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RESUMO

Introducdo: O sistema nervoso central, através de suas vias aferentes recebem input
sensoriais relacionados com o tdnus muscular, coordenacdo e propriocepcdo que estdo
diretamente relacionados ao equilibrio corporal. A fascia é ricamente inervada, e por isso tem
um papel em propriocepcdo de acordo com a rede continua de sua estrutura. A manobra de
liberacdo miofascial (MLM) tem sido amplamente aplicada tanto por amadores quanto para
atletas de alto rendimento com objetivos diversos. Contudo, observa-se prescrigdes a respeito
de quantidade e qualidade de exercicios de equilibrio para adultos, porém ela esta baseada em
programas de estimulacdo proprioceptiva de médio a longo prazo. Desta forma, hd uma
lacuna sobre investigacfes acerca da manobra aplicada no tecido fascial e 0s seus possiveis
efeitos no equilibrio. Objetivo Analisar o efeito agudo da MLM no equilibrio estatico em
homens adultos. Métodos: Neste estudo quase-experimental foram analisados 67 homens
higidos, que foram distribuidos aleatoriamente em 7 grupos a saber: G1(placebo), G2(ant),
G3(post), G4(med), G5(lat), G6(ant-post), G7(med-lat). Foram dois momentos de analise
estabilométrica: pré e p6s MLM em posicao de apoio unipodal. A MLM durou 3min. Quanto
a pressdo sobre a pele da MLM, a mesma foi determinada pela EVA entre 5 a 7. As variaveis
estabilométricas analisadas foram: area da elipse, deslocamentos X, e Y. Além disso, foram
extraidos os dados de velocidade de deslocamento do centro de pressdo. Para o célculo do
tamanho amostral, foi utilizado o software G power 3.1 (Dusserdolf — Germany). Foi
realizado teste Kolmogorov-Smirnov para verificacdo da normalidade, assim como
(MANOVA), com o teste post hoc de Bonferroni, com um nivel de significancia de 95%
(p<0,05) para variaveis dependentes. Resultados: Observou-se uma alteracdo de melhora no
grupo G6 com uma menor repercussao de oscilacdo na variavel estabilométrica area elipse na
condicdo olhos fechados, pé6s MLM com p <0,001. Conclusdo: A proposta do protocolo
utilizado foi capaz de reduzir a oscilacdo postural repercutindo em uma melhora na variavel
dependente érea elipse na condigdo de olhos fechados do G6 (ant-post). Os demais grupos nao
obteve melhoras nas variaveis dependentes area elipse, deslocamento e velocidade.

Palavras-chave: Fascia; Equilibrio corporal; Reabilitacéo.



ABSTRACT

Introduction: The central nervous system, through its afferent pathways, receives sensory
input related to muscle tone, coordination, and proprioception that are directly related to body
balance. The fascia is richly innervated and therefore has a role in proprioception according to
the continuous network of its structure. The myofascial release maneuver (MLM) has been
widely applied by both amateurs and high-performance athletes with diverse goals. However,
there are prescriptions regarding the quantity and quality of balance exercises for adults, but it
is based on medium to long-term proprioceptive stimulation programs. Thus, there is a gap
about investigations about the maneuver applied to the fascial tissue and its possible effects
on balance. Objective To analyze the acute effect of MLM on static balance in men. Methods:
In this quasi-experimental study 67 healthy men were analyzed and randomly assigned to 7
groups: G1 (placebo), G2 (ant), G3 (post), G4 (med), G5 (lat), G6 ( ant-post), G7 (med-lat).
There were two moments of stabilometric analysis: pre and post-MLM in unipodal support
position. The MLM lasted 3min. MLM skin pressure was determined by VAS between 5 and
7. The stabilometric variables analyzed were: ellipse area, X, and Y displacements and
velocity. To calculate the sample size was used the G power 3.1 software (Dusserdolf -
Germany). Kolmogorov-Smirnov test was performed to verify normality, as well as
(MANOVA), with the Bonferroni post hoc test, with a significance level of 95% (p<0.05) for
dependent variables. Results: It was observed that there was an improvement in group G5 in
the stabilometric variable ellipsis area, in the condition closed eyes after MLM with p <0.001.
Conclusion: The proposal of the protocol used was able to reduce postural sway resulting in
an improvement in the variable dependent elliptic area in the G5 closed-eye condition (ant-
post). The other groups did not improve in the dependent variables elliptical area,

displacement, and velocity.

Keywords: Fascia; Body balance; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A interacdo do homem com o seu ambiente é de extrema importancia, iSso permite a
constancia em seu processo de desenvolvimento. Exemplo disso € a sua evolucdo para um ser
de equilibrio corporal (EC) bi e unipodal (FIUSA et al., 2015). O sistema de EC composto
pelos sistema vestibular, proprioceptores e visao, fomentam respostas somaticas para gerar o
equilibrio do centro de pressdo em uma determinada area de base de sustentacdo (REGUERA-
GARCIA et al., 2017). O sistema nervoso central (SNC), através de suas vias aferentes
promovem input sensoriais para serem interpretados como ténus muscular, coordenagéo e
reflexos que estdo diretamente relacionados ao EC, isso mostra como essa integragdo €
considerado uma complexa habilidade. A percep¢do e mecanotransducdo dessa mensagem
pode ser feita por mecanoreceptores que se encontram em tenddes ( érgdo tendinoso de Golgi)
e mausculos (fuso muscular) influenciando imputs principalmente nos grupamentos
musculares relacionados ao tornozelo e sola do pé. (KAVOUNOUDIAS et al., 2001; BLUM
etal., 2017; KAPETANAKIS et al., 2017).

A inibicdo ou ativacdo excessiva dos mecanoreceptores, poderia ser influenciada por
uma técnica que a alterasse a sensibilidade desses pequenos érgaos, uma vez que o tecido
conjuntivo fibroso envolve e da sustentacdo ao tecido muscular, e também auxilia no controle
neuromotor dos segmentos corporais. (SCHROEDER & BEST, 2015; KRAUSE et al., 2016;
NEVITT, M. C; CUMMINGS, S. R; KIDD, S; BLACK, D,1989). Segundo Van Der Wal
(2009), a fascia é ricamente inervada e pode alterar os input proprioceptivos e modificar
processos de integracdo somatossensorial, por isso possui um papel na propriocepcdo. De
acordo com seu formato estrutural, a fascia pode modular reflexos medulares e aumentar a
atividade aferente e ocorre uma resposta neuromuscular no controle postural. Todavia,
conforme os relatos Van Der Wal (2009), a resposta dessa atividade proprioceptiva, pode por
intermédio de vias eferentes, estar mais relacionada a um treinamento por equilibrio do que
adaptacdo de um tecido fascial e ou articular. Sendo assim, o que indica que os estimulos
aferentes desencadeados na fascia podem ser capazes de gerar resposta eferente nas diversas
fascias. Isto sugere novas organizagdes de padroes de EC por influéncia da fascia (LUNGHI
et al., 2016).
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No ambito da pratica da atividade fisica, a manobra de liberagdo miofascial (MLM)
tem sido amplamente utilizada tanto por amadores quanto para atletas de alto rendimento com
protocolos diversos, uma vez que podem trazer beneficios como aumento da eficiéncia
neuromuscular demonstrado por Bradbury-Squires et al., (2015) que observou menor
ativacdo do vasto lateral durante 0 movimento de avanco, ap6s a MLM. Os efeitos agudos

principalmente no que que diz a prética clinica é de suma importancia apés a MLM.

Referente a aplicabilidade da MLM, estende-se desde a reabilitacdo fisica até a
performance especialmente, antes e depois dos treinamentos. Dentre os objetivos da MLM,
destaca-se a quebra de fibroses, o que melhoraria o deslizamento fascial (KALICHMAN and
BEN DAVID, 2017). A pressédo do estresse mecanico em um determinado tempo poderia
gelificar a fascia, influenciando mudancas no comprimento tecidual de forma a aliviar alguns
distdrbios osteomioarticulares, como por exemplo, dores musculares, e perda de forca
(MACDONALD et al. 2014). Portanto, as intervencGes na rede fibrosa promoveria
modificacOes estruturais no tecido, o que melhoraria as propriedades viscoelasticas, como a
elasticidade (MONTEIRO et al. 2017; COVIELLO, KAKAR, and REYNOLDS, 2017).

Sobre a forma de aplicagcdo das MLM, pode ser executada tanto por meio de
autoliberacdo (feita com rolos ou massageadores), quanto a liberacdo assistida (feita por
ferramentas ou pelas maos) (MARKOVIC, 2015). Ambos procedimentos trazem resultados
contundentes na literatura como, diminuicéo de dor, edemas, espasmos, inflamagéo. Melhora
na recuperacdo muscular, alivio de tenséo e rigidez muscular com ganho ADM, também séo
encontrados, mas poucas ou quase nada de informacdes sdo vistas a respeito de sua influencia
no equilibrio (ZHUANG, TAN, and HUANG 2014; COVIELLO, KAKAR, and
REYNOLDS, 2017; CRANE et al. 2012).

Halperin et al., (2014), Cheatham et al., (2015), Sullivan et al., (2013) e MacDonald et
al., (2014) sugerem ganhos na ADM em uma Unica sessdo aguda de tratamento, ap0s a
MLM sem déficit de forca. Ja as investigacdes de Nagano et al., (2006), Maeda et al., (2016)
mostram a influencia de como uma manobra por alongamento estatico com objetivo
semelhante, ( ganho de ADM,), pode gerar declinio no equilibrio. A hip6tese deste prejuizo
poderia ser explicada pelo decréscimo da ativacdo da frequéncia de disparo das unidades
motoras, assim como alteragdes da complacéncia das unidades musculotendineas poderia
influenciar negativamente fuso muscular e orgdo tendinoso de golgi. Entretanto teoriza-se que

a MLM pode através do seu protocolo resgatar essa arquitetura estrutural Otima, e
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consequentemente melhorar o desempenho muscular sem influenciar negativamente
capacidades motoras (HEMMATI et al., 2016) (CAGNIE et al. 2013).

S&o encontradas prescrigdes a respeito de quantidade e qualidade de exercicios de
equilibrio para adultos, porém ela estd baseada em programas de exercicios proprioceptivos,
sendo gue estes treinamentos devem ser utilizados em média de 11 a 12 semanas. (LESINSKI
et al., 2015). A MLM pode ser uma ferramenta a ser usada para desempenho agudo, fator
importante por exemplo para uma melhora clinica, ou mesmo como um pré-condicionamento

para performance de atleta em prova. (ZECH et al., 2010)

Baseado nas premissas supracitadas, hd uma lacuna sobre investigacGes acerca da
manobra aplicada no tecido fascial com justificativa de efeito com EC. Apesar disso, diversos
trabalhos apontam que as técnicas de MLM promovem beneficios nas estruturas
musculomiotendineas, componente importante para EC (CALIXTRE, et.al 2015; KRAUSE et
al. 2017)° Sendo assim, necessita-se de mais investigacfes para estimar 0s possiveis
beneficios da MLM, em capacidades fisicas como por exemplo equiibrio. Assim, o presente

trabalho tem seguintes objetivos:
1.1 Objetivo geral

Analisar o equilibrio estatico de homens higidos submetidos a MLM .

