96 h após Sprints
-Rolo de alta dens

-Quadríceps 
-Isquiotibiais

-Adutores
-Trato iliotibial

-Glúteo máximo
-Gastrocnêmio

-IM após PR > agilidade ALM 
comparado RP 

Sem diferença 
significativa 

ADM, SV, PSD

NADERI et 
al.,35 2020

Examinar os 
efeitos da ALM 

na propriocepção 
muscular e 

articular após 
um protocolo de 
exercício intenso

80 estudantes 
saudáveis ​​e 

fisicamente ativos 
(Idade= 22,8 
± 3,3 anos)

Estudo Controle: 
ALM ou RP

4 x 25 reps 
contrações 
voluntárias 
máximas 

excêntricas
2 min de repouso 

entre as séries

-Total: 2 min ALM
-Pressão max PC
-1 h ,24 h, 48 h, 

72 h após PT
-Rolo de 

polipropileno

-Quadríceps -IM após PR < PSD ALM

> limiar de dor ALM 
> força ALM com 60° 
e 120° 24 h após PT 

< PSD ALM

> limiar de dor ALM 
> força ALM com 60° 
e 120° 48 h após PT

MACDONALD 
et al.,1 2014

Compreender 
a eficácia da 

ALM como uma 
ferramenta de 

recuperação após 
dano muscular 
induzido pelo 

exercício

20 participantes 
ativos com 

experiência em 
treinamento 

de força
(Idade= 25,1 
± 3,6 anos)

Estudo Controle: 
ALM ou RP

10 x 10 reps 
agachamento, 
2 min repouso 
entre as séries

-Total: 20 min ALM
-60 s em cada 

grupo muscular.
-Press PC

-IM, 24 h, 48 
h após PT

-Rolo 

-Quadríceps
-Isquiotibiais

-Adutores
-Trato iliotibial

-Glúteos

-24 h após PR < PSD 24, 48 e 
72 h após PT 

comparado ao RP 

Manutenção e ↑ altura 
SV ALM 24 e 48 h após 

PT comparado a RP

Sem diferença 
significativa força

Manutenção e ↑ ADM 
ALM isquiotibiais ativa 
24 h, passiva as 72 h 
e quadríceps passiva 
as 48 h e 72 h após 
PT comparado a RP

DRINKWATER 
et al.,36 2019

Investigar os 
efeitos do uso 
agudo de ALM 

após uma única 
sessão de exercício 

excêntricos

11 participantes 
saudáveis

(Idade= 24,0 
± 0,7 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM ou RP

6 x 25 reps 
contração 

excêntrica na 
extensão de 
joelho com 
60s repouso 
entre séries

-Total: 15 min ALM
-3 min grupo 

muscular perna 
direita. 

-Pressão max PC
-IM, 24, 48, 72 

h após PC
-Rolo 

-Quadríceps
-Adutores

-Trato iliotibial
-Glúteos

-Isquiotibiais

-IM após PR ↑ altura SV ALM às 
48 e 72 h após PT

Sem diferença 
significativa 
ADM e CIVM

> limiar dor ALM 
48 h após PT

PEARCEY et 
al.,8 2015

Examinar os efeitos 
da ALM como 

uma ferramenta 
de recuperação 

após um protocolo 
intenso de 
exercícios

8 participantes 
(homens) 

saudáveis ​​e 
fisicamente ativos

(Idade= 22,1 
± 2,5 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM ou RP

Agachamento 
com 10 x 10 reps

-Total: 20 min ALM
-2 x de 45 s 

grupo muscular, 
repouso 15 s

-Pressão max PC
-IM, 24, 48 h após PT

-Rolo de PVC 
e Neoprene 

-Quadríceps
-Adutores

-Trato iliotibial
-Glúteos

-Isquiotibiais

-24 h após PR > limiar de dor 
ALM após PT 

< acréscimo tempo 
de sprint ALM  24 
h e 72 h após PT 

< declínio distância 
do salto ALM 24 
h e 72 h após PT 
comparado RP

> resistência ALM 
48 h após PT

Sem diferença 
significativa agilidade
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AUNE et 
al.,37 2019

Comparar os 
efeitos agudos 
e crônicos do 
treinamento 

excêntrico e da 
ALM na dorsiflexão 

do tornozelo

23 jogadores de 
futebol de base

(Idade= 18 
± 1 anos)

Estudo Controle: 
ALM ou 

Treinamento 
excêntrico 

Sessões diárias 
de treinamento 

de futebol

-Total: 4 sem ALM
-3 x 60 s, 30 s 

repouso perna 
dominante

-Pressão max PC
-Antes das 

sessões diárias 
de treinamento 

de futebol
-Rolo

-Gastrocnêmio -30 min, 24 h 
após ALM 

-Após 4 sem de 
uso de ALM 

Sem diferença 
significativa ADM 

e torque de 
flexão plantar

↑ força reativa após 
4 sem de ALM

MONTEIRO 
et al.,38 2017

Investigar como as 
diferentes durações 

de ALM durante 
os períodos de 
repouso entre 
séries afetam o 
número de reps

25 mulheres ativas 
(Idade= 27,8 
±3,6 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM 60 s, ALM 90 
s, ALM 120 s ou RP

4 x extensão de 
joelho (carga 10 

RM) até falha 
concêntrica. 

Repouso de 4 
min entre séries

-3 x 60 s (Total: 
3 min ALM)

-3 x 90 s (Total: 4 
min e 30 s ALM)
-3 x 120 s (Total: 

6 min ALM)
-Nas duas 

pernas juntas
-Pressão max PC
-Entre as séries
-Rolo de EVA 

(trigger point)

-Quadríceps -IM após PR < número de 
reps ALM120, 

ALM90 e ALM60 
comparado à RP

> número de reps 
ALM60 e ALM90 

comparado a ALM120

Sem diferença 
significativa ALM60 

e ALM90
MONTEIRO; 

NETO,39 2016
Analisar o efeito de 
diferentes durações 
de ALM na fadiga 

dos extensores 
do joelho

25 mulheres 
ativas (idade 27,7 

± 3,56 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM 60 s, ALM 90 
s, ALM 120 s ou RP

3 x extensão de 
joelho (carga 10 

RM) até falha 
concêntrica 

Repouso 4 min 
entre séries

-2 x 60 s (Total: 
2 min ALM)

-2 x 90 s (Total: 
3 min ALM)

-2 x 120 s (Total: 
4 min ALM)
-Nas duas 

pernas juntas
-Pressão max PC
-Entre as séries
-Rolo de EVA 

(trigger point)

-Quadríceps -IM após PR > resistência à fadiga 
para CON do que 
ALM90 e ALM120 

> resistência à 
fadiga ALM60  do 

que ALM120 

> resistência à 
fadiga ALM90 do 

que ALM120

ALIN; AZAB,40 
2019

Investigar os 
efeitos da ALM na 
ADM e no nível de 

desempenho da 
rotina individual na 

ginástica rítmica 
para estudantes 

do sexo feminino

20 estudantes 
universitário do 
sexo feminino

(Idade CON= 20,36 
± 0,4 anos, ALM= 
20,55 ± 0,3 anos)

Estudo Controle: 
ALM ou sem 
intervenção

Rotina individual 
de treinos de 

ginástica rítmica 

-Total: 8 sem ALM 
-3 x na sem

-1 h
-Rolo   

Não especificado -Após 8 sem de 
uso de ALM

> ADM ombro, 
Costas e Joelho  

↑ desempenho 
individual de 

ginástica rítmica ALM 
comparação a CON 

GUILLOT et 
al.,41 2019

Responder se as 
durações curtas e 

longas de ALM e o 
treinamento com 
elástico melhoram 

a ADM em 
jogadores de rugby

30 jogadores 
profissionais 

de rugby 
(Idade = 18,85 

± 1,1 anos)

Estudo Controle: 
ALM 40 s, ALM 

20 s ou RP

e

Estudo Controle: 
ALM ou 

treinamento 
com elástico

Rotina de treinos 
de Rugby

-Total: 6 sem ALM 
(15 sessões)

