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RESUMO 

 

A técnica de liberação miofascial foi desenvolvida por Barnes (1997) com o objetivo de 
alongar a fáscia através de uma pressão exercida no tecido muscular. Essa técnica possui 
uma variação, denominada de técnica de auto liberação miofascial, que é realizada pela 
própria pessoa e um material. O objetivo do presente estudo foi investigar os motivos 
pelos quais os professores de educação física recomendam o uso da técnica de liberação 
miofascial e os efeitos que são percebidos pelos praticantes ao utilizarem essa técnica, 
além de comparar as respostas obtidas nos questionários dos dois públicos, professores 
e praticantes. O estudo foi de natureza descritiva, observacional e de corte transversal, 
com coleta de dados realizada através de um formulário online com questões 
direcionadas aos públicos-alvo da pesquisa e questões referentes a caracterização da 
amostra. Participaram do estudo 92 pessoas, de ambos os sexos, com 18 anos ou mais 
e que deram anuência ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Através das 
respostas obtidas no formulário foi observado uma maior prevalência da utilização e 
recomendação da técnica de auto liberação miofascial, além de procedimentos mais 
curtos, com no máximo um minuto de intervenção, de 1 a 3 séries e com 1 a 6 
movimentos de deslize. O principal motivo de utilização e recomendação da técnica foi 
a redução das dores musculares, seguida da melhora da flexibilidade, o que vai ao 
encontro dos dados encontrados na literatura, no entanto, ainda é escasso o número de 
publicações que trata do assunto, o que evidencia a necessidade de maiores 
investigações sobre os protocolos e resultados. 
 
Palavras- chave: tecido conjuntivo; dor; aptidão física; academia de ginástica.  



 

7 
 

ABSTRACT 

 

The myofascial release technique was developed by Barnes (1997) with the aim of 
lengthening the fascia through pressure exerted on muscle tissue. This technique has a 
variation, called myofascial self-release technique, which is performed by the person 
and a material. The aim of this study was to investigate the reasons why physical 
education teachers recommend the use of the myofascial release technique and the 
effects that are perceived by practitioners when using this technique, in addition to 
comparing the responses obtained in the questionnaires from the two audiences, 
teachers and practitioners. The study was descriptive, observational, and cross-
sectional, with data collection carried out through an online form with questions 
directed to the target audiences of the research and questions regarding the 
characterization of the sample. The study included 92 people of both sexes, aged 18 
years or older and who consented to the Informed Consent Form. Through the answers 
obtained in the form, a higher prevalence of the use and recommendation of the 
myofascial self-release technique was observed, in addition to shorter procedures, with 
a maximum of one minute of intervention, 1 to 3 series and 1 to 6 gliding movements. 
The main reason for using and recommending the technique was to reduce muscle pain, 
followed by improved flexibility, which is in line with the data found in the literature, 
however, the number of publications dealing with the subject is still scarce. highlights 
the need for further investigation of protocols and results.  

 
Keywords: connective tissue; pain; physical fitness; gyms.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A liberação miofascial (LM) pode ser definida como uma técnica que tem por 

objetivo diminuir as tensões na fáscia, como apontam MacDonald et al. (2013). Além 

disso, de acordo com Costa et al. (2012), outro objetivo da manobra de liberação 

miofascial é promover um melhor desempenho nas atividades, através do aumento da 

circulação sanguínea local e do relaxamento da musculatura. Uma variação dessa 

técnica, é a auto liberação miofascial (ALM), onde, de acordo com MacDonald et al. 

(2013), é o procedimento realizado pela própria pessoa, utilizando somente o corpo e 

algum material, como o rolo de espuma. 

O rolo de espuma é o material mais utilizado para a realização da técnica de 

liberação miofascial (Carneiro, 2019; Silva et al. 2020). Deste modo, a técnica de ALM 

atua provocando um atrito entre a fáscia e o rolo de espuma, aumentando o fluxo 

sanguíneo e a circulação para os tecidos envolvidos, agindo na liberação da tensão nos 

músculos e na fáscia, proporcionando benefícios na flexibilidade e amplitude de 

movimento, como destaca Okamoto et al. (2014). 

Os efeitos da liberação miofascial podem ser explicados através do processo 

denominado histerese, onde a fáscia é capaz de armazenar uma parte da energia 

mecânica aplicada sobre ela, sendo que, quando a carga é removida, ela ainda é capaz 

de utilizar essa energia, ao retornar ao seu tamanho e forma original, como descreve 

Chaitow (2017). Ainda de acordo com Chaitow (2017), a fáscia é um colóide, ou seja, 

possui partículas de material sólido suspenso em líquido, o que permite que haja uma 

modificação do estado da fáscia diante de um estresse mecânico.  

De acordo com Câmara (2018), quando submetido a um exercício físico, o 

músculo exerce uma pressão sobre a fáscia, sendo que sua função é transmitir essa força 

para os demais segmentos corporais. Além disso, segundo Moura e Brito (2019), quando 

há uma sobrecarga no músculo a fáscia absorve tal carga, tornando-se mais densa e 

podendo perder a elasticidade e plasticidade. Essa situação pode gerar um 

comprometimento na fáscia que, de acordo com Câmara (2018), além de gerar dor, 

pode limitar amplitude e flexibilidade nos movimentos. Ao longo dos anos, as 
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exposições às tensões podem levar a um enrijecimento da fáscia, fazendo com que seja 

perdido as capacidades adaptativas fisiológicas, como cita Arruda et al. (2010). 

Para Silva et al. (2020), não existe um protocolo de liberação miofascial 

estabelecido, sendo assim, os benefícios encontrados relacionados ao uso da manobra 

de liberação miofascial apresentam procedimentos que variam entre si. Apesar disso, 

Carneiro (2019) identificou em seu estudo de revisão as principais características dessa 

técnica, como por exemplo, o uso majoritariamente em aquecimentos e em um público 

considerado fisicamente ativo, sendo de ambos os sexos e com idade média de 25 anos, 

nesse mesmo estudo, foi identificado efeitos agudos após a realização da técnica. Sobre 

o momento da utilização, Júnior Dias (2020) notou que a recomendação do uso da 

técnica é feita tanto para a preparação quanto para a recuperação muscular, uma vez 

que, para Câmara (2018), essa técnica pode ser capaz de prevenir comprometimentos, 

melhorar a flexibilidade e o desempenho esportivo. Indo ao encontro desses achados, 

Madoni et al. (2018) encontraram resultados positivos da técnica de auto liberação 

miofascial quando comparada aos alongamentos estáticos e dinâmicos nos índices de 

flexibilidade. Ao associar a técnica de liberação miofascial com outras técnicas de 

aquecimento, Câmara (2018) identificou que isso pode ser um fator benéfico para o 

desempenho esportivo, podendo melhorar a função muscular.  

