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Introducéo

A mobilidade articular (MA) esté relacionada ao grau de liberdade de movimento de
uma determinada articulacgdo e, sendo esta, a juncdo de dois ou mais 0ssos e, dependendo da
articulacdo, permite movimentacdo em um ou mais planos de movimento que resulta de uma
frouxiddo normal dos ligamentos, musculos e capsulas articulares (FLOYD, 2011,
BARBANTI, 2003).

A articulacdo do tornozelo necessita de estabilidade e boa amplitude de movimento
(ADM) no plano sagital para que as atividades esportivas e cotidianas possam ser realizadas
de maneira satisfatoria (TEIXEIRA; OLNEY, 1997). Uma baixa ADM dessa regido, em
especial na amplitude de dorsiflexdo, pode afetar negativamente atividades simples, como
caminhar, correr ou se manter em equilibrio. Além disso, a diminuicdo da ADM do tornozelo
em dorsiflexdo pode levar a dor patelofemoral, aumentar o risco de lesdo nos joelhos e, em
efeito em cascata, levar a uma série de disfuncdes articulares (BOYLE, 2015; BASNETT et
al, 2013; HAK et al, 2013; WEISENTHAL et al, 2014).

Conforme Cruz et al (2018) e Arruda et al (2010) as fascias musculares sdo formadas
por tecido conectivo, resistente e elastico que passam por todo o corpo humano, do cranio até
0s pés, permeando e envolvendo todos os tecidos moles como musculos, nervos e também estao
presentes nas visceras, artérias e veias. Os autores também destacam que as fascias podem
apresentar tensdes e enrijecer seu tecido, levando a perda da elasticidade e capacidade
adaptativa fisioldgica, podendo gerar uma limitacdo na ADM. Segundo Myers, 2009, as fascias
sdo organizadas em trilhos miofasciais, entre eles a Linha Superficial Posterior (LSP) que

compde e protege toda a parte posterior, iniciando na ponta dos dedos passando pelo arco
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plantar, pelos membros inferiores, tronco e segue até o cranio. Os trilhos miofasciais mostram
nosso corpo como uma Unica unidade, conectando-o através das fascias.

A Liberacdo Miofascial (LMF) € uma técnica manual que atua diretamente no tecido
conjuntivo das féscias, aliviando possiveis dores e auxiliando no ganho de ADM. A LMF atua
nestes tecidos moles como uma forma de terapia manual, impedindo a rigidez e a limitacéo de
movimentos (CRUZ et al, 2018; ARRUDA et al, 2010).

Sendo assim, a hipétese deste trabalho é que havera aumento da ADM em dorsiflexdo
de tornozelos com uma intervencdo aguda contendo movimentos de LMF associados a
exercicios de MA para a mesma regido. Os objetivos deste trabalho sdo: (1) verificar se existe
ganho de ADM da regido do tornozelo apds uma unica sessdo de LMF associada a exercicios
de MA,; (2) se a idade dos individuos interfere de alguma forma nos resultados e (3) comparar
0s resultados obtidos entre homens e mulheres.

Metodologia
Aspectos éticos, amostra e materiais utilizados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Rio Verde-
UNIRV (CAAE 50034421.7.0000.5077). A pesquisa experimental quanti-qualitativa foi
realizada em uma academia de Cross Training (CT) na cidade de Rio Verde - GO. A amostra
foi composta por 32 voluntérios (31,7 + 7,9 anos), sendo 15 homens (31,4 + 7,6 anos), e 17
mulheres (32,0 + 8,4 anos). Foi utilizado um gonidémetro digital por aplicativo de celular (Angle

Meter) para as avaliacdes iniciais e finais.

Avaliacao pré-intervencéo

Os individuos selecionados ficaram descal¢os com o pé direito inteiro apoiado no solo,
deixando a tibia de forma perpendicular ao mesmo (formando um angulo de 90°) e o joelho da
mesma perna ficou semiflexionado. O goniémetro digital foi posicionado logo abaixo da
tuberosidade da tibia e ficou em contato com a tibia durante as marcagdes. Antes de iniciar o
teste, o gonidmetro digital foi calibrado e zerado na posicéo inicial (Figura 1).