-Nas duas pernas.
-ALM40= 40 s 

grupo muscular 
-ALM20= 20 s 

grupo muscular 
-Pressão PC

-Rolo de alta dens

-Glúteos
-Quadríceps
-Isquiotibiais

-Adutores
-Gastrocnêmio

-Após 6 sem de 
uso de ALM

> ADM abertura 
ALM20 e ALM40 
comparado à RP

> ADM na flexão e 
extensão do quadril 

ALM20 e ALM40 
comparado à RP

Sem diferença 
significativa ALM20 

e ALM40

Sem diferença 
significativa ADM 
joelho e tornozelo

> ADM isquiotibiais e 
adutores treinamento 

com elástico
MONTEIRO 

et al.,42 2017
Investigar os 

efeitos de 
diferentes 

durações ALM 
nos isquiotibiais 

durante o período 
de repouso 
entre séries

25 mulheres ativas 
(Idade= 27,8 
± 3,6 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM 60 s, ALM 

120 s ou RP

3 x extensão de 
joelho (carga 10 

RM) até falha 
concêntrica. 

Repouso 4 min 
entre séries

-2 x 60s (Total: 
2 min ALM)

-2 x 120s (Total: 
4 min ALM)
-Nas duas 

pernas juntas.
-Pressão PC
-Entre séries
-Rolo de EVA

(Trigger Point)

-Isquiotibiais -IM após PR > número de reps 
RP comparado ao 
ALM60 e ALM120 

> número de reps 
ALM60 comparado 

ao ALM120 
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futsal.46 Uma sessão e múltiplas sessões de ALM demonstraram resulta-
dos positivos e similares na percepção de recuperação. Uma sessão de 
ALM pode ter efeito positivo na recuperação de percepção de esforço.

CONCLUSÃO
Apesar de uma sessão e múltiplas sessões terem efeito similares 

na recuperação da agilidade, redução de dor muscular de início tardio, 

remoção do lactato, aumento da flexibilidade e da percepção de recu-
peração, as duas estratégias se mostraram com efeitos diferentes na 
recuperação da potência dos membros inferiores, velocidade e força. 
Enquanto uma sessão de ALM parece ser mais eficaz na recuperação 
do desempenho de força, múltiplas sessões são mais efetivas na re-
cuperação da potência dos membros inferiores e velocidade. Além 
disso, há evidências que múltiplas sessões nos períodos de repousos 

MONTEIRO 
et al.,43 2019

Analisar os 
efeitos agudos 
de diferentes 

durações na fadiga 
dos extensores 

do joelho

12 mulheres ativas
(Idade= 27,58 
± 3,23 anos)

Ensaio Cruzado: 
ALM 60 s, ALM 

120 s ou RP

3 x extensão 
máxima joelho 

(carga 10 RM) até 
falha concêntrica, 

repouso 5 min 
entre séries 

-2 x 60 s (Total: 
2 min ALM)

-2 x 120 s (Total: 
4 min ALM)
-Na perna 
dominante
-Pressão PC

-Entre as séries
-Rolo de EVA 

(Trigger Point)

-Isquiotibiais -IM após PR > resistência à fadiga 
RP comparado ao 
ALM60 e ALM120 

Sem diferença 
significativa ALM60 

e ALM120

STOVERN et 
al.,44 2019

Avaliar os efeitos 
do treinamento 

da ALM na ADM, 
flexibilidade, 
agilidade e 

altura SV

34 participantes 
ativos (Idade= 

20,8 anos)

Estudo Controle: 
ALM ou sem 
intervenção

Rotina de treinos 
recreativos

-Total: 6 sem ALM 
(18 sessões sendo 
3 sessões por sem)

-15 min
-Sessão 3 x 20 s cada 

grupo muscular.
-Pressão PC

-Rolo de EVA 
(Trigger Point)

-Parte inferior costas
-Glúteos

-Quadríceps
-Isquiotibiais

-Gastrocnêmio
-Trato iliotibial

-Após 6 sem de 
uso de ALM

> ADM tornozelo 
ALM e CON Pré para 
pós, sem diferença 

entre grupos.

