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RESUMO

A auto liberagdo miofascial com rolo de espuma vem sendo utilizada como
uma estratégia para acelerar o processo de recuperacdo. Esta revisdo sistematica
teve como objetivo investigar como uma sessdo ou multiplas sessbes de auto
liberacdo miofascial com rolo de espuma afetam a recuperacdo 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
seguintes termos: (Foam rolling OR Foam roller OR Self-myofascial release) AND
(Recovery OR Exercise OR Fatigue OR Sport) AND (Acute effects OR Chronic
effects OR Performance), resultando em 11866 artigos. Apds a verificacdo dos
critérios de inclusédo, 33 estudos foram selecionados e analisados. Verificou-se que
multiplas sessdes de auto liberagdo miofascial com rolo de espuma sdo mais
efetivas para recuperar o desempenho de salto e velocidade do que apenas uma
sessdo. Uma Unica sessdo é mais efetiva para a recuperacdo do desempenho de
forca do que multiplas sessdes. Além disso, uma sessdo e mdultiplas sessdes
mostraram resultados similares na recuperacdo de agilidade, dor, amplitude de
movimento, flexibilidade, remocdo de lactato sanguineo e percepcdo de
recuperacdo. Por fim, multiplas sessdes entre séries de exercicios de resisténcia
diminuiu o nimero de repetices e a resisténcia a fadiga, enquanto uma s6 sessao
nao provocou efeito significativo. A auto liberagdo miofascial com rolo de espuma
demostrou potencial para acelerar o processo de recuperacdo de atletas. Estudos
futuros devem avaliar o efeito do uso crénico da auto liberacdo miofascial com rolo
de espuma na recuperacdo do desempenho, utilizar marcadores fisioldgicos,
comparar os efeitos com outras estratégias de recuperacao e utilizar em conjunto

com outra estratégia para que possa potencializar o seu efeito.

Palavras-chave: Auto liberagcdo miofascial. Recuperacéo fisica. Desempenho fisico.



ABSTRACT

Self-myofascial release with a foam roller has been used as a recovery tool.
This systematic review aimed to investigate how one session or multiple sessions of
self-myofascial release with foam roller affect the recovery of athletes' performance.
The research was carried out in the PubMed, Scopus, Cochrane Library, BVS,
Embase, SPORTDiscus, ScienceDirect and Google Scholar databases using the
following terms: (Foam rolling OR Foam roller OR Self-myofascial release) AND
(Recovery OR Exercise OR Fatigue OR Sport) AND (Acute effects OR Chronic
effects OR Performance), resulting in 11.866 articles. After checking for the inclusion
criteria, 33 studies were selected and analyzed. It was found that multiple sessions of
self-myofascial release with a foam roller are more effective in recovering the jumping
and speed performance than just one session. A single session is more effective for
recovering strength performance than multiple sessions. Still, one session and
multiple sessions showed similar results in the recovery of agility, pain, range of
motion, flexibility, removal of blood lactate, and perception of recovery. Finally,
multiple sessions between sets of resistance exercises decreased the number of
repetitions and resistance to fatigue, while a single session did not cause a
significant effect. Self-myofascial release with a foam roller has shown potential to
accelerate the recovery process of athletes. Future studies should evaluate the effect
of chronic use of self-myofascial release with a foam roller on performance recovery,
use physiological markers, compare the effects with other recovery strategies and

use in conjunction with another strategy to enhance its effect.

Keywords: Self-Myofascial release. Physical recovery. Physical performance.
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1 INTRODUCAO

Esportes e exercicios fisicos com alta demanda energética, provocam
disturbios em varios sistemas fisioldgicos, resultando em estresse psicoldgico, em
deplecdo de estoques de glicogénio muscular, producdo de substéancias tais como a
creatina quinase (CK), entre outras (NEDELEC; MCCALL; CARLING; LEGALL et al.,
2013). Estes fatores isolados ou associados resultam no aumento da percepcao da
fadiga, do dano muscular (DM), da dor muscular de inicio tardio (DMIT),
consequentemente, levam a uma reducdo do desempenho fisico dos atletas nos
treinos e competicbes seguintes (BROWNSTEIN; DENT; PARKER; HICKS et al.,
2017).

Os esportes estdo ligados ao alto gasto energético e as capacidades de
resisténcia, forca, agilidade e velocidade, ou seja, acbes com alta intensidade como
corridas, saltos, mudancas constantes de direcdo e aceleracdo, que provocam
grande estresse fisiologico e ap6s uma competicdo causam reducdo imediata do
desempenho de agilidade, sprint e salto (DE HOYO; COHEN; SANUDO;
CARRASCO et al., 2016; WILLIAMS, 2000). No futebol, por exemplo, apés um jogo,
o decréscimo do desempenho anaerobio pode continuar por 48 a 72 horas, a
concentracdo de marcadores do DM como a CK pode permanecer elevada por 72
horas, e o decréscimo do desempenho fisico em salto e sprint pode permanecer de
24 a 96 horas (BROWNSTEIN; DENT; PARKER; HICKS et al., 2017; ISPIRLIDIS;
FATOUROS; JAMURTAS; NIKOLAIDIS et al., 2008; NEDELEC; MCCALL;
CARLING; LEGALL et al., 2014).

Em razdo da dinamica do esporte moderno, no qual atletas necessitam de
treinar e competir seguidamente, o periodo entre os eventos pode néo ser suficiente
para uma recuperacdo completa dos atletas, criando a necessidade de utilizar
estratégias de recuperacdo para acelerar o retorno a homeostase (MINETT,;
DUFFIELD, 2014). Em cenarios com treinos e competicdes inferiores a 48 horas de
intervalo, uma estratégia de recuperacao efetiva podera reduzir o acumulo de
estresse psicolégico e fisioldgico, fazendo com que os atletas possam ter vantagens
na competicdo por meio da manutengdo do desempenho durante a sequéncia de
eventos (NEDELEC; MCCALL; CARLING; LEGALL et al., 2014; SOLIGARD;
SCHWELLNUS; ALONSO; BAHR et al., 2016).
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Um estudo recente destacou que a auto liberacado miofascial (ALM) com o rolo
de espuma vem sendo estudada e utilizada ndo s6 como uma estratégia para
aumento de desempenho pré-treino, mas também como um método para acelerar o
processo de recuperacdo (WIEWELHOVE; DOWELING; SCHNEIDER;
HOTTENROTT et al., 2019). No processo de recuperacdo, os beneficios da ALM
utilizando o rolo de espuma ganha destaque em relacdo aos outros tipos de
liberacdo miofascial (REY; LAGO-PENAS; LAGO-BALLESTEROS; CASAIS, 2012).
A ALM é uma estratégia de recuperacao na qual o individuo utiliza o peso do préprio
corpo sobre um rolo para exercer pressao sobre a fascia muscular (SCHROEDER,;
BEST, 2015).

Um recente artigo de revisdo mostrou que o uso da ALM em atletas parece ter
a capacidade de melhorar a funcao arterial, a funcdo vascular no endotélio, reduzir a
DMIT e aumentar a atividade do sistema nervoso parassimpatico (BEARDSLEY;
SKARABOT, 2015). Além disso, outras pesquisas demostraram que esta estratégia
foi efetiva no aumento da ativagdo muscular e de amplitude do movimento, além da
melhora do desempenho do sprint, salto e da agilidade em homens com experiéncia
em treinamento de resisténcia (MACDONALD; BUTTON; DRINKWATER; BEHM,
2014; PEARCEY; BRADBURY-SQUIRES; KAWAMOTO; DRINKWATER et al.,
2015).

Os mecanismos propostos pela ALM sugerem efeitos positivos na
recuperacdo do desempenho fisico em atletas. Este fato pode ser demonstrado
pelas evidéncias existentes na qual a ALM pode melhorar o desempenho e a
recuperacdo do desempenho de salto (DRINKWATER;LATELLA; WILSMORE; BIRD
et al, 2019), sprint (PEARCEY; BRADBURY-SQUIRES; KAWAMOTO;
DRINKWATER et al., 2015), agilidade (D'AMICO; GILLIS, 2019), ativagdo muscular
MACDONALD; BUTTON; DRINKWATER; BEHM, 2014), amplitude de movimento
(CHEATHAM; KOLBER; CAIN; LEE, 2015), redugcdao da dor muscular
(SCHROEDER; BEST, 2015), flexibilidade (BEARDSLEY; SKARABOT, 2015),
melhora da funcdo arterial e a funcdo vascular no endotélio (BEARDSLEY;
SKARABOT, 2015; OKAMOTO; MASUHARA; IKUTA, 2014).

A ALM é uma estratégia que vem sendo muito utilizada, porém, ha a
necessidade de um maior respaldo cientifico para que atletas, treinadores, equipes
meédicas e cientistas do esporte possam basear a sua utilizacdo pratica em

evidéncias cientificas e certificar que exista uma boa conduta profissional. Nesse
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sentido, é importante melhor compreender qual o efeito do uso de uma sesséo de
ALM e se este efeito € suficiente para melhorar o desempenho e a recuperacédo do
atleta. Além disso, sabendo da necessidade do atleta de treinar e competir
seguidamente, € importante considerar que multiplas sess6es de ALM poderiam
provocar um efeito cumulativo, sendo uma estratégia mais efetiva quando
comparada a uma sessdo, assim torna-se importante analisar o efeito de cada
estratégia de recuperagao.

Dentro deste contexto, levanta-se a seguinte questdo: Como uma sessao ou
multiplas sessdes de ALM afetam a recuperacao do desempenho fisico dos atletas?
O presente estudo buscou responder a essa questdo, considerando que o periodo
entre treinos e competicdes pode ndo ser suficiente para a recuperacdo completa
dos praticantes (BROWNSTEIN; DENT; PARKER; HICKS et al.,, 2017; MINETT,;
DUFFIELD, 2014) e o recente destague da ALM como uma estratégia de
recuperacdo do desempenho fisico e do dano muscular, bem como da diminuicéo da

sensacao de fadiga apds a competicao ou o treino.
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1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo geral

Revisar, de maneira sistematica, os efeitos de uma sessdo ou multiplas

sessbes de ALM na recuperacao do desempenho fisico dos atletas.

