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Resumo

O Dano Muscular (DM) é definido como danos estruturais causados ao tecido
muscular apés um exercicio fisico intenso, proveniente principalmente de contragdes
excéntricas. Esses danos causados geram dor e desconforto ao individuo,
promovendo uma deterioracdo da fungcdo muscular e dor muscular de inicio tardio,
promovendo, também, perda de performance. Desse modo, existem inumeras
estratégias que visam atenuar esses danos e ainda promover ganhos em
performance, sendo uma delas o foam rolling (FR), que pode ser definido como uma
técnica que exige que os individuos usem sua propria massa corporal sobre o foam
roll (rolo de espuma utilizado para essa técnica) para se aplicar uma pressdo aos
tecidos moles, trazendo beneficios como correcdo de desequilibrios musculares,
alivio das dores musculares, etc. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi revisar os
dados presentes na literatura relacionados ao FR para analisar qual € o seu efeito
como estratégia de recuperagdo do dano muscular causado por um exercicio fisico
intenso. Foi usada a base de dados PubMed para a pesquisa de artigos através de
palavras-chave pré-definidas, sendo necessario realizar a leitura do titulo e do
resumo dos artigos encontrados para selecionar os que se adequam a esse estudo.
Foi realizada uma busca nas referéncias dos artigos encontrados a fim de descobrir
novos estudos ndo encontrados na pesquisa que foi realizada. Assim que se definiu
os estudos relevantes, foi realizada leitura detalhada e analise critica de cada um,
para assim, expressar os dados mais relevantes em uma tabela a fim de fornecer um
panorama geral dos resultados obtidos nos estudos adequados a esse estudo, e
assim, contextualizar a utilizacdo dessa técnica. Desse modo, a presente revisao
demonstra que o FR € uma boa estratégia de recuperagao da dor muscular e da

performance apds o DM induzido por um exercicio fisico intenso.

Palavras-chave: Foam Rolling; dano muscular; recuperagao; dor; forga;

performance.



1. INTRODUGAO

Ao se falar de exercicios fisicos intensos, um dos assuntos mais relacionados
€ o dano muscular (DM), que s&o danos estruturais causados ao tecido muscular, ou
seja, microlesbes originadas de intensas contragbes musculares, sendo
principalmente contragdes excéntricas (CLARKSON E HUBAL, 2002). Sendo assim,
Pearcey et al. (2015) afirmam que os exercicios aos quais ndo se esta acostumado
podem causar danos estruturais aos individuos — principalmente quando ha
predominio de contragcdes excéntricas —, causando desconforto e dor, os quais sao
associados a ruptura da estrutura intracelular do musculo, sarcolema e matriz
extracelular, gerando uma prolongada deterioragdo da fungcdo muscular e dor
muscular de inicio tardio (DOMS, sigla originada do inglés delayed-onset muscle

soreness).

Com isso, existem inumeras estratégias de recuperagdo pos-exercicio
visando atenuar esses danos causados pelo exercicio e ainda promover ganhos em
performance, sendo essas: massagem, compressao, crioterapia (i.e., aplicagao de
gelo), alongamento, exercicio submaximo e foam rolling (FR). O FR, em especial,
pode ser considerada uma estratégia muito promissora de prevengao e recuperagao
do DM.

Existem varias definicdbes para FR na literatura. Segundo D'Amico e Gillis
(2017), FR é uma técnica que exige que os individuos usem sua propria massa
corporal sobre o foam roll (rolo de espuma utilizado para essa técnica) para se
aplicar uma pressao aos tecidos moles. Macdonald et al. (2014) definem FR como
uma estratégia de recuperagdo muito utilizada apdés uma atividade fisica intensa,
pois corrige desequilibrios musculares, alivia as dores musculares e o estresse
articular, melhora a eficiéncia neuromuscular e aumenta a amplitude de movimento
(flexibilidade). Ou seja, segundo Macdonald et al. (2014), FR reduz os danos

estruturais causados pelo exercicios e ainda promove ganhos em performance.

A literatura aponta que o FR pode ser uma boa estratégia de recuperagao
para os efeitos deletérios que acompanham o DM induzido por exercicio fisico
intenso (MACDONALD et al., 2014; PEARCEY et al., 2015; REY et al., 2017).



2. OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi revisar os dados presentes na literatura
relacionados ao FR para analisar qual é o seu efeito como estratégia de

recuperagao do dano muscular causado por um exercicio fisico intenso.