A fim de investigar outros resultados decorrentes do uso da técnica de 

liberação miofascial nas capacidades físicas, o presente estudo buscou investigar as 

percepções dos praticantes ao realizar a manobra. Além disso, buscamos averiguar os 

principais motivos que levam professores de educação física a recomendarem o uso da 

técnica e suas variáveis.   
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1.1 Revisão da Literatura 

 

1.1.1 Liberação miofascial 

 

A técnica de liberação miofascial foi desenvolvida por Barnes (1997), com o 

objetivo de reduzir as tensões e adesões fibrosas na fáscia muscular, como descrevem 

MacDonald et al. (2013), além de reverter a perda de energia após estresse mecânico, 

como apontam Uemura et al. (2019). Segundo Barnes (1997), o objetivo da técnica de 

liberação miofascial é alongar a fáscia através de uma pressão exercida nos tecidos, 

assim, após um período de 90 a 120 segundos, já é possível identificar alterações de 

comprimento, permitindo que os efeitos da liberação miofascial sejam sentidos.  

De acordo com Okamoto et al. (2014), esta técnica promove um 

relaxamento nas aderências dos tecidos conjuntivos, epitelial e muscular, podendo 

gerar benefícios semelhantes ao da massagem, que por sua vez, age na redução da 

rigidez arterial. Assim, quando a musculatura é alongada após a realização da liberação 

miofascial, ocorre um aumento do fluxo sanguíneo local, promovendo uma redução na 

tensão da fáscia, tendo em vista que o estresse mecânico provocado pelo atrito entre o 

rolo de espuma e a musculatura permite que haja alterações na estrutura da fáscia 

devido a presença de colágeno e elastina na parede arterial, deixando a fáscia mais 

maleável, como descreve Okamoto et al. (2014). 

Com o passar dos anos, a técnica de liberação miofascial ganhou uma 

variação que combinava os mesmos objetivos, mas que permitia que as pessoas 

realizassem apenas com a massa corporal e um rolo de espuma, como descreve 

MacDonald et al. (2013). 

 

1.1.2 Procedimento da técnica de liberação miofascial 

 

O uso do rolo de espuma é um procedimento que permite aos usuários 

realizarem as manobras em si mesmo, denominado técnica de auto liberação miofascial, 

onde a própria pessoa posiciona o rolo de espumas sobre o solo e, em seguida, realiza 
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manobras de deslize aplicando pressão sobre o rolo, como descrevem Behara e 

Jacobson (2017). 

 

FIGURA 1 – Técnica de auto liberação miofascial realizada no quadríceps, iniciando na parte 
proximal, indo até a parte distal, próxima ao joelho. 

 

 

FIGURA 2 – Técnica de auto liberação miofascial realizada na região do tríceps sural, iniciando 
na parte proximal, indo até a parte distal, próximo aos pés. 

 

A pressão exercida durante a execução da técnica de auto liberação 

miofascial provoca um atrito entre a pele e o rolo, gerando um aquecimento da fáscia, 

permitindo que ocorra um fenômeno denominado de propriedade tixotrópica, que, de 

acordo com Chaitow (2017), é capaz de modificar o estado da fáscia através do estresse 

mecânico, tornando-a mais maleável. 
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É notável algumas semelhanças nos procedimentos, como a realização 

durante um pequeno período de, no máximo, dois minutos e com descanso entre as 

séries, como pode ser observado no estudo de D’Amico e Gillis (2017), onde foi utilizado 

um protocolo adaptado de MacDonald et al. (2013), em que ocorre um movimento de 

deslize fluído e contínuo, por um período de 60 segundos, partindo da parte proximal 

do membro, indo até a parte distal, que trouxe como resultado uma melhora 

significativa na agilidade dos participantes. Ainda de acordo com o mesmo protocolo, 

MacDonald et al. (2013) apresentam um procedimento com o mesmo período, 

adicionando um intervalo de 30 segundos de descanso passivo. Neste procedimento, 

foram realizadas de três a quatro séries. Isso gerou um aumento significativo na 

mobilidade da articulação do joelho, que pôde ser observada logo após o teste e, 10 

minutos após, porém, não houve alterações significativas na força e ativação muscular. 

Um estudo realizado por Curran et al. (2008) compara dois rolos de espuma, 

sendo um de superfície dura e outro com a superfície macia. Seus resultados apontam 

que o rolo mais duro exerce uma pressão maior sobre a musculatura enquanto o rolo 

macio apresenta um maior contato com a superfície da pele, sendo assim, o rolo rígido 

é mais benéfico, uma vez que a pressão exercida é maior. Já um estudo realizado por 

Cheatham e Stull (2018) analisou três tipos de rolo, sendo eles diferentes em suas 

densidades, porém, estes não apresentaram diferenças significativas. 

Em um estudo, Cheathan et al. (2015) ivestigaram um protocolo de liberação 

miofascial de duas a cinco sessões, com duração de 30 segundos a um minuto, 

observando uma maior amplitude da extensão de quadril do grupo experimental, 

porém, após uma semana sem intervenção, os valores voltaram para seu estado basal, 

reforçando os achados sobre uma influência aguda. 

Apesar de não existir um consenso sobre o protocolo, Silva et al. (2020) 

evidenciam em seu estudo que o rolo de espuma é a ferramenta mais utilizada para a 

realização das manobras de liberação miofascial, além de vários estudos utilizarem 

procedimentos bastante parecidos entre si. Outro achado importante mostra que ao 

aumentar os números de movimentos de deslize na série de liberação miofascial, de 10 

para 20, não há promoção de nenhum benefício, como apontam Souza et al. (2019). 
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1.1.3 Liberação miofascial e força 

 

De acordo com Aagaard (2003), a taxa de força é aprimorada através do 

aumento no impulso neural eferente, o que gera um aumento na frequência de disparo 

das unidades motoras. Assim, como relata Marques Júnior (2005), esse aumento 

permite um maior recrutamento e sincronização das unidades motoras, sendo que, 

deste modo, as fibras se contraem conjuntamente, gerando maior produção de força. 

Sabe-se que, de acordo com Van Cutsem et al. (1998), o impulso neural pode ser 

aprimorado com o treinamento. 

Sabendo disso, alguns estudos buscaram relacionar a técnica de liberação 

miofascial com a produção de força, sendo que, em um estudo realizado por Cheathan 

(2015), foi identificado melhora na força muscular durante a dorsiflexão, na articulação 

do tornozelo, quando comparada ao alongamento estático. Ainda, de acordo com o 

mesmo autor, a técnica de liberação miofascial associada ao alongamento estático 

produz melhoras significativas. 

Marques (2019) realizou um estudo com atletas de modalidade esportiva de 

combate, Taekwondo, onde foi possível identificar um aumento significativo nos valores 

de torque obtidos após a realização da intervenção da técnica de liberação miofascial 

nos membros inferiores, os resultados foram analisados através do equipamento de 

dinamometria isocinética. Vale ressaltar que, neste estudo, foram observadas melhoras 

nos índices onde a execução do movimento de extensão e flexão de joelhos ocorreu de 

maneira mais rápida, sendo que na execução mais lenta, houve diferença significativa, 

mas de maneira negativa. Esses achados foram importantes e contribuem com o 

desempenho da modalidade. 