1.1.2 Objetivo especifico

Revisar os efeitos da ALM sobre a recuperacdo do desempenho fisico, dor

muscular, amplitude de movimento articular e flexibilidade dos atletas.
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2 METODOS

2.1 FONTES DE DADOS E ESTRATEGIA DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo sistematica abrangendo o
uso da ALM com rolo de espuma, seguindo as diretrizes dos Principais Itens para
relatar Revisdes Sistemética e Meta-analises (PRISMA-P) (MOHER; SHAMSEER;
CLARKE; GHERSI et al., 2015). A pesquisa sistemética da literatura foi realizada
nas bases dados PubMed, Scopus, Cochrane Library, BVS, Embase, SPORTDiscus,
ScienceDirect e Google Scholar. Foram incluidos artigos até o més de junho de
2020. A estratégia de busca abrangeu os seguintes termos: (Foam rolling OR Foam
roller OR Self-myofascial release) AND (Recovery OR Exercise OR Fatigue OR
Sport) AND (Acute effects OR Chronic effects OR Performance).

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E SELECAO DO ESTUDO

Os estudos incluidos nesta revisdo atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: 1) os participantes eram adultos saudaveis, 2) investigaram o uso de uma
sessdo ou multiplas sessdes da ALM antes, durante ou apds um protocolo de treino
que induziu fadiga/dano muscular, 3) os participantes eram seus préprios controles
ou foram aleatoriamente divididos em grupo controle e/ou intervencao 4) resultados
com avaliacdo de medidas de desempenho fisico, dor muscular, flexibilidade e
amplitude de movimento, 5) publicacdo na lingua inglesa. Foram excluidos desta
revisdo os seguintes tipos de artigos: resumos de conferéncias, relatos de casos,
revisbes sistematicas, metanalises, dissertacdes, trabalhos de conclusédo de curso,
teses, capitulos de livros e livros didaticos, carta ao editor, material didatico, além de
artigos que nao deixaram claro os efeitos da ALM na recuperacao de desempenho.
Além disso, foram excluidos estudos envolvendo participantes ndo saudaveis.

Dois revisores independentes realizaram a pesquisa ordenando os titulos e
resumos por relevancia e avaliaram os artigos encontrados com o objetivo de
determinar quais atenderiam aos critérios de inclusdo. Além disso, o0s artigos
duplicados foram localizados e excluidos do estudo por meio da utilizagdo do
programa Zotero. Os dois revisores tiveram acesso ao texto completo dos artigos
identificados para que pudessem avaliar a elegibilidade destes artigos. Por fim, os

artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram registrados e incluidos na
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analise qualitativa. Maiores detalhes sobre o processo de identificacdo, selecao,

elegibilidade e inclusdo dos artigos nesta revisao estéo representados na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma de identificagéo, selecao e inclusdo dos artigos
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2.3 AVALIACAO DE QUALIDADE DOS ESTUDOS

Os artigos incluidos foram avaliados por dois revisores independentes de
acordo com a recomendacédo PRISMA-P (MOHER; SHAMSEER; CLARKE; GHERSI
et al., 2015). A reviséao foi realizada as cegas, mascarando os nomes dos autores e
revistas, evitando qualquer viés potencial e conflito de interesses. Posteriormente, foi
verificada a qualidade metodoldgica utilizando a escala PEDro (Base de dados em
evidéncias em fisioterapia) que demonstrou representar alta confiabilidade e
validade para a finalidade de avaliar a qualidade da literatura (MOHER,;
SHAMSEER; CLARKE; GHERSI et al., 2015). A escala € composta por 11 itens, no
qual o primeiro item diz respeito a validade externa, mas ndo sendo usado para o

calculo da pontuacéo (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios de Classificacdo PEDro para pontuacdo qualitativa da
metodologia com score maximo de dez pontos

Critérios

1 Os critérios de elegibilidade foram especificados

2 Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido)
A alocacéo dos sujeitos foi secreta

4  Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes

5 Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

6 Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega

7 Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

8 Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais
de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

9 Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de
resultados receberam o tratamento ou a condicéo de controle conforme a

alocacao ou, quando néo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para
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pelo menos um dos resultados-chave por “intengao de tratamento”

10 Os resultados das comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave

11 O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave

Fonte: Base de Dados em Evidéncias em Fisioterapia, 2020

s

A pontuacdo da soma do instrumento é calculada a partir de 10 itens,
capturando fontes potenciais de viés. Estudos com escores PEDro entre 6 e 10
pontos foram considerados de alta qualidade; estudos com escores PEDro entre 4 e
5 pontos foram considerados de qualidade moderada; estudos com escores PEDro
entre 0 e 3 pontos foram considerados de baixa qualidade. Todas as discordancias
em relacdo a classificacdo dos escores de PEDro foram resolvidas por uma

discussao e consenso entre dois revisores.

2.4 EXTRACAO E SINTESE DE DADOS

Os artigos que, foram incluidos na revisdo, foram avaliados por um revisor
(RFO) para posterior extracdo de dados, sendo que estes estudos foram
classificados em duas categorias definidas da seguinte forma: “Sessdo unica de
ALM” e “Multiplas Sessdes de ALM”. Apds a classificagdo, os dados relevantes de
cada estudo foram extraidos e resumidos incluindo caracteristicas dos participantes,
varidveis medidas, protocolo de exercicio/treino, materiais, momentos de
intervencao, grupo muscular tratados pela ALM e os resultados significativos. Apos a
extracdo de dados, os dados foram sintetizados qualitativamente de acordo com o

objetivo do estudo.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos 33 estudos para esta revisdo de acordo com os critérios de
inclusdo. O estudo realizado apresentou heterogeneidade dos artigos incluidos,
havendo limitacbes importantes em relacdo as diferentes -caracteristicas da
populacao e diferentes momentos e tempos de duracéo do protocolo de ALM.

A avaliacdo da qualidade dos estudos € apresentada na Tabela 2. A
pontuacdo média do PEDro para os estudos incluidos na revisao foi de 5,51 + 1,20
pontos (variacdo: 2 e 8 pontos). Desta forma, considerando os critérios de qualidade,
a qualidade média dos estudos incluidos nesta revisdo € moderada. Um estudo
atingiu 8 pontos, quatro atingiram 7 pontos, nove atingiram 5 pontos, trés atingiram 4
pontos, um atingiu 2 e 3 pontos e o restante dos estudos (14) alcangcaram 6 pontos.
Assim, a maioria dos estudos (19 de 33) apresentou uma alta qualidade
metodoldgica e baixo risco de viés, uma quantidade razoavel (12 de 33) apresentou
qualidade moderada com risco moderado de viés e apenas dois artigos
apresentaram qualidade baixa com risco alto de viés. Devido a natureza da ALM,
nenhum estudo foi capaz de satisfazer os critérios de cegamento dos terapeutas,
(questdo 6 na escala de PEDro), um estudo relatou satisfazer os critérios de
alocacdo secreta e cegamento dos participantes (questdo 3 e 5 na escala PEDro),
guatro o cegamento dos avaliadores (questdo 7 na escala PEDro). Sete estudos néo
relataram a alocacéo aleatdria (questdo 2 na escala PEDro), seis ndo relataram a
igualdade inicial dos participantes (questdo 4 na escala PEDro), cinco estudos nao
apresentaram as medidas de precisédo e/ou medidas de variabilidade (questdo 11 na
escala PEDro), em dois estudos os resultados com comparacdes estatisticas nao
foram descritos e dois estudos néo relataram que mensuracdes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos participantes que inicialmente
foram distribuidos em grupos (questdo 10 e 8 na escala PEDro). Todos os estudos
relataram que todos os participantes receberam tratamento ou controle (questédo 9

na escala PEDro).

Tabela 2 - Escala de PEDro de qualidade metodolégica para estudos incluidos

Autor do Estudo/Critérios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

GUILLOT et al., 2019 11 01 1 01 1 1 1 1 8
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AKINCI et al., 2020
MONTEIRO et al., 2019

ROMERO-MORALEDA et al.,
2019

ROMERO-MORALEDA et al.,
2017

AUNE et al., 2019

D’AMICO; PAOLONE, 2017
ZORKO et al., 2016

DE BENITO;
VALLDECABRES, 2019
DRINKWATER et al., 2019

FLECKENSTEIN et al., 2017
REY et al., 2019

JUNKER; STOGGL, 2019
JUNKER; STOGGL, 2015
MONTEIRO et al., 2017
MONTEIRO et al., 2017

NADERI; REZVANI; DEGENS,
2020
OZSU; GUROL; KURT, 2018

PEARCEY et al., 2015
KALEN et al., 2017

LEE et al., 2020
MACDONALD et al., 2014
MONTEIRO; NETO, 2016
GIOVANELLI et al., 2018
RAHIMI et al., 2020

DA SILVA et al., 2019
STOVERN et al., 2019
D'AMICO; GILLIS, 2019
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JO etal., 2018 10 0 000 O 1 1 1 1 4
LAFFAYE et al., 2019 10 0 00 0 0 1 1 1 1 4
MILLER et al., 2019 0 0o 01 00011 1 O 4
ALIN; AZAB, 2019 01 0 0 O O0OO0O11 0 O 3
POZAROWSZCZYK et al., 0O 0o 00 00O O 11 0 O 2
2018

Fonte: Base de Dados de Evidéncias de Fisioterapia, 2020

3.1 SESSAO UNICA DE ALM

A Tabela 3 apresenta um resumo dos 17 estudos que examinaram os efeitos
do uso de apenas uma sesséo de ALM na recuperacado do desempenho. Em todos
os estudos foram utilizados o rolo de espuma em diferentes grupos musculares. Dos
17 estudos, 16 realizaram ALM no quadriceps (94%), 11 nos isquiotibiais (64%),
sete nos gluteos, gastrocnémio e trato iliotibial (41%), seis nos adutores (35%),
quatro nos flexores do quadril (23%) e um estudo na fascia plantar, costas e
pescoco (5%). Além disso, diferentes tempos de duracdo da ALM em cada grupo
muscular foram utilizados. Dos 17 estudos, oito tiveram a duracdo da ALM de 61 a
120 segundos (47%), trés de 60 segundos (18%), trés com menos de 60 segundos
(18%), dois com mais de 120 segundos (12%) e um no qual a duracdo nao foi
especificada (5%). Adicionalmente, nos estudos, a intervencdo da ALM aconteceu
em diferentes momentos. Dos 17 estudos, 14 realizaram ALM imediatamente apés o
protocolo de treino (83%), dois estudos 48 horas ap6s (12%) e um estudo entre as
séries do protocolo de treino (5%). Oito estudos investigaram a recuperacdo da
amplitude de movimento ou flexibilidade (47%), sete a recuperacao da dor (41%),
seis a recuperacdo do desempenho de salto (35%), quatro a recuperacdo do
desempenho de forca, a remocdo do lactato sanguineo e a recuperacdo da
percepcdo subjetiva de esforco (23%), dois a recuperacdo do desempenho de
agilidade, velocidade e percepcao de recuperacao (11%) e um estudo a recuperacao
no nivel de Creatina Quinase e numero de repeticao (5%).

Do total de 17 estudos avaliados, 13 estudos apresentaram algum efeito
positivo sobre algum dos parametros de recuperacédo do desempenho (76%). Cinco
estudos observaram efeito positivo sobre a amplitude de movimento e flexibilidade (5

de 8), cinco sobre a recuperacdo de dor (5 de 7), trés sobre a recuperagdo do
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desempenho de salto (3 de 6), dois sobre a recuperacao de desempenho da forca (2
de 4) e remocéao do lactato sanguineo (2 de 4), um sobre a percepcao subjetiva de
esforco (1 de 3), a percepcao de recuperacdo (1 de 1) e sobre a recuperacdo de
desempenho da agilidade (1 de 2). Além disso, ndo foram observados efeitos
positivos sobre a recuperacéo de velocidade (0 de 2), nivel de CK (0 de 1) e nUmero
de repeticdes (0 de 1) (Tabela 3).

3.2 MULTIPLAS SESSOES DE ALM

A Tabela 4 apresenta um resumo dos 16 estudos que examinaram os efeitos
do uso de mudltiplas sess6es de ALM na recuperacdo do desempenho. Em todos os
estudos foram utilizados o rolo de espuma em diferentes grupos musculares, sendo
11 estudos no quadriceps e nos isquiotibiais (69%), oito nos gluteos (50%), seis no
gastrocnémio e trato iliotibial (37%), cinco nos adutores (31%), um estudo nas
costas (6%) e um nado especificou o grupo muscular (6%). Além disso, os estudos
utilizaram diferentes tempos de duracdo da ALM em cada grupo muscular, sendo
que sete utilizaram a ALM por 61 segundos a 120 segundos (43%), trés por 60
segundos (18%), um estudo por menos de 60 segundos (6%) e oito por mais de 120
segundos (50%). Além disso, a intervencdo da ALM aconteceu em diferentes
momentos. Dos 16 estudos, seis utilizaram a ALM de forma crbnica (varias
semanas) (38%), quatro realizaram a ALM entre séries (26%), dois imediatamente,
24 e 48 horas ap0s protocolo de treino (12%), dois imediatamente, 24, 48, 72 horas
apos ao protocolo de treino (12%), um estudo imediatamente, 24, 48, 72 e 96 horas
apos protocolo de treino (6%), e um realizou ALM imediatamente apds jogos em trés
dias seguidos (6%). Nove estudos investigaram a recuperacdo da amplitude de
movimento ou flexibilidade (56%), oito a recuperacdo do desempenho de salto
(50%), seis a recuperacédo do desempenho de forga (37%), cinco a recuperagao da
dor (31%), quatro a recuperacdo do desempenho de agilidade (25%), dois o indice
de fadiga (12%) e o numero de repeticdo (12%) e um estudo a recuperacdo de
velocidade, remocédo de lactato sanguineo, poténcia anaerdbia, capacidade aerdbia
e sensacgao de recuperacéao (6%).

Do total de 16 estudos avaliados, 12 estudos apresentaram algum efeito
positivo sobre algum dos parametros de recuperacdo do desempenho (75%). Seis

estudos observaram efeito positivo sobre a amplitude de movimento e flexibilidade (6
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de 9), quatro sobre a recuperacédo de dor (4 de 5), quatro sobre a recuperacao do
desempenho de salto (4 de 8), dois sobre a recuperacao de desempenho da forca (2
de 6), um sobre a recuperacdo de desempenho da agilidade (1 de 4), velocidade (1
de 1), remocdo do lactato sanguineo (1 de 1) e sensac¢do de recuperacao (1 de 1).
Contudo, nao foram observados efeitos positivos sobre a recuperacdo da poténcia
anaerobia (0 de 1), capacidade aerébia (0 de 1), do numero de repeticdes (0 de 2) e
sobre o indice de fadiga (0 de 2) (Tabela 4).



Tabela 3 - Sintese dos estudos que examinaram os efeitos de uma sessao de ALM sobre Recuperacdo do Desempenho

26

Autor Objetivo Amostra Delineamento Protocolo Protocolo ALM Grupo de Avaliacdo das  Resultado
de treino musculo variaveis
tratado
DE BENITO; Determinar os 24 Ensaio 30 Reps -Total: 4 min ALM -Quadriceps -IM ap6s PF 1ADM tornozelo
VALLDECABRE efeitos da ALM  participantes Cruzado: ALM  afundo por -2 X 60 s cada grupo  -Isquiotibiais -IM apds PR (+0,35 cm)
S, 2019 com e sem ativos e com ou sem min até muscular repouso 1 Flex
vibracéo apos saudaveis vibracéo fadiga de 30 s isquiotibiais
um protocolo de (Idade= 18 a voluntaria -IM apés PT (67,3%)
inducéo de 28 anos) -Rolo denso
fadiga. -Presséo max PC
KALEN; Comparar a 12 Salva-vidas Ensaio Resgate -Total: 20 min ALM -Quadriceps -IM apés PF < concentragao
PEREZ- efichciada RP, (ldade=24 + Cruzado: RA, aquatico de -1 min cada perna -Trato iliotibial ~ -IM apés PR de lactato ALM
FERREIROS; RAouALMna 4,9 anos) RP ou ALM 100 m -IM ap0és resgate -Isquiotibiais (+1,7 mmol/l) e
BARCALA- remocéo de aguatico -Adutores RA (+2,2 mmol/l
FURELOS; lactato apds um -Rolo de alta dens -Glateos comparado RP
FERNANDEZ-  resgate -Presséo PC (+4,5 mmol/l)
MENDEZ etal., aquaético.
2017 Sem diferenca
significativa
PSE
LAFFAYE; DA Avaliar o 20 Membro 8x20s - Total: 4 min ALM -TFL -IM ap6s PR Sem diferenca
SILVA; impacto da ALM  participantes inferior agachamento -2 x 60 s cada grupo -Reto dacoxa -24 h apés PR significativa SV
DELAFONTAIN emum membro saudaveis contralateral 10 s de muscular da perna e sartorio -48 h apés PR e ADM
E, 2019 inferior (24,45 + 3,35 como controle  repouso dominante
imediatamente anos) -IM ap6s PT < PSD apés 24
apos o HIIT. -Rolo de alta dens h na perna ALM
nao liso (- 50%)
-Presséo PC comparado
perna CON (-

20%)



D’AMICO;
PAOLONE,
2017

REY; PADRON-
CABO; COSTA;
BARCALA-
FURELQOS,
2019

FLECKENSTEI
N; WILKE;
VOGT,
BANZER, 2017

Examinar o
impacto ALM na
recuperacao
entre duas
corridas de 800
m.

Examinar a
eficacia das
intervencdes de
ALM e RP
executadas
imediatamente
ap6s uma
sessdao de
treinamento.

Comparar os
efeitos de uma
Unica sessao
preventiva ou
regenerativa de
ALM na
exaustao
neuromuscular
induzida pelo
exercicio.

16
participantes
treinados
(Idade= 20,5 +
0,5 anos)

18 jogadores
profissionais
de futebol
(Idade= 26,6 +
3,3 anos)

44
participantes
saudaveis e
fisicamente
ativos

(23 homens
idade= 24,8 +
2,3 anos e 22
mulheres
idade= 25+2
anos)

Ensaio
Cruzado: RP
ou ALM

Estudo
Controle: RP
ou ALM

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

Corrida de
800 m em
esteira

Treino
padronizado
de futebol

Protocolo de
fadiga de
curto prazo
de agilidade
funcional
validada
(FAST-FP)

-Total: 10 min ALM
-30 s cada grupo
muscular.

-IM apds corrida
-Rolo de EVA
-Presséo PC

-Total: 20 min ALM
-2x45s

repouso 15 s cada
grupo muscular
cada perna.

-IM ap6s PT

-Rolo de alta dens
-Presséao PC

-Total: 5 min ALM
-30 s cada grupo
muscular, nas duas
pernas

-IM apos PF

-Rolo

-Pressao PC

-Gluteos
-Flexores do
quadril
-Quadriceps
-Trato iliotibial
-Adutores
-Gastrocnémio

-Quadriceps
-Isquiotibiais
-Adutores
-Gluteos
-Gastrocnémio

-Quadriceps
-Isquiotibiais
-Adutores
-Trato iliotibial
-Gastrocnémio

-IM apos 1°
corrida e IM
antes do PR
-IM apos 2°
corrida

-24 h apés PR

-IM ap6s PF e 5
min ap6s PF ou
IM apés PR e 5
min apos PR
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Sem diferenca
significativa na
remocao do
lactato,
extenséo do
quadril na
corrida e tempo
de corrida

Manutencé&o
PSR (ALM= -
0,11)
Manutencé&o
PSD (ALM=
+0,02)
Manutencé&o
agilidade (ALM=
+ 0,02 s) ap6s
24 h

Sem diferenca
significativa SV,
Sprint e Flex

< reducéo CIVM
IM apés PF
(ALM=-13,8 N
e RP=-43,7N)
5 min ap6s PF
(ALM=-50,8 N e
RP=-103,4 N)

Sem diferenca
significativa
PSD e SV



JO; JUACHE;
SARALEGUI;
WENG et al.,
2018

ROMERO-
MORALEDA,
GONZALEZ-
GARCIA;
CUELLAR-
RAYO;
BALSALOBRE-
FERNANDEZ et
al., 2019

ROMERO-
MORALEDA,

Examinar os
efeitos da ALM
IM apos
atividade
extenuante no
desempenho
muscular
relacionados a
fadiga.

Comparar os
efeitos entre
ALM sem e com
vibragéo apos
provocar dano
muscular.