Obijetivos especificos

e Analisar a resposta posturografica apés a MLM de diferentes cadeias

musculares de membros inferiores .

e Comparar a resposta posturografica apés a MLM de diferentes cadeias
musculares de membros inferiores .

1.2 Hipdteses

HO — N&o ha diferenca nas medidas estabilométricas apds a MLM em diferentes cadeias

musculares de membros inferiores

H1 - Ha diferenca nas medidas estabilométricas apos a MLM em diferentes cadeias

musculares de membros inferiores.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Equilibrio corporal
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Atividades de vida diéria e as praticas esportivas possuem dependéncia de algumas
valéncias fisicas como o EC. O ser humano tem a capacidade de adotar diversas posturas
exigindo assim diferentes formas de (EC), que podem serem influenciadas por algumas
variaveis como remédios, disturbio do sono, a propria idade, tipo e iluminacdo de um
ambiente (MACEDO et al., 2013). O (EC) pode basicamente ser dividido em estético e
dindmico. (HOWE et al., 2007). O equilibrio corporal pode ser identificado pelo seu centro de
massa, que deve estar dentro dos limites de uma base de apoio ou suporte, auxiliada pela
rigidez passiva das unidades musculotendineas, atuando contra a gravidade que empurra o
corpo para frente (HOWE et al., 2007). Além dessa forca externa conhecida como gravidade,
existe outro agente que € a forca de reacdo do solo, elas irdo se somar com forcas internas
como perturbacdes gerados pelos masculos, ciclo cardiaco e respiracdo interna para que
busquem um momento de forca igual a zero, denominado equilibrio mecanico (DUARTE,
FREITAS, SANDRA, 2010).

Dentre as estruturas anatémicas envolvidas no processo do EC, destacam-se 0s
sistemas vestibular, visual e proprioceptivo. A integracdo dos sistemas torna-se fundamental
para a promocdo do equilibrio. As informacdes proprioceptivas oriundas dos fusos
neuromusculares, 6rgaos tendinosos de Golgi, capsula articulares, ligamentos fornecem inputs
sensoriais referente a orientacdo do corpo no espago. Os musculos envolvidos com esqueleto
axial tem um papel de fornecer dados sobre a posicdo ereta normal, fundamental para a
integracdo proprioceptiva e 0 corpo humano gasta uma energia de tonus significativa para este
ortostatismo. (LUNGHI et al,.2016). O tecido miofascial interliga as estruturas
musculotendineas, e segundo Van der Val (2009) a fascia contribui com os mecanismos de
distribuicdo de forcas que auxilia no (EC). Contudo, questdes como a influéncia e/ou
predominancia de cada modalidade postural e sua repercussdo no (EC) ainda precisam serem
elucidadas (LUNGHI et al,2016) .

O sistema visual através do estimulo da luz, converge os estimulos fotoluminescentes
para impulsos nervoso sensoriais, podendo a visdo ser classificada como visdo central, e
visdo periferica. A visdo central atribui-se a percep¢do da imagem em Otima resolucdo com
um alcance pequeno em torno de 2 a 5 graus. Se o campo de atuacdo da visdo se transpor a
essa referéncia, ela é classificada como visdo periférica sendo essa mais relevantes para o
(EC), permitindo menor variagdo de deslocamento do centro de massa (CoM), pois esse
sistema fornece informacbes do corpo que se situa para interagir com o ambiente. Os

movimentos da cabeca sejam eles lineares, rotacionais ou simplesmente sustentagdo contra a
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gravidade, sdo fundamentais inputs para a estimulacdo e atuacdo do sistema vestibular. O
sistema vestibular e visual se interagem em uma Otima forma chegando a formar uma
interdependéncia quando ambos estimulos estdo alterados, a visdo tem um papel que pode
momentaneamente substituir o papel do sistema vestibular por uma defasagem do mesmo. Tal
funcdo foi confirmada em pacientes com Vertigem posicional paroxistica benigna
(SILVA,2005). Além disso, esse dominio do sistema visual sobre o vestibular no EC pode ser
comprovado que acontece sO ap0s 0s trés anos, quando ha realmente um aumento
significativo que é por faixa de 6 a 7 anos, onde 86 criancas foram testadas na estabilometria
e, a faixa etaria até 3 anos ignoravam o estimulos visuais enganosos para manter o equilibrio
(SILVA,2005).

O cértex cerebral é responsavel por integracdo de informagdes no giro pré-central, ou
seja, area somestésica primaria. Antes, os impulsos proprioceptivos chegam em regides do
tronco encefalico (ponte), cerebelo (paleocerebelo), talamo para chegaram na area cortical
primaria da sensibilidade geral. Essas informacdes proprioceptivas conscientes sdo pontes
para integracdo somatossensorial e por fim, através das &reas de associacdo motoras podem
retroalimentar o ajuste do controle postural (MACHADO, 2013).

A Sociedade Internacional de Pesquisa em Postura e Marcha — ISPGR conseguiu alguma
unificacdo em relacdo ao critério de avaliacdo para controle postural, todavia existe ainda
questBes que precisam serem resolvidas. Exemplo disso é interpretacdo basica é que 0s
valores de CoM é inversamente proporcional ao desempenho da tarefa, onde valor alto de
CoM significa maior instabilidae, todavia em contraste encontra-se também na literatura
achados que ndo mosrtram correlacdo direta entre balanco postural e equilibrio dindmico,
questionando-se assim se uma grande oscilacdo estaria associado com (EC). (CHO et.al
2014), ( CHO e LEE, 2014). Nessa abordagem simpléria do péndulo invertido sabe que o
controle postural A/P esta relacionado ao tornozelo, especialmente ao triceps sural, e 0
controle M/L é diferente controlada pelo quadril, tendo uma lista enorme de mecanismos nao-
lineares responsaveis por essa modulacdo. O que nao esta elucidado é se essa oscilacdo pode
ser ruim para o funcionamento de retroalimentacdo do (EC), ou mesmo se uma resposta
antecipatoria antes que o CoM se torne instavel € melhor para ndo perturbar o sistema. Assim
n&o surgiu ainda um consenso a respeito da interpretacdo de dados e ou resultados, parecendo
as vezes que as respostas posturais de A/P e M/L sdo somente descritores da eficiéncia do
sistema em busca de estabilidade, exemplificando por exemplo o lado de maior oscilagdo
corresponderia 0 de maior instabilidade. Contudo, plataforma de forga na posturografia



16

continua sendo a principal forma de avaliagdo, sendo classificada como padrdo ouro. (De LA
TORRE et al., 2017).

2.2 Estabilometria

Em avaliacdo postural é comum usar plataforma de forgca quando se quer informagGes
a respeito de EC. Esta pode estar acompanhada de apenas uma ou mais plataformas ligadas a
um computador, intermediadas por um conversor analogico digital e microcontrole USB que
ird receber as informacdes, e enviar para computador que através de um software ira fazer a

leitura e exposicao dos dados.

Forca sensor pé
esguerdo s .
Conversio digital <:> Microcontrole e <:> Computador
USB

Forga sensor pé @
Sabot Software

direito

Figura 1 diagrama sistema plataforma de forca

Fonte:innovative technology (in tech)- Marseille

A plataforma de forca em geral é composta por trés ou quatro células de carga que medem
apenas a componente vertical (z) da forca de reacdo do solo (ou os dois momentos de forcas
nos eixos X e y).Essa avaliacdo possui grande interesse para a area clinica e académica,
podendo observar resultados diferentes no que diz respeito a idade, condi¢des visuais e até
doencas, exemplo disso é que observamos valores com maiores médias de oscilacdo em
individuos mais velhos e com Parkinson onde a posicdo de referéncia para estabilidade
encontra-se mais de forma anterior. Em relacdo as formas de avaliacdo pode ser feita de
forma estética (quando o sujeito encontra-se parado para uma postura quieta) e de forma
dindmica (quando estuda-se o sujeito a partir de uma perturbacao externa). A padronizagéo da
estabilometria requer alguns quesitos bésicos, como frequéncia de aquisicdo, nimero de
aquisicdes, posicionamento, utilizacdo de coletes ou ndo, apoio sobre 0 membro dominante ou
ndo entre outros. Os sinais transmitidos pela plataforma de forca sdo transformados por meio
de uma analise por um estatocionesiograma ou por estabilograma, para serem retirados as
principais varidveis associadas ao CoP. O sinal estabilométrico é o modo temporal na direcGes

antero-posterior e médiolateral, enquanto os sinais do estatocionesiograma é o mapa do CoP



17

A/P versus M/L que demonstra dominio da frequéncia . Além disso, analise como forca de
reacdao do solo, momento de forca, frequéncia de oscilacdo e velocidade do centro de presséo
(CoP) também podem serem obtidos pela plataforma. A postura estatica apresenta-se na
estabilometria como uma forma de péndulo invertido, o raio de controle de estabilidade
postural é controlado por uma &rea determinada por uma elipse. Uma grande vantagem em
relacdo a este método € sua confiabilidade intra e interexaminadores, além do mais, estudos
com diversas perguntas como faixas etarias, influéncia de medicamento, doente e sem doenca
obstrutiva crénica ja foram respondidas com esse método, mostrando sua pluralidade na
avaliacdo. Como qualquer método tem suas limitagcGes, como o efeito de aprendizagem da
tarefa, ou mesmo a fadiga, dependendo do protoco escolhido (DUARTE, FREITAS,
SANDRA, 2010); ( PEREIRA,2016). (BLASZCZYK, 2016).
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Figura 2A representacdo da plataforma de forca eixos latero-lateral, longitudinal e anteroposterior (X, Y e Z). B Dados do
estatocinesiograma, com um exemplo de demostracéo da area de deslocamento de CoP e velocidade. C — Estabilograma no

dominio de tempo(s). Fonte: OUKNINE Maurice, les sabots dynanométriques.Université de la Mediterranée Marseille
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2.3 Fascia

Schleip, Jager & Klinger (2012) pontuam que durante um tempo substancial, os
artigos colocavam a fascia como uma estrutura negligenciada, referente as investigacfes sobre
MLM. Tanto os métodos de mensuracdo eram ineficientes para os estudos, quanto a tradi¢éo
de dissecacdo sempre se sobressaiu em relagdo aos anatomistas, ocorrendo assim grandes
perdas destes tecidos. Entretanto, hoje esse cenério se inverte, sendo ela o centro da atencéo
de muita pesquisa. (SCHLEIP, JAGER & KLINGER, 2012).