 

1.1.4 Liberação miofascial e flexibilidade 

 

A flexibilidade é a capacidade de atingir maiores amplitudes de movimento 

durante uma atividade, que depende da ação muscular e da mobilidade articular, como 



 

18 
 

descreve Gomes (2009). Para Junior Achour (2007), a flexibilidade pode ser avaliada 

através da amplitude de movimento que uma articulação é capaz de exercer. Além disso, 

a diminuição da flexibilidade está associada diretamente com rigidez dos tecidos, como 

relata Junior Achour (2007). A fim de aumentar a flexibilidade, são utilizados estímulos 

de exercícios de alongamentos, que buscam aumentar a extensibilidade dos músculos. 

As técnicas de liberação miofascial se demonstram ser eficientes para a 

melhora da flexibilidade, como aponta o estudo a seguir realizado por Beardsley e 

Skarabot (2015), que tinha como objetivo investigar através de uma revisão 

sistematizada, os efeitos da técnica de auto liberação miofascial. Esse estudo apresenta 

que a auto liberação miofascial, realizada pelo próprio praticante, pode resultar em 

efeitos positivos no aumento da flexibilidade e na redução de dores musculares, quando 

observadas agudamente. Também foram evidenciadas melhorias na ativação do 

sistema nervoso parassimpático. 

Além disso, outros estudos tinham como objetivo comparar as diferentes 

técnicas de liberação miofascial com os alongamentos, estáticos e dinâmicos, sendo que 

Madoni et al. (2018) realizaram uma intervenção durante três dias, onde no primeiro 

dia, os participantes realizaram uma familiarização e nos outros dois, de acordo com 

sorteio, realizaram uma intervenção de liberação miofascial e controle. Utilizando um 

dinamômetro isocinético, foi observado uma melhora na amplitude de movimento dos 

isquiotibiais além do aumento da flexibilidade após a realização da técnica de liberação 

miofascial. Estes resultados não interferiram na produção de força máxima, sendo que, 

neste mesmo estudo, aponta para a melhor eficiência na técnica de liberação miofascial 

quando comparada ao alongamento para a melhora da flexibilidade, sem que haja 

comprometimento da ativação muscular. 

Sousa et al. (2017) identificaram um aumento significativo nos testes de 

flexibilidade em atletas de ginástica rítmica que haviam realizado a manobra da auto 

liberação miofascial. Também ficou evidente que a combinação entre as técnicas de 

liberação miofascial e o alongamento estático contribuem de forma positiva para o 

aumento da flexibilidade. Por fim, outro estudo realizado por Santa Cruz et al. (2017), 

comparou os efeitos da técnica de liberação miofascial com o alongamento estático em 
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adolescentes que realizaram o teste de “sentar e alcançar” e observou uma melhora de 

mais de 17% no grupo que realizou a técnica de liberação miofascial, demonstrando um 

resultado significativo. Silva et al. (2017) realizaram um estudo com 12 atletas de futsal 

com idade de 15 a 17 anos, onde foi observado um aumento significativo, de 8,1% na 

flexibilidade da musculatura isquiotibial e da coluna lombar no mesmo teste de “sentar 

e alcançar”.  

Estes achados evidenciam que, de fato, a técnica de liberação miofascial é 

efetiva para o aumento da flexibilidade, apresentando resultados agudos após a 

intervenção. Cathcart et al. (2019) sugerem em seu estudo que esse aumento na 

flexibilidade seja efeito de uma mudança biomecânica na elasticidade do músculo. Vale 

ressaltar, que a combinação de dois métodos, como a liberação miofascial e o 

alongamento, pode apresentar resultados melhores, como aponta Carvalho et al. 

(2017). 

 

1.1.5 Liberação miofascial e velocidade 

 

A velocidade pode ser descrita como uma capacidade de executar ações 

motoras no menor tempo possível, que depende do desempenho de outras 

capacidades, como a força, resistência e coordenação, como cita Gomes (2009). 

Ainda de acordo com Gomes (2009), a velocidade acontece entre o 

surgimento do sinal até o início da resposta, sendo que ocorre uma transmissão aferente 

para o sistema nervoso central, o processamento da informação e uma resposta 

eferente até a musculatura.  

Com o objetivo de aprimorar os indicadores de velocidade, alguns estudos 

vêm buscando associar as técnicas de liberação miofascial com a melhora dos índices, 

porém, pouco foi encontrado na literatura. O estudo realizado por Linderoth (2015) 

comparou os efeitos da técnica de auto liberação miofascial com um aquecimento 

dinâmico em jogadores de futebol durante um teste de corrida de 20 metros. No 

entanto, não houve resultados significativos na melhora, uma vez que os valores obtidos 
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com o grupo que realizou a técnica de auto liberação miofascial foi o mesmo observado 

no grupo que realizou apenas o aquecimento. 

Já o estudo realizado por Wiewelhove et al. (2019) buscou comparar o uso 

da técnica de liberação miofascial em dois momentos, pré e pós testes. No teste de 

sprint, foi observado uma melhora após a realização da técnica no momento de 

aquecimento, o que sugere que essa seja uma boa opção para os treinos, no entanto, 

não foi encontrada evidências científicas de que a melhora no sprint seja reflexo da 

utilização da técnica de liberação miofascial, podendo ser um efeito placebo. 

 

1.1.6 Liberação miofascial e potência 

 

A potência muscular pode ser considerada como a ação de exercer a maior 

força possível no menor tempo, porém, ela não acontece nos níveis máximos de força, 

nem de velocidade, mas sim, em um ponto médio entre eles, como aponta Haff e 

Nimphius (2012). Os estudos que evidenciam a relação da técnica de liberação 

miofascial com a potência ainda são limitados, sendo que os resultados possuem 

grandes variações. 

A fim de investigar a técnica de liberação miofascial em conjunto com um 

aquecimento dinâmico, Peacock et al. (2014) perceberam que esta situação é capaz de 

promover uma melhora no desempenho, incluindo a melhora na potência do salto 

vertical, quando comparado a apenas um aquecimento isolado. Behara e Jacobson 

(2017) realizaram um estudo com jogadores de futebol da primeira divisão, com o 

objetivo de comparar técnicas de alongamento dinâmico, técnica de auto liberação 

miofascial e grupo controle. Todos os participantes realizaram a coleta de medidas 

antropométricas, bem como testes de potência, através do salto vertical e testes de 

flexão do joelho e flexão de quadril. Os participantes foram designados, aleatoriamente, 

em três grupos, onde um realizou alongamento dinâmico, o outro a técnica de liberação 

miofascial e o terceiro, grupo controle. O alongamento e a técnica de liberação 

miofascial foram realizadas no mesmo grupo muscular (isquiotibiais, quadríceps e 
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glúteos), por um período de 8 minutos. Após a intervenção, foi observado que nenhum 

dos grupos apresentaram melhoras em nenhum dos testes propostos.  

Já em um estudo feito por Stroinney et al. (2020), foi observado uma 

melhora significativa na altura do salto vertical realizada pelo grupo que usou a técnica 

de liberação miofascial. Um outro estudo, conduzido por Healey et al. (2014), identificou 

que não houve melhoras no teste de isometria, agilidade e potência quando 

comparados a técnica de liberação miofascial com a prancha ventral. Devereuz et al. 

(2019) compararam a intervenção da técnica de liberação miofascial em quatro grupos: 

1) técnica de ALM no gastrocnêmio; 2) reto femoral; 3) em ambas as musculaturas; 4) 

não realizou intervenção. Como resultados, foi observado que o grupo que realizou a 

técnica de liberação apenas no gastrocnêmio apresentou um aumento significativo na 

altura do salto com cargas. No entanto, um estudo de Hansen et al. (2016), investigou a 

influência da técnica de liberação miofascial na potência anaeróbia de saída em homens 

adultos e saudáveis. Os participantes realizaram o teste de Wingate e não foram 

observadas diferenças entre os índices do grupo controle, 30, 60 e 90 segundos após. 

Concordando com esses achados, Carneiro (2019) evidenciou que o efeito 

da técnica de liberação miofascial é maior nos testes de salto vertical com contra 

movimento, uma vez que atua na capacidade muscular de acumular energia elástica, o 

que favorece o desempenho. 

 

1.1.7 Liberação miofascial e dores musculares 

 

Em um estudo, Foschini et al. (2007) apresentam que o treinamento de força 

é capaz de promover alterações funcionais e estruturais em seus praticantes; dentro 

deste treinamento, quando ocorre o aumento da sobrecarga, é comumente observado 

a indução ao dano muscular e, consequentemente, a dor muscular de início tardio. 

A dor tardia geralmente é produto do dano muscular, principalmente 

advinda da ação excêntrica do músculo, pois os sarcômeros geram tensão e são 

alongados, sendo que os mais fracos, sofrem maior alongamento, diminuindo a 
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sobreposição dos miofilamentos de actina e miosina, como apontam Barroso et al. 

(2011). 

Para auxiliar na diminuição das dores, um estudo de Abad et al. (2010) 

investigou a utilização de mecanismos de massagens, que por sua vez, não obteve efeito 

na percepção subjetiva da dor, apesar de ela ser frequentemente recomendada para 

auxiliar a recuperação.  

Para Câmara (2018), a técnica de liberação miofascial é capaz de aumentar 

o fluxo sanguíneo e, com isso, diminuir os edemas e dores musculares, além de acelerar 

o processo de recuperação do dano muscular após o treinamento físico. Já para Barreto 

et al. (2019), a pressão exercida através da técnica de liberação miofascial altera as 

tensões do tecido através da mecanotransdução, que pode gerar uma maior produção 

de TGF- β121, tornando o ambiente extracelular fluido e mais funcional, como 

consequência, tornando-a mais flexível. 

Em uma revisão bibliográfica, Schroeder e Best (2015), encontraram dois 

estudos que evidenciaram uma diminuição na fadiga muscular em pessoas que 

realizaram a técnica de liberação miofascial após alguma atividade física, podendo 

considerar o uso pós exercício para uma melhor recuperação muscular. Costa et al. 

(2012) realizaram um estudo investigando os efeitos da técnica de liberação miofascial 

em atletas no período competitivo, como resultado, identificaram que a dor tardia foi 

reduzida após a intervenção. 

Em outro estudo, Oliveira et al. (2019) identificaram que a liberação 

miofascial, realizada na área de reabilitação, é capaz de reduzir a percepção de dor dos 

pacientes, além de ser efetiva no aumento da amplitude de movimento.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

O objetivo do presente estudo foi investigar os motivos pelos quais 

professores de educação física recomendam o uso de técnicas de liberação miofascial e 

os efeitos percebidos pelos praticantes ao utilizarem essa técnica. 

 

2.2 Objetivo específico 

 

Apresentar e comparar as respostas obtidas nos questionários dos 

professores e dos praticantes que realizam a técnica de liberação miofascial. 

Identificar como são realizadas as técnicas de LM e ALM, pelos professores 

e praticantes e suas variáveis, como número de séries, número de movimento (deslize 

entre o rolo de espuma e musculatura) e duração das séries.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo foi desenvolvido em duas partes, sendo que a primeira foi a 

realização de uma breve revisão acerca do tema “Liberação Miofascial”, e a segunda, 

relacionada a um estudo descritivo, observacional e de corte transversal, com coleta de 

dados através de formulário online. 

A revisão de literatura foi realizada através de bases de dados eletrônicas 

(Google Acadêmico, Pubmed e Scielo), considerando todos os idiomas e sem restringir 

ano de publicação. Os descritores foram pesquisados tanto na língua portuguesa, 

quanto na língua inglesa, sendo estes: “liberação miofascial”, “auto liberação 

miofascial”, “liberação miofascial e força”, “liberação miofascial e flexibilidade”, 

“liberação miofascial e velocidade”, “liberação miofascial e potência”, “liberação 

miofascial e dores musculares”, “auto liberação miofascial e força”, “auto liberação 

miofascial e flexibilidade”, “auto liberação miofascial e velocidade”, “auto liberação 

miofascial e potência”, “auto liberação miofascial e dores musculares” e “rolo de 

espuma”, “myofascial release”, “self-myofascial release”, “myofascial release and 

strength”, “myofascial release and flexibility”, “myofascial release and speed”, 

“myofascial release and power”, “myofascial release and muscle recovery”, “self-

myofascial release and strength”, “self-myofascial release and flexibility”, “self-

myofascial release and speed”, “self-myofascial release and power”, “self-myofascial 

release and muscle recovery” e “foam roller”. 

Em seguida, os artigos foram analisados através dos critérios de inclusão: a) 

acesso livre; b) pelo menos um dos descritores; c) estudos realizados em seres humanos; 

d) estudo realizado em pessoas saudáveis, sem patologias neuromusculares. Além disso, 

estudos de revisões também foram considerados, enquanto os artigos duplicados foram 

excluídos. Os resumos e metodologia dos artigos foram lidos e, após seleção, 

encaminhados para a próxima etapa, onde foi realizada uma leitura na íntegra dos 

mesmos, resultando em 58 artigos encontrados que atendiam todos os critérios de 

inclusão, sendo considerados relevantes para a pesquisa. Estes artigos foram 
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classificados de acordo com seu tema principal: força (n = 7), flexibilidade (n = 16), 

velocidade (n = 1), potência (n = 10), dores musculares (n = 10) e outros (n = 14). 

 

3.1 Participantes 

 

A seleção de participantes ocorreu através de divulgação de um folder 

informativo sobre o estudo em meios virtuais, como redes sociais e aplicativos de 

mensagens. A fim de atingir um maior número de participantes, foi solicitado para a 

Coordenação de Curso que compartilhassem o folder, juntamente com o questionário 

online para a lista de e-mail dos egressos da Faculdade de Educação Física da UNICAMP. 

Além disso, pedimos a colaboração de colegas para que ampliassem a divulgação do 

estudo.  

A amostra foi composta por 54 professores de educação física que ministram 

e/ou aplicam a técnica de liberação miofascial e 38 praticantes dessa técnica, como 

descrito na tabela abaixo. 

 

TABELA  1 – Caracterização da amostra. 

  Professores Praticantes 

Idade (anos) 29,1 ± 7,2  29,9 ± 8,2 

Estatura (m) 1,67 ± 0,1 1,65 ± 0,1 

Massa corporal (kg) 71,1 ± 16,4 67,5 ± 13,2 

Os valores na tabela 1 foram expressos em média ± desvio padrão. 

 
Por se tratar de uma pesquisa em plataforma digital, não houve restrição de 

localidade, sendo que os participantes poderiam ser moradores de qualquer região, 

cidade e Estado.  A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), sob o número do CAAE: 

43787020.1.0000.5404 e realizada entre os dias 03 de maio e 29 de junho de 2021. 
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3.2 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Participaram da pesquisa pessoas de ambos os sexos, com idade igual ou 

superior a 18 anos e que deram anuência através do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Para serem considerados aptos para a pesquisa, os profissionais 

deveriam ser formados em educação física, trabalhar com alguma prática corporal, 

modalidade esportiva, coletiva ou individual, e principalmente utilizar em sua rotina 

profissional a técnica de liberação miofascial como parte de seus treinos, podendo 

aplicar a técnica no aluno/praticante ou orientá-los para tal. 

Os praticantes/alunos deveriam realizar a técnica de liberação miofascial em 

algum momento do seu treinamento físico, sendo supervisionado e orientado por um 

profissional de educação física, não precisando ser, obrigatoriamente, praticantes 

provenientes dos professores participantes do estudo. 

Foram excluídos da pesquisa pessoas com idade inferior a 18 anos, pessoas 

que não faziam parte do perfil de professor e/ou treinador e pessoas que não utilizavam 

a técnica de liberação miofascial. 

 

3.3 Desenho experimental 

 

O formulário de pesquisa foi divulgado através de redes sociais e aplicativos 

de mensagens (Instagram, Facebook e WhatsApp), juntamente com o TCLE eletrônico, 

onde o participante deveria ler e, se concordasse, assinalar a opção “sim”, sendo 

direcionado automaticamente às páginas seguintes, dando início a pesquisa. No caso 

dos participantes que não concordaram com o termo, estes deveriam assinalar a opção 

“não”, consequentemente sendo excluído do estudo. Foi garantido ao participante total 

discrição dos dados, sigilo e privacidade durante a pesquisa.  

Depois de assinar o termo, os participantes responderam o formulário online 

com questões direcionadas de acordo com o perfil - professor ou praticante - além de 

responder algumas questões destinadas à caracterização dos participantes, como idade, 

massa corporal e estatura. A pesquisa consistiu em um formulário (total de 14 questões) 
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com duração máxima prevista de 10 minutos, sobre as questões relacionadas ao uso da 

técnica de liberação miofascial. Uma cópia do formulário juntamente com o TCLE 

eletrônico foi encaminhada para o e-mail de cada participante. 

 

3.4 Instrumentos 

 

Para a realização da pesquisa, foi utilizado um formulário online, da natureza 

Google Forms, que consiste em uma ferramenta da plataforma Google para coleta de 

informações do tipo formulário. As respostas obtidas foram encaminhadas diretamente 

ao e-mail dos pesquisadores, onde ficaram salvas ao longo da pesquisa. O questionário 

contou com perguntas direcionadas aos dois públicos-alvo da pesquisa. Após a 

identificação, escolhendo em qual perfil se encaixava, o participante foi direcionado à 

página com perguntas referentes às perspectivas que seriam analisadas neste trabalho. 

Utilizamos neste trabalho, a Escala Likert, que serviu para estabelecermos 

parâmetros que foram usados para comparar as respostas obtidas entre professores e 

praticantes. Vale ressaltar que, de acordo com Aguiar et al. (2011), neste modelo de 

pesquisa são elaboradas perguntas, onde as respostas obedecem a uma escala 

decrescente em que o participante deve analisar a que melhor corresponde a sua 

percepção. Deste modo, as respostas contaram com as seguintes opções: “grande 

melhora”; “melhora”; “pouca melhora”; “sem melhora”; “piora”; e “não se aplica”. 

 

3.5 Análise estatística 

 

Para identificarmos os aspectos mais relevantes no uso da técnica de 

liberação miofascial, utilizamos a Escala Likert para compor nosso formulário, nos dando 

resultados que permitiram ser comparados com os dois públicos. Essa comparação foi 

realizada através do teste t student, onde classificamos as respostas obtidas no 

questionário em valores de 4 a 0, sendo 4 – “grande melhora”; 3 – “melhora”; 2 – “pouca 

melhora”; 1 – “sem melhora”; e 0 – “piora”. Consideramos diferença significativa para 
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p≤0,05. Os dados referentes à idade, estatura e massa corporal foram descritos como 

média ± desvio padrão.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Caracterização da amostra 

 

A amostra do estudo foi composta por 92 pessoas, de ambos os sexos, que 

concordaram e assinaram o TCLE, sendo que deste número, 54 eram professores e 38 

praticantes da técnica de liberação miofascial. 

Na tabela 2, são apresentados as modalidades e práticas corporais 

desenvolvidas pelos participantes da pesquisa, evidenciando a frequência que cada uma 

aparece e sua porcentagem em relação ao total de práticas. 

 

TABELA  2 – Práticas corporais realizadas pela amostra de praticantes. 

Práticas corporais Praticantes 

Cross Training 16 (32%) 

Musculação 11 (22%) 

Corrida 7 (14%) 

Natação 3 (6%) 

Ciclismo 2 (4%) 

Treinamento Funcional 2 (4%) 

Atividades circenses 1 (2%) 

Dança 1 (2%) 

Futebol 1 (2%) 

Ginástica Rítmica 1 (2%) 

Halterofilismo 1 (2%) 

Judô 1 (2%) 

Pilates 1 (2%) 

Pole Dance 1 (2%) 

Triathlon 1 (2%) 
Os valores apresentados na tabela 2 são expressos em n (%). 

 
As modalidades de Cross Training (32%), Musculação (22%) e Corrida (14%) 

foram as que apresentaram maiores recorrências entre os participantes. Vale ressaltar 

que, um mesmo participante pode praticar mais de uma modalidade, o que gerou um 

número total de atividades maior que o número de participantes.   
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4.2 Técnica de liberação miofascial  

 

Apesar da técnica de liberação miofascial ser uma ferramenta presente na 

rotina de muitas pessoas, ainda não existe um protocolo estabelecido sobre sua 

utilização, como aponta Silva et al. (2020), deste modo, os procedimentos podem sofrer 

variações de acordo com o objetivo e necessidade do praticante. No entanto, notamos 

uma maior prevalência da utilização da técnica de auto liberação miofascial, 

correspondendo a 63% das respostas dos professores e 68,4% dos praticantes, 

sugerindo uma facilidade durante as aulas, sendo que ao realizar a manobra em si 

mesmo, o praticante é capaz de exercer a pressão ideal entre seu corpo e o rolo de 

espuma.  

Para a realização da técnica de liberação miofascial, consideramos que as 

séries são compostas por movimentos de deslizes fluídos, assim, cada série é 

contabilizada de acordo com seu tempo total de execução, podendo ser de 10 a 30 

segundos, de 31 a 60 segundos ou ainda, com mais de 60 segundos. Dentro das séries, 

diferente do treinamento resistido, por exemplo, a contagem não é feita por repetições 

e sim por movimentos de deslize, que começa a contar quando a musculatura entra em 

contato com o rolo de espuma, na sua parte proximal, finalizando após o deslize 

contínuo chegando até a parte distal. Consideramos neste estudo o intervalo de volume 

das séries em: 1 a 3 séries, de 4 a 5 séries ou acima de 5 séries. 