Comparar os
efeitos

25 Individuos
saudaveis
(Idade= 18 a
25 anos)

38
participantes
saudaveis
(Idade=
22,243,2 anos)

32
participantes

Ensaio
Cruzado: RP
ou ALM

Estudo com
Grupos: ALM
com ou sem
vibragéo

Estudo com
Grupos: ALM

Protocolo de
esforgo
maximo em
esteirae 3 x
10 reps de
saltos em
profundidade

10 x 10 reps
de
agachamento
excéntrico

5 x 20 reps
saltos em um

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

-IM apds protocolo
de esfor¢o maximo
-Rolo de alta dens
ndcleo de plastico
-Presséao PC

-Isquiotibiais
-Quadriceps
-Panturrilha
-Adutores
-Trato iliotibial

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

-48 h apés PT

-Rolo de poliestireno
-Presséo PC

-Quadriceps

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

-Quadriceps

-IM apds PR

-48 h apés PT e
IM apés PR

-48 h ap6s PT e
IM apés PR

28

< declinio de
Velocidade
(ALM= -4,7%,
RP=-7,6%,)
poténcia (ALM=
-4,6%, RP= -
7,4%), pico de
poténcia (ALM=
-6,8%, RP= -
10,0%) no SV

Sem diferenca
significativa
tempo de
reagdo dinamica

< PSD, > altura
do SV (+1,65
cm) e ADM
quadril (ativo
+3,84° e
passivo +3,1°) e
joelho (ativo
+1,78°)

> PSD passiva
(-30,2%) e
menor limiar de
dor em ALM
comparado com
rolo com
vibracao.

< dor ALM
(45%) e grupo



LA TOUCHE;
LERMA-LARA;
FERRER-PENA
et al., 2017

AKINCI;
ZENGINLER
YAZGAN,;
ALTINOLUK,
2020

LEE; VAN
ITERSON;
BAKER; KASAK
et al., 2020

imediatos de um
tratamento de
Mobilizag&o
Neurodindmica
ou ALM apés
dor muscular
tardia.

Comparar a RA,
estimulacao
elétrica
neuromuscular
e ALM em
jovens
saudaveis.

Determinar a
influéncia da

saudaveis
(Idade= 22,6 +
2,2 anos)

45
participantes
jovens
saudaveis
(Idade= 20 a
25 anos)

8 corredores
(Idade= 31 +

ALM nadore no 7 anos)

desempenho da

ou Mobilizacdo
neurodinamica

Estudo com
Grupos: ALM
ou RA ou
Estimulagéo
elétrica
neuromuscular

Ensaio
Cruzado: ALM
ou placebo
(calcas de

caixote
(0,5m) 2 min
de repouso
entre séries

Circuito
baseado em
treinamento
de alta
intensidade

Corrida em
declive de 30
min a 75%
velocidade

30 s nas duas
pernas
-48 h apos PT

-Rolo de poliestireno

-Presséao PC

-Total: 15 min ALM
-90 s cada grupo
muscular nas duas
pernas.

-IM apds circuito
-Rolo poliuretano e
polipropileno
-Presséao PC

-Total: 16 min ALM
-2 x 1 min grupo
muscular nas duas
pernas

-Quadriceps
-Isquiotibiais
-Adutores
-Glateos
-Trato iliotibial

-Quadriceps
-Isquiotibiais
-Gluteos
-Trato iliotibial

-IM apés PR
(Flex, forca e
resisténcia)

-5 e 20 min
apos PR
(Lactato)

-IM, 24 e 48 h
apos PR (PSD)

-IM apés corrida
(IM antes de
PR) e 48 h apos
PR

29

de mobilizacéo
neurodinamica
em relagéo ao
pré PT.

1 da forca das
pernas (+
8,55%)

1 CIVM do reto
da coxa (p<
0,05)

Apenas ALM

< Flex (1,03
cm), forca
isquiotibiais
(13,73 N
(direita) e 7,19
N (esquerda)) e
resisténcia de
agachamento
ALM em
comparagao a
estimulacao
elétrica
neuromuscular
e RA

Sem diferenca
significativa
PSD e lactato
< PSD ativa
ALM (Pré=1,8,
Pés= 4,2, P6s
48 h=3,1)



DA SILVA,;
MONTEIRO;
PEIXOTO; DE
CARVALHO et
al., 2019

OZSU; GUROL;
KURT, 2018

corrida,
comparado a
simulacéo de
calcas de
compressao.

Investigar o
efeito da ALM
durante o
repouso entre
séries no
namero rep.

Comparar os

efeitos da RP,
RA e ALM na
remocéo de

lactato e PSR.

10 homens
treinados em
treinamento
resistido
(Idade: 27,3 +
5,1 anos)

22 atletas de
esportes
coletivos bem
treinados
(Idade= 22,6 +
2,9 anos)

compressao) da corrida 5
km

Ensaio 2 X 70% de

Cruzado: ALM  uma 1 RM

e RP até falha
concéntrica

Ensaio Teste

Cruzado: ALM, anaerdébio de

RP e RA Wingate

-IM apds corrida
-Rolo denso

-Total: 60 s ALM
-Entre séries de
extensao do joelho
-Rolo de EVA nucleo
interno duro

-Press PC

-Total:15 min ALM
-3x30s, 10-30 s de
repouso nas duas
pernas.

-IM apés PF

-Rolo trigger point
-Pressédo max PC

-Quadriceps -IM apés PR
-Isquiotibiais -IM apés PR
-Quadriceps

-Quadril

-Trato iliotibial

-Gastrocnémio
-Tibial anterior

30

comparada
calca de
compressao
(Pré= 2,7, Pés=
4,4, POs 48 h=
5,4)

Sem diferenca
significativa
PSE, CK e
tempo no contra
relégio de 3km

Sem diferenca
significativa
entre grupo RP
(13.8 + 2.3 reps)
e ALM (13.0 =
2.2 reps)

> PSR ALM
comparado a
RP (- 6,00) e
RA (-3,00)

< PSE ALM
comparado RP
(- 3,00) e RA (-
2,00)

> remocao
lactato ALM (-
51,1%) e RA (-
52,5%)
comparado RP
(-27,7%)

Sem diferenca



GIOVANELLI;
VACCARI;
FLOREANI;
REJC et al.,
2018

ZORKO;
SKARABOT;
GARCIA-
RAMOS;
STIRN, 2016

MILLER;
COSTA,
COBURN;
BROWN, 2019

Avaliar os
efeitos da ALM
na economia de
corrida.

Fornecer dados
sobre os efeitos
da ALM na
recuperacao da
funcéo contrétil
muscular.

Examinar os
efeitos da ALM
no desempenho
maximo do
sprint e na ADM
em atletas
recreativos.

13 estudantes
praticante de
esporte
(Idade=
26,315,3 anos)

10
universitarios
ativos (Idade=
18 a 24 anos)

22
participantes
fisicamente
ativos (11
homens
idade= 22,16
anos e 11
mulheres
idade= 21,7
anos)

Ensaio
Cruzado: ALM
ou RP

Membro
inferior
contralateral
como controle

Ensaio
Cruzado: ALM
ou RP

Corrida de 10
min na
esteira

3x15rep
extensao
joelho com
70% de 1 RM

Protocolo de
sprint

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

-Apoés o protocolo de
corrida

-Rolo

-Presséo max PC

-Total: 90 s ALM na
perna dominante.
-Apos PF

-Rolo trigger point
-Press PC

-Total: 12 min ALM
-3x30s,10sde
repouso cada grupo
muscular nas duas
pernas.

-IM ap0os protocolo
sprint

-Rolo de polietileno
alta dens

-Pressdo max PC

-Fascia plantar
-Gastrocnémio
-Tibial anterior
-Quadriceps
-Isquiotibiais
-Gluteos

-TFL

-Quadriceps

-Gastrocnémio
-Quadriceps
-Glateos
-Isquiotibiais

-IM e 3 h apés
PR

-IM ap6s PF e
IM apés PR

-IM apés PR
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significativa
poténcia

> Taxa de
desenvolviment
o de forca (+
153 N) e pico de
forca (+10%)
ALM, Pré para
pos

Sem diferenca
significativa SV
e PSE

Sem diferenca
significativa
CIVM

1 ADM tornozelo
(3%), joelho
(3%) e quadril
(5%) ALM em
comparacéo RP

Sem diferenca
significativa
velocidade



POZAROWSZC
ZYK;
KISILEWICZ;
KAWCZYNSKI,
2018

Compreender a
eficacia da ALM
na rigidez
muscular,
flexibilidade e
tbnus em
nadadores.

12 nadadores
adolescentes

(Idade=14 + 2
anos)

Pré-Pos teste

Treinamento
aerobio de
natagcédo com
4kme75
min de
duracéo

-Total: 15 min ALM
-8 a 10 reps cada
grupo muscular.
-IM apés
treinamento de
natacao

-Rolo

-Pressédo max PC

-Costas
-Pernas
(posterior)
-Pescoco

-IM apés PT e
IM apds ALM

32

1 Flex musculos
posturais, pré
para apos ALM
(p <0,001, 4,9
cm).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
CON = Controle, ALM = Auto liberacdo miofascial com rolo de espuma, CK = Creatina quinase, PR = Protocolo de recuperacdo, PT = Protocolo de treino, PF = Protocolo
de fadiga, IM = Imediatamente, ADM = amplitude de movimento, Flex = Flexibilidade, RA = Recuperacéo ativa, RP = Recuperacdo passiva, PC = peso do corpo, dens =
densidade, TFL = Tensor da fascia lata, PSE = Percepg¢éo de esfor¢co, PSD = Percepcéo de dor, PSR = Percepcao de recuperagdo, SV = Salto Vertical, CIVM = Contragéo
isométrica voluntaria maxima, 1 Aumento, > Maior, < Menor.