3. METODOS

Foi usada a base de dados PubMed para a pesquisa de artigos para o
presente estudo através de palavras-chave relacionadas ao FR e ao DM, como:
foam rolling, muscle damage, muscle pain, delayed-onset muscle soreness, self-

myofascial release, foam roller e, também, a combinagao desses termos.

Para selecionar os artigos adequados, os titulos e os resumos de todos os
artigos encontrados nas pesquisas citadas acima foram lidos e revisados, a fim de
selecionar os que mais se adequam a esse estudo, sendo necessario conter no

artigo uma relagéo do FR com o DM.

Ap0s a realizar a selegéo dos artigos, foi realizada uma busca nas referéncias
desses ja encontrados, com o intuito de descobrir mais estudos que nao foram
encontrados na pesquisa citada no paragrafo anterior, e que se enquadrassem nos

critérios pré-estabelecidos.

Uma vez definidos os estudos relevantes, foi realizada leitura detalhada e
analise critica de cada um. Em sequéncia, aspectos relacionados a metodologia,
desfechos e principais resultados foram expressos em uma tabela para fornecer um
panorama geral dos resultados obtidos em estudos que investigaram o FR como
estratégia de atenuacao/recuperacao do DM. A discussao foi conduzida de maneira
a contextualizar a utilizagdo dessa técnica e, possivelmente, propor perguntas

relevantes a serem respondidas em futuros estudos.



4. RESULTADOS

Foram identificados, na busca realizada, um total de 6 artigos que se
enquadram nos critérios pré-estabelecidos para a realizagdo desse estudo. Dois dos
artigos (MACDONALD et al., 2014; PEARCEY et al., 2015) sdo de um mesmo grupo
de pesquisa da Australia e Canada. Todos foram publicados em periddicos
internacionais como o Medicine & Science in Sports & Exercised (MACDONALD et
al., 2014), Journal of Athletic Training (PEARCEY et al., 2015), Journal of Sports
Sciences (CASANOVA et al., 2017), Journal of Strength and Conditioning Research
D’AMICO e GILLIS, 2017; REY et al.,, 2017) e The International Journal of Sports
Physical Therapy (JAY et al., 2014).

MacDonald et al. (2014) investigaram quais sdo os efeitos do FR na
recuperacdao do DM em homens treinados, ou seja, que realizavam trés ou mais
sessdes de treinamento por semana. Para isso, foram utilizados agachamentos para
se induzir o DM nos individuos, seguindo um protocolo de 10 séries de 10
repeticdes, com dois minutos de intervalo entre as séries, e carga de 60% de 1RM.
O protocolo de FR consistia de cinco diferentes exercicios do mesmo, nos seguintes
pontos: anterior, lateral, posterior e medial da coxa, e gluteos. Foram realizadas
duas séries de 60 segundos de FR em cada perna, totalizando 20 minutos. O
protocolo foi realizado em trés momentos (pds-0h, pds-24h e pds-48h), sempre apds
coletar os dados de forga (salto vertical, contracdo voluntaria maxima e taxa de

desenvolvimento de forga), dor muscular, amplitude de movimento, entre outros.

Desse modo, MacDonald et al. (2014) encontraram que o FR trouxe melhoras
na recuperagao do salto vertical (contramovimento), taxa de desenvolvimento de
forca (TDF), dor muscular e amplitude de movimento. No salto vertical, chegou-se a
uma probabilidade de melhora de 74% pds-24h e 92% pds-48h, quando comparado
ao grupo controle. Na TDF, a probabilidade de melhora foi de mais de 99% em pés-
24h e p6s-48h. Na dor muscular, FR mostrou-se eficiente em acelerar o processo de
recuperacdo da mesma, antecipando o pico de dor para poés-24h, quando
comparado ao grupo controle, que apresentou o pico de dor em pds-48h. Na
amplitude de movimento, FR promoveu melhora na flexibilidade passiva e dindmica

em comparagao ao grupo controle.



Os dados obtidos por MacDonald et al. (2014) demonstram, portanto, que o
FR é eficaz em acelerar a recuperagdo de marcadores de DM (tanto funcionais
quanto subjetivos) apds a realizagao de 100 agachamentos com carga moderada.
Os autores ainda destacam que o FR é eficiente em reduzir as dores musculares
geradas pelo DM em todos os momentos, e que esses beneficios do FR podem
estar mais relacionados com o tecido conjuntivo do que com o dano ao tecido
muscular propriamente dito. Outro ponto destacado pelos autores é que o FR
promoveu melhores beneficios as contragdes dinamicas (salto vertical) quando

comparado as contragdes isométricas (contragdo voluntaria maxima).

D’Amico e Gillis (2017) investigaram os possiveis beneficios do FR na
recuperacao do DM em homens saudaveis com idade universitaria, separando-os
em dois grupos: Grupo FR (18 voluntarios) e Grupo Controle (19 voluntarios). Para
isso, utilizou-se um protocolo de indugdo do DM que consiste de 40 sprints de 15
metros, com mais cinco metros de desaceleragéo. A logica por tras desse protocolo
€ que as contragcdes excéntricas intensas realizadas durante os cinco metros de
desaceleracado induziriam DM consideravel e, ndo obstante, em um contexto

ecoldgico.

O protocolo consistia da realizacdo de FR nos cinco mesmos pontos (i.e.,
anterior, lateral, posterior e medial da coxa, e gluteos) do estudo de Macdonald et. al
(2014), porém, com a inclusdo de um sexto, no gastrocnémio. Foram realizadas
duas séries de 60 segundos em cada exercicio e de cada perna, sendo feitas 10
minutos apds o protocolo de DM e antes de todas as coletas dos dados de forca
(salto vertical), dor muscular (escala de percepgao subjetiva de dor - PSD), agilidade

(T-test) e amplitude de movimento de abdugao da articulagédo do quadril.

D’Amico e Gillis (2017) encontraram que o FR apresentou diferengas
significativas na recuperagao da agilidade. Ou seja, o FR proporcionou uma redugéo
dos comprometimentos no tempo durante T-test de agilidade. Por outro lado, esse
estudo ndo encontrou diferencas significativas entre os grupos na atenuacado dos
comprometimentos de performance do salto vertical, na recuperagdo da dor
muscular na escala PSD e na melhora da amplitude de movimento de abducao da

articulagao do quadril.
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Os dados obtidos por D’Amico e Gillis (2017) demonstram, portanto, que o FR
€ eficaz em acelerar a recuperacéo da agilidade apos um protocolo de DM baseado
em 40 sprints e na desaceleragédo entre eles. Porém, os dados demonstram que,
apos esse protocolo, FR ndo se demonstra eficaz em acelerar a recuperagao dos
marcadores de forga, dor muscular e amplitude de movimento. Os autores ainda
destacam que uma boa recuperagéo da agilidade pode ter implicagcdes significativas
para atletas de modalidades esportivas que exigem rapida desaceleragao,
aceleracao e mudanga de diregcdo, sendo importante para eles, dessa maneira,

considerar o FR como uma estratégia de recuperacgao.

Rey et al. (2017) analisaram quais os efeitos do FR na recuperagdo do DM
em atletas de futebol, sendo nove atletas no Grupo Controle e mais nove atletas no
Grupo FR, totalizando 18 sujeitos para a pesquisa. Para se induzir o DM, foi
realizado um treinamento padrdo de futebol, sendo 7 minutos de exercicios de
drible/passe, 6 minutos de “bobinho”, 2 séries de corrida de 15 segundos intervalada
com 15 segundo de descanso passivo (descanso de 5 minutos entre as séries) e,
por fim, treino tatico intenso (9x9), totalizando 60 minutos. O protocolo de FR desse
estudo foi aplicado em cinco pontos: quadriceps, isquiotibiais, adutores, gluteos e
gastrocnémio, sendo realizado em duas séries de 45 segundos em cada exercicio e
de cada perna, totalizando 20 minutos. FR foi realizado 3 minutos apds a sessao de
treinamento (indugédo do DM). Os dados coletados foram de forga (salto vertical -
contramovimento), dor muscular através da escala TQR [Total Quality Recovery, que
significa Qualidade Total de Recuperagao, ou seja, € uma escala subjetiva utilizada
para avaliar a percepcédo de recuperagao dos atletas, segundo Kentta e Hassmén
(1998)] e da escala visual analdgica (VAS — Visual Analog Scale), agilidade (T-test),
flexibilidade (teste Sit and Reach) e Sprint (teste de 5 e 10 metros de sprint), sendo

medido antes e 24 horas a sessdo de DM.

Rey et al. (2017) encontraram que o FR trouxe melhoras significativas na
escala TQR e na escala VAS de dor muscular apdés 24 horas da sessido de
treinamento (sessédo de DM). Com relagéo a agilidade, FR reduziu significativamente
as perdas de agilidade no T-test também apds 24 horas da indugdo do DM. Por
outro lado, encontraram que FR nao traz efeitos significativos na performance de
salto vertical (contramovimento), na flexibilidade no teste Sit and Reach e no teste de

5 (cinco) e 10 (dez) metros de sprint.
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Os dados obtidos por Rey et al. (2017) demonstram, portanto, que o FR é
eficaz em acelerar a recuperagao da dor muscular e da agilidade apés uma sessao
especifica de treinamento de futebol de 60 minutos. Porém, os dados demonstram
que, apos essa sessao de treinamento, FR nao é eficaz em acelerar a recuperagao
dos marcadores de forga, flexibilidade e sprint. Os autores ainda destacam que,
como o futebol € um esporte de alta intensidade que necessita de altas demandas
fisicas e psicologicas, os profissionais da area devem adotar estratégias de
recuperacgao para esses atletas, onde o FR se mostrou eficiente em reduzir a dor
muscular, aumentar a percepcdo de recuperacdo e acelerar a recuperagdo da

agilidade para esses atletas.

O estudo de Pearcey et al. (2015) examinou os efeitos do FR na recuperagao
do DM em 8 (oito) homens saudaveis, praticantes de atividades fisica. Assim, para
se induzir o dano, foram utilizados agachamentos em 10 séries de 10 repeticbes a
60% de 1RM, com um descanso de 3 minutos entre as séries. O protocolo de FR
consistia em 5 exercicios (em ordem): quadriceps, adutores, isquiotibiais, ileotibiais,
e gluteos. Cada um deles foi realizado por duas vezes em cada perna, com um
tempo de 45 segundo de realizagédo e 15 segundos de descanso, totalizando 20
minutos. O FR foi realizado apds as coletas de medidas de forga (salto horizontal e
repeticdes de agachamentos a 70% de 1RM), dor muscular (DOMS), velocidade de
sprint (teste de 30 metros) e mudancga de diregao (T-test) em 0, 24 e 48 horas apos o

protocolo de indugdo do DM.

Pearcey et al. (2015) encontram que o FR proporciona uma probabilidade de
melhora de 86% (efeito grande) nas distancias de salto horizontal apds 72 horas do
protocolo de DM, e uma probabilidade de melhora de 79% no teste de maior numero
de repeticdes de agachamento possiveis em 48 horas apds o protocolo de DM, ou
seja, um efeito moderado segundo os autores. Houve uma melhora também do
tempo de sprint, sendo uma probabilidade de 77% de melhora ap6s 24 horas e 81%
apos 72 horas (efeito moderado). Com relagdo a DOMS, o FR proporcionou uma
probabilidade de melhora de 74% (efeito moderado) apds 24 horas e 94% (efeito
grande) apds 48 horas. A unica variavel em que o FR né&o trouxe diferengas

significativas foi a mudanca de direcao.
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Os dados obtidos por Pearcey et al. (2015) demonstram, portanto, que o FR
possui uma alta probabilidade em acelerar a recuperacéo dos marcadores de forca e
dor muscular apos uma sessdo de DM baseada em 100 agachamentos com carga
moderada. Os autores ainda destacam que, devido a necessidade de se ter uma
rapida recuperacdo em atletas, o FR pode ser uma étima estratégia para otimizar
esse processo, pois € um método considerado acessivel, facil de executar e eficiente

em termos de tempo para se acelerar a recuperagao muscular.

Casanova et al. (2017) investigaram os efeitos do FR na recupera¢cdo do DM
em 10 atletas (8 homens e 2 mulheres) com experiéncia no treinamento de forga e
sem histérico de lesdo de tornozelo nos ultimos 6 meses. Para induzir o DM nos
individuos, foram realizadas 5 séries de 20 repeticdes de flexdo plantar em apenas
uma das pernas, na maxima amplitude de movimento, com 2 segundos de fase
concéntrica e de fase excéntrica, e com 1 minuto de descanso entre as séries. O
protocolo de FR foi realizado em 6 séries de 45 segundos, com cadéncia de 2
segundos por rolamento e 20 segundos de descanso entre as séries, com pressao
constante, apenas na musculatura envolvida no protocolo de DM. Foi realizado em
0, 24 e 48 horas ap6s o DM, sempre apds coletar as medidas de forga (contragao
isométrica voluntaria maxima — MVIC; forca de sustentagdo submaxima a 30% de
MVIC), dor muscular (limiar de dor — PPT) e maxima amplitude de movimento. Todas

essas medidas foram coletadas através de um dinamdmetro isocinético.

Casanova et al. (2017) encontram que FR apresentou diferencas significativas
apenas em 1 hora apés o protocolo de DM em MVIC, ndo apresentando nenhuma
outra diferenga significativa em 24, 48 e 72 horas apés quando comparado a
condicdo controle, sugerindo, entdo, que o FR ndo é eficiente em reduzir os
comprometimentos de MVIC de flexao plantar apds a indugdo do DM. Com relagao a
forca de sustentacdo submaxima, FR apresentou efeitos em apenas 1 hora apos
também, sem mostrar efeito algum nos outros momentos quando comparado a
condigcao controle, sugerindo que FR nao é eficaz em atenuar os aumentos agudos
de forgca de sustentacdo submaxima apds o protocolo de DM. Na dor muscular
através do PPT, FR apresentou diferencas significativas em 24, 48 e 72 horas apos
o protocolo de DM, ou seja, FR é eficaz em melhorar a capacidade de tolerar a dor
nesses momentos citados. Na maxima amplitude de movimento de flexdo

plantar/dorsiflexdo, n&o foram encontradas diferengas significativas entre as
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condi¢gdes em todos os momentos, sugerindo que o FR n&o é eficiente em reduzir os
comprometimentos de amplitude de movimento de flexado plantar/dorsiflexdo apos o
DM.

Os dados obtidos por Casanova et al. (2017) demonstram, portanto, que o FR
nao é eficaz em reduzir os comprometimentos dos marcadores funcionais de DM
apos um protocolo de 100 repetigdes de flexao plantar com carga moderada. Porém,
o FR mostrou-se eficiente na recuperagdo da dor muscular. Os autores ainda
destacam que o FR, se aplicado imediatamente apés o DM, pode trazer efeitos
positivos aos individuos para reduzir a dor muscular e aumentar performance, mas

que ha uma necessidade de realizar novos estudos para verificar isso.

Jay et al. (2014) investigaram os efeitos do FR na recuperagédo do DM em 22
homens destreinados (i.e. ndo praticam esportes ou atividades fisicas regularmente)
sem histérico prévio de lesbdes de joelhos, costas e pescogo. Para se induzir o DM,
foram utilizadas 10 séries de 10 repeticdes de um exercicio denominado stiff
(exercicio para os musculos isquiotibiais), com 30 segundos de descanso entre as
séries e 1 a 2 segundos de fase concéntrica e de fase excéntrica. Foi utilizado um
protocolo de carga em progresséo entre as séries, sendo 12 kg na 12 16 kg na 22,
24 kg da 3% a 5% e 32 kg da 6% a 102 série. O protocolo de FR foi realizado por 10
minutos em apenas uma das pernas, sendo a perna contralateral utilizada para
verificacdo do efeito cross over [efeito cruzado (EC)], formando, entdo, 3 condigdes:
FR, EC e controle. O protocolo de FR foi realizado apenas na regido posterior da
coxa, com cadéncia de 1 a 2 segundos por rolamento. Apds 48 horas do protocolo
de DM, foram coletados os dados de dor muscular (VAS e PPT) e amplitude de
movimento, realizando em sequéncia, o FR. Os dados citados foram novamente

coletados em 0, 10, 30 e 60 minutos apds o FR.

Jay et al. (2014) encontram que, na escala VAS, a condicdo FR apresentou
diferencgas significativas em diminuir a dor muscular em todos os momentos (0, 10,
30 e 60 minutos apds o protocolo de FR) quando comparado a condigao controle e
quando comparado a condicdo EC. Quando comparada a condicdo EC com a
condigcao controle, foi encontrada uma diferenga significativa em apenas 10 minutos
apés o FR. Com relaggo ao PPT, a condicdio FR apresentou um PPT

significativamente maior em todos os momentos quando comparado a condi¢éo
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controle e a condicdo EC. Comparando a condicdo EC com a controle, ndo foram
apresentadas diferengas significativas. Na amplitude de movimento, o FR promove
um aumento significativo na condicdo FR em 10 minutos apds quando comparado a
condicdo controle, e em 0 minutos apds quando comparado a condigdo MC.
Comparando EC com a condicdo controle, ndo foram encontradas diferencas

significativas.

Desse modo, os dados obtidos por Jay et al. (2014) demonstram que um
protocolo de 10 minutos de FR é eficaz em acelerar a recuperacdo da dor muscular
apo6s um protocolo de DM de 100 repetigbes do exercicio stiff com carga em
progressao. Os autores ainda destacam que ha uma tendéncia em diminuir o efeito
da dor no membro contralateral, indicando um possivel efeito cruzado mediado pelas

vias centrais.
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5. DISCUSSAO

Os estudos presentes na literatura demonstram, em sua maioria, portanto,
que o FR é uma boa estratégia de recuperagao da forga muscular (MACDONALD et
al., 2014; PEARCEY et al., 2015), de recuperagao da dor muscular (MACDONALD et
al., 2014; PEARCEY et al., 2015; REY et al., 2017; CASANOVA et al., 2017; JAY et
al., 2014), de recuperacgao da agilidade (D’AMICO e GILLIS, 2017; REY et al., 2017)
e de recuperagado da amplitude de movimento (REY et al., 2017; JAY et al., 2014)
apo6s um protocolo de DM. Por outro lado, alguns dos estudos da literatura
demonstram que o FR néo € eficaz na recuperagéo da forga muscular (D’AMICO e
GILLIS, 2017; REY et al., 2017; CASANOVA et al., 2017), na recuperagao da dor
muscular (D’AMICO e GILLIS, 2017) e na recuperagao da amplitude de movimento
(D’AMICO e GILLIS, 2017; REY et al., 2017; CASANOVA et al., 2017)

MacDonald et al. (2014) afirmam que a DOMS apés um protocolo de indugéo
de DM esta associada principalmente ao tecido conjuntivo, onde o FR se mostrou
beneficial na recuperacdo do mesmo. Assim, os autores afirmam que a recuperacgao
da dor muscular através do FR esta associada com o aumento do fluxo sanguineo
do espaco intersticial para a area afetada pelo DM, sendo essa principalmente o
tecido conjuntivo, como citado anteriormente. Com relagéo a forga (salto vertical), os
autores afirmam que o FR pode atuar diminuindo a ativacdo do nociceptor,
permitindo uma melhor comunicagao dos receptores aferentes do tecido conjuntivo.
Essa melhor comunicagao com os receptores aferentes pode possivelmente permitir
a manutencio do sequenciamento muscular natural e dos padrées de recrutamento,
mantendo a performance no salto vertical. Na amplitude de movimento, os autores
afirmam que os beneficios do FR sao parecidos com o da dor muscular, onde o FR
gera um aumento do fluxo sanguineo, promovendo a volta do liquido intersticial a

circulacao, reduzindo assim, a inflamacgao e a dor muscular.

Pearcey et al. (2015) afirmam que os beneficios do protocolo de FR na
recuperacao da forca e da dor muscular sdo similares aos da massagem, estando
associados ao aumento do fluxo sanguineo. Esse aumento do fluxo sanguineo
dificulta a aderéncia dos neutréfilos sanguineos e reduz a produgdo de
prostaglandinas, diminuindo assim, a inflamacgdo. Os autores ainda afirmam que o

aumento do fluxo sanguineo pelo FR aumenta a oferta de oxigénio, estimulando a
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ressintese mitocondrial do trifosfato de adenosina (ATP) e o transporte ativo de
calcio de volta ao reticulo sarcoplasmatico, fatores importantes para a recuperacao

muscular.

Casanova et al. (2017) afirmam que, como o FR se mostrou eficiente em
aumentar a capacidade de tolerancia a dor, € possivel que afete os sistemas
modulatérios centrais da dor, ou seja, a pressdo mecanica gerada pelo FR pode
promover efeitos analgésicos no musculo através do sistema inibitorio de dor
ascendente ou através da via antinociceptiva descendente, diminuindo assim, a dor
muscular apoés uma atividade que promove DM. Os autores ainda afirmam que o
estresse mecanico promovido pelo FR pode remover ou reduzir os pontos gatilhos,
diminuindo as dores musculares pos DM. Rey et al. (2017) ainda citam a
necessidade de realizar novos estudos para investigar esses mecanismos de

recuperacgao.

Rey et al. (2017) afirmam que os beneficios do FR na recuperacdo da dor
muscular ndo sao claros, mas que podem estar associados a alteragdes estruturais,
metabdlicas e neurais, como diminuicdo dos edemas, aumento da cicatