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Resumo
As evidências contemporâneas sobre os ganhos de flexibilidade em função da técnica de liberação miofascial ainda apresentam resultados 
inconclusivos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi revisar, de forma sistemática, as evidências sobre os efeitos da liberação miofascial 
sobre os ganhos de flexibilidade. A busca dos artigos foi realizada no Google Acadêmico até maio de 2017, com a aplicação dos seguintes 
descritores: “liberação miofascial”, “flexibilidade” e “foam roller”. Foram encontrados 22 artigos e após a aplicação dos devidos critérios de 
inclusão e exclusão, quatro investigações apresentaram elegibilidade para compor a presente revisão. As evidências encontradas, de maneira 
totalitária, apontam a eficiência da liberação miofascial em promover aumento nos ganhos de flexibilidade, seja de forma aguda ou crônica. 
Sendo assim, sob a égide das evidencias em tela, sugere-se a liberação miofascial como uma estratégia pertinente e eficiente, em sua aplicação, 
no que diz respeito aos ganhos de flexibilidade.
Palavras-chave: Exercício. Manipulações Musculoesqueléticas. Fáscia.  

Abstract
Current myofascial release evidence on flexibility gains still present inconclusive results. Therefore, the purpose of the present study was to 
systematically review the evidence on the effects of myofascial release on flexibility. Google Scholar database were searched during May 
2017 for studies  containing the words “myofascial release”, “flexibility”, and “foam roller”. 22 papers were found and after applying the 
appropriate inclusion and exclusion criteria four investigations presented eligibility to compose the present review. As a result, in a totalitarian 
way, it was pointed to the efficiency of the myofascial release in flexibility increases either acute or chronic. Thus, under the aegis of on-screen 
evidence, myofascial release is suggested as a relevant and efficient strategy in its application regarding the flexibility gains.
Keywords: Exercise. Musculoskeletal Manipulations. Fascia. 
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1 Introdução

A liberação miofascial - LMF - é uma técnica similar às 
demais técnicas de terapia manual, possuindo característica 
passiva, a qual é realizada por profissionais da área da 
saúde, utilizando as mãos, cotovelos, dedo ou instrumentos 
específicos como o stick1. A sugestão é que esta técnica seja 
realizada em movimentos de cisalhamento entre a pele e a 
fáscia2-4. A fáscia é entendida como uma rede tensional de 
tecido conjuntivo, que envolve todas as estruturas do corpo 
humano, como os músculos, vísceras e endotélio2,3,5-8. Como 
os demais componentes articulares moles tendem a acumular 
tensões provocadas interna e externamente e vagarosamente 
começam a perder sua funcionalidade9,10. Então, a principal 
finalidade da técnica de LMF é diminuir as adesões fibrosas 
nas redes fasciais11 e, por consequência, reverter a perda de 
energia da estrutura, após forte estresse mecânico (histerese), 
possibilitando o retorno da funcionalidade das redes 
fasciais10,12,13.

Uma das principais místicas, que envolve as técnicas de 
terapias manuais é acreditar que as mesmas são capazes de 

remodelar os componentes fasciais e permitir uma maior 
complacência do tecido e, consequentemente, aumento na 
flexibilidade. Entretanto, até o presente momento, a literatura 
não sustenta essa afirmativa14-16. Por exemplo, Vigotsky et 
al.16 não encontraram modificações no comprimento do reto 
femoral durante o Thomas test realizado após intervenção com 
foam rolling. Ainda, Eriksson Crommert et al.15 avaliaram 
o efeito da massagem sobre a rigidez no gastrocnêmio 
medial, a fim de determinar por quanto tempo o aumento de 
flexibilidade persiste. Os autores observaram decréscimo de 
5,2% na flexibilidade e após 3 minutos de intervenção já não 
foram encontradas diferenças em comparação ao repouso (p 
= 0,83). 

Apesar disso, diversos estudos apontam resultados 
positivos para ganhos de flexibilidade de forma aguda17-20. 
Silva Junior19 avaliou o efeito da LMF na flexibilidade de 
indivíduos praticantes de atividade física entre 18 e 27 anos 
de idade e como resultado encontrou que a LMF aumentou 
a flexibilidade, de forma aguda, tanto em homens quanto em 
mulheres. Carvalho et al.20 compararam os efeitos agudos 
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das técnicas de LMF e Alongamento Estático - AE sobre a 
flexibilidade dos músculos isquiotibiais em adolescentes 
praticantes de aulas de Educação Física. Os resultados 
indicaram que ambas as técnicas foram eficientes para ganhos 
de flexibilidade aguda. No entanto, a LMF pareceu ser mais 
eficiente. Esses resultados vão ao encontro com os achados 
de Škarabot et al.17, os quais observaram que a técnica de 
alongamento estático e foam rolling apresentam resultados 
similares e que a combinação de ambas as técnicas apresenta 
resultados superiores.

A flexibilidade pode ser conceituada como capacidade 
funcional de distanciar a origem e inserção de um determinado 
grupamento muscular, promovendo maior alcance articular. 
Sabendo disso, O Colégio Americano de Medicina do Esporte21 
aponta a flexibilidade como sendo um dos cinco componentes 
mais importantes para a aptidão física e ressalva a importância 
da sua inclusão em programas supervisionados de atividade 
física. Visto a importância, tanto da LMF quanto de ganhos 
de flexibilidade, o presente estudo teve como objetivo revisar, 
de forma sistemática, as evidências sobre os efeitos da LMF 
sobre os ganhos de flexibilidade.

2 Desenvolvimento 

2.1 Metodologia 

A busca foi feita na base indexadora Google Acadêmico 

sem corte retrospectivo temporal até maio de 2017. Os 
seguintes descritores foram empregados na busca: “liberação 
miofascial”, “flexibilidade” e “foam roller”. Os estudos 
encontrados foram avaliados dentro dos seguintes critérios de 
inclusão: a) texto redigido na língua portuguesa, e b) amostra 
composta por sujeitos saudáveis. Foram inseridos na presente 
revisão, tanto estudos de caráter agudo, quanto crônicos. Dois 
pesquisadores ficaram responsáveis por aplicar os critérios 
de inclusão nos resumos dos artigos encontrados com as 
palavras-chaves anteriormente descritas e, posteriormente, 
avaliar qualitativamente os estudos selecionados. Os estudos 
foram incluídos caso respondessem  positivamente aos 
critérios de inclusão.

Foi aplicada a escala de avaliação PEDro22, traduzida para 
a língua portuguesa23 a fim de qualificar a metodologia dos 
estudos selecionados. A escala PEDro consiste em 11 critérios 
avaliativos (Quadrobrazil 1), no qual se  dá  um ponto, 
quando o item avaliado foi suficientemente claro no estudo. A 
classificação consiste em escores: entre seis e 10 pontos (alto), 
quatro e cinco pontos (moderado), zero e três pontos (baixo). 
Vale a ressalva que a classificação proposta pela escala foi 
aplicada com a finalidade de descrever a qualidade do estudo, 
não sendo um critério de elegibilidade na presente revisão.

Quadro 1 - Escala de qualidade PEDro – português (Brasil)23.

1) Os critérios de elegibilidade foram especificados. Sim Não

2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos (em um estudo cruzado, os sujeitos foram 
colocados em grupos, de forma aleatória, de acordo com o tratamento recebido).

3) A alocação dos sujeitos foi secreta.

4) Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognóstico 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) Mensurações de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente 
distribuídos pelos grupos.

9)
Todos os sujeitos, a partir dos quais se apresentaram mensurações de resultados, receberam o tratamento 
ou a condição de controle, conforme a alocação ou, quando não foi esse o caso, fez-se a análise dos 
dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intenção de tratamento”.

10) Os resultados das comparações estatísticas intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-
chave.

11) O estudo apresenta tanto, medidas de precisão, como medidas de variabilidade para pelo menos um 
resultado-chave.

Fonte:  Dados da pesquisa. 

2.2 Resultado  

2.2.1 Seleção dos estudos

A seleção (Figura 1) dos estudos foi dada através da 
identificação dos possíveis estudos (Momento 1), seleção 

dos estudos, baseando-se no título e resumo (Momento 

2), classificação dos estudos por meio  dos critérios de 

elegibilidade pré-definidos, e inclusão dos artigos aptos a 

presente revisão (Momento 4). 
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Figura 1 -  Fluxograma com passo a passo de cada momento de 
seleção dos artigos.

Fonte: Os autores.

2.2.2 Qualidade dos estudos

O resultado da escala PEDro apresentou 9,25 ± 0,95 (média 
± desvio padrão) pontos para os artigos incluídos na revisão. 
De acordo com o critério da escala, a média de qualidade 
dos artigos incluídos na revisão é alta. Além disso, não foi 

observado alto grau de variação na qualidade dos estudos 
selecionados. O Quadro 2 ilustra a pontuação pertinente a 
cada estudo pela escala PEDro. 

Quadro 2 - Escala PEDro para avaliação da qualidade dos 
estudos incluídos.

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Leite et al.25 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 9
Arruda et al.26 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10
Mendes et al.27 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 8
Silva Júnior et al.19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10
Fonte: Dados da pesquisa. 

