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FLEXIBILIDADE: Revisão Bibliográfica1 

 

 

Alessandra dos Santos Silva
2
 

 
 

RESUMO: A flexibilidade é essencial para uma adequada execução de atividades físicas e 
desenvolvimento de atividades de vida diária de qualidade, possibilitando ao indivíduo a execução de 
movimentos seguros em toda sua extensão. A diminuição da flexibilidade pode acarretar lesões 
osteomioarticulares. A liberação miofascial (LMF) é uma técnica manual que atua na mobilização de 
fáscias musculares, promovendo um aumento da amplitude de movimento. A LMF vem se mostrando 
eficiente para os ganhos de flexibilidade, pois ocasiona uma diminuição das aderências fasciais e, 
consequentemente, melhora dos movimentos funcionais. O presente estudo trata-se de uma revisão 
bibliográfica e tem como objetivo verificar os efeitos da LMF sobre os ganhos de flexibilidade. Por 
meio das evidências colhidas, foi possível concluir que a LMF apresenta resultados mais 
significativos, quando aplicada com maior duração, sobre os ganhos de flexibilidade quando 
comparada a outras técnicas e que a sua associação a outros métodos de tratamentos apresenta 
resultados superiores, entretanto ainda se torna necessário a realização de estudos que relatem os 
efeitos da LMF sobre os ganhos de flexibilidade crônica.  

 
Palavras-chave: Fisioterapia. Flexibilidade. Liberação Miofascial. 

 

EFFECTS OF MYOFASCIAL RELEASE ON FLEXIBILITY GAINS: Bibliographic 

Review  

 
ABSTRACT: Flexibility is essential for the proper execution of physical activities and the development 
of daily life activities quality, enabling the individual to perform safe movements in all its extent. 
Decreased flexibility can lead to osteomioarticular injuries. Myofascial release (MR) is a manual 
technique that acts on the mobilization of muscle fasciae, resulting on an increased range of motion. 
The MR has been shown to be efficient for flexibility gains, as it causes a decrease in facial adhesions 
and, consequently, an improvement in functional movements. This study is a bibliographic review and 
aims to verify the effects of the MR on flexibility gains. Through the evidence gathered, it was possible 
to conclude that MR presents more significant results, when applied with longer duration on the 
flexibility gains when compared to other techniques and that its association with other treatment 
methods presents superior results. However, studies are still required to report the effects of MR on 
gains in chronic flexibility. 
 
Keywords: Physiotherapy. Flexibility. Myofascial Release. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A flexibilidade é de extrema importância para a saúde do indivíduo, atentando 
que ela é uma das competências físicas responsáveis por uma maior eficiência no 
movimento humano, sendo fundamental para a prática de atividades diárias. A 
flexibilidade pode ser definida como uma total amplitude fisiológica passiva, de 
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determinada articulação (SILVA JÚNIOR et al., 2016). Níveis altos de flexibilidade, 
principalmente nos isquiotibiais, podem contribuir na prevenção de diversas 
disfunções osteomioarticulares, como a lombalgia (LINS et al., 2017). Segundo a 
Organização Mundial de Saúde (2003) aproximadamente 80% da população adulta 
sofrerão, em algum período de sua vida, com dores agudas na coluna vertebral. 

A manutenção de medidas adequadas de flexibilidade propicia uma boa 
mobilidade e a realização de movimentos com segurança em toda sua extensão, o 
que resulta em melhores movimentos e redução dos riscos de lesões provenientes 
de limitações articulares ou musculares (ARRUDA et al., 2010; LINS et al., 2017).  

A flexibilidade é reduzida em algumas articulações tanto por estrutura óssea 
quanto por músculos circunjacentes, ou por ambos. Contudo, para a maioria das 
articulações, a restrição da amplitude de movimento (ADM) é imposta por tecidos 
moles, tecido conjuntivo, musculatura e seus envoltórios e pele. A musculatura 
corporal é envolvida por um tecido conjuntivo denominado fáscia, que também 
envolve as vísceras, veias e artérias, compreendendo uma rede interligada do crânio 
à planta dos pés (ARRUDA et al., 2010). 