Na tabela 3, podemos observar a duração, em segundos, de cada série de 

liberação miofascial, que é recomendada pelos professores e executada pelos 

praticantes. 

 

TABELA 3 – Duração da série da técnica de LM recomendada por professores e 

executada pelos praticantes. 

Tempo Professores Praticantes 

10-30s 20 (37%) 16 (42,1%) 

31-60s 25 (46,3%) 16 (42,1%) 

>60s 9 (16,7%) 6 (15,8%) 
Os valores apresentados na tabela 3 são expressos em n (%). 
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Apesar dos valores próximos, notamos que a maioria dos praticantes e 

professores, utilizam e recomendam a técnica por um período de, no máximo, um 

minuto, indo ao encontro dos dados encontrados na literatura, como o estudo de 

MacDonald et al. (2013), que propôs um protocolo de realização de um deslize fluído e 

contínuo durante 60 segundos, que gerou benefícios significativos na agilidade dos 

participantes, além disso, D’Amico e Gillis (2017) realizaram um estudo propondo uma 

adaptação do protocolo descrito anteriormente, onde foi realizado a manobra de 

liberação miofascial entre um e dois minutos, utilizando um intervalo de descanso 

passivo entre as séries, obtendo resultados significativos na agilidade. 

A seguir, na tabela 4, é representado o número de séries recomendadas 

pelos professores e realizadas pelos praticantes da técnica. 

 

TABELA 4 – Quantidade de séries da técnica de LM recomendadas por professores e 

executadas pelos praticantes. 

Quantidade Professores Praticantes 

1 a 3 45 (83,3%) 28 (73,7%) 

4 a 5 7 (13%) 8 (21,1%) 

>5 2 (3,7%) 2 (5,3%) 
Os valores apresentados na tabela 4 são expressos em n (%). 

 
Podemos notar que séries menores, de 1 a 3, são as mais usuais, sendo 

recomendada por 83,3% dos professores e executadas por 73,7% dos praticantes. Em 

contrapartida, um estudo desenvolvido por MacDonald et al. (2013) evidenciou uma 

melhora na mobilidade da articulação do joelho em pessoas que realizam um protocolo 

de liberação miofascial de três a quatro séries, no entanto, apesar dessa divergência, 

podemos sugerir que séries mais curtas também são eficientes na promoção de 

benefícios, como as encontradas neste estudo com base na percepção dos praticantes. 

Já na tabela 5, está representado o número de movimentos de deslize que 

são recomendados e utilizados na técnica de liberação miofascial. 
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TABELA 5 – Número de movimentos de deslize realizados em cada série da técnica de 

LM recomendada por professores e executada pelos praticantes. 

Quantidade Professores Praticantes  

1 a 3 26 (48,1%) 16 (42,1%) 

4 a 6 13 (24,1%) 14 (36,8%) 

7 a 10 7 (13%) 6 (15,8%) 

>10 8 (14,8%) 2 (5,3%) 
Os valores apresentados na tabela 5 são expressos em n (%). 

 
Podemos observar que as séries com menos movimentos, são as mais 

frequentes, tanto na recomendação dos professores, quanto na execução dos 

participantes. Ao propor um aumento de 10 para 20 movimentos por séries, Souza et al. 

(2019) evidenciaram que não há ganho de benefícios, desta forma, é mais interessante 

manter uma rotina de liberação miofascial com volume menor, o que corrobora com os 

achados neste estudo, onde 72,2% dos professores e 78,9% dos praticantes utilizam 

séries com 1 a 6 movimentos de deslize. 

 

4.3 Percepção, utilização e recomendação da técnica de liberação miofascial 

 

Os dados apresentados na tabela 6 são referentes ao momento em que a 

técnica de liberação miofascial é recomendada e utilizada, podendo ser antes do treino 

(pré), após o treino (pós) ou em ambos os momentos (pré e pós). 

 

TABELA 6 – Momento de utilização da técnica de LM recomendada por professores e 

executada pelos praticantes. 

Momento Professores  Praticantes 

Pré 8 (14,8%) 12 (31,6%) 

Pós 12 (22,2%) 15 (39,5%)  

Pré e pós 34 (63%) 11 (28,9%) 

Os valores apresentados na tabela 6 são expressos em n (%). 

 
Estes dados nos mostram que, para 63% dos professores, essa técnica deve 

ser realizada antes e depois dos treinos. Para Ribeiro et al. (2020), quando a liberação 

miofascial é realizada antes dos exercícios, ela é capaz de potencializar a execução, 
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promovendo um retardo na fadiga muscular, o que permite que o exercício seja 

realizado por um período maior. Além disso, vale ressaltar que os efeitos percebidos da 

liberação miofascial são agudos, como aponta Carneiro (2019). Em um estudo, 

Wiewelhove et al. (2019) compararam os efeitos da liberação miofascial pré e pós teste, 

sendo que os resultados apontaram para uma melhor performance quando realizado 

antes dos treinos, evidenciando ser uma boa ferramenta para aquecimento, o que não 

descarta a utilização como recuperação, uma vez que a técnica de LM também 

demonstrou ser eficiente para a redução da percepção de dores. Sendo assim, o 

momento de utilização pode variar de acordo com os objetivos do professor e do 

praticante, mas deve ser levado em consideração que uma aplicação em ambos os 

momentos potencializa os resultados esperados, sejam elas para desempenho no treino 

e/ou recuperação muscular. 

Nas tabelas abaixo, podemos observar os motivos que levam os professores 

a recomendar o uso da técnica (TABELA 7) e os motivos que levam os praticantes a 

aderirem essa técnica em sua rotina (TABELA 8).  

 

TABELA 7 – Motivos pelos quais os professores costumam recomendar o uso da 

técnica de liberação miofascial para seus alunos. 

Por que você recomenda a técnica de LM? Respostas 

Para melhorar a força 19 (15%) 

Para melhorar a flexibilidade 33 (26%) 

Para melhorar a velocidade 7 (5%) 

Para melhorar a potência 10 (8%) 

Para reduzir dores musculares 52 (41%) 

Outros 7 (5%) 
Os valores apresentados na tabela 7 são expressos em n (%). 
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TABELA 8 – Motivos pelos quais praticantes realizam a técnica de liberação 

miofascial. 

Por que você realiza a técnica de liberação 
miofascial? 

Respostas 

Para melhorar a força 1 (2%) 

Para melhorar a flexibilidade 12 (24,5%) 

Para melhorar a velocidade _ 

Para melhorar a potência 1 (2%) 

Para reduzir as dores musculares 33 (67,4%) 

Outros 2 (4%) 

Os valores apresentados na tabela 8 são expressos em n (%). 