A Fascia Research Society (FRS) define a estrutura fascial como: "uma bainha, uma
folha ou qualquer nimero de outras agregacdes dessecaveis de conectividade tecido que se
forma sob a pele para anexar, encerrar, musculos separados e outros Orgaos internos".
(ADSTRUM et al., 2017). Entretanto essa descricdo é bastante usada em sentido apenas
anatdbmico, o que acaba limitando toda sua grandiosidade. Assim, a FRS adotou também o
termo sistema facial, onde de uma forma ampla coseguiria fazer associa¢do da fascia com
suas funcdes. “O sistema fascial™ consiste num continuo de colageno, macio e tridimensional,
contendo tecidos conjuntivos fibrosos soltos e densos que permeiam ao corpo. Incorpora
elementos como o tecido adiposo e bainhas neurovasculares, aponeuroses, fascia profunda e
superficial, epineuro, cépsulas articulares, ligamentos, membranas, meninges, periostea,
retinaculas, septos, tend@es, fascias viscerais e todos o0s tecidos conjuntivos intramusculares e
intermusculares, incluindo endo- / peri- / epimisio. (ADSTRUM et al., 2017). O sistema fascial
interpenetra e envolve todos os musculos, ossos e fibras nervosas, dotando o corpo de uma
estrutura funcional e fornecendo uma ambiente que permite que todos 0s sistemas corporais

operem em um sistema de maneira integrado (ADSTRUM et al., 2017)

A fim de facilitar o seu conceito e entendimento, Kumka, Myroslava, Bonar, Jason
(2012), criaram um sistema de classificacdo principalmente para melhor elucidacdo e clareza
na abordagem terapéutica da fascia. Essa classificacdo seria dividida em: fascia de ligacdo
(papel no movimento e estabilizacdo, transmissdo de forca miofascial e comunicacéo
proprioceptiva no corpo todo), fascia fascicular (transmisséo de forga miofascial, feedback
proprioceptivo para controle de movimento, protecdo de nervos e vasos), fascia de
compressdo (compressdo, influencia retorno venoso, aumenta a coordenacédo e propriocepgao)
e fascia de separacdo (promove deslizamento e reduz atrito durante 0 movimento, responde ao

alongamento, fornece suporte fisico e absorcéo de choque,) (KUMKA and BONAR 2012).
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2.3.1hipotese da adaptacéo biolégica

Sob o ponto de vista das adaptacOes teciduais pds-manipulacdo miofascial, ha
controvérsias sobre os efeitos da MLM em diversas condi¢des. Portanto, segundo Adstrum et
al. (2017), Tozzi (2014) Kalichman and Ben David (2017), Beardsley and Karabot (2015),
Laimi et al. (2017), Kumka and Bonar (2012); Partanen, Ojala, & Arokoski (2010), existem
hipoteses que permitem teorizar que acontecem adaptacdes no tecido conjuntivo em por
fatores ambientais ou por fatores internos. Esses fatores influenciam a distribuigdo do
depdsito de colageno e consequentemente seu formato dentro do corpo, criando uma memoria
de médio prazo. Todavia, uma patologia pode influenciar o sistema, obrigado a gerar uma

nova adaptacdo e um novo formato na cadeia fascial. (TOZZI, 2014).

A pressao mecanica exercida sobre o tecido conjuntivo, seja ela por auto liberagdo ou
liberacdo assistida por um determinado tempo, seria de fundamental valia para diminuigéo das
adesdes fibrosas e rigidez muscular. Essa pressdo exercida sobre uma determinada area
levaria a uma isquemia temporaria, que em resposta, aumentaria muito o fluxo sanguineo
local logo apos a retirada da pressao, fornecendo assim uma grande oxigenacao, remocao de
metabdlicos e restauracdo do tecido. A diminuicdo das barreiras de fibrose ocorrida pela
isquemia, provocaria uma remodelacdo dos sarcomeros com alongamento dos mesmos, além
disso ocorreria uma grande hiperemia pela MLM facilitando a hematose, deixando-os em
6timo estado por exemplo para geracdo de forca. (KALICHMAN and BEN DAVID, 2017).

2.4 hipotese da adaptacdo do sistema nervoso autbnomo

Os receptores sensiveis a pressao sejam eles os intersticiais tipo Il e IV ou
corpusculos de Ruffini quando excitados reduziriam a atividade do tdnus simpatico,
aumentaria a excitabilidade do neurénio motor alfa promovendo o relaxamento intrafascial. A
alteracdo estrutural fascial poderiam ser obtida pela MLM se daria através da vasodilatacdo e
aumento da fluxo sanguineo local, alterando a viscosidade do tecido (PARTANEN et al,.

2010) (BEARDSLEY and KARABOT, 2015)

No sistema nervoso central a pressao exercida pela MLM, diminuiu o ténus das fibras
musculares, por excitabilidade do fuso muscular que se encontra no ventre muscular. Quando
a pressdo se encontrasse exacerbada, o fuso seria ativado para diminuicdo da isquemia o que

ndo prejudicaria um comprimento ideal. Outro mecanorecpetor é o 6rgao tendinoso de Golgi
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(OTG) sensivel a pressdo exercida pela MLM seria inibidor do fuso muscular, esse fenémeno
é conhecido como inibicdo autogénica. Quando a estimulacdo passa por um certo limiar
méaximo, o OTG fornece um feedback aferente na medula, diminuido a frequéncia de disparo
naquele musculo ocorrendo a inibi¢do do fuso, fazendo com que o masculo relaxe. Reflexos
locais e na medula espinhal podem também ajudar na vasocontricdo e diminuicdo do fluxo
linfatico, ocasionando melhor fludez do tecido. (TOZZI, 2014) (BEARDSLEY and
KARABOT, 2015).

2.5 Aspectos mecanicos

Estruturalmente, classificamos a fascia como um tecido conjuntivo. Essa divisdo pode
ser em tecido conjuntivo embrionario (mesénquima, tecido conjuntivo mucoso), tecido
conjuntivo especializado (sangue, 0sso), tecido conjuntivo propriamente dito (tecido
conjuntivo solto e denso) (MCKENNEY et al., 2013). A organizagéo estrutural da bainha de
tecido conectivo para manter o seu formato possui um total de trés camadas. Uma primeira
camada mais superficial composta por tecido membranoso fibroeldstico presente em quase
todos os setores do corpo humano chamada epimisio. A camada intermediaria o perimisio. O
endomisio, é a camada mais profunda formada por um entrelacamento de fibras colageno e
elastina em uma camada fina e Unica separada pelo epimisio nos masculos. Essa rede se
mantém toda de forma interdependente. Por isso qualquer intervencdo em seu ambiente
devido a uma interveniéncia interna ou externa em uma determinada area traz implicagdes em
outras (KLINGLER et al., 2014). Dores em varias areas podem ter origens nos locais
sintomaticos ou em regides adjacentes ou até mesmo bem distantes do local de origem. Sendo
um tecido com terminacbes nervosas, vascular e com capacidade contratil, a fascia se
comporta de uma maneira totalmente adaptativa a estimulos, deixando em evidencia sua

capacidade de remodelagéo e mostrando assim toda essa integragdo (KUMKA, 2014).

A organizagdo da fascia a classifica como um tecido Unico, derivado de
mesenquimatosos, com propriedades de integracdo que determinam sua funcionalidade.
Dependendo da densidade e do alinhamento das fibras, a fascia pode ser classificada como
mais frouxa e um alinhamento de fibras mais irregular (superficial) enquanto em setores mais
densos, as fibras s&o mais unidirecionais (profundo) (SCHLEIP, JAGER, and KLINGER,
2012). Nédo se deve descartar quando pacientes apresentarem alguma disfuncdo no padrao
postural, na mobilidade, na for¢a ou coordenacdo que a causa possa ser fascial. Evidéncia

disso e que distribui¢bes inadequadas de pressdo por uso excessivo ou por um traumatismo
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carreiam para grupamentos musculares distais levando aumento de tensdo nas conexdes
fascias profundas (KUMKA, 2014). As propriedades biomecanicas do tecido se compdem de
elementos de compressdo que podem ser exemplificadas pelas 0ssos, e elementos de tensédo
visualizada pela rede fascial (SCHLEIP et al. 2012). Restricbes nos segmentos comumente
sdo encontradas no decorrer de sua formacdo, essa situacdo frequentemente refere-se a
processo inflamatorios passados ou presentes, que impedem sua capacidade de
mecanotransducdo e geracdo de forca, afinal a fascia é capaz de absorver, armazenar e
transmitir a energia cinética através de varios antagonistas, sinergistas e adjacentes grupos
musculares (KLINGLER et al. 2014) A MLM parece ajudar no processo para normalizacdo
do deslizamento e comprimento natural da rede conjuntiva (LAIMI et al. 2017).(KUMKA and
BONAR, 2012).

Os colagenos tipo IV, V, VI, XI, XII, XIV, XXI, VI, e principalmente tipo | e 11l sdo
0s principais componentes do tecido conjuntivo solto e denso que tém a funcdo de
transmissdo de forca (KUMKA and BONAR, 2012 KUMKA, 2014). A fascia fascicular se
converge para juncdo miotendinosa para se tornar a fascia do tenddo, sendo neste ponto
envolvida pelo mecanoreceptor 6rgdo tendinoso de Golgi, que leva tensdo a fascia pelo
estimulo da contracdo muscular. Assim como nos musculos lisos, as propriedades contracteis
dos filamentos de actina e miosina inseridos nos miofibroblastos, podem chegar a um
potencial contratil de 40 a 50N. A caracteristica que melhor define a fascia € a continuidade,
ficando claro e justificando assim o sistema de transmissdo de forca miofascial que é
importante para EC (KUMKA and BONAR, 2012° KUMKA 2014).

3 MATERIAL E METODO
3.1 Amostra
3.1.1 local, recrutamento, e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado no Centro Universitario Augusto Motta, localizado na
Av Paris 84 Bonsucesso, Rio de Janeiro RJ 21041-020. Tel: (21) 38829797. A coleta
aconteceu no Laboratério de Andlise Cinética e Cinematica humana que faz parte do
Programa de Pds-Graduagéo Stricto Sensu em Ciéncias da Reabilitacdo- PPGCR Mestrado
Académico em Ciéncias da Reabilitacdo-UNISUAM. O tamanho da amostra foi embasada

pelo calculo amostral.



22

3.1.2 Critérios de elegibilidade

Neste estudo quase experimental foi elegivel para a pesquisa 67 homens higidos, entre
18 e 35 anos, sem queixas dolorosas e/ou funcionais de membros inferiores e ativos 3 X
semana quanto ao grau de atividade fisica verificado pelo questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ) (Anexo 1).

Referente ao critério de exclusdo, historia de pos-operatdrio em membros inferiores
nos Ultimos 12 meses; Fraturas ndo consolidadas em membros inferiores; queixas algicas no
membro inferior no momento do teste, histérico de vertigem ou déficit vestibular. O estudo
aconteceu no no Laboratorio de Analise Cinética e Cinematica humana que faz parte do
Programa de Pds-Graduacgdo Stricto Sensu em Ciéncias da Reabilitacdo- PPGCR Mestrado
Académico em Ciéncias da Reabilitagdo-UNISUAM

3.1.3 Célculo amostral

Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizado o software G power 3.1 (Dusserdolf
— Germany). O célculo foi elaborado com um erro a de 0.05, um poder do teste de 95%,
considerando sete grupos, em dois momentos (pré e pés-manobra) com um tamanho do efeito,
de 0.35 nas variaveis posturograficas ap6s a manobra miofascial. Assim, foi necessario uma
amostra de 67 participantes que foram alocados aleatoriamente por meio de uma tabela de

nameros aleatorios gerada pelo Excel.
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3.2 Fluxograma do estudo

Recrutamento dos
participantes

Triagem/
Elegibilidade
I

TCLE

DADOS ANTROPOMETRICOS
I

Aleatorizagio

I
cadeia Cadeia cadeia placebo cadeia

anterior posterior

Cadeia Cadeias
anterior lateral e
medial lateral posterior medial

G2| G3 [ G4 Gl [GS | G6 G7
|

teste

Estabilomeétrico na
plataforma de
forca5ls

liberagdo
miofascial

3 min

Reteste
Estabilomeétrico na
plataforma de
forca51’s

Figura. 03 - Fluxograma do estudo

3.3 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu todos os preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — Ministério da Saude CNS/MS (BRASIL, 2013) sobre ética em pesquisa envolvendo
seres humanos. O referido estudo foi aprovado pelo cémite de ética e pesquisa do Centro
Universitario Augusto Motta (CEP/UNISUAM) sob o CAAE n° 96771118.7.0000.5235. Os
participantes que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o0 termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), e foram informados sobre todos 0s riscos
e beneficios do estudo, assim como todo procedimento que seria realizado. A
confidencialidade, o anonimato e ndo utilizacdo das informacg6es em prejuizo dos individuos
foram garantidos a todos os voluntarios. O emprego dos dados foi utilizado somente para 0s

fins previstos nesta pesquisa.
3.4 Procedimentos

No primeiro momento, todos os participantes foram esclarecidos a respeito da

pesquisa e convidados a responderem ao questionario IPAQ . Além disso, também foram
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coletados dados de massa corporal, estatura, e idade para anélise descritiva de caracterizacao
da amostra. Referente a avaliacdo posturografica, foram coletados dados pré e pos-manobra
miofascial. A amostra foi dividida em 7 grupos a saber: G1l(placebo), G2(ant) G3(post),
G4(med), G5(lat), G6(ant-post), G7(med-lat). Nos grupos onde a técnica foi aplicada, o
membro manipulado foi o dominante de acordo com o inventario de lateralidade de membros
inferiores de Edinburg (OLDFIELD, 1971) (ANEXO II). No grupo placebo foi feita uma
massagem superficial palpando faces anteriores e posteriores do membro inferior durante 3

min.
3.5 Protocolo

O avaliador explicou ao participante como seria o funcionamento da utilizacdo dos
equipamentos e procedimentos. A primeira etapa constitui em testar a percepgéo de dor (PD)
de acordo com a escala anal6gica visual (EVA) em 10, no (membro ndo dominante). Em uma
segunda etapa o participante subiu na plataforma de forca Cyber-Sabots, para marcacdo da
base unipodal (membro dominante) e logo em seguida descia para calibragem do aparelho.
Novamente ele subiu na plataforma para o teste de olhos abertos, e com olhar para ponto
demarcado, em cima da marcacdo ja feita anteriormente o teste comecaria com uma duragéo
de 51s. Depois do teste que serviu de baseline, o participante deitou em uma maca que estava
logo ao lado da plataforma. Para a MLM foi utilizado o bastdo denominado guiddo. A
manobra teve uma durac¢do de 3min, na PD de 5 a 7 de acordo com a EVA (GRABOW et al .,
2018; ERCOLE et al., 2010). Imediatamente a manobra o participante subiu na plataforma

para reteste.
3.6 Analise Estabilométrica.

O ambiente para avaliagdo estava bem iluminado com lampadas leds, em uma sala capaz de
diminuir a acuidade sonora externa. A avaliacdo estabilométrica aconteceu na postura
unipodal. O participante se posicionou em cima da plataforma de forca Cyber modelo IN
TECH (impasse Gémy 13013 Marselha, (Franca) composta por duas plataformas de forgas
gémeas com seis graus de liberdade patenteada em 2006 que medem apenas a componente
vertical da forca de reagéo do solo e as duas coordenadas do CP (ou os dois momentos de
forgas nos eixos x e y).

O periodo para aquisicdo do sinal foi de 51s, para fins de analise. Referente a
calibracdo ocorreu antes de sua subida do sujeito e foi realizada por meio do software

Sabosoft. A frequéncia do sinal foi determinada em 100 Hz e com uma taxa de amostragem
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em 100Hz. Para a filtragem do sinal estabilométrico, foi utilizada um filtro passa-baixa de
10Hz.

O posicionamento do participante na plataforma foi determinada uma base de
sustentacdo confortavel desde que ndo ultrapassasse a largura dos ombros. O participante
deveria fixar o olhar em um ponto estabelecido em frente a plataforma, com uma distancia de
1m, ajustado na altura de seus olhos. Logo em seguida, o avaliador deu o comando, e o
mesmo ficou em apoio monopodal. A partir dos sinais mensurados pela plataforma de forga,
as variaveis analisadas serdo a posicdo do CP nas direcdes antero-posterior (ap) e médio-
lateral (ml) que séo calculados como CPap=(-h*Fx —My)/Fz ¢ CPml=(—h*Fy+Mx)/Fz, em
que h € a altura da base de apoio acima da plataforma de forca. O tamanho da oscilacdo do
dominio do tempo portanto &rea da elipse, distancias X e Y, e velocidade do deslocamento
(DUARTE et. al.2010).

3.7 Manobra de liberacéo miofascial

A manobra de liberacdo miofascial foi realizada por um Unico avaliador para garatir
gue a mesma técnica fosse aplicada a todos os participantes. Neste trabalho foi utilizado o
aparelho de MLM guiddo. O mesmo € composto de material inoxidavel cirurgico em 4 etapas
de polimento com bordas arredondadas Comprimento — 350mm Largura — 16mm Altura —

12mm .

Figura. 04 - Mioblaster, tipo-guid&o.

Fonte: https://www.reabilitech.com.br/produto/kit-guidao-mioblaster/
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Figura. 05 - Foto Manobra de Liberagdo Miofascial

O avaliador esteve embasado em uma escala de percepcdo subjetiva de dor do
participante auxiliada pela escala analdgica de dor de 0 a 10. Inicialmente foi passado um
6leo puro e natural Améndoas doce com vitamina E (para facilitar o deslizamento da
ferramenta). Foi recomendado que o participante relatasse uma percepcao de dor entre 5 a 7,
que seria suficiente para adaptacdo tecidual com baixo a moderado limiar de dor. Para
adequacdo deste formato aconteceu um teste para o limiar de dor 10 no membro contralateral
como sugerido por (Halperin et al., 2014; Aboodarda et al., 2015). Em seguida 0 membro
dominante recebeu a MLM por 3 min dentro da cadeia que o participante foi aleatorizado.

3.8 Analise de dados

Os dados demograficos ou socioantropométricos foram analisados por meio de estatistica
descritiva com determinacdo de valores de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao
(Desvio-padrdo). Posteriormente, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificacdo da normalidade que confirmou a distribuicdo normal da amostra. Referente as
variaveis de interesse, foram analisados a interacdo e o efeito principal entres os fatores grupo
(G1,G2,G3,G4,G5,G6,G7), momento (pré e pés-intervencdo) e condicdo olhos abertos e olhos
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fechados com as variaveis dependentes &rea total; deslocamento total nos eixos X [latero-
lateral] e Y [antero-posterior] e; velocidade, fornecidos pela estabilometria. Para tal, foi
utilizado o teste de analise multivariada da variancia (MANOVA), com o teste post hoc de

Bonferroni, com um nivel de significancia de 95% (p<0,05). Os dados foram analisados no

software IBM SPSS 20.0 verséo para Windows.

4. RESULTADOS

Os dados da caracterizacdo de 67 sujeitos higidos com as varidveis idade, peso, altura,

indice de massa corporal (IMC) e nivel de atividade fisica, estdo apresentados na tabela 1

abaixo.
Tabela 1- Caracteriza¢do da amostra
GL G2 G3 G4 G5 G6 G7 TOTAL
PLACEBO ANTERIOR | POSTERIOR MEDIAL LATERAL ANT-POS MED-LAT
26,2+ 6,82 27,3+5,75 27,4+ 4,74 27,2+4,70
ldade 28.6
(anos) +5.02 27,4+ 445 26,6+3,12 26,9 + 3,24
Peso 75,40+ 8,28 76.2+ 81,0+9,32 77,2+ 11,69 76,6+11
(kg) 17,33 74,1 +7,96 75,6+11,36 78,0 +11,60
177,3+7,55 177,0+3,66 1,78+ 6,76 177,0046,67
Altura 176.7+
(cm) 9,61 176,6 + 6,51 174,8+5,56 178,3+ 6,94
IMC 24,1+
(Kg/m?) | 24,0+2,08 3,28 23,7 +1,87 24,6+2,72 25,1+3,08 24,2+2,75 24,2 + 2,65 24,3+2,54
Muito
ativo Muito ativo
(79,78%) | Muito ativo Muito ativo (69,71%)
Muito ativo . Muito ativo Muito ativo ATIVO
Ativo _ 74.06
(20,22%) -74,45% -78,21% Ativo '
- 0, - 0, - 0, i
75,25% Alivo Alivo 72,55% 68,47% 27.44% Ativo
Ativo Ativo Ativo 17,5
IPAQ Irregularmente
-15,55% -19,30% ativo (2,85%)
-9,08% -13,20% -17,76% Irregulaente
ativo
Irregularment | Irregularmente
e ativo (10%) | ativo (2,49%)
Irregularmente Irregularmente | Irregularmente 8,44
ativo ativo ativo
(15,67%) (14,25%) (13,77%)

Os valores médios e seus respectivos desvios-padrdo das variaveis dependentes area,
velocidade, e deslocamentos de X (deslocamento médio lateral M/L) e Y( deslocamento
anteroposterior A/P), durante a analise estabilométrica uipodal da perna dominante no teste de

51s na condicdo de olhos abertos e olhos fechados estdo apresentados na tabela abaixo.
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509,9 540,7 669,8 574,7 543,4 486,7 559,2 490,7 527,5 465,5 596,1 581,7 436,5 501,2

+193,7 #2251 46544 #3015 +216,9 +216 +128,8 £132,3 #2718 1175 2224 +207,1 +159 +239,8

1921,8 1806 25952 19982 24825  2605,1 2483 2121,2  1771# 1600,9# 3104,8*# 24094*# 2633 2002,9
+696,59 +670,5 14799 828,44 11465 +16749 1081 £760,6 +530,5 587,53 982,66 +8134 92121 +780,03

33,1 34,8 39 34,4 40,6 37,3 32,3 31,2 32,6 33,2 34,5 33,8 31,1 29,2
+8,64 +12,02  +26,56 +13,48 *1347 13,59 +5,58 +7,29  *£691 +863 10,85 +9,06 +6,4 +6,8
84,8 76,5 88,3 85,5 85,3 81,4 70,5 63,3 93,8 84,2 88,6 76,3 77,2 76

+13,38  £14,46  £31,94 +39 +14,63 +15,5 +10,26  +13,01 21,81 +18,93 +18,3 +19,43 +19,8 +20,45

911,8 938,6 1101,1  957,7 11549 931,9 886,2 804,2 808,8 820,7 921 882,5 852,2 764,3
+356,4 4251 #8109 +410,1 +587,7 #3544 #1916 +208,8 181 +198,1  +294.3 +246,1 2137 +188,5
2221,3 21052  2576,7 21789 27742 26856 2451 2210,2  1830,7 1584,7  2818,1 2363,2  2669,7 2221,3

+809,67 569,59 +823,26 +689,68 +1381,3 =*1742,55 +£654,94 +467,05 +363 286,85 532,34 502,51 611,24 +809,67

1233,1 1310 14151 12751 14578 14733 12199 1226,1 1290,2 1304 1326,7 1307,6 11713 1123
+300,89  +439,6 +915 +467 +502,2  £620,9 +203,4 £280,3 3245 4798 £450,5 #3717 #2554 +291,3
2696,2 27658  2877,1 27426 29134 27938  3044,1 30663 2668,8 2461 3197 3041,1 30404 2739,8

+1023,2 +1063,81 469,03 600,79 +923,27 #993,35 £541,43 657,03 609,46 690,73 +983,72 889,73 £758,3 +811,64

Valores média + desvio padrdo. * Diferenca significativa (P <0,05) em comparagdo com o pré-teste. “Diferenca significativa (P <0,05) em comparag&o intergrupos

Referente a variavel dependente area foi realizada um MANOVA e 0s nossos resultados
apontaram um efeito principal de interacdo no momento, olhos fechados com MLM, onde o p
valor obteve significancia de p<0,001 no grupo 5. Referente &s varidveis dependentes
distancia X, Y e velocidade ndo houve nenhum efeito entre as condi¢fes olhos abertos e olhos
fechados com MLM.