Apds o comando do avaliador, os voluntarios projetavam o joelho a frente (mantendo
semiflexionado) realizando o maior movimento possivel de dorsiflexdo do tornozelo sem
deixar o calcanhar sair do chdo (Figura 2). Na maior amplitude alcancada era feita a

verificacdo angular atraves do gonidmetro digital. Os dados foram coletados somente na perna
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direita.
Figura 1 — Posicéo inicial do teste e de Figura 2 — Posicao final do teste. Ponto de
calibracdo do goniémetro (em destaque) coleta do valor do angulo de ADM
Intervencao

Apds o teste inicial, os avaliados realizaram um protocolo contendo exercicios de
LMFe MA.12 etapa: Exercicios de LMFA LMF foi feita seguindo a rota miofascial da Linha
Superficial Posterior proposta por Myers (2009). Foi realizada uma série de 40 segundos em
cada regido utilizando o movimento de “vai e vem”, conforme sequéncia: Fascia plantar
utilizando uma bolinha (A), Gastrocnémio e Sdéleo utilizando o rolo de espuma (B),
Isquiotibiais utilizando o rolo de espuma (C), Gluteos utilizando o rolo de espuma (D) e
Paravertebrais utilizando o rolo de espuma (E).

2% etapa: Exercicios de MA

Apo6s a LMF, os avaliados realizaram trés exercicios de MA com caracteristica de “vai
e vem” de forma lenta, controlada e com maior ADM possivel. Foram realizadas duas séries
de 15 repeticdes de cada exercicio com um intervalo de 45 segundos entre as séries, conforme
sequéncia: Em pe, de frente para a parede, com a ponta do pé encostando na mesma. Manter
0 joelho estendido e realizar o movimento de dorsiflexdo até o limite articular (A). Em pé, em
frente a uma parede, médos apoiadas na parede e joelho da perna da frente semiflexionado.
Realizar a maxima projecéao do joelho para frente sem tirar o calcanhar do chéo, realizando a
dorsiflexdo até o limite articular (B). Em pé, com o pé apoiado em cima do step, elastico (super
band) colocado sobre o tornozelo (maléolos), fazendo uma tensdo posterior. Realizar o
movimento de projec¢do do joelho a frente, realizando a dorsiflex&o até o limite articular sem

tirar o calcanhar do step (C).
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Avaliacéo pos-intervencao
Apos a realizacdo da intervencdo, foi realizada a reavaliacdo utilizando o mesmo

procedimento da avaliag&o inicial.

Resultados

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S
0,239, p > 0,05) e os resultados apresentaram distribui¢do normal.

A mobilidade articular do tornozelo foi mensurada antes da intervencgdo (pré-teste) e
apos a intervencdo (pos-teste) pelo teste t de Student. Os resultados demonstraram que as
medidas obtidas através do gonidémetro foram maiores no pds-teste (M = 37,69; DP = 4,107)
quando comparados com o pré-teste (M = 31,66; DP = 3,798) (t (31) = 29,678, p < 0,001). Foi
observado que o tamanho de efeito da diferenga foi alto (d de Cohen = 5,25).

Para verificar se existe uma diferenca significativa entre homens e mulheres, foi
realizado um teste t de Student para amostras independentes com as diferencas em graus obtidas
na Goniometria de cada participante entre ‘pré-teste’ e ‘pos-teste’. Os resultados demonstraram
que pessoas do sexo feminino (M =6,12; DP = 1,36) e masculino (M =5,93; DP =0,884) nédo
possuem uma diferenca estatisticamente significativa (t (30) = 0,447, p = 0,658) na mobilidade
articular do tornozelo, sendo que o tamanho de efeito da diferenca foi baixo (d de Cohen =
0,158).

Como as variaveis ‘Idade’ (K-S = 0,116, p > 0,05) e ‘Diferenga (graus)’ (K-S =0,239, p
> 0,05) apresentaram normalidade por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicada uma
correlacdo de Pearson para verificar se existe uma relacdo significativa entre elas. A correlacdo
mostrou que a idade teve uma associagdo negativa e fraca com as diferencas da amplitude de
movimento da articulacdo do tornozelo (r = -0,087, p > 0,05).