 
O principal motivo que leva os praticantes a realizar a técnica de liberação 

miofascial é a redução das dores musculares, correspondendo a 67,4% dos praticantes 

que participaram do estudo, indo ao encontro dos motivos pelos quais os professores 

costumam recomendar o uso dessa técnica, com 41% das respostas. Esses achados 

convergem com os dados encontrados em estudos anteriores, que comprovam a 

eficácia da liberação miofascial para o alívio de dores e diminuição da dor muscular 

tardia (Costa et al. 2012; Laffaye et al., 2019; Oliveira et al., 2019). 

O uso da técnica de liberação miofascial com o objetivo de melhorar os 

índices de flexibilidade correspondem a 24,5% das respostas dos praticantes e 26% das 

respostas dos professores, convergindo com o estudo de Siva et al. (2017), onde foi 

observado através de uma revisão sistemática que todos os protocolos de LM são 

capazes de promover respostas positivas em relação ao aumento da flexibilidade. Esses 

dados vão ao encontro de outros estudos (Arruda et al., 2010; Alves et al., 2017; Da Silva 

Junior et al., 2017; Carvalho et al., 2017; Silva et al., 2017; Joshi et al., 2018; Santa Cruz 

et al., 2018; Cathcart et al., 2019) que analisaram a resposta aguda após intervenção, 

encontrando melhorias nessa capacidade física. 

Outros fatores também foram apontados pelos professores, como: 

“melhorar a recuperação e evitar acúmulo de estresse”; “melhorar as funções 

fisiológicas”; “alívio agudo de dores”; “trabalho preventivo”; “redução da tensão 

muscular”; “soltura e facilitação para executar movimentos”; “melhorar aspectos de 
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treinabilidade”. Também foi apontado pelos praticantes o uso da técnica de liberação 

miofascial para “melhora no encaixe articular” e “relaxamento muscular” 

Após tomarmos o conhecimento acerca do tipo de utilização da técnica de 

liberação miofascial nos participantes desse estudo, buscamos identificar as percepções 

sobre o uso da LM e ALM sob a perspectiva dos professores e praticantes, assim, 

analisamos os dados apresentados através do teste t student, onde foi atribuído valores 

de 4 a 0, em ordem decrescente, para cada variável, sendo 4 – “grande melhora”; 3 – 

“melhora”; 2 – “pouca melhora”; 1 – “sem melhora”; e 0 – “piora”. Deste modo, foi 

realizado uma média aritmética simples, sendo que quanto mais próximo do valor 4, 

maior são as percepções positivas em relação aos benefícios da técnica de liberação 

miofascial, enquanto quanto mais próximo do zero, maiores são as percepções 

negativas. Na tabela a seguir, são apresentados os resultados através da média e desvio 

padrão obtidos, além do valor de p. 

 

TABELA 9 – Relação entre as percepções de professores e praticantes através de 

valores médios, desvio padrão e teste t. 

  Força Flexibilidade Velocidade Potência Dores 
musculares 

Professores 2,9 ± 1,0 3,4 ± 0,7 2,5 ± 0,9 2,7 ± 0,9 3,9 ± 0,4 

Praticantes 2,8 ± 0,8 3,3 ± 0,7 2,7 ± 0,9 2,7 ± 0,8 3,7 ± 0,5* 

P 0,6 0,4 0,5 0,8 0,05 

* p≤0,05, diferente estatisticamente do grupo “professores”. 

 

Com base nos resultados encontrados, foi possível estabelecer uma relação 

entre os dados obtidos no formulário de ambos os grupos, observando que as 

percepções dos professores e dos praticantes da técnica de liberação miofascial são 

convergentes, sendo reafirmadas ao analisar estatisticamente as capacidades físicas de 

força, flexibilidade, velocidade e potência, confirmando que as médias são semelhantes.  

Na figura abaixo, é possível identificar, em uma visão geral, sobre a 

percepção dos benefícios da técnica de liberação miofascial nas capacidades físicas de 

força, flexibilidade, velocidade e potência. 
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FIGURA 3 – Percepção sobre os benefícios da técnica de liberação miofascial nas 

capacidades físicas. 

 

 

Em uma visão geral sobre a técnica de liberação miofascial, podemos dizer 

que os participantes notam melhoras na flexibilidade, força, velocidade, potência e 

dores musculares, contribuindo para uma visão positiva acerca dos benefícios causados 

pelo uso dessa técnica. Vale ressaltar que, nenhum dos participantes, perceberam 

fatores negativos, como a piora, em nenhuma das capacidades físicas. 

 

FIGURA 4 – Comparação entre a percepção sobre grande melhora e melhora nas 

capacidades físicas e dores musculares nos praticantes de LM e ALM. 
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As respostas dos praticantes de LM comparadas com a ALM, demonstram 

uma percepção positiva sobre os efeitos em ambas as técnicas, principalmente 

relacionada a redução de dores musculares, que apresentou unanimidade nas respostas 

sobre esse indicativo. Apesar de uma pequena diferença entre os dois grupos, não 

podemos afirmar que há diferença significativa entre as técnicas, no entanto, a figura 

aponta para uma eficiência em ambas as técnicas para a melhora em todas as 

capacidades analisadas e redução das dores musculares. 

 

4.4 Força 

 

Na figura a seguir, está representada a percepção dos professores e 

praticantes sobre a influência da técnica de liberação miofascial na capacidade de força. 

 

FIGURA 5 – Percepção de professores e praticantes sobre a capacidade física: força. 

 

 

A “grande melhora” e “melhora” nos índices de força pode ser observada 

por 71% dos praticantes e 52% dos professores, sendo que a resposta dos dois grupos 

apresenta uma equivalência ao realizar a análise estatística. Apesar dos poucos estudos 

encontrados na literatura relacionando a força com a liberação miofascial, não foram 

evidenciadas diferenças nos índices de força após a aplicação da técnica, ou seja, não há 
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melhora nem piora nos índices (Lima, 2018; Almeida et al., 2020; Fortin et al., 2020). 

Assim, apesar da grande maioria relatar fatores positivos ao associar a LM e a força 

muscular, pelo nosso conhecimento não há evidência científica de que isso ocorra, 

reforçando a necessidade de mais estudos serem feitos sobre o tema. 

 

4.5 Flexibilidade 

 

Na figura abaixo, temos a percepção dos professores e praticantes sobre a 

capacidade física flexibilidade. 

 

FIGURA 6 – Percepção de professores e praticantes sobre a capacidade física: 

flexibilidade. 

 

 

Sobre a percepção da técnica de liberação miofascial na flexibilidade, foi 

observado que o maior índice se encontra na classificação “grande melhora” e 

“melhora”, tanto para professores quanto para os praticantes, com valores de 91% e 

81% respectivamente. A percepção sobre essa influência, tem relação com os estudos 

de caso que investigaram este mesmo tema (Da Silva Junior et al., 2017; Silva et al., 

2017; Santa Cruz et al., 2018), sendo que essa melhora pode estar associada a um 

mecanismo denominado inibição autogênica, que ocorre quando há uma pressão entre 



 

39 
 

um mecanismo externo, como o rolo de espuma e a musculatura, assim, quando a 

técnica de LM é exercida, os mecanorreceptores OTGs (Órgão Tendinoso de Golgi) 

enviam um sinal eferente para o sistema nervoso central, propiciando um relaxamento 

da musculatura envolvida, como descrevem Wiewelhove et al. (2019). Além disso, após 

a pressão exercida pelo rolo de espuma e o músculo, ocorre um aumento da circulação 

sanguínea, gerando um aquecimento local que favorece a capacidade dos OTGs de 

relaxarem o músculo de maneira reflexa, como consequência, tornando o alongamento 

mais eficiente, como apontam Badaro et al. (2007). 