As figuras abaixo demonstram a distribuicdo do valores das variaveis dependentes area,
velocidade, e deslocamentos de X (deslocamento medio lateral M/L) e Y( deslocamento
anteroposterior A/P), e suas interacdes entre grupos (1-Anterior, 2-Posterior, 3-Medial, 4-
Lateral, 5-Anterior/posterior, 6-Medial/Lateral, 7-Placebo) durante a analise estabilométrica

unipodal da perna dominante no teste de 51s.
4.1Analise da Area

Pela analise dos box-plots abaixo, observa-se que os grupos de olhos abertos, tanto pré quanto
pos, apresentam uma variacdo pequena quando comparados com 0s grupos de olhos fechados
pré e pds, que apresentam uma variacdo bem maior. Os resultados dos grupos de olhos abertos
também sdo menores do que os resultados dos grupos de olhos fechados. A variacdo da
variavel area nao foi significante com um p valor >0,05 na comparacdo intra e intergrupos

olhos abertos.
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Figura. 6 - Gréfico Area olhos abertos pré x pos diferenca intergrupos p>0,05.

2500
o
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Quando se analisa a condi¢do olhos fechados tanto pré quanto po6s, podemos observar
algumas mudancas nos graficos. Existe uma diferenca entre o grupo 4 e 5, na condicdo de
olhos fechados, tanto pré quanto pos, no grafico intergrupos. Pode-se observar no box-plot
que h& uma concentracdo de 50% dos dados de cada grupo (entre primeiro e terceiro quartil)
praticamente ndo possuem intersecdo nos valores, ou seja, quando termina o grupo 4, comega
o0 grupo 5. Na MANOVA com essa comparacdo entre os grupos 4 e 5, olhos fechados, tanto
PRE quanto POS comprovou-se pelo teste diferenca significativa. O G4 areaOFpre e 0 G5
apresentaram P=0,002. O G4 areaOFpos e G5 areaOFpos também apreentaram P=0,002. No
grafico de comparacdo intragrupos olhos fechados, o grupo G5 obteve diferenca significativa
com p<0,001 confirmando a interacdo com MLM no momento pré x pds. A comparagdo
MANOVA a situacdo intervencdo x placebo ndo obteve diferenca signficativa em nenhum

momento (olhos abertos x olhos fechados) e nenhuma condicao (pré x pos).
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Figura. 8 - Gréfico Area olhos fechados pré x pos diferenca intergrupos p<0,002.
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4.2 Analise distancia X

Pela analise dos box-plots vemos que os grupos de olhos abertos, tanto pré quanto pos,
apresentam uma variacao pequena quando comparados com os grupos de olhos fechados pré e
pos que retratam uma variacdo bem maior. Os resultados dos grupos de olhos abertos também

sdo menores do que os resultados dos grupos de olhos fechados.

Em equivaléncia, ndo verificou-se diferencas entre os resultados pré e p6s considerando
olhos abertos. Da mesma forma ndo houve diferenca significativa entre os resultados pré e pos
considerando olhos fechado, todos com p valor >0,05. Na comparagdo MANOVA na
variavel distancia X, ndo foi encontrada diferenca intra e intergrupos em nenhuma condicao
(olhos abertos x olhos fechados), foi simulado também a situacdo intervencdo x placebo,

ambos com p > 0,05.
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Figura. 13 - Gréfico Distancia x olhos fechados pré x pés diferenca intragrupos p>0,05.

4.3 Andlise Distancia Y

Pela analise dos box-plots vemos que os grupos de olhos abertos, tanto pré quanto pés,

apresentam uma variacao pequena quando comparados com os grupos de olhos fechados pré e
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pés que apresentam uma variacdo bem maior. Os resultados dos grupos de olhos abertos

também sdo menores do que os resultados dos grupos de olhos fechados.

Outro resultado ndo apresentou diferenca significativa entre os dados pré e p6s considerando
olhos abertos. Da mesma forma ndo aparenta ter diferenca entre os resultados pré e pds na
fechados com p>0,005. Na comparacdo MANOVA na variavel distancia Y, ndo foi
encontrada diferenca significativa inter e intergrupos em nenhuma condigéo (olhos abertos x
olhos fechados). Foi simulado também a situacdo intervencao x placebo, todos com p valor
>0,05.
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Figura. 14 - Gréfico Distancia Y olhos abertos pré x pés diferenga intergrupos p>0,05.
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Figura. 17 - Grafico Distancia Y olhos fechados pré x pés diferenca intragrupos p>0,05.

4.4Analise Velocidade

Pela analise dos box-plots vemos que os grupos de olhos abertos tanto pré quanto pés,
apresentam uma variacdo pequena quando comparados com os grupos de olhos fechados pré e
pos, que apresentam uma variacdo bem maior. Os resultados dos grupos de olhos abertos
também sdo menores do que os resultados dos grupos de olhos fechados intra e intergrupos.

Outra conclusdo que podemos obter visualmente é que ndo apresenta diferenca entre
o0s resultados pré e pos considerando olhos abertos. Da mesma forma ndo indica diferenca

entre os resultados pré e pds considerando olhos fechados com p>0,05.

O resultado de MANOVA na variavel velocidade diferente da variavel area, ndo expoe
diferenca intra e intergrupos em nenhuma condicdo (olhos abertos x olhos fechados), e,
nenhum momento(pré x p6s), onde a significancia foi de p>0,05. A simulacdo da situacéo

intervencdo x placebo e também ndo mostrou diferenca significativa, com p>0,05.
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5 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o efeito da MLM na resposta posturografica de
homens higidos em diferentes grupos musculares. Foi encontrado interagdo da variavel
depende area na condicdo olhos fechados no momento pés do grupo G6 (antero- posterior)
ap6s MLM com p valor de <0,001. Ocorreu também interacdo intergrupos G5 (medial) e G6
(antero- posterior) na condi¢do olhos abertos e olhos fechados, com p valor de 0,002. Nao
houve diferenca significativa nas variaveis velocidade e distancia X e Y dos demais grupos,
condigdes e momentos. Esses ultimos achados ndo estdo em conformidade com as
observacdes de estudos em que foram utilizados métodos de alongamento estatico, no qual
ndo se observou uma repercussao de menor oscilacdo postural dessas variaveis, assim como ja
ocorrido em outras capacidades fisicas, como forca e poténcia. (BEHM et.al. 2004; SU
et.al.2016). Essa ndo interacdo, nao significa que houve um prejuizo nas demais analises na
estabilometria. Sendo assim, se esta manobra fosse feita imediatamente antes de um trabalho
proprioceptivo para individuos saudaveis, poderia trazer ganhos de ADM, ou servir de pré-
condiction como ja visto, ficando assim como sugestdo um experimento parecido com esse
formato (LEE et. al 2018 ).

A fascia tem aspectos adaptativos que podem hipotetizar alteracdes induzidas apos
MLM modificando a complacéncia do tecido fascial testado. Essa manobra pode atingir a
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entrada aferente muscular para o sistema nervoso central e saida muscular para controle
postural pelo fuso muscular e orgdo tendinosos de Golgi. O decréscimo de stiffness na
unidade musculotendinea com o seu crescimento em comprimento, é de extrema importancia
podendo alterar a morfologia e propriedades mecanicas da fascia plantar, que pode influenciar
na propriocepcdo e no desempenho de equilibrio (TAS, & BECK, 2018). Tas & Bel, (2018)
ressaltam que morfologia e propriedades mecanicas da fascia plantar podem influenciar na
propriocepcdo e EC valorizando a hipotese supracitada. Wilkstrom, Song, Brown, (2017)
mostraram que a liberacdo miofascial plantar teve interacdo com a varidvel area indo de
encontro aos nossos achados, todavia, vale destacar que os participantes eram caracterizados
com instabilidade de tornozelo, e as formas de liberacdo foram a auto liberagdo com bola,
escova e liberagdo manual em um protocolo com total de tempo de 5 min. No presente estudo
dentre as intervencdes escolhidas ndo houve nenhuma que utilizou o protocolo da fascia
plantar, observando assim que diferente de Wilkstrom, Song, Brown (2017) outra cadeia
muscular pode influenciar o controle do EC. Lunghi et al (2015) afirmam que cerca de 60%
das oscilacdes do corpo se ddo no sentido A/P, o grupo 6 relaciona a cadeia antero-posterior,
principal cadeia responsavel pela resposta nesse eixo, principalmente quando é retirado um
dos sistemas de controle postural, no caso o visual, aumentando assim, a demanda do sistema
proprioceptivo resultando achados em consonancia com presente estudo. O EC possui um
sistema integrado de partes automaticas e parte motora voluntaria, que envolve tronco e
membros inferiores. As interaces que ndo foram sustentadas pelos achados, talvez pudessem
ter sido observadas se na amostra tivesse sujeitos realmente encurtados comprovados por
testes de ADM, para associar a real adaptacdo fascial, no presente estudo nédo foi realizado
como (GRABOW et al., 2017).

As maiores oscilacdes em todas as varaveis dependentes no momento tanto pré quanto
pos intervencdo na condicdo olhos fechados, vdo de encontro com achados de Angin et al,
(2013) no qual testes de equilibrio com olhos fechados, trouxeram mais oscilagdes comparado

ao teste de olho aberto, nas variaveis area e velocidade.