Há diversos métodos para aumentar a flexibilidade, dentre eles, destaca-se a 
realização de alongamentos passivos e ativos, cuja característica é a adequação 
das propriedades viscoelásticas e aperfeiçoamento da flexibilidade. Além dos 
alongamentos, estudos têm evidenciado que a Liberação Miofascial (LMF) também 
tem efeitos sobre o aumento da flexibilidade (LINS et al., 2017; SILVA et al., 2017). 

A LMF age com a mobilização de fáscias e tem o objetivo de aumentar a ADM 
e reduzir quadros álgicos (ARRUDA et al., 2010). A manipulação miofascial induz 
efeitos positivos, um deles é a vasodilatação, que proporciona a diminuição do 
espasmo muscular e aumenta a capacidade de extensão do tecido conjuntivo 
(FACHINI, 2009). 

Compreendendo a importância, tanto da LMF quanto de ganhos de 
flexibilidade, o presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos da LMF sobre 
os ganhos de flexibilidade. 
 

1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

A flexibilidade pode ser definida como uma propriedade física responsável 
pela realização de movimentos voluntários de amplitudes máximas, dentro dos 
limites morfológicos, dependente da mobilidade articular e elasticidade muscular. A 
flexibilidade é fundamental para uma adequada execução de atividades físicas, 
amenizando os riscos de lesões, salientando que ela é fundamental para o 
desenvolvimento de atividades de vida diária de qualidade, possibilitando ao 
indivíduo movimentos harmônicos e com maior liberdade (BADARO et al., 2007). 

Reduções da flexibilidade parecem ser induzidas tanto pelo avanço da idade 
quanto pela ausência de intervenções voltadas à sua manutenção (ARRUDA et al., 
2010). Os níveis de flexibilidade podem ser prejudicados por uma série de fatores, 
um dos quais é a restrição da fáscia muscular. Índices baixos de flexibilidade podem 
ser fatores propícios para aumento da probabilidade de lesão muscular (SILVA et al., 
2017).  

As fáscias musculares podem apresentar tensões e se enrijecer 
vagarosamente, conduzindo o corpo a perder sua capacidade adaptativa fisiológica. 
Com o tempo, a rigidez se propaga, ocasionando a perda da flexibilidade e da 
espontaneidade dos movimentos, submetendo o corpo a traumas, dores e limitação 
de movimento (ARRUDA et al., 2010). 
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Para que haja uma boa ADM, ou seja, boa flexibilidade, é necessária uma 
mobilidade e elasticidade adequada dos tecidos moles que envolvem a articulação, 
vindo a melhorar o desempenho de atividades de vida diária, com amplitudes de 
movimentos sem restrições e sem dor (BADARO et al., 2007).  

Uma das técnicas fisioterapêuticas mais eficientes é a terapia manual, 
executada com maior pressão, como é na LMF, ocasiona a estimulação da 
circulação e diminuição do edema, melhora do tônus muscular e age no sistema 
nervoso simpático. A liberação miofascial tem como objetivo restaurar o 
comprimento ideal do tecido mole, diminuir a dor e aumentar a função (STANEK et 
al., 2018). 

 A LMF é uma técnica que age na mobilização manual da fáscia muscular 
com o objetivo de aumentar a amplitude muscular ou reestabelecer a qualidade dos 
movimentos. Por ser uma técnica que manipula os tecidos responsáveis pela 
sustentação óssea, torna possível a realização de movimentos funcionais. A LMF se 
tornou forte auxiliar no tratamento de tecidos anormais, disfunções somáticas, 
posicional ou funcional, que implicam na ADM, aperfeiçoando a amplitude muscular 
e, consequentemente, a flexibilidade (LINS et al., 2017). 

A fáscia muscular tem capacidade plástica e com seu alongamento ela se 
deforma modificando seu comprimento. Estas modificações ocorrem quando a fáscia 
é sujeita a estresse e perda de energia, em que esse fenômeno é chamado de 
histerese. A histerese consiste na propriedade na qual o trabalho de deformar um 
material causa calor e, consequentemente, perda de energia, possibilitando o 
movimento do tecido e a liberação da fáscia muscular. A técnica utilizada para que 
ocorra o fenômeno da histerese é denominada de LMF. Esta liberação atua com 
mobilizações manuais da fáscia muscular, que são realizadas com o objetivo de 
aumentar a ADM, amenizar a dor e restabelecer a qualidade normal dos movimentos 
(ARRUDA et al., 2010).  

A fáscia, se não liberada, limita o movimento e não permite um estiramento 
muscular funcional. Com a realização da técnica de LMF nota-se que a fáscia, ao 
retornar ao seu posicionamento inicial, encontra-se em um estado de relaxamento 
provocado pelo aumento da temperatura, que resulta em um alongamento do tecido 
conjuntivo e muscular (SOUZA e MEJIA, 2012).  

 
Essa técnica refere-se à ação de destravar e reequilibrar os músculos (mio) 
e seus envelopes de tecido conjuntivo (fáscias). Ambos, sem uma atuação 
profissional adequada, pelo uso e pelas atividades motoras e posturais - 
juntamente com a força de gravidade que comprime o corpo para baixo - 
tendem a uma retração ao longo do tempo. O que por sua vez causa dores, 
fadiga, irritação, ansiedade, estresse e envelhecimento precoce. A 
manipulação deste tecido pelo terapeuta promove sua liberação e melhora 
da função musculoesquelética (KUROSSU; SILVA, 2017, p. 23).  
 

A LMF pode ser executada de forma passiva, por meio de técnicas de terapia 
manual, ou ativa, conhecida como Auto Liberação Miofascial (ALM) em que o próprio 
indivíduo manipula o tecido miofascial, pressionando, com o auxílio de algum 
equipamento (CRUZ et al., 2017). 

A LMF é realizada em três tempos: tensionamento, manutenção do 
tensionamento e retorno à posição inicial, o que promoverá o relaxamento da 
musculatura, aumentar a circulação e regenerar o complexo articular que está 
acometido. A técnica mais utilizada é o estiramento muscular com o terapeuta 
estabilizando a parte proximal do músculo, alongando-o na direção contrária, em 
direção longitudinal com a outra mão (GUIMARÃES e MEJIA, 2014).  
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A fáscia é um tecido conjuntivo que abrange todo e qualquer músculo do 
nosso corpo. O sistema miofascial (tendões, ligamentos, fáscias e aponeuroses) 
preserva a capacidade de movimento interno entre os vários tecidos presentes no 
corpo, uns sobre os outros, possibilitando a movimentação corporal. Existem vários 
motivos que podem levar ao enrijecimento deste sistema, como por exemplo: maus 
hábitos posturais e motores, cirurgias, intenso estresse, traumas entre outros. As 
restrições presentes nas fáscias musculares reduzem os compartimentos fasciais 
(os espaços ocupados pela musculatura), dificultando a chegada de nutrientes e, 
também, a saída de metabólitos. Portanto, além de ter uma restrição de 
movimentos, o músculo tem uma diminuição de aporte sanguíneo e um aumento no 
acúmulo de metabólitos (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ROLFING, 2017). 

Assim como outros componentes articulares moles, a fáscia tende a acumular 
tensões e vagarosamente começa a ter uma perda da sua funcionalidade. Portanto, 
a principal finalidade da LMF é diminuir as aderências fibrosas nas redes fasciais e, 
consequentemente, amenizar a perda de energia da estrutura, após intenso estresse 
mecânico (histerese), o que possibilita o retorno da funcionalidade das redes faciais 
(SILVA et al., 2017). 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica baseada em artigos 
eletrônicos expostos nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), 
Medline (National Library of Medicine), Pubmed (Publicações Médicas), Biblioteca 
Virtual em Saúde, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informação em 
Ciências da Saúde) e Google Acadêmico. Descritores utilizados: Fisioterapia, 
Flexibilidade e Liberação Miofascial.  

Foram encontrados 48 artigos, publicados entre os anos de 2003 a 2018, dos 
quais 23 artigos foram utilizados e 2 sites. Como critérios de inclusão: idioma em 
português ou inglês e ter como estudo os tratamentos para ganhos de flexibilidade e 
a fisiologia e os benefícios da liberação miofascial. Como critério de exclusão: 
artigos não relacionados ao tema proposto. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da LMF sobre os 
ganhos de flexibilidade. Os resultados demonstram que todos os protocolos de LMF 
foram eficientes para promover ganho de flexibilidade.  

A flexibilidade é limitada pela estrutura óssea ou pela musculatura que 
circunda uma determinada articulação. Na maioria das articulações a ADM é limitada 
por tecidos moles, musculatura e seus envoltórios, tecido conjuntivo e pele. Todo 
tecido muscular é envolvido por um tecido conjuntivo denominado fáscia, que 
envolve também as artérias, veias e as vísceras, assim compreendendo uma rede 
interligada do crânio até a planta dos pés. Portanto, ao liberar aderências miofasciais 
é possível aumentar a ADM, caso não haja restrição articular (ARRUDA et al., 2010).  
A manifestação completa da ADM pode ser limitada por disfunções miofasciais. 
Dessa maneira, a liberação da fáscia proporciona mudanças bioquímicas e 
estruturais nos tecidos musculares, contribuindo para uma melhor eficácia nos 
padrões de movimentos (SILVA et al., 2017).  

A ALM e LMF passiva aumentam a extensibilidade do tecido devido a uma 
redução na quantidade de aderências, ocasionando um aumento da ADM. Esta 
redução de aderências auxilia na redução da dor e na recuperação após atividade 
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física. Ambas as técnicas de liberação aumentam a temperatura da pele, o que 
ocasiona uma elevação do fluxo sanguíneo para o tecido muscular, reduzindo as 
restrições musculares e aumentando a ADM sem dificultar a produção de força 
neuromuscular (CRUZ et al., 2017). 
 Vários estudos demonstram resultados positivos para ganho de flexibilidade 
aguda, utilizando LMF (SILVA et al., 2017). Silva Júnior et al. (2016), analisaram o 
efeito da LMF na flexibilidade do quadril de 27  indivíduos (16 homens e 11 
mulheres) praticantes de atividade física, com faixa etária entre 18 e 27 anos. Foi 
realizada LMF das seguintes musculaturas: gastrocnêmicos, isquiotibiais, tensor da 
fáscia lata, glúteo máximo, quadríceps e adutores. A liberação teve duração de 1min 
e meio em cada musculatura. Para mensuração da flexibilidade de quadril, o 
indivíduo foi posicionado em decúbito dorsal e por meio de um flexímetro (localizado 
acima de maléolo) foi mensurado o movimento de flexão, realizado com joelho em 
extensão. Por meio dos resultados obtidos, foi possível constatar que a LMF 
aumentou a flexibilidade de forma aguda, tanto em homens quanto em mulheres. 

O mesmo resultado foi observado por Arruda et al. (2010) que realizaram um 
estudo para verificar os efeitos da LMF na flexibilidade de homens trabalhadores de 
uma empresa de reciclagem, localizada na cidade de Londrina-PR. Entretanto, em 
seu estudo, as sessões tiveram uma duração de 5min, realizadas por um período de 
3 semanas compostas por duas sessões de LMF (totalizando seis sessões) em 
região de isquiotibiais. Obtiveram como resultado um aumento de flexibilidade em 
14,4%. Ainda, em seu estudo, Arruda et al (2010) constataram que a idade do 
indivíduo tem uma relação inversamente proporcional à flexibilidade.  

Stanek et al. (2018) ao analisarem os efeitos de uma única sessão de LMF no 
tornozelo (em tríceps sural) de 44 pessoas com restrição do movimento de 
dorsiflexão, observaram que a LMF compressiva aumentou a ADM de tornozelo 
após uma única intervenção nos participantes. Foram realizadas as medidas de 
ângulos de ADM antes e imediatamente após o tratamento. 

Cruz et al. (2017) realizaram um estudo, composto por 24 atletas do sexo 
masculino, com o objetivo de analisar o efeito imediato da ALM no desempenho da 
flexibilidade. Os atletas fizeram o teste de sentar e alcançar para avaliar a 
flexibilidade dos isquiotibiais e a mobilidade da coluna lombar, logo após realizaram 
um protocolo constituído por quatro séries de ALM, seguida por uma nova avaliação 
da flexibilidade. Os voluntários realizaram ALM na musculatura posterior de tronco 
(lombar, torácica e cervical), utilizando uma bola de tênis, em pé, encostando-se a 
uma parede lisa. A sessão teve duração total de aproximadamente quatro minutos 
(30s em cada região). Como resultado, obtiveram um aumento (13,9%) na 
flexibilidade dos atletas. 

Kain et al. (2011) realizaram um estudo comparativo entre a realização de 
LMF e uso de bolsas quentes para ganho de flexibilidade da articulação gleno-
umeral. O estudo foi composto por 31 participantes, em que 13 foram tratados com o 
uso de bolsas quentes durante 20min e 18 com a LMF durante 3min em região 
clavipeitoral. Os resultados mostraram que ambas as técnicas foram eficientes para 
o aumento da flexibilidade, porém a LMF mostrou resultados mais satisfatórios.  

Também em um estudo comparativo realizado com 16 ginastas rítmicas do 
sexo feminino, em Roraima, Sousa et al. (2017) comparou os efeitos da ALM e do 
Alongamento Estático (AE) sobre a flexibilidade e a força explosiva de membros 
inferiores. As ginastas foram divididas em dois grupos (experimental e controle), 
cada grupo composto por oito ginastas. O grupo experimental realizou ALM no 
intervalo entre os testes de performance, enquanto o grupo controle realizou AE, os 
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quais já usavam durante o aquecimento da equipe. A ALM teve duração total de 10 
min (30s de execução da técnica e 15s de descanso). Os grupos musculares 
utilizados de forma bilateral foram: isquiotibias, banda iliotibial, adutores, piriformes, 
quadríceps e gastrocnêmios. Tiveram como resultado um aumento superior das 
variáveis pós-intervenção do grupo experimental (aumento de 7%), enquanto o 
grupo controle apresentou alterações inferiores (aumento de 3%). 

Carvalho et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo de comparar os 
efeitos agudos das técnicas de ALM e AE sobre a flexibilidade de 35 escolares do 
ensino médio (ambos os sexos). Os participantes foram divididos em dois grupos 
denominados de GALM (grupo que realizou a ALM) e GAE (grupo que realizou AE). 
Os dois grupos realizaram a avaliação da flexibilidade dos músculos isquiotibiais 
cinco minutos antes e cinco minutos após o protocolo. Para a realização da ALM e 
AE foram utilizados os seguintes grupos musculares: Piriformes, Isquiotibiais, Banda 
Iliotibial, Quadríceps, Adutores, Gastrocnêmicos e Coluna Torácica. Cada técnica foi 
realizada da seguinte forma: 30s de execução da técnica para 15s de recuperação 
(totalizando 15min). Como resultado, tiveram uma melhora de 10,2% para o grupo 
GAE e 17,1% para o grupo GALM. Ambas as técnicas de mostraram eficientes no 
aumento da flexibilidade, porém a ALM apresentou resultados superiores. 

Em um estudo comparativo dos efeitos do AE, ALM e a combinação ALM + 
AE sobre a flexibilidade dos músculos flexores plantares, Skarabot et al. (2015), 
observaram que ambas as técnicas mostraram resultados para melhora da 
flexibilidade, entretanto a combinação ALM + AE promoveu ganhos superiores 
(9,1%). 

Kurossu e Silva (2017) realizaram um estudo com 20 participantes do sexo 
masculino, cujo objetivo era verificar o efeito agudo da LMF e do AE sobre a 
mobilidade da coluna vertebral. Os 20 participantes foram divididos em dois grupos: 
Grupo Liberação Miofascial (GLM) e Grupo Alongamento (GA). Para avaliação de 
flexibilidade foram utilizados dois testes: Teste do banco de Wells e Teste terceiro 
dedo ao solo, realizados antes e após a realização das técnicas. No grupo GLM, foi 
realizada LMF em região de paravertebrais lombares durante 5min, já no GA foi 
realizado alongamento de toda cadeia posterior, com o participante sentado, pernas 
estendidas e inclinação do tronco, levando as mãos em direção aos pés, mantendo 
essa posição por 5min. O GA teve um aumento de 6,45cm no teste do banco de 
Wells, enquanto o GLM obteve um aumento superior (6,9cm). 

Lins et al. (2017) realizaram um estudo com 11 indivíduos do sexo masculino 
(de 18 a 34 anos) com o objetivo de comparar os efeitos agudos da LMF e do 
alongamento ativo (Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva – FNP) na flexibilidade 
em adultos. Os participantes foram divididos em três grupos: LMF, FNP e controle 
(realizaram somente os testes de flexibilidade). Foram realizadas 3 sessões de 
intervenção nos participantes. No grupo LMF foi realizada a liberação dos 
isquiotibiais e gastrocnêmios em ambas as pernas, tendo 30s de execução da 
técnica e 30s de descanso, totalizando 5min de liberação e 4min e 30s de descanso. 
No grupo FNP foi realizado alongamento de membros inferiores com a técnica de 
contrair e relaxar, tendo 5 séries de 30s de execução e 30s de descanso totalizando 
5min de execução e 4min e 30s de descanso. O grupo controle não realizou nenhum 
tipo de intervenção, somente o teste de flexibilidade inicial, 15min de descanso e 
refizeram o teste de flexibilidade. A flexibilidade foi mensurada, por meio do teste 
sentar e alcançar (banco de Wells), antes e após as intervenções. Nas técnicas LMF 
e FNP, foi possível observar um aumento agudo da flexibilidade, não havendo 
diferença significante entre ambas e no grupo controle não houve alterações. 
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Rêgo et al. (2012) realizaram um estudo cujo objetivo foi analisar os efeitos da 
LMF sobre a flexibilidade de um paciente com Distrofia Miotônica de Steinert. O 
paciente, do sexo masculino (37 anos), foi submetido a 6 sessões de LMF, 1 vez por 
semana com duração de 60min cada, nas musculaturas das seguintes articulações: 
ombros, cotovelos, punhos, quadris, joelhos, tornozelos, tronco e cervical. A 
flexibilidade do paciente foi mensurada, por meio de um flexímetro, antes e após as 
sessões. Como resultado foi possível verificar um aumento da flexibilidade das 
articulações, principalmente, em membros superiores e inferiores. Além de melhorar 
a flexibilidade, o paciente relatou uma melhora do seu desempenho físico durante a 
realização das suas atividades diárias.  

O tempo de aplicação da LMF tem influência direta sobre os resultados de 
ganhos de flexibilidade, estudos realizados demonstram que os maiores tempos de 
aplicação da técnica resultam em aumentos mais expressivos (Sullivan et al., 2013; 
Squires et al., 2015; Huang et al., 2010).  

Sullivan et al. (2013), realizaram um estudo comparativo usando diferentes 
números de séries (uma série versus duas séries) e diferentes tempos de aplicação 
(5s versus 10s), totalizando quatro diferentes tempos de aplicação de LMF, sendo 
eles: 1 série de 5s, 2 séries de 5s, 1 série de 10s e 2 séries de 10s. Participaram do 
estudo 17 voluntários (sete homens e dez mulheres), sendo que, destes 
participantes, 3 homens e 6 mulheres participaram do grupo controle, os quais não 
sofreram nenhuma intervenção. Foram realizadas duas sessões, com intervalo de 
24h entre elas, compostas por duas intervenções em cada uma delas. Os 
participantes foram submetidos às intervenções nos isquiotibiais, com auxilio de um 
equipamento elaborado pelos pesquisadores, separadas por um intervalo de 
recuperação (IR) de 30 minutos. Os voluntários realizaram o teste de sentar e 
alcançar antes e após as intervenções. Como resultado, os pesquisadores 
observaram um aumento de 4,3% na ADM e que os melhores resultados foram 
observados nos participantes que realizaram as intervenções de 10s. 

Huang et al. (2010), realizaram uma comparação entre 10s e 30s de 
aplicação de massagem de fricção músculo tendínea,  na porção distal dos 
isquiotibiais de 10 mulheres. O estudo tinha como objetivo investigar a eficácia de 
três condições de massagem na ADM de flexão do quadril, realizando a massagem 
na junção musculotendinosa por um curto período. As participantes foram divididas 
em três grupos: sem massagem, 10s e 30s. Para verificar a ADM de quadril foi 
utilizado o goniômetro, antes e 10s após as intervenções. Os resultados mostram 
aumentos na ADM do quadril, sendo observado efeito superior na massagem de 30s 
(7,2%), quando comparada à de 10s (5,9%). 

Bradbury-Squires et al. (2015) analisaram, em um estudo comparativo 
composto por  10 homens, os efeitos da aplicação de rolo massageador na ADM de 
joelho. Foram comparados três tempos de intervenção: 5 séries de 20s (IR de 60s), 
5 séries de 60s (IR de 60s) e nenhuma intervenção. A aplicação do rolo 
massageador foi realizada, por meio de um equipamento, em região de quadríceps, 
com intervalo de 24h a 48h entre elas. Obtiveram como resultados um aumento de 
10% em ADM de joelho nas séries de 20s e de 16% nas de 60s.    

A duração das melhorias agudas na flexibilidade após a realização da ALM 
ainda não é estabelecida, alguns estudos mostraram que os aumentos da 
flexibilidade perduram por pelo menos 10min após a intervenção (MACDONALD et 
al., 2013; SKARABOT et al., 2015; HALPERIN et al., 2014). Smith et al. (2018) 
analisaram a duração dos efeitos da ALM e do alongamento dinâmico em atletas de 
salto em altura e observaram que o efeito da ALM durou menos de 10min e do 
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alongamento dinâmico menos de 5min. As melhorias na flexibilidade duram de 10 a 
30min. A duração exata dessa melhoria ainda é incerta, porém a realização conjunta 
do AE e ALM pode ser um aditivo no aumento da flexibilidade em longo prazo 
(SKARABOT et al., 2015).  

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 As evidências colhidas pela presente revisão apontam a LMF como uma 
estratégia eficaz para os ganhos de flexibilidade. O uso isolado da LMF mostrou 
resultados mais expressivos sobre os ganhos de flexibilidade quando comparados a 
outros métodos de intervenção (AE, FNP e bolsas quentes), entretanto a sua 
associação com outras técnicas fisioterapêuticas apresentou resultados superiores 
(principalmente LMF + AE). O tempo de realização da técnica também tem 
associação direta com os resultados observados, pois estudos com maior tempo de 
aplicação obtiveram resultados superiores sobre o aumento de flexibilidade. Os 
efeitos da LMF sobre a flexibilidade apresentam-se de forma aguda, tendo sua 
duração limitada, porém a combinação da LMF com outros métodos de intervenção 
pode se tornar um aditivo na aquisição de flexibilidade crônica. Por meio dos artigos 
analisados foi possível constatar o efeito da LMF sobre os ganhos de flexibilidade 
aguda, entretanto, torna-se necessário a realização de estudos que abordem os 
efeitos da LMF sobre ganhos de flexibilidade em longo prazo.  
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