 

4.6 Velocidade 

 

Já na figura 7, temos a representação da percepção dos professores e 

praticantes sobre a influência da técnica de liberação miofascial na capacidade de 

velocidade. 

 

FIGURA 7 – Percepção de professores e praticantes sobre a capacidade física: 

velocidade. 

 

 

A percepção dos professores e dos praticantes da técnica de liberação 

miofascial apontam para a classificação “melhora” e “grande melhora” nos índices de 
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velocidade após a execução da técnica, com 55% e 53% respectivamente. Apesar dos 

poucos estudos encontrados sobre o tema, Fortin et al. (2020) encontraram resultados 

positivos para o uso da técnica de liberação miofascial na rotina de aquecimento de uma 

equipe masculina de basquetebol, que vai ao encontro de uma revisão sistemática com 

meta-análise realizada por Wiewelhove et al. (2019), onde a realização da técnica de 

liberação miofascial como aquecimento também foi capaz de promover melhora no 

teste de sprint. Apesar da concordância entre esses achados, não podemos afirmar que 

a melhora seja decorrente do uso da técnica, evidenciando a necessidade de uma maior 

investigação sobre o tema.  

 

4.7 Potência 

 

A percepção sobre a influência da liberação miofascial na capacidade de 

potência pode s1er observada na figura a seguir. 

 

FIGURA 8 – Percepção de professores e praticantes sobre a capacidade física: 

potência. 

 

 

Para os índices de potência, foi observado que 61% dos professores e 63% 

dos praticantes consideram que a liberação miofascial é capaz de promover “grande 



 

41 
 

melhora” e “melhora”, concordando com um estudo de Santa Cruz et al. (2019) onde, 

após um protocolo de auto liberação miofascial de 30 segundos por grupo muscular em 

atletas de futsal de uma equipe masculina sub-17, foi verificado que a potência dos 

membros inferiores aumentou significativamente na impulsão horizontal. Um estudo 

realizado por Oliveira (2017) também investigou a influência da auto liberação 

miofascial, em um público de 30 atletas de Karatê, com idade de 14 a 18 anos, através 

do teste de salto vertical. Nos casos em que a ALM foi realizada, houve uma melhora 

significativa na altura dos saltos, quando comparada à situação controle, sem a 

aplicação da técnica.   

Apesar do baixo número de estudos relacionando a liberação miofascial com 

a potência, os achados apontam para um resultado positivo nos testes de salto vertical 

e horizontal (De Oliveira, 2017; Lima, 2018; Santa Cruz et al., 2019; Carneiro, 2019), o 

que sugere que é possível que haja uma relação entre a liberação miofascial e essa 

capacidade física agudamente. 

 

4.8 Dores musculares 

 

Na figura abaixo, temos representado a percepção dos professores e 

praticantes sobre os efeitos da liberação miofascial na percepção de dores musculares. 

 

FIGURA 9 – Percepção de professores e praticantes sobre as dores musculares. 
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A percepção de “melhora” e “grande melhora” sobre a redução de dores 

musculares ficou em 100% para os dois grupos, professores e praticantes, caminhando 

ao encontro desses dados, um estudo de Costa et al. (2012) investigou o uso da técnica 

de liberação em 62 pessoas em período competitivo, sendo que os resultados 

evidenciam que a diferença no limiar doloroso pré e pós liberação miofascial foi 

significativo. Um estudo de revisão produzido por Oliveira et al. (2019) encontrou como 

resultado que o uso da técnica de liberação miofascial apresenta efeitos positivos no 

alívio de dores, sendo mais eficiente a técnica de liberação miofascial do que a auto 

liberação miofascial.  

Um possível fator que explica a redução das dores musculares é a quebra 

dos pontos de gatilho quando ocorre o estresse do rolo de espuma com a musculatura, 

diminuindo a percepção de dor, como apontam Wiewelhove et al. (2019). Os pontos de 

gatilho, por sua vez, são pontos sensíveis e doloridos que se formam na musculatura 

esquelética devido a contração excessiva dos sarcômeros em uma fibra muscular, como 

descrevem Bron e Dommerholt (2012), ainda de acordo com o mesmo autor, esses 

pontos são formados devido a sobrecarga muscular ou ainda, como consequência de 

um trauma sofrido. A liberação miofascial, massagem e compressão fornecem uma 

pressão externa sobre esses pontos de gatilhos, sendo capazes de separar os 
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sarcômeros que estão contraídos, relaxando também os vasos sanguíneos que irrigam 

a região, como apontam Moraska et al. (2017). 

 

4.9 Limitações do estudo 

 

Nosso estudo teve como base a percepção que professores e praticantes 

têm referente a técnica de liberação miofascial, o que gera como primeira limitação o 

fato de conseguirmos mensurar os dados estatisticamente. Além disso, o formato de 

formulário pode abrir espaços para interpretações dos participantes da pesquisa, 

gerando novas perspectivas. 

Notamos a necessidade de realização de mais estudos na área, com o 

objetivo de compreender melhor os aspectos que envolvem as técnicas, suas variações 

e implicações. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo foi de caráter descritivo, que teve como base a percepção 

de professores de educação física e praticantes sobre o uso da técnica de liberação 

miofascial, apontando para uma percepção positiva sobre os benefícios do uso dessa 

técnica nas capacidades físicas de força, velocidade, potência e flexibilidade, 

apresentando ainda, um excelente resultado para diminuição de dores musculares, o 

que mostra sua efetividade para diferentes objetivos, podendo contribuir em diferentes 

modalidades esportivas, tendo em vista que não foi apontado nenhum resultado 

negativo sobre o uso da técnica. 

Apesar das limitações encontradas nesse estudo, a investigação sobre a 

percepção, motivos de utilização e técnicas utilizadas se faz necessário para um 

mapeamento geral sobre o assunto. Foi possível observar que a maioria dos praticantes 

recorrem a essa técnica para a redução de dores, sendo que este é também um dos 

fatores mais percebidos após a utilização da técnica.  
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ANEXOS 

 

 

Anexo 1 - Apresentação do questionário sobre o uso da técnica de liberação miofascial. 
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eletrônico. 
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Anexo 3 - Dados dos participantes para caracterização da amostra e direcionamento da 
pesquisa. 

 



 

55 
 

 

 



 

56 
 

 

 

Anexo 4 - Questionário direcionado aos professores de educação física sobre o uso da técnica 
de liberação miofascial. 
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Anexo 5 - Questionário direcionado aos praticantes sobre o uso da técnica de liberação 
miofascial. 
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Anexo 6 – Parecer consubstanciado emitido pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Unicamp. 

 
 