Sem diferença 
significativa ADM 

joelho, agilidade e SV

↑ Flex ALM 
comparado ao CON, 
Pré para o pós-teste

ALM mais flexível 
e sensação que 

poderia saltar mais 
alto do que CON

JUNKER; 
STÖGGL,45 

2019

Examinar o 
efeito de uma 

intervenção de 8 
semanas de ALM

40 participantes 
ativos (Idade ALM= 

30,5 ± 10,2 anos, 
CORE= 28,2 ± 

7,8 anos, CON= 
29,1 ± 6,9 anos)  

Estudo Controle: 
ALM ou sem 
intervenção

Rotina de 
atividades 
esportivas

-Total: 8 sem ALM (2 
sessões por sem) 
-27 a 30 min por 

sem -3 x 30 a 50 s 
-Pressão PC

-Rolo 

-Gastrocnêmio
-Isquiotibiais
-Quadríceps

-Glúteos
-Trato iliotibial

-Após 8 sem de 
uso de ALM

↑ resistência dorsal 
CORE em comparação 

ALM e CON (0)

Sem diferença 
significativa salto

↑ Flex ALM em 
comparação CON 

Sem diferença 
significativa 
ALM e CORE

RAHIMI et 
al., 46 2020

Investigar a eficácia 
da recuperação 

pela ALM de 
jogadores de futsal 
em um torneio de 

futsal simulado

16 jovens 
jogadores de 
futsal (Idade= 
19 ± 1,2 anos)

Estudo Controle: 
ALM ou RP

Partidas de futsal -Total: 15 min ALM
-3 x 40 s, 20 s 

repouso em cada 
grupo muscular. 
-Nas duas pernas 

-Pressão PC
-5 min após partida 

futsal (3 partidas)
-Rolo de PVC não 
liso e neoprene

-Gastrocnêmio
-Quadríceps
-Isquiotibiais

-Glúteos

-24 h após PR Sem diferença 
significativa sprint 

repetidos, agilidade, 
teste Yo-yo e SV ALM 

comparado RP

> sensação 
recuperação 

ALM segundo e 
terceiro jogo

< lactato 15 e 30 
min após a terceira 

partida ALM 
JUNKER; 

STÖGGL,47 
2015

Determinar o efeito 
de um período de 
treinamento de 4 
semanas da ALM 
na flexibilidade 
dos isquiotibiais

40 participantes 
ativos

(Idade ALM=   
31,0 ± 8,5 anos, 

FNP= 33,0 ± 10,5 
anos, CON= 30,0 

± 9,0 anos)

Estudo Controle: 
ALM, Facilitação 
neuromuscular 

proprioceptiva ou 
sem intervenção

Rotina de 
atividades 
esportivas

-Total: 4 sem ALM (3 
sessões por sem)

-3 x 30 a 40 s
-Nas duas pernas

-Pressão PC
-Rolo

-Isquiotibiais -Após 4 sem de 
uso de ALM

↑ Flex ALM 
e facilitação 

neuromuscular 
proprioceptiva do que 

CON, Pré para pós

Sem diferença 
significativa ALM 

e facilitação 
neuromuscular 
proprioceptiva

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. ALM = Auto liberação miofascial com rolo de espuma, DMIE = Dano muscular induzido pelo exercício, CON = Controle, IM = Imediatamente, PT = Protocolo de treino, PC = peso do corpo, PR = 
Protocolo de recuperação, < Menor, PSD = Percepção de dor, RP = Recuperação passiva, dens = densidade, > Maior, ADM = amplitude de movimento, SV = Salto Vertical, reps = repetições ↑ Aumento, CIVM = Contração isométrica 
voluntária máxima, IF = Índice de fadiga, Flex = Flexibilidade.
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entre séries de exercício resistido causam redução do desempenho dos 
praticantes. Efeitos provocados pelo uso da ALM apontam para menor 
decréscimo do desempenho após o uso desta estratégia e podem 
ser benéficos para atletas que treinam e competem repetidamente, 
sendo importante a avaliação das respostas individuais dentro do con-
texto prático. Estudos futuros devem avaliar o uso crônico da ALM na 

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

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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