Sendo as varidveis “pré-teste’ e ‘pos-teste’ normalmente distribuidas verificou-se
a existéncia de uma correlagdo muito forte e positiva entre essas varidveis (r = 0,961, p <
0,001). Dessa forma, foi realizada uma andlise de regresséo linear simples (Pearson) com
0 objetivo de investigar o quanto as medidas (graus) obtidas no goniémetro no ‘pré-teste’
explicavam as medidas (graus) obtidas no ‘pos-teste’ ap0s a intervencdo. O ‘pré-teste’
apresentou uma influéncia estatisticamente muito significativa no ‘pos-teste’ (F (1, 30) = 359,
p <0,001; R%justado = 0,92). O coeficiente de regressdo B (B = 1,039, [IC 95% = 0,927 [1 1,151])

indicou que, em média, 0 aumento de um grau no goniémetro no ‘pré-teste’ repercutiu um
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aumento de 1,039 grau no ‘pos-teste’.
Equacio de Regressdo: POS-TESTEestimada = 4,804 + 1,039 x PRE-TESTE

Discussdo

Conforme citado por Cruz (2018) as fascias podem gerar limitacdo na amplitude de
movimento através da perda da elasticidade e capacidade adaptativa fisioldgica. A intervengédo
utilizada no estudo foi capaz de atuar nestes tecidos moles, agindo como uma forma de terapia
manual, aumentando a ADM da articulacdo na comparacdo entre o pré-teste de forma
significativa (p < 0,001). Além disso, o d de Cohen mede a magnitude da diferenca encontrada
entre as variaveis e, como regra geral, valores maiores que 1,2 nesse gquesito ja indicam uma
grande diferenca e o valor encontrado no estudo foi de 5,25.

Segundo Basnett etal (2013) a ADM da dorsiflexdo do tornozelo afeta vérias atividades
dindmicas do corpo. Essa limitacdo pode ser uma das causas da dor patelofemoral e de lesdes
nos joelhos. Essas informacg6es reafirmam a importancia e a significancia dos resultados
encontrados neste estudo, pois apenas uma sesséo de LMF e MA foi capaz de aumentar a ADM
do tornozelo em dorsiflexdao, em média 6,03 graus (“pré” vs “pds” intervengao).

Cruz (2018) menciona gue existe uma variacdo do angulo articular no tornozelo e cita
como possiveis fatores de interferéncia nesse valor, sexo e idade. Nossos achados demonstram
que a intervencdo se mostrou eficiente em aumentar a ADM da regido do tornozelo,
independentemente do sexo e idade.

Uma correlacdo muito forte e positiva entre as variaveis pré-teste e pos-teste foi
encontrada (r = 0,961, p < 0,001), sendo possivel obter um coeficiente de regressdo que
consegue “prever” a medida do ‘pds-teste’ apenas com os dados do ‘pré-teste’. O coeficiente
de regressdo indicou, na média, que o aumento de um grau no gonidmetro no ‘pré-teste’

significou um aumento de 1,039 grau no ‘pds-teste’.

Concluséo

A intervencdo utilizada no presente estudo para ganho de ADM na articulagdo do
tornozelo mostrou-se eficiente e vai ao encontro da nossa hipotese, que dizia que haveria
aumento da ADM apos a intervencdo com LMF associada a movimentos de MA. A combinagdo
proposta resultou em ganhos significativos ADM. Ap0s uma unica sesséo da intervengao

proposta, foi possivel observar um aumento na ADM do tornozelo (média de 6,03 graus) sem
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diferencas significantes entre sexos e idades diferentes.

Conforme os resultados encontrados e corroborando com os artigos citados, recomenda-
se 0 uso da LMF associada a exercicios de MA para praticantes de CT para melhorar o padréo
de execucdo dos exercicios propostos nos treinamentos, evitar possiveis lesdes e melhorar

possiveis quadros de dor, principalmente nos joelhos e regido lombar.
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