Tabela 4 - Sintese dos estudos que examinaram os efeitos de multiplas sessdes de ALM sobre Recuperacao do Desempenho
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Autor Objetivos Amostra Delineamento  Protocolo de Protocolo ALM Grupo Avaliacdo Resultados
treino muscular das
tratado variaveis
D'AMICO; Examinar o 37 Estudo 40 Sprints de -Total: 24 min ALM -Quadriceps -IM apos > agilidade ALM (0,33 £
GILLIS, impacto da ALM participantes Controle: ALM 15 m -2 X 60 s cada grupo -Isquiotibiais PR 2,16 s) comparado RP
2019 narecuperacdo saudaveis ou RP muscular nas duas -Adutores (2,88 + 2,45 s5)
do dano (ALM idade= pernas. -Trato iliotibial
muscular 224+20 -Presséao PC -Glateo maximo Sem diferenca
induzido pelo anos e CON -IM, 24 h, 48 h, 72 h, -Gastrocnémio significativa ADM, SV,
exercicio. idade= 23,2 96 h apo6s Sprints PSD
+ 3,2 anos) -Rolo de alta dens
NADERI, Examinar os 80 Estudo 4 x 25 reps -Total: 2 min ALM -Quadriceps -IM apés < PSD (ALM= 45,7%,
REZVANI; efeitos da ALM  estudantes Controle: ALM  contracdes -Presséo max PC PR CON= 34,3%)
DEGENS, na saudaveise ouRP voluntarias -1h,24h,48h, 72 h > limiar de dor (ALM=
2020 propriocepgao fisicamente maximas apos PT 70,5%, CON= 60%) e
muscular e ativos excéntricas -Rolo de polipropileno forca com 60° (ALM=
articular apés (Idade= 22,8 2 min de 83% e CON= 75%) e
um protocolo de  * 3,3 anos) repouso entre 120° (ALM=79% e
exercicio as séries CON= 66%) 24 h apoés
intenso. PT

< PSD (ALM=62,3% e
CON-= 45,8%)

> limiar de dor (ALM=
63% e CON=54%) e
forca com 60°
(ALM=79% e CON=
66%) e 120°
(ALM=73% e CON=
61%) 48 h ap6s PT



MACDONA
LD;
BUTTON,;
DRINKWAT
ER; BEHM,
2014

DRINKWAT
ER;LATELL
A
WILSMOR
E; BIRD et
al., 2019

Compreender a
eficdcia da ALM
como uma
ferramenta de
recuperacao
apos dano
muscular
induzido pelo
exercicio.

Investigar os
efeitos do uso
agudo de ALM
ap6s uma Unica
sessao de
exercicio
excéntricos.

20
participantes
ativos com
experiéncia
em
treinamento
de forca
(Idade= 25,1
* 3,6 anos)

11
participantes
saudaveis
(Idade= 24,0
+ 0,7 anos)

Estudo
Controle: ALM
ou RP

Ensaio
Cruzado: ALM
ou RP

10 x 10 reps

agachamento,
2 min repouso
entre as séries

6 x 25 reps
contragéo
excéntrica na
extensdo de
joelho com 60s
repouso entre
séries

-Total: 20 min ALM

-60 s em cada grupo
muscular.

-Press PC

-IM, 24 h, 48 h ap6s PT
-Rolo

-Total: 15 min ALM

-3 min grupo muscular
perna direita.
-Presséo max PC

-IM, 24, 48, 72 h ap6s
PC

-Rolo

-Quadriceps -24 h apos
-Isquiotibiais PR
-Adutores

-Trato iliotibial

-Gluteos

-Quadriceps -IM apoés
-Adutores PR
-Trato iliotibial

-Glateos

-Isquiotibiais

34

<PSD24,48e 72h
apos PT comparado ao
RP

Manutencéo e 1 altura
SV 24 h (ALM= 0% e
RP=-6%) e 48 h
(ALM= 1% e RP= -5%)
apos PT

Sem diferenca
significativa forga

Manutencédo e 1 ADM
isquiotibiais ativa 24 h
(ALM= 0% e RP=-4%),
passiva as 72 h (ALM=
13% e RP=4%) e
guadriceps passiva as
48 h (ALM=11% e RP=
0%) e 72 h (ALM= 3%
e RP=0%) ap6s PT

1 altura SV as 48 h
(CON=-1,8 cm, ALM=
+1,4cm) e 72 h (CON=
-1,1 cme ALM= +1,3
cm) apés PT

Sem diferenca
significativa ADM e
CIVM

> limiar dor ALM 48 h
(CON=6,2 kg.cm?2 e



PEARCEY;
BRADBUR
Y-
SQUIRES;
KAWAMOT
O;
DRINKWAT
ER et al.,
2015

AUNE;
BISHOP;
TURNER,
PAPADOP
OULOS et
al., 2019

Examinar os
efeitos da ALM
como uma
ferramenta de
recuperacao
apos um
protocolo
intenso de
exercicios.

Comparar os
efeitos agudos e
crénicos do
treinamento
excéntrico e da
ALM na
dorsiflexdo do
tornozelo.

8 Ensaio
participantes Cruzado: ALM
(homens) ou RP
saudaveis e

fisicamente

ativos

(Idade= 22,1

+ 2,5 anos)

Estudo
Controle: ALM

23 jogadores
de futebol de
base
(Idade= 18 £
1 anos)

excéntrico

Agachamento
com 10 x 10
reps

Sessodes diarias
de treinamento

ou Treinamento de futebol

-Total: 20 min ALM -Quadriceps
-2 x de 45 s grupo -Adutores
muscular, repouso 15s -Trato iliotibial
-Presséo max PC -Gluteos

-IM, 24, 48 h apés PT -Isquiotibiais
-Rolo de PVC e

Neoprene

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

perna dominante

-Pressado max PC

-Antes das sessdes

diarias de treinamento

de futebol

-Rolo

-24 h apos
PR

-30 min, 24
h apoés
ALM

-Apés 4
sem de
uso de
ALM
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ALM= 7,5 kg.cm?2) apos
PT

> limiar de dor (24 h=
+75,53 KPa e 48 h=
+107,91 KPa) apés PT

< acréscimo tempo de
sprint24he72h
(ALM=+0,10s, +0,05 s
e RP=+0,16 s, +0,13 s)
apos PT

< declinio distancia do
salto 24 he72h
(ALM=-9 cm, -4,62 cm
e RP=-15,38 cm, -
17,38 cm) apds PT

> resisténcia 48 h
(ALM= +0,45 reps e
RP=-1,63 reps) apés
PT

Sem diferenca
significativa agilidade

Sem diferenca
significativa ADM e
torque de flex&do plantar

1 forga reativa (31%)
apos 4 sem de ALM



MONTEIRO Investigar como
X as diferentes
VIGOTSKY; duracdes de
SKARABO ALM durante os
T, BROWN periodos de
etal., 2017 repouso entre
séries afetam o
numero de rep.
MONTEIRO Analisar o efeito
:NETO, de diferentes
2016 duracbes de
ALM na fadiga
dos extensores
do joelho.
ALIN; Investigar os

AZAB, 2019 efeitos da ALM
na ADM e no

25 mulheres Ensaio

ativas Cruzado: ALM

(Idade= 27,8 60 s, ALM 90 s,

+3,6 anos) ALM 120 s ou
RP

25 mulheres Ensaio

ativas (idade Cruzado: ALM

27,7 + 3,56 60 s, ALM 90 s,

anos) ALM 120 s ou
RP

20 Estudo

estudantes Controle: ALM

universitario ou sem

4 x extensao de
joelho (carga
10 RM) até
falha
concéntrica.
Repouso de 4
min entre
séries

3 x extensao de
joelho (carga
10 RM) até
falha
concéntrica.
Repouso 4 min
entre séries

Rotina
individual de
treinos de

-3 x 60 s (Total: 3 min -Quadriceps -IM apos
ALM) PR
-3x90 s (Total: 4 min e

30 s ALM)

-3 x 120 s (Total: 6 min

ALM)

-Nas duas pernas

juntas

-Pressé&o max PC

-Entre as séries

-Rolo de EVA (trigger

point)

-2 X 60 s (Total: 2 min -Quadriceps -IM apos
ALM) PR
-2 x 90 s (Total: 3 min

ALM)

-2 x 120 s (Total: 4 min

ALM)

-Nas duas pernas

juntas

-Pressé&o max PC

-Entre as séries

-Rolo de EVA (trigger

point)

Nao
especificado

-Total: 8 sem ALM
-3 X na sem
-1h

-Apos 8
sem de
uso de

36

< numero de reps
ALM120 (13,8%),
ALMO90 (8,6%) e
ALM60 (9,1%)
comparado a RP

> numero de reps
ALMG60 (4,8%) e
ALMO90 (5,2%)
comparado a ALM120.

Sem diferenca
significativa ALM60 e
ALM90

> resisténcia a fadiga
para CON (IF= 98,48%)
do que ALM9O (IF=
84,44%) e FR120 (IF=
83,16%)

> resisténcia a fadiga
ALM60 (IF= 88,68%)

do que ALM120 (IF=

83,16%)

> resisténcia a fadiga
ALM90 (IF= 84,44%)

do que ALM120 (IF=

83,16%)

> ADM ombro, Costas
e Joelho



GUILLOT;
KERAUTR
ET;
QUEYREL;
SCHOBB et
al., 2019

nivel de
desempenho da
rotina individual
na ginastica
ritmica para
estudantes do
sexo feminino.

Responder se
as duracodes
curtas e longas
de ALMeo
treinamento
com elastico
melhoram a
ADM em
jogadores de
rugby.

do sexo
feminino
(Idade
CON= 20,36
+ 0,4 anos,
ALM= 20,55
+ 0,3 anos)

30 jogadores
profissionais
de rugby
(Idade =
18,85+ 1,1
anos)

intervencao

Estudo
Controle: ALM
40s, ALM 20 s
ou RP

e

Estudo
Controle: ALM
ou treinamento
com elastico

ginastica
ritmica

Rotina de
treinos de
Rugby

-Rolo

-Total: 6 sem ALM (15
sessfes)

-Nas duas pernas.
-ALM40= 40 s grupo
muscular

-ALM20= 20 s grupo
muscular

-Presséo PC

-Rolo de alta dens

-Glateos
-Quadriceps
-Isquiotibiais
-Adutores
-Gastrocnémio

ALM

-Apbs 6
sem de
uso de

ALM

37

1 desempenho
individual de ginéstica
ritmica ALM
comparacao a CON

> ADM abertura ALM20
(+16,25%) e ALM40
(+16,53%) comparado
aRP

> ADM na flexéo e
extenséo do quadril
ALM20 (perna direita=
+9,81% e perna
esquerda= +8,82%) e
ALM40 (perna direita=
+8,66% e perna
esquerda= +7,79%)
comparado a RP

Sem diferenca
significativa ALM20 e
ALM40

Sem diferenca
significativa ADM joelho
e tornozelo

> ADM isquiotibiais (+
29,16%) e adutores
(+2,31%) treinamento
com elastico



MONTEIRO

SKARABO
T;
VIGOTSKY;
BROWN et
al., 2017

MONTEIRO
; COSTA,
NETO;
HOOGENB
OOM et al.,
2019

STOVERN,;
HENNING;
PORCARI,
DOBERST
EIN et al.,
2019

Investigar os
efeitos de
diferentes
duracbes ALM
nos isquiotibiais
durante o
periodo de
repouso entre
séries.

Analisar os
efeitos agudos
de diferentes
duracfes na
fadiga dos
extensores do
joelho.

Avaliar os
efeitos do
treinamento da
ALM na ADM,
flexibilidade,
agilidade e
altura SV.

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

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

34
participantes
ativos
(Idade= 20,8
anos)

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

Ensaio
Cruzado: ALM
60 s, ALM 120
souRP

Estudo
Controle: ALM
ou sem
intervencao

3 x extensao de
joelho (carga
10 RM) até
falha
concéntrica.
Repouso 4 min
entre séries

3 x extensao
maxima joelho
(carga 10 RM)
até falha
concéntrica,
repouso 5 min
entre séries

Rotina de
treinos
recreativos

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

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

-Nas duas pernas
juntas.

-Presséo PC

-Entre séries

-Rolo de EVA
(Trigger Point)

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

-2 X 120 s (Total: 4 min
ALM)

-Na perna dominante
-Presséo PC

-Entre as séries

-Rolo de EVA (Trigger
Point)

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

-15 min

-Sesséo 3 x 20 s cada
grupo muscular.
-Presséo PC

-Rolo de EVA (Trigger
Point)

-Isquiotibiais

-Isquiotibiais

-Parte inferior
costas
-Gluteos
-Quadriceps
-Isquiotibiais
-Gastrocnémio
-Trato iliotibial

-IM apos
PR

-IM apos
PR

-Apés 6
sem de
uso de

ALM

38

> numero de reps RP
comparado ao ALM60
(5,7%) e ALM120
(9,2%)

> numero de rep
ALM60 comparado ao
ALM120 (3,5%)

> resisténcia a fadiga
RP comparado ao
ALMG60 (p= 0,035; A%=
6,49) e ALM120 (p=
0,002; A%= 9,27).

Sem diferenca
significativa ALM60 e
ALM120

> ADM tornozelo ALM
e CON Pré para pos,
sem diferenca entre
grupos.

Sem diferenca
significativa ADM
joelho, agilidade e SV

1 Flex ALM (+1,9 cm)
comparado ao CON (-
1,7 cm), Pré para o
pos-teste



JUNKER;
STOGGL,
2019

RAHIMI;
AMANI-
SHALAMZA
RI;
CLEMENT
E, 2020

Examinar o
efeito de uma
intervencédo de 8
semanas de
ALM.

Investigar a
eficacia da
recuperacao
pela ALM de
jogadores de
futsal em um
torneio de futsal
simulado.

40
participantes
ativos (Idade
ALM= 30,5+
10,2 anos,
CORE= 28,2
+ 7,8 anos,
CON= 29,1
+ 6,9 anos)

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

Estudo Rotina de
Controle: ALM atividades
ou sem esportivas
intervencéo

Estudo Partidas de
Controle: ALM futsal

ou RP

-Total: 8 sem ALM (2
sessfes por sem)

-27 a 30 min por sem -
3x30a50s

-Presséo PC

-Rolo

-Total: 15 min ALM
-3x40 s, 20 s repouso
em cada grupo
muscular.

-Nas duas pernas.
-Presséo PC

-5 min ap6s partida
futsal (3 partidas)
-Rolo de PVC néo liso
e neoprene

-Gastrocnémio  -Ap6s 8
-Isquiotibiais sem de
-Quadriceps uso de
-Gluteos ALM
-Trato iliotibial

-Gastrocnémio -24 h apos
-Quadriceps PR
-Isquiotibiais

-Gluteos

39

ALM mais flexivel e
sensacao que poderia
saltar mais alto do que
CON

1 resisténcia dorsal
CORE (+19 s) em
comparagado ALM (+3
s) e CON (0)

Sem diferenca
significativa salto

1 Flex ALM (3,8 cm) em
comparacao CON (0,7
cm)

Sem diferenca
significativa ALM e
CORE

Sem diferenca
significativa sprint
repetidos, agilidade
(ALM=-2,1 e RP=-
4,3), teste Yo-yo (ALM=
-1,6 e RP=-9,7) e SV
(ALM=-1,6 e RP=-3).

> sensacao
recuperacdo ALM
segundo (p= 0,01, d=
0,59) e terceiro jogo
(p= 0,005, d=0,44).

< lactato 15 e 30 min
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apos a terceira partida
ALM (p= 0,03)

JUNKER; Determinar o 40 Estudo Rotina de -Total: 4 sem ALM (3 -Isquiotibiais -Apos 4 1 Flex ALM (3,0cm) e
STOGGL, efeito de um participantes Controle: ALM, atividades sessdes por sem) sem de facilitacdo
2015 periodo de ativos Facilitacdo esportivas -3x30a40s uso de neuromuscular
treinamento de  (Idade ALM= neuromuscular -Nas duas pernas ALM proprioceptiva (4,0 cm)
4 semanas da 31,0+£85 proprioceptiva -Presséo PC do que CON (0,4 cm),
ALM na anos, FNP=  ou sem -Rolo Pré para po6s
flexibilidade dos 33,0 + 10,5 intervencao
isquiotibiais. anos, CON= Sem diferenca
30,0+9,0 significativa ALM e
anos) facilitagéo
neuromuscular
proprioceptiva

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

CON = Controle, ALM = Auto libera¢do miofascial com rolo de espuma, PT = Protocolo de treino, IM = Imediatamente, ADM = amplitude de movimento, Flex = Flexibilidade,
RP = Recuperacdo passiva, PC = peso do corpo, dens = densidade, PSD = Percepc¢ao de dor, PSR = Percep¢ao de recuperacdo, SV = Salto Vertical, CIVM = Contragao
isométrica voluntaria maxima, 1 Aumento, > Maior, < Menor, IF = Indice de fadiga
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo investigar como uma sessao ou
multiplas sessGes de ALM afetam a recuperacdo do desempenho dos atletas. Em
relacdo a ALM, a maioria dos estudos demostrou efeitos positivos dos parametros
de recuperacdo (25 de 33). Um numero razoavel de estudos indicou que esta
estratégia pode ter efeitos positivos na recuperacdo do desempenho do salto (7 de
14), de forca (4 de 10), agilidade (2 de 6) e velocidade (1 de 3). Além disso, foi
evidenciado que a ALM utilizada tanto com uma sessdo quanto com multiplas
sessOes afeta positivamente aumentando a amplitude de movimento e flexibilidade
(11 de 17) e reduzindo a dor muscular (9 de 12). Por fim, uma quantidade
consideravel de estudos evidenciou que o uso da ALM, antes e apds um protocolo
de treino ou atividade fisica, pode ter efeitos positivos e proporcionar uma
recuperacdo mais rapida do desempenho, com aumento da amplitude de
movimento, flexibilidade e redug¢do da dor muscular horas ap6s seu uso (24 a 72
horas).

4.1 ALM E DESEMPENHO FiSICO

Em relacdo a recuperacdo do desempenho de salto, a metade dos estudos
demonstrou que o uso de ALM com uma sessdo e multiplas sessées nao provocam
efeitos positivos na recuperacao (D'AMICO; GILLIS, 2019; FLECKENSTEIN; WILKE;
VOGT; BANZER, 2017; JUNKER; STOGGL; MEDICINE, 2019; LAFFAYE; DA
SILVA; DELAFONTAINE, 2019; RAHIMI; AMANI-SHALAMZARI; CLEMENTE;
BEHAVIOR, 2020; REY; PADRON-CABO; COSTA; BARCALA-FURELOS, 2019;
STOVERN; HENNING; PORCARI; DOBERSTEIN et al., 2019). A utilizacdo de uma
sessdo de ALM apos diferentes protocolos de treinos ndo impediu a diminuicdo da
altura, poténcia maxima e indice de forga reativa no salto vertical contramovimento e
no Squat Jump, resultando em decréscimo semelhante ao grupo controle
(FLECKENSTEIN; WILKE; VOGT; BANZER, 2017; LAFFAYE; DA SILVA;
DELAFONTAINE, 2019; REY; PADRON-CABO; COSTA; BARCALA-FURELOS,
2019). Entre os estudos com uma sessdo de ALM que tiveram efeito positivo,
apenas um estudo gerou aumento da altura do salto (ROMERO-MORALEDA,;
GONZALEZ-GARCIA; CUELLAR-RAYO; BALSALOBRE-FERNANDEZ et al., 2019),
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enguanto outros estudos mostraram aumentos na taxa de desenvolvimento de forca,
velocidade, poténcia e pico de poténcia do salto (GIOVANELLI; VACCARI;
FLOREANI; REJC et al., 2018; JO; JUACHE; SARALEGUI; WENG et al., 2018). Por
outro lado, o uso de multiplas sess6es de ALM imediatamente, 24, 48 e 72 horas
apos protocolo de treino, produziu menor declinio da distancia de salto e aumento da
altura do salto vertical contramovimento em periodos entre 24 e 72 horas (AUNE;
BISHOP; TURNER; PAPADOPOULOS et al.,, 2019; DRINKWATER; LATELLA;
WILSMORE; BIRD et al., 2019; MACDONALD; BUTTON; DRINKWATER; BEHM,
2014; PEARCEY; BRADBURY-SQUIRES; KAWAMOTO; DRINKWATER et al.,
2015). Provavelmente a diminuicdo da inflamacdo e recuperacdo mais rapida do
tecido conjuntivo provocada por multiplas sessfes de ALM, atua reduzindo a inibicdo
neural, permitindo uma melhor comunicacdo dos receptores aferentes no tecido
conjuntivo, assim propicia a manutencdo de padrdes naturais de sequenciamento e
recrutamento muscular, mantendo e até mesmo aumentando a altura do salto
vertical (MACDONALD; BUTTON; DRINKWATER; BEHM, 2014). Desta forma, de
acordo com os estudos avaliados, multiplas sess6es de ALM sao mais efetivas do
gue uma sessao de ALM para acelerar a recuperacdo do desempenho de salto.

Em relacdo a recuperacdo de desempenho de velocidade, estudos indicam
gue uma sessao de ALM ndo tem efeito positivo, enquanto mdiltiplas sessdes de
ALM podem acelerar este processo (MILLER; COSTA; COBURN; BROWN, 2019;
REY; PADRON-CABO; COSTA; BARCALA-FURELOS, 2019). Quando uma sess&o
de ALM foi utilizada apés um protocolo de treino de futebol sendo o tempo de sprint
avaliado 24 horas apds ou ap6s um protocolo de sprint com o tempo de sprint sendo
avaliado imediatamente ap6s a intervencdo da ALM, nenhum efeito positivo no
tempo de sprint foi encontrado. Apenas um estudo avaliou o efeito de multiplas
sessfes de ALM no tempo de sprint (PEARCEY; BRADBURY-SQUIRES;
KAWAMOTO; DRINKWATER et al., 2015). O resultado deste estudo indicou que o
uso da ALM imediatamente, 24 e 48 horas ap0s um protocolo de treino gera menor
acrescimo no tempo de sprint em periodos de 24 horas a 72 horas (PEARCEY;
BRADBURY-SQUIRES; KAWAMOTO; DRINKWATER et al., 2015). E especulado
gue a ALM pode liberar os pontos gatilhos que causam fraqueza, rigidez e fadiga
muscular, deste modo, multiplas sessdes de ALM diminuiria a resisténcia interna do
movimento, contribuindo para um melhor desempenho (WIEWELHOVE;
DOWELING; SCHNEIDER; HOTTENROTT et al, 2019). Apesar da pequena



43

guantidade de estudos que avaliaram o efeito da ALM na recuperacdo da
velocidade, os estudos indicaram que multiplas sess6es de ALM sdo mais efetivas
do que uma sessdo de ALM para acelerar a recuperagcdo do desempenho de
velocidade. No entanto, mais pesquisas devem ser realizadas para que se possa
reforcar este desfecho.

No que diz respeito a agilidade, resultados sem efeitos positivos foram
encontrados tanto no uso de apenas uma sessdo quanto no uso de mdultiplas
sessOes de ALM. Em relacdo aos estudos com o uso de apenas uma sessao,
enguanto uma pesquisa mostrou resultado efetivo para a manutencédo de agilidade
no teste t (REY; PADRON-CABO; COSTA; BARCALA-FURELOS, 2019), outro
estudo ndo mostrou efetividade sobre o tempo de reacdo dinamica (JO; JUACHE;
SARALEGUI; WENG et al., 2018). Da mesma forma, artigos que avaliaram o uso de
multiplas sessbes de ALM apresentaram resultados contraditérios. Tanto estudo
com intervencdes imediatamente, 24 e 48 horas ap0s protocolo de treino ou partidas
de futsal, quanto intervencdes de seis semanas de duracdo, apresentaram
resultados negativos sobre a recuperagéo de desempenho da agilidade (PEARCEY;
BRADBURY-SQUIRES; KAWAMOTO; DRINKWATER et al., 2015; RAHIMI; AMANI-
SHALAMZARI; CLEMENTE, 2020; STOVERN; HENNING; PORCARI;
DOBERSTEIN et al., 2019). Por outro lado, um estudo demonstrou que o0 uso de
multiplas sessdes de ALM imediatamente, 24, 48, 72 e 96 horas apoés treino de
sprints, proporciona beneficios aos participantes como menor acréscimo,
manutencdo e reducdo do tempo de agilidade (DAMICO; GILLIS, 2019). O
mecanismo dos pontos gatilhos também parece agir no desempenho de agilidade,
assim o uso de uma sessdo ou multiplas sessdes de ALM parece nao prejudicar o
desempenho e ser positivo no processo de recuperacao da agilidade. Apenas uma
pequena quantidade de estudos avaliou o efeito da ALM na recuperacdo desta
varidvel e com a existéncia de diferentes protocolos de intervencdo. Mesmo assim,
os artigos indicaram resultados similares no efeito de uma sessédo ou multiplas
sessbes de ALM na recuperacdo da agilidade. Desta forma, mais pesquisas
semelhantes sdo necessarias para comprovar estes resultados.

No que se refere aos efeitos da ALM na recuperagao da forgca muscular, a
maioria dos estudos indicou que uma sessao ou multiplas sessées nao aceleram o
processo de recuperacdo (AKINCI; ALTINOLUK; FITNESS, 2019; AUNE; BISHOP;
TURNER; PAPADOPOULOS et al., 2019; DRINKWATER; LATELLA; WILSMORE;
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BIRD et al., 2019; JUNKER; STOGGL; MEDICINE, 2019; MACDONALD; BUTTON;
DRINKWATER; BEHM, 2014; ZORKO; SKARABOT; GARCIA-RAMOS; STIRN,
2016). O uso de uma sessao de ALM imediatamente ap0ds diferentes protocolos de
treino, ndo provocou nenhuma mudancga significativa na contragcdo isométrica
voluntaria maxima quando comparada ao grupo controle, mas diminuiu a resisténcia
ao agachamento quando comparada a recuperacdo ativa e estimulacdo elétrica
neuromuscular (AKINCI; ZENGINLER YAZGAN; ALTINOLUK, 2020; ZORKO;
SKARABOT; GARCIA-RAMOS; STIRN, 2016). Por outro lado, dois estudos
retrataram efeitos positivos no uso de uma sessdao de ALM tanto imediatamente
como 48 apoOs o protocolo de treino, demonstrando menor reducdo e aumento da
contracdo isométrica voluntaria maxima comparado ao grupo controle e grupo de
mobilizacdo neurodindmica (FLECKENSTEIN; WILKE; VOGT; BANZER, 2017;
ROMERO-MORALEDA; LA TOUCHE; LERMA-LARA; FERRER-PENA et al., 2017).
Apenas dois estudos com o uso de multiplas séries de ALM tiveram resultados
positivos (NADERI; REZVANI; DEGENS, 2020; PEARCEY; BRADBURY-SQUIRES;
KAWAMOTO; DRINKWATER et al., 2015). Estes estudos apontaram que o uso de
multiplas sessbdes de ALM imediatamente, 24, 48 e 72 horas apds diferentes
protocolos de treino, provocaram maior resisténcia e forca muscular em comparacao
ao grupo controle entre o periodo de 24 a 48 horas, coincidindo com periodos nos
quais o0 uso da ALM diminui a percepcéo de dor (NADERI; REZVANI; DEGENS,
2020; PEARCEY; BRADBURY-SQUIRES; KAWAMOTO; DRINKWATER et al.,
2015). No entanto, a maioria dos estudos com multiplas sessbes de ALM mostrou
gue o uso da ALM imediatamente, 24, 48 e 72 horas apds protocolo de treino ou
apos um periodo de intervencdo de quatro a oito semanas, ndo tiveram efeitos
positivos na contragdo isomeétrica voluntaria maxima, no torque de flexao plantar e
na forca muscular do tronco (AUNE; BISHOP; TURNER; PAPADOPOULOS et al.,
2019; DRINKWATER; LATELLA; WILSMORE; BIRD et al., 2019; JUNKER;
STOGGL; MEDICINE, 2019; MACDONALD; BUTTON; DRINKWATER; BEHM,
2014). Dentro deste contexto, os estudos avaliados indicam que uma sessdo de
ALM é mais efetiva do que multiplas sessdes de ALM para a recuperacdo do

desempenho de forga.
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4.2 ALM E DOR MUSCULAR

Em relacdo a dor, alguns estudos indicaram que uma sessdo de ALM apéds
um circuito de treinos de alta intensidade e mudltiplas sessfes de ALM
imediatamente, 24, 48, 72 e 96 horas apdés um protocolo de sprint, ndo resultaram
na reducdao significativa de dor (AKINCI; ZENGINLER YAZGAN; ALTINOLUK, 2020;
D'AMICO; GILLIS, 2019; FLECKENSTEIN; WILKE; VOGT; BANZER, 2017). No
entanto, apenas estes trés estudos tiveram resultados nao significativos (AKINCI,
ALTINOLUK; FITNESS, 2019; D'AMICO; GILLIS, 2019; FLECKENSTEIN; WILKE;
VOGT; BANZER, 2017), enquanto a maioria dos artigos mostrou reducdo na
percepcao de dor e maior limiar de dor por presséo, tanto no uso de uma sesséo
quanto no uso de mdultiplas sess6es de ALM. A maioria dos estudos demonstrou
uma manutencdo e diminuicdo da dor muscular quando comparado a grupos sem
intervencao nos periodos de 24 a 48 horas apdés protocolo de treino (DRINKWATER,;
LATELLA; WILSMORE; BIRD et al., 2019; LAFFAYE; DA SILVA; DELAFONTAINE,
2019; LEE; VAN ITERSON; BAKER; KASAK et al., 2020; MACDONALD; BUTTON,;
DRINKWATER; BEHM, 2014; NADERI; REZVANI; DEGENS, 2020; PEARCEY;
BRADBURY-SQUIRES; KAWAMOTO; DRINKWATER et al., 2015; REY; PADRON-
CABO; COSTA; BARCALA-FURELOS, 2019; ROMERO-MORALEDA; GONZALEZ-
GARCIA; CUELLAR-RAYO; BALSALOBRE-FERNANDEZ et al.,, 2019; ROMERO-
MORALEDA; LA TOUCHE; LERMA-LARA; FERRER-PENA et al., 2017). A dor
parece estar mais relacionada a rigidez e as respostas inflamatérias do tecido
conjuntivo do que ao dano muscular, desta forma, a ALM parece alterar as
propriedades do tecido conjuntivo reduzindo a dor (MACDONALD; BUTTON;
DRINKWATER; BEHM, 2014). Além disso, existe a possibilidade de outro
mecanismo provocar efeito para esta reducéo. A pressdo mecanica ao massagear o
corpo pode fornecer efeitos analgésicos por meio da inibicdo da dor no sistema
nervoso central, reduzindo a sensacdo de dor no atleta e melhorando o seu
desempenho (WIEWELHOVE; DOWELING; SCHNEIDER; HOTTENROTT et al.,
2019). De acordo com os estudos, o uso da ALM em uma ou multiplas sessfes apos
um protocolo de treino mostraram resultados similares em relagéo a reducdo de dor
muscular, assim, as duas formas de intervencao séo indicadas para a acelerar a

recuperacao da dor.
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4.3 ALM, AMPLITUDE DE MOVIMENTO E FLEXIBILIDADE

Em relagéo ao uso da ALM na recuperagdo, apenas seis estudos mostraram
resultados sem aumento da amplitude de movimento e flexibilidade, sendo trés
artigos apés o uso de uma sessédo (D’AMICO; PAOLONE, 2017; LAFFAYE; DA
SILVA; DELAFONTAINE, 2019; REY; PADRON-CABO; COSTA; BARCALA-
FURELOS, 2019) e trés artigos apdés o uso de multiplas sessbes de ALM (AUNE;
BISHOP; TURNER; PAPADOPOULOS et al., 2019; D'AMICO; GILLIS, 2019;
DRINKWATER; LATELLA; WILSMORE; BIRD et al., 2019). Por outro lado, a maioria
dos estudos demonstrou aumento da amplitude do movimento e flexibilidade apés o
uso de uma sessdo ou mdultiplas sessdes (duas sessbes a 24 sessdes) de ALM,
mesmo sendo utilizados em diferentes protocolos de intervencdo (AKINCI,
ALTINOLUK; FITNESS, 2019; ALIN; AZAB, 2019; DE BENITO; VALLDECABRES,
2019; GUILLOT; KERAUTRET; QUEYREL; SCHOBB et al., 2019; JUNKER;
STOGGL; MEDICINE, 2019; JUNKER; STOGGL; RESEARCH, 2015; MACDONALD;
BUTTON; DRINKWATER; BEHM, 2014; MILLER; COSTA; COBURN; BROWN,
2019; POZAROWSZCZYK; KISILEWICZ; KAWCZYNSKI, 2018; ROMERO-
MORALEDA; GONZALEZ-GARCIA; CUELLAR-RAYO; BALSALOBRE-FERNANDEZ
et al., 2019; STOVERN; HENNING; PORCARI; DOBERSTEIN et al.,, 2019). A
recuperacao destas variaveis pelo uso da ALM parece ser realizada pelas alteracdes
na propriedade tixotrépicas da fascia, processo no qual o calor e a pressao exercida
sobre um material, o torna mais fluido e menos denso. Além disso, outra explicacédo
gue pode ser considerada, € que a pressao mecanica do uso do rolo de espuma no
corpo pode fornecer efeitos analgésicos por meio da inibicdo da dor no sistema
nervoso central, reduzindo a sensacdo de dor (HERBERT; DE NORONHA;
KAMPER, 2011). De acordo com os estudos, o uso da ALM em uma ou multiplas
sessfes apds um protocolo de treino mostraram resultados similares em relacdo a
amplitude de movimento e flexibilidade, sendo indicado para a acelerar a

recuperacao.

4.4 ALM E OUTROS RESULTADOS

Um estudo apontou que multiplas sessdes de ALM néo tem efeito positivo na

poténcia anaerdbia e na capacidade aer6bia mesmo aumentando a remoc¢do do
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lactato sanguineo e a sensacdo de recuperacdo (RAHIMI; AMANI-SHALAMZARI,
CLEMENTE; BEHAVIOR, 2020). O uso de multiplas sessbes de ALM apoés
exercicios de alta intensidade em trés dias seguidos ndo se mostrou efetivo para
aumentar da poténcia anaerobia em sprints repetidos e a capacidade aerdbia no
Teste Yo-yo de recuperacao intermitente nivel 2 comparado ao grupo controle
(RAHIMI; AMANI-SHALAMZARI; CLEMENTE; BEHAVIOR, 2020). Por outro lado,
esta intervengdo provocou maior sensagao de recuperacdo no segundo e terceiro
dia, com os participantes apresentando menor concentracdo de lactato sanguineo
15 e 30 minutos apdés jogo no terceiro dia (RAHIMI; AMANI-SHALAMZARI,
CLEMENTE; BEHAVIOR, 2020). Em concordancia com este estudo, outros dois
artigos utilizaram uma sessédo de ALM apds um resgate aquatico e um teste de
Wingate, resultando em remocdo do lactato mais rapida (KALEN; PEREZ-
FERREIROS; BARCALA-FURELOS; FERNANDEZ-MENDEZ et al., 2017; OZSU;
GUROL; KURT, 2018). Em contradicdo, dois estudos nao tiveram diferencas
significativas na remocdo do lactato apds o uso de uma sessao de ALM, porém,
diferentes protocolos de treino e de ALM foram utilizados nestes artigos (AKINCI,
ALTINOLUK; FITNESS, 2019; D’AMICO; PAOLONE, 2017). Pensando em atletas de
alto nivel, estes resultados podem ressaltar que uma sessao e multiplas sessdées de
ALM tém potencial para acelerar a remocao do lactato apds protocolo de treino e
durante competicdes em dias seguidos. Esse efeito da ALM na remocao do lactato
parece ocorrer devido a uma possivel producao de substancias vasoativas como o
oxido nitrico, provocando aumento do fluxo sanguineo e maior entrega de oxigénio
(OKAMOTO; MASUHARA; IKUTA, 2014). Desta forma, estudos com uma sessao e
multiplas sessbGes apresentaram resultados similares na remoc¢édo do lactato. No
entanto, ndo é possivel avaliar o efeito da ALM na poténcia anaerébia e na
capacidade aerdbia, devido a falta de estudos.

Estudos indicam que o uso de multiplas sessdes de ALM entre séries de
extensdo de joelho até a falha concéntrica, reduz o nimero de repeticbes e a
resisténcia a fadiga (MONTEIRO; COSTA; NETO; HOOGENBOOM et al., 2019;
MONTEIRO; NETO, 2016; MONTEIRO; SKARABOT; VIGOTSKY; BROWN et al.,
2017; MONTEIRO; VIGOTSKY; SKARABOT; BROWN et al., 2017). Esses estudos
utilizaram séries de ALM com tempo de 60, 90 e 120 segundos no periodo de
repouso entre séries de exercicios de resisténcia. Os resultados apontaram para

uma reducdo de numeros de repeticdo e menor resisténcia da fadiga para todos os
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tempos de uso da ALM comparados ao grupo de recuperacdo passiva, além disso,
mostraram que quanto maior o tempo de duracdo da série de ALM, maior o
decréscimo. Ja um artigo realizado com uma sessao de ALM entre duas séries de
exercicio, ndo obteve efeito positivo, porém n&o reduziu o nidmero de repeticdes
(SILVA; MONTEIRO; PEIXOTO; DE CARVALHO et al., 2019). Desta forma, o uso de
uma sessdo nado interfere no numero de repeticdes, enquanto multiplas sessdes de
ALM entre séries de exercicios de resisténcia reduzem a recuperacdo do
desempenho.

Estudos indicaram que o uso de uma sessdo de ALM apds protocolo de treino
nao provoca efeitos positivos no nivel de CK e na percepcao de esforco, no entanto
promove maior percepcao de recuperacdo (GIOVANELLI; VACCARI; FLOREANI;
REJC et al., 2018; LEE; VAN ITERSON; BAKER; KASAK et al.,, 2020; REY;
PADRON-CABO; COSTA; BARCALA-FURELOS, 2019). Apenas um Unico estudo
demonstrou uma menor percepcao de esfor¢co apés um teste de Wingate comparado
ao grupo com recuperagdo passiva (OZSU; GUROL; KURT; STUDIES, 2018). Por
outro lado, dois artigos apontaram que uma sessao de ALM apds corrida em declive
e corrida em esteira ndo ocasionou diferencas significativas na concentracdo de
creatina quinase e na percepcao subjetiva de esforco em comparagcdo com o grupo
controle e grupo que utilizou calcas de compressdo (GIOVANELLI; VACCARI;
FLOREANI; REJC et al., 2018; LEE; VAN ITERSON; BAKER; KASAK et al., 2020).
Em relacdo a percepcdo de recuperacdo, uma sessdo de ALM promoveu efeito
positivo em diferentes protocolos, tanto na avaliagcdo imediatamente apés como 24
horas ap06s protocolo de treino, causando a manutencdo ou aumento da percepcao
de recuperacdo (OZSU; GUROL; KURT; STUDIES, 2018; REY; PADRON-CABO;
COSTA; BARCALA-FURELOS, 2019). Desta forma, uma sesséo e multiplas sessbes
apresentaram resultados positivos e similares na percepcédo de recuperacdo. Uma
sessdo de ALM pode ter efeito positivo na recuperagao de percepcao de esforco.
N&o foi possivel avaliar o efeito da ALM na concentragdo de CK, nem o efeito de

multiplas sessbes de ALM na percepcéao de esforco, devido a falta de estudos.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo investigar como uma sessédo ou
multiplas sessfes de ALM afetam a recuperacdo do desempenho dos atletas.
Poucos estudos indicaram que a ALM tem potencial para aumento real do
desempenho fisico, no entanto, muito estudos evidenciaram um menor decréscimo
no desempenho ap0s o uso desta estratégia. Apesar de uma Unica sessdo e
multiplas sessdes terem efeito similares na recuperacdo da agilidade, reducdo de
dor muscular, remocéao do lactato, aumento da amplitude de movimento, flexibilidade
e da percepcdo de recuperacdo, as duas estratégias se mostraram com efeitos
diferentes na recuperacéo do salto, velocidade e forga. Enquanto uma Unica sessao
de ALM foi mais eficaz na recuperacdo do desempenho de forca, multiplas sessdes
foram mais efetivas na recuperacao do salto e velocidade. No entanto, h& evidéncias
gue multiplas sessdes nos periodos de repousos entre as séries de exercicios
causam reducdo do desempenho dos praticantes. Efeitos provocados pelo uso da
ALM como maior percep¢do de recuperacdo, menor percepcao de dor e menor
decréscimo do desempenho, podem ser benéficos para atletas que treinam e
competem seguidamente, sendo importante que usuarios e profissionais da area
avaliem as respostas individuais dentro do contexto préatico. Estudos futuros devem
avaliar o uso cronico da ALM na recuperacdo do desempenho, utilizando
marcadores fisiolégicos como a creatina quinase, e utilizar a ALM em conjunto com

outra estratégia para que possa potencializar o seu efeito.
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