2.2.3 LMF e flexibilidade

De forma unânime, todos os estudos promoveram aumento 
da flexibilidade de forma aguda, imediatamente, após a LMF. 
O Quadro 3 traz a síntese das principais informações extraídas 
dos estudos.

Quadro 3 - Descrição dos estudos selecionados.
Estudos Protocolo Amostra (n) Intervenção Resultados

Leite et 
al.25

1 sessão semanal.
Técnica de Liberação Miofascial sobre os isquiotibiais 

n = 40 estudantes
Idade = 18 a 30 anos
País = Brasil

1 sessão
  10,75º na amplitude 
de movimento do 
quadril.

Arruda et 
al.26

2 sessões semanais
Técnica de Liberação Miofascial sobre os isquiotibiais 
com duração de 5 minutos cada perna

n = 20 homens
Idade = 31,05 (± 4,76) 
anos
País = Brasil

3 semanas

   14,4% nos 
Isquiotibiais no 
teste utilizado para 
flexibilidade.

Mendes et 
al.27

3 sessões semanais
Grupo de Liberação Miofascial seguida do 
alongamento = Técnica de Liberação Miofascial na 
região posterior da coxa por um minuto, seguido de 30 
segundos de alongamento da musculatura
Grupo de Mobilização Neural = a região plantar do pé 
foi estabilizada, impedindo a flexão desta articulação. 
Simultaneamente se realizou, passivamente, a flexão do 
quadril e flexão plantar até a resistência dos tecidos, em 
seguida, foram realizadas oscilações em flexão plantar 
e dorso flexão de forma rápida e tensionante, uma vez 
ao dia, com duração de um minuto.

n = 57 ( 11 homens e 46 
mulheres)
Idade = 18 a 32 anos
País = Brasil

1 semana

 8,37º na amplitude 
em média para o 
Grupo de Liberação 
Miofascial seguida de 
alongamento;
 7,53º na amplitude 
em média para 
o Grupo de 
Mobilização Neural

Silva 
Júnior et 
al.19

1 sessão de liberação miofascial com a utilização de 
um rolo de espuma nos gastrocnêmicos, isquiotibiais, 
tensor da fáscia lata e glúteo máximo. Logo após, o 
indivíduo ficou em decúbito dorsal e foi finalizada a 
liberação no quadríceps e adutores. A liberação teve 
duração de 1 minuto e meio em cada grupo muscular.

n = 27 (16 homens e 11 
mulheres)
Idade = 23 e 21 anos 
mulheres e homens, 
respectivamente.
País = Brasil

1 sessão
Amplitude para 
ambos os sexos no 
teste pós-liberação

Fonte: Dados da pesquisa. 

2.3 Discussão

A presente revisão teve como objetivo revisar, de forma 
sistemática, as evidências sobre os efeitos da LMF sobre a 
flexibilidade aguda. Os resultados apontam que em todas 
as investigações, os protocolos de LMF foram capazes de 
promover melhor dose respostas para ganhos de flexibilidade 
em comparação tanto com controle quanto com outras técnicas 
de terapias manuais.

Os resultados aqui encontrados são corroborados com 

estudos anteriores. Monteiro et al.18 realizaram a técnica de 
LMF ativa com dois instrumentos (foam rolling e stick) na 
região posterior de coxa e observaram efeitos locais e não-
locais. Os resultados indicaram ganhos de amplitude articular 
no quadril tanto para o movimento de flexão quanto para 
extensão. Ainda, Monteiro et al.24 também realizaram a 
técnica de LMF ativa com dois instrumentos (foam rolling 
e bola de tênis) na região plantar, trato iliotibial e lateral do 
tronco, a fim de verificar possíveis diferenças no padrão de 
movimento do overhead deep squat. Os autores observaram 
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forma aguda quanto de forma crônica. Cabe pontuar que 
ambas as formas de otimização dessa valência podem ser 
interessantes. De forma aguda, o aumento do arco articular 
pode favorecer a execução de gestos esportivos e findar em 
melhora de rendimento, bem como, de forma crônica, sabe-
se consensualmente, que a flexibilidade é uma valência física 
associada também à saúde e deve ser foco de desenvolvimento, 
em um programa de treinamento bem elaborado. Futuras 
investigações deveriam declinar seus esforços na observação 
de possíveis efeitos deletérios dessa estratégia sobre valências 
como a força muscular. Sabe-se que o alongamento, de forma 
aguda, embora também promova aumento da amplitude de 
movimento, ocasiona prejuízo na geração de força, portanto, a 
liberação miofascial surge como uma estratégia promissora no 
sentido de otimizar os ganhos em amplitude de movimento, 
quiçá sem prejuízos congruentes com outras qualidades 
físicas.
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