Quanto a variavel dependente velocidade, sua alteracdo para aumento geralmente estd
associado a um declinio de estabilidade. (HENRY et al., 2006). Nossos achados mesmo
apresentando valores menores p6s MLM ndo encontraram interagdo com essa variavel assim
como no estudo de Grabrow et. al( 2017), onde estudantes fisicamente ativos e com média de
idade de 27 anos em um protocolo de manobra de liberacdo miofascial na sola do pé, néo
obteve diferenca significativa no teste unipodal na estabilometria Cop velocidade. Vale
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ressaltar que o tempo de estimulo da manobra teve um total de 3 minutos com escala de
percepcédo de dor proximo a 7, que se aproxima muito da metodologia proposta neste estudo.
Behn, et al (2004) também ndo encontrou melhoras em uma analise aguda de velocidade
sobre equilibrio e taxa de reacdo em 60 homens saudaveis com média de idade de 24 anos. J&
Lima et.,al (2014), encontrou piora nas velocidades tanto de A/P quanto de M/L, onde o
protocolo utilizado parece ter reduzido a rigidez articular, fascial e muscular, mas pela

caracteristica bem prolongada de protocolo interferiu negativamente no equilibrio.

Como lidamos somente com homens e com um grupo muito homogénio, essas caracteristicas
ndo se destacaram na subdivisdo dos grupos como fatores intervenientes, diferente dos
achados de (ERA et al., 1996) (BLASZCYK et al., 2009). A média de idade dos integrantes
do presente estudo € de jovens, e Blaszcyk ,Lowe & Hansn, (1994) afirmam que as respostas
estabilométricas em jovens sdo bastante simétricas, enquanto em adultos essa simetria ja
comeca a se quebrar principalmente com oscilagdes no sentido A/P maiores que ML. Assim,
hd uma interferéncia da idade nas respostas posturograficas, dependente do declinio do
desempenho motor relacionado ao amadurecimento e envelhecimento do sistema, e
igualmente as condi¢cGes ambientais. Parece que o declinio da integridade em alguns sistemas
fisioldgicos particularmente no sensorial, tem um profundo efeito na gama de controle de
estabilidade durante a postura ereta, o balanco postural em ambas as direcbes AP e ML
representam a eficacia do sistema de EC para manter postura estavel (WINTER et al. 1996).
A adaptacdo a resposta a grupos com maiores idades fica claro visto que a massagem no pé
com friccdo aumentou a informacgdo somatosensorial, e consequentemente a performance de
idosos em testes funcionais melhorando o EC A/P e MJL, principalmente na condi¢do de
olhos fechados, deve-se reiterar que tempo de estimulacdo médio de manobra foi muito maior
desses autores em comparagcdo com presente estudo (VAILLAN et al, 2009;
PERRY,S.D.2006) (VAILLANT et al., 2008). J& Hemmati, Rojhani-Shirazi & Ebrahimi
(2016) mostraram que a MLM pode intervir negativamente nas variaveis A/P e M/L tanto em
area quanto velocidade e que a oscilacdo postural pode até aumentar ainda mais se o protocolo
de 8 minutos for combinado com alongamento estatico de trés series de 45°s, com pausa de
30°s entre as séries em 23 individuos de 50 a 65 anos. Isso deixa claro como diferentes
protocolos trazem repercussdes divergentes nas varidveis estabilométricas e como a conducao
desse protocolo ainda precisa ser padronizacdo para se evidenciar resultados tanto

laboratoriais quanto clinicos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rojhani-Shirazi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27847714
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Quanto ao protocolo utilizado na liberagéo referente a pressao e tempo de utilizacdo Ercole et
al., (2010), citam que o tempo médio para gerar adaptacao no tecido fascial seria préximo de
3 minutos, e que dependendo da especificidade do paciente, esse tempo poderia ser um pouco
maior ou menor. Ja Bradbury-Squires et al., (2015) usaram um tempo muito curto - 55" e
10s"-, e j& tiveram respostas em adaptacdo em ADM. todavia com cargas absurdas e escala de
dor a nivel elevado. Em nossa abordagem foi utilizado a escala analogica de dor de 5 a 7 de
EVA para pressdo da MLM, onde uma pressdo moderada ja teve respostas em adaptacao
tecidual como sugerido por (GRABOW et,al., 2018).
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5.1 LimitacOes

E perceptivel a valorizacdo referente ao estudo da fascia, da mesma forma ao que se
refere a MLM. Entretanto, a grande quantidade de protocolos e resultados relacionados aos
assuntos, dificulta explanacdes e equivaléncias. Ao relacionar a analise da MLM e fascia no
contexto da analise de estabilometria, percebe-se uma escassez de investigacdes para uma

melhor discussao e elucidacéo do tema.

Alguma varidvel de confusdo como temperatura ou nivel de encurtamento podem ter

sido interventores, contudo ndo foram controlados neste estudo sendo limitantes do estudo.

O formato quase-experimental sem comparagdo com grupo controle, tem uma

limitacdo apontada para viés.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados no presente estudo, pode-se concluir que na
condicdo pds MLM obteve-se uma interacdo com a variavel dependente area que repercutiu
em uma menor oscilacdo no momento olhos fechados, no grupo cadeia anterior-posterior. As
demais variaveis velocidade e distancia A/P e M/L, tanto em momento de olhos abertos
quanto no momento olhos fechados, e também em condicdo pré e pds, ndo obtiveram

interacdo.

Sendo assim, nossos achados sugerem novas investigagdes acerca do tema,
principalmente com desenhos longitudinais, com maior nimero de visitas e avaliagdes, a fim
de elucidar os reais mecanismos da MLM envolvidos nos parametros estabilométricos.
Sugere-se ainda aplicagdes em tempos diferentes de MLM, assim como analise associada a
testes funcionais em individuos ndo higidos e com grupos de média de idade diferentes do que

foi estudado.

N&o obstante a MLM deve ainda ser desbravada com analise de outras variaveis
estabilométricas, como por exemplo, a aceleracdo, quociente do romberg, que podem ser

associadas com outros posicionamentos de bases bipodais e bases em oscilacdo da plataforma.
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Apéndice 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado (a) voluntario(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da Pesquisa intitulada
“Anélise das respostas posturograficas de homens ap6s manobra de liberacdo miofascial.”
Objetivo do estudo: Analisar a resposta do equilibrio postural de homens ap6s a massagem
miofascial.

Como sera feito o estudo: Caso o Sr° (%) concorde em participar deste estudo, devera
preencher um questiondrio sobre atividade fisica e passar informacgdes sobre o peso, idade e
altura. Em seguida o Sr° (%) sera convidado (a) a subir em uma plataforma para analisar o seu
equilibrio. Este equipamento é conectado ao aparelho, onde sera posicionado para o teste.
Posteriormente, o avaliador ird analisar quanto de equilibrio o sr° (?) tem ficando em uma
perna. Apos feita a analise o sr° (%) ir4 deitar em uma maca, para vermos qual forca de acordo
com o que relatar faremos a massagem em sua perna. Logo apos o sr° (%) serd posicionado,
novamente, na plataforma para o avaliador realizar o equilibrio de uma perna. O teste de
equilibrio sera feito em um aparelho chamado plataforma de forca. Esse procedimento tera
uma duracdo entre 15 a 20 minutos. Havera diferentes grupos, inclusive um grupo que sera
placebo. No final da pesquisa, se houver diferenca em relacdo ao grupo placebo, 0s mesmos
receberdo convite para terem oportunidade das diferencgas entre grupo intervencao.

Riscos: A massagem poderd provocar apenas um desconforto muscular local, como por
exemplo uma sensacdo de “pressdo”. Se o sr° (*) manifestar qualquer quadro de dor que néo
suportar, o procedimento sera interrompido automaticamente.

Beneficios: Espera-se que os resultados desse estudo fornecam informacBes que possam
mostrar as mudancas no equilibrio da perna ap6s a aplicacdo da massagem na perna.
Acompanhamento, assisténcia e responsaveis: Garantimos a todos os voluntérios, qualquer
assisténcia e/ou acompanhamento, caso ocorra qualquer desconforto, tonteira e/ou mal-estar
pesquisa. Assim como se qualquer pessoa se sentir lesada, iremos buscar alternativas, para
suprir essa deficiéncia. O pesquisador responsavel Albert Nunes Queiroz dos Santos sera
imediatamente contatado e tomara as medidas cabiveis, nos telefones, (31) 982710953 ou (31)
98393399 e nos e-mails: albert_nunes@yahoo.com.br ou cep@unisuam.edu.br. Além disso,
o professor responsavel pelo projeto Julio Guilherme Silva também pode ser acionado no
telefone (21) 98121-4557.

Sigilo: NoOs asseguramos 0 seu total anonimato e sigilo sobre a sua identidade. Todo o
material sera para fins cientificos, e os resultados obtidos serdo divulgados nas revistas
cientificas e disponiveis também para todos os participantes ao final do estudo.

Custos: Nao havera qualquer custo ou forma de pagamento pela sua participacdo na pesquisa.
Garantia de esclarecimentos: Os voluntarios tém garantia de receber respostas a qualquer
pergunta ou esclarecimento quanto aos procedimentos, riscos ou beneficios da pesquisa,
antes, durante e depois da pesquisa. Caso haja dificuldade de contato com o pesquisador e 0
orientador, fazer contato com o Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario Augusto
Motta, localizado na Av. Paris, 84 - Bonsucesso, Rio de Janeiro - RJ, 21041-020. Tel: (21)
38829797. E importante deixar claro que sua participacio é totalmente voluntaria e que voce
podera deixar a pesquisa a qualquer momento.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Eu ,RG :
li as informagBes acima e entendi o propoésito desta pesquisa assim como os beneficios e
riscos potenciais de participacdo no estudo. Tive a oportunidade de fazer perguntas para
esclarecer a pesquisa e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente
meu consentimento para participar nesta pesquisa. O sigilo sobre minha pessoa esta seguro e a
qualquer momento posso me retirar da pesquisa sem que haja qualquer tipo de prejuizo. Os
meus dados serao apenas para fins cientificos e o resultado sera divulgado ao termino do
estudo.

Eu recebi uma copia assinada deste consentimento.

Rio de Janeiro, de de 20

Nome legivel do participante Assinatura do Participante

Nome legivel do pesquisador Assinatura do Pesquisador



Anexo 1 — Questionario internacional de atividade fisica (versao

curta)

Nome:

Data:  / /  Idade:  Sexo:F( ) M( )
Ocupacio: Cidade :

Nos estamos interessados em saber que tipos de
atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que estd sendo feito em diferentes paises ao redar do
mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tio
ativos nds  somos em relagio & pessoas de outros
paises. As perguntas estio relacionadas ao tempo que
web gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para i de um ligar a outro, por lazer,
por espotte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo
MUITO impaortantes. Por favor responda cada questio
mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado
pela sua participagio!

Para responder as questoes kmbre que:

o atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que
precisam de um grande esforgo fisico e que fa zem
respirat MUITO mais forte que o normal

o atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que
precisam de aleum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais farte que o normal

Para responder as perguntas pense soment € nas
atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos  continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da dlima semana vocé
CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continues em casa ou no trabalho, como fo
g de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por pr azer ou como forma
de exercicio?

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum

Ib. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos
10 minutos continuos  quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: _ _ Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima se mana, vocé realizou
atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos . como por exemplo pedalar leve na
hicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica aerdbica leve,
jogar voki recreativo, carregar pesos lkves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou  qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua

respiraciio ou batimentos do coragdo (POR FAVOR

NAO INCLUA CAMINHADA)
dias ____ por SEMANA ( )} Nenhum

2b. Nos dias em que vocd fez essas atividades
moderadas  por pelo menos 10 minutes continuos,
quanto tempo no total vood  gastou fazendo essas
atividades por dia?

haras: Minutos:

3a. Em quantos dias da dltima  semana, vocé realizou
atividades VIGOROSAS por pelo menes 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica
aerdbica, jogar futebol, pedalar ripido na bicickta,

jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em

casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
ekevados ou qualquer atividade que fez aumentar
MUITO sua respiraciio ou batimentos do coragio.

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades
vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: _ _ Minutos:

Estas 1kimas questoes sdo sobre o tempo que vocé
permanece sentado todo dia, no trabaho, na escol ou
faculdade, em casa ¢ durante seu tempo livre. Isto
inclii o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licho de casa visitando um amigo,
kendo. sentado ou deitado assistindo TV. Nio inclia o
tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus,
trem, metrd ou carro.

da. Quantotempo no total vocd gasta sentado durante
um dia de semana ?
horas ___minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante
emum dia de final de semana ?
_horas ____minutos
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Anexo 2 — Inventario de Edinburgh

MNome:
Diata de Nascimenta: Sexo:

Indicar sua preferéncia no uso das maos nas atividades proposias, colocando + na
coluna apropriada. Quando a preferéncia é forte e vocé nunca tentaria usar a outra méao,
exceto se fosse forgado a fazé-lo, cologue + +. Se em algum caso for realmente indiferente,
cologue + em ambas as colunas.

Algumas atividades exigem o uso das duas maos. Mestes casos a parte da tarefa ou
objeto no qual a mio preferencial & utilizada & indicado entre parénteses. Por favor, tente
responder todas as questdes e 26 deixe em branco se vocé nunca teve experiéncia com o
objeto ou tarefa citados.

ESQUERDA | DIREITA

Escrevendo

Dezenhando
Arremessando (um abjeto)
Usando a tesoura
Escovando os dentes
Usando faca (sem o garfa)
Usando uma colher
Varrendo (méo de cima)
Acendendo um fosforo (mao gue segura o
fasfora)

Abrindo uma caixa (tampa)

| G | =l | [ W | o [ G [ Pod| =

=

I | Com gual pé prefere chutar?
Il | Qual olho vocg& usa gquando estd usando
apenas um?

Deixe esses espagos em branco

oL | |

[DECILE | |

Oldfield. R.C. (1971) The Assessment and Analysis of Handedness:
The Edinburg Inventory. Neuropsychologia 8:97-113.

QL - Calculo: H= 100. I X{i,D) -  X{i,E)

TA(D) + ZX(.E) -1008H #+100

Onde, X(i,0) & X{i,E) & o nomera de + por fens nas eolunas da direita e esquerda;
QL: coeficiente de Laleralidade:;
Decile: varia de —10 a +10.
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Abstract

Obijective: To compare the stabilometric behavior of healthy men immediately after the

myofascial release maneuver (MLM) in different lower limb chains.

Methods: In this quasi-experimental study, 67 healthy men randomly assigned to 7 groups
were analyzed: placebo, and chains: anterior, posterior, medial, lateral, anterior/posterior, and
medial/lateral. MLM lasted 3 min in the lower limb region according to the chains of each
group. Skin pressure during MLM was determined by a visual analog scale between 5 and 7,
previously tested on participants. The posturographic analysis took place at the pre and post
MLM moments in unipodal support, with eyes closed. The stabilometric variables analyzed
were: area and the speed. The Kolmogorov-Smirnov test was applied, which confirmed the
normality of the data, and that was followed by a MANOVA-RM, with the Bonferroni post
hoc test to verify the interaction between the factors: Moment and group and interaction

moment*group with p<0.05.

Results: The results showed no interaction effect between the group*moment factors for both
of the dependent variables of interest area and speed. Both area and speed had a major effect
on the factored moment with a small effect size. The value for area and speed decreased after

the maneuver. No major effects of group factors were observed for area or speed.

Conclusion: Postural stability is immediately affected by performing myofascial release

maneuvers. However, there does not appear to be an effect of lower limb muscle grouping.

Keywords: Fascia; Stabilometry; Body balance; Myofascial maneuver; Acute effect
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INTRODUCTION

The central nervous system (CNS), composed of the vestibular, proprioceptive, and visual
systems, receives somatic information about the body position and its spatial orientation to
maintain postural stability. ) The CNS, through its afferent pathways, receives sensory inputs
related to muscle tone, coordination, and reflexes, whose integration is considered a complex
skill. The perception and mechanotransduction of this message can be done by
mechanoreceptors found in tendons, Golgi tendon organs, and neuromuscular spindles. This
fact influences sensory inputs, especially in muscle groups related to the ankle and sole of the

feet.%

The excessive inhibition or activation of these mechanoreceptors may be influenced by a
technique that alters the sensitivity of these small organs. Fibrous connective tissue promotes
muscle tissue support and aids neuromotor control of body segments.® 8 According to Van
der Wal,(") the fascia is richly innervated and can alter proprioceptive inputs and modify
somatosensory integration processes. Therefore, the role of the fascia in the proprioceptive
process has been reinforced.(” According to its structural format, the fascia can modulate
spinal reflexes and can increase afferent activity. Thus, a neuromuscular response occurs to
adjust the myotendinous structures and may interfere with postural control. This suggests new

organizations of body balance patterns influenced by the fascia.®

Myofascial release maneuver (MLM) has been widely used by both high performance and
amateur athletes to increase the range of motion, gain flexibility, and this suggests increase
neuromuscular mechanical efficiency.® Pressure and friction heat generated by the

mechanical stress at a given time facilitate the structural changes in the fascia such as tissue
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length to alleviate some osteomioarticulars disorders such as muscle pain and decreased
strength.1® So, this intervention can promote organizational changes in the fascia. This
improves viscoelastic properties, rescues its optimal structural architecture, and consequently

improves muscle performance without negatively influencing physical capabilities.® 12

Several studies point out that MLM techniques promote an increase in muscle strength, a vital
component for body balance® ¥ Wikstrom et al**) point out in their study that MLM stimuli
through implements (ball and brush) and manual release, the three conditions modify body
balance. However, there is a gap in the investigations about the maneuver applied to the
fascial tissue justifying interaction with BB. Regarding body balance, the question posed is:
what would the repercussion of MLM be for possible benefits or damages to the myofascial

system? Would other lower limb muscle groups have any influence on BB.

MLM are tools widely used by manual therapists, physical therapists, physical education
teachers. Especially as a strategy, for example, to gain flexibility, or as a condition for pre-
training and / or activity. However, the effects of MLM are not yet conclusive. Therefore,
more investigations are needed to associate the possible benefits of MLM in physical
valences, especially static equilibrium. Thus, this study aimed to evaluate the immediate

effects of MLM on different lower limb chains on the static balance of healthy men.
MATERIAL AND METHOD
Ethical aspects

The research followed all the precepts of research ethics involving human beings. This study
was approved by the Research Ethics Committee of the Augusto Motta University Center
(CEP / UNISUAM), according to Resolution 466/12 of the National Health Council -
Ministry of Health CNS / MS (BRAZIL, 2013), under the number CAAE

96771118.7.0000.5235.
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Study design

A quasi-experimental before-and-after type study conducted at the Human Movement

Analysis Laboratory (UNISUAM, RJ).
Sample size calculation

To calculate the sample size, the G power 3.1 software® was used. The calculation was
made with an o error of 0.05, a test power of 80%, considering seven groups, in two moments
(pre and post maneuver) with an effect size of 0.35 in the posturographic variables after the
myofascial maneuver. Thus, a sample of 63 participants who were randomly allocated to the

groups through an Excel-generated random number table (Microsoft, WA).

Sample

The characterization of the data of 63 healthy subjects with the variable age, weight, height,
body mass index (BMI) and level of physical activity are presented in Table 1. 63 healthy
men, aged 18 to 35 years old, without painful and / or functional complains in the lower
limbs, and active (practicing physical activity for at least 3 days / week as verified by the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)®6 1) participated the study. Participants
with postoperating history of limbs in the last 12 months, unconsolidated fractures in the
lower limbs, pain in the lower limb at the time of the test and history of vertigo or vestibular
deficit were excluded. The sample was divided into 7 groups: placebo (n = 9), anterior chain (
n = 9), posterior chain (n = 9), medial chain (n = 9), lateral chain (n = 9), anterior / posterior

chain (n = 9) and medial / lateral chain (n = 9).
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<insert table 1>

Procedures

At first, all participants were informed about the research and invited to answer the IPAQ
questionnaire.(16, 17) It was also collected data on body mass, height, and age to characterize
the sample. The posturographic evaluation was performed before and after the myofascial

maneuver.

The evaluator explained to the participant how the use of equipment and procedures would be.
The first step is to test the participant's perception of pain (PD) according to the visual analog
scale (VAS) at 10 in the non-dominant limb. In the second step, the participant climbed on the
Cyber-Sabots force platform to mark the uni pedal base (dominant member) and then get out
to calibrate the apparatus. Once again, the participant climbed onto the platform for the
closed-eyes test, above the previous foot marking, the test would then begin and would last 51

seconds.

After the pre-intervention test, the participant lay on a stretcher beside the platform. In the
groups where the technique was applied, the manipulated limb was dominant according to
Oldfield's lower limb laterality inventory. 8 In the placebo group, a superficial massage was
performed on the anterior and posterior surfaces of the lower limb. For the MLM, a handlebar

was used (Figure 1).
<insert fig. 1>

Myofascial Release Maneuver (MLM)
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MLM was performed by a single evaluator to minimize possible application variations
between participants. In this work, the handlebar MLM device was used. It is made up of 4-
stage surgical stainless steel polishing with rounded edges (length: 350 mm; width: 16 mm;

height: 12 mm).

The evaluator based on the participant's subjective pain scale perception using the analog
pain scale from 1 to 10. Initially, pure oil was put on thearea to facilitate the sliding of the
tool. It was recommended that the subject informed a pain perception between 5 and 7, that
would be sufficient for tissue adaptation with low to moderate pain threshold. To adapt this
format, a test for pain threshold 10 in the contralateral limb was performed, as suggested by
other studies.® 20 Next, the dominant limb underwent MLM for 3 min within the chain,

which the participant was randomized.

Posturographic Analysis

The assessment room was brightly lit and in a soundproof room. The posturographic
evaluation was established with eyes-closed condition in the uni-pedal posture. The
participant positioned himself on top of the Cyber IN TECH force platform model (Impasse
Gémy 13013 Marseille - France) consisting of two identical 6-degree-of-freedom force
platforms patented in 2006 that measure the vertical components of the ground reaction force

and the two coordinates of the center of pressure (CP).

The period for the signal acquisition was 51 s. The self-calibration occurred prior to the
participant's climb onto the platform and was performed using the Sabosoft software. The
signal acquisition frequency was defined at 100 Hz. For filtering the posturographic signal,

low pass filter defined at 10 Hz was used.
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The participant's positioning on the platform was determined by a comfortable base. Then the
evaluator gave the command to the participant to close his eyes and start the test. From the
signals measured by the force platform, the variables analyzed were the ellipse area and

velocity that characterized the displacement of the PC.2V

Data analysis

Demographic or socio-anthropometric data were analyzed using descriptive statistics with the
determination of central tendency (mean and median) and dispersion (standard deviation)
values. Interaction and main effect between-group factors (placebo, anterior chain, posterior
chain, medial chain, lateral chain, anterior/posterior chain, medial/lateral chain) and
momentum (pre and post-intervention) in eyes-closed condition were analyzed. The
dependent variables were the ellipse area and CP displacement velocity. For this, the repeated
measures variance analysis (ANOVA-RM) was used with the Bonferroni post hoc test, with
th e significance level of 0.05. Data were analyzed using the JASP software

version 0.10.2 (https://jasp-stats.org).

RESULTS

The mean values and their respective standard deviations, confidence interval of the
dependent variables area and velocity, during the uni-pedal posturographic analysis of the
dominant leg are presented in Table 2. The ANOVA-RM showed no interaction effect
between the group factors*moment for both dependent variables of interest (Area: F (6.56) =
1.457, p = 0.210, o?= 0.004; Speed: F (6.56) = 1.129, p = 0.358, »?2 <0.001). Both Area (F

(1.56) = 15.709, p <0.001, w?= 0.038) and Speed (F (1.56) = 27.406, p <0.001, = 0.028)
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had the greatest effect on the factor moment with low effect size. The value for Area
decreased from 2450,621 mm? (95% CI = [2206,023; 2695,218]) to 2068,008 mm? (9595 CI
= [182,411; 2312,605]) after the maneuver. The Speed value decreased from 83,769 mm? / s
(95% CI = [78,557; 88,980]) to 76,931 mm? / s (CI = [71,719; 82,142]) after the maneuver.
No major effects of group factor were observed for Area (F (6.56) = 1.521, p = 0.188, »?2 =

0.047) or Speed (F (6.56) = 1.274, p = 0.284, 2 = 0.025) .
<insert table 2>
DISCUSSION

This study evaluated the immediate effects of MLM on different lower limb chains on the
static balance of healthy men. Despite the main effect observed for the moment in the area
and velocity variables, no effect in groups or significant interaction between these factors was
found. However, a sharp way it can be observed a decrease in the variable mean values of the
Area with modest effect size and Speed with small effect size. Of the interventions chosen
from the present study, none used the plantar fascia protocol, it was observed that this muscle
chain group might influence the control of the BB®? It is noteworthy that in the present study,
six different chains were manipulated, and we did not find any intergroup difference,
reflecting that different chains do not have sufficient mechanisms for lower displacement, and

the MLM is sufficient to generate this adaptation.

Lunghi et al. and Seffrin, Cattano and Gardiner-Shires claim that about 60% of the body
displacement occurs in the AP direction, especially when information is removed from one of
the postural control systems, thus increasing the proprioceptive system demand® 2¥Studies on
the influence of the feet on proprioceptive performance are observed in the literature,
especially the anatomical part referring to the muscles that make up the plantar arches. 224

These findings are often based on massages with different stimulus protocols. Somatosensory.
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(25 26) Our results are in agreement with findings by Chatchawan et al. in which diabetic
patients with peripheral neuropathy had reduced oscillation levels in functional tests after
maneuver in the plantar region. As well as Wilkstrom, Song, and Brow who achieved results
in the reduction in Area, generating an increase in BB with the main effect related to time
maneuver. However, it is noteworthy that participants were characterized by ankle instability
different from our healthy participants. The longer time, together with ankle instability,
probably reflected in a more significant effect size (score close to 1), much higher than the

data presented here.(

Regarding the variable speed, its increase is usually associated with a decline in postural
stability.®” Our findings showed lower values after MLM, differing from the study by
Grabow et al. in which physically active students with a mean age of 27 years old on an MLM
protocol in the sole of the foot did not find a significant difference in the uni-pedal
posturography test. ?% Behn et al. also found no improvement in an acute analysis of dynamic
balance velocity and reaction rate in 60 healthy men with a mean age of 24 years using static
stretching.®? Lima et al. found an increase in the mean velocity interfering negatively on the
BB, it is hypothesized the results obtained due to the well-prolonged protocol characteristic

that was able to reduce joint, fascial and muscular stiffness.?”

These findings are in contrast to the observations of studies using static stretching methods, in
which there was no reduction in posturographic variables. Once again, MLM brings different
results as it has done in other physical capacities, such as strength, power® 28 LEE et al. and
Seffrin et al. demonstrate the efficacy of MLM for pre-condiction and also ADM gains,
however, participants were also tested in pre and post condition flexibility tests, thus proving
fascial adaptation, this is a limitation of the present study that justifies possible interactions

that were not sustained. @329
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The adaptation of response to older groups is clear when Vaillant et al. using rubbed foot
massage increased the somatosensory information, and consequently, the performance of the
elderly in functional tests improving EC A /P and M / L, especially in the condition of closed
eyes.COIt should be reiterated that stimulation time mean maneuver was much higher (20
min) compared to this study, thus showing as found by Wikstrom, Song and Brow that the
main effect may be linked to the protocol time.*) Hemmati Rojhani-Shirazi & lbrahim
showed that MLM may negatively intervene in the area and velocity variables and that the CP
displacement may even increase further if the 8-minute protocol is combined with three-series
static stretching of 45 s, with a 30-second pause between sets in 23 individuals 50 to 65
years old.®Y This makes it clear how different protocols have diverging repercussions on
posturographic variables and how the conduct of this protocol has yet to be standardized to

both laboratory, and clinical results are evident.

Regarding the protocol used for release according to pressure and time of use Ercole et al.
mentions that the average time to generate fascial tissue adaptation should be close to 3 min
and that depending on the patient's specificity, this time could be slightly longer or shorter.
2) Bradbury-Squires et al. used a very short time - 5 s and 10 s -, and already got a response
in ADM adaptation however, with absurd loads and high pain scale. ® In our approach, we
used the 5 to 7 VAS analog pain scale for MLM pressure, where moderate pressure has

already had responses in tissue adaptation, as suggested by Grabow. et al.??

Our findings suggest further investigations on the subject, especially with a longitudinal
design, with more visits and evaluations, in order to elucidate the real mechanisms of MLM
involved in posturography. It is also recomended to apply different times of MLM being
longer and comparative with the plantar region that has a higher somatosensory sensitivity,
besides analyzes associated with functional tests in non-healthy individuals and with different

age groups studied.
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Limitations

The quasi-experimental format, without comparison with the control group, has a limitation
bias that indicates to be cautious with the presented results. As we deal only with men and
with a very homogeneous group, these characteristics did not stand out in the subdivision of
the groups as intervening factors, unlike the findings of Era et al. and Blaszczyk et al.®% 34
The mean age of the members of the present study was young, and Blaszcyk, Lowe & Hansn
state that posturographic responses in young people are quite symmetrical, and that they tend
to decline over time. The aging process mainly with AP oscillations are greater than ML. ¢4
Thus, there is an interference of age in posturographic responses, mainly explained by the
decline in motor performance related to system maturation and aging.®¥ It is noticeable the
appreciation regarding the study of the fascia in the same way as the MLM. However, the
large number of protocols and results related to the subjects turn explanations and
equivalences difficult. When relating MLM and fascia analysis in the context of
posturography analysis, there is a lack of investigations for a better discussion and elucidation
of the subject. Some confounding variables such as room temperature or measurement of
participants to classify them with or without shortening may have been intervening, however,

were not controlled in this case and were limiting the study.
CONCLUSION

Postural stability is immediately affected by performing myofascial release maneuvers,

however, there does not appear to be an effect of lower limb muscle grouping.
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Tablel : Characterization of the sample.
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Grupo Total Placebo Anterior Posterior Medial Lateral Anteroposterior Mediolateral
N 63 9 9 9 9 9 9 9
Age (anos) 27,2 £4,7 26,2+6,8 26,9+3,2 28,6 £5,0 27,4+45 26,6 £3,1 27,3+5,8 27,4+4,7
Mass (kg) 76,6 £11,0 75,4+8,3 78,0 £11,6 76,2+17,3 74,1+8,0 75,6 +11,4 81,0+9,3 77,2+11,7
Height (cm) 177 +7 177 +8 178 +7 177 £10 177 +7 175+6 177 +4 178+ 7
IMC (Kg/m?) 243+2,5 24,0+2,1 24,2+2,7 24,1+ 3,2 23,7 £1,9 24,6+2,7 25,1+3,1 24,2+2,8
IPAQ
Very active 43 (68,25%) 0 (0%) 6 (66,6%) 8 (88,8%) 7(77,7%) 7(77,7%) 7(77,7%) 8 (88,8%)
active 15 (23,80%) 7(77,7%) 3 (33,3%) 1(11,1%) 1(11,1%) 1(11,1%) 1(11,1%) 1(11,1%)
Irregularly ativo 5(7,93%) 2 (22,2%) 0 (0%) 0 (0%) 1(11,1%) 1(11,1%) 1(11,1%) 0 (0%)
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Table 2: Descriptive analysis of the Area and Speed of the pressure center under closed eyes, intra and intergroup comparisons.

Group N Moment Area (mm?) Speed (mm?/s)
Mean CI95% Média Cl95%

Placebo 9 Baseline 2724,344 [2077,201; 3371,488] 86,144 [72,355; 99,933]
Post-test 2059,956 [1412,812; 2707,099] 77,254 [63,465; 91,043]
Anterior 9 Baseline 2482,556 [1835,412; 3129,699] 88,336 [74,547; 102,125]
Post-test 2605,111 [1957,968; 3252,254] 85,550 [71,761; 99,339]
Posterior 9 Baseline 2440,556 [1793,412; 3087,699] 83,128 [69,339; 96,917]
Post-test 2011,222 [1364,079; 2658,366] 78,563 [64,774; 92,352]
Lateral 9 Baseline 3104,889 [2457,746; 3752,032] 93,870 [80,081; 107,659]
Post-test 2409,4442 [1762,301; 3056,588] 84,281 [70,492; 98,070]
Medial 9 Baseline 1771,000 [1123,857; 2418,143] 70,553 [56,764; 84,342]
Post-test 1600,944 [953,801; 2248,088] 63,308 [49,519; 77,097]
Anteroposterior 9 Baseline 2633,000 [1985,857; 3280,143] 88,614 [74,825; 102,403]
Post-test 2002,933 [1355,790; 2650,077] 76,386 [62,597; 90,175]
Mediolateral 9 Baseline 1998,000 [1350,857; 2645,143] 75,736 [61,947; 89,525]
Post-test 1786,444 [1139,301; 2433,588] 73,172 [59,383; 86,961]

Area: Group*Moment: F(6,56)=1,457, p=0,210, »*=0,004; Moment: F(1,56)=15,709, p<0,001, ®»?=0,038; Group: F(6,56)=1,521, p=0,188, »?=0,047.Speed: Group*Moment: F(6,56)=1,129, p=0,358, »?<0,001;

Moment: F(1,56)=27,406, p<0,001, ©?=0,028; Group: F(6,56)=1,274, p=0,284, ©?=0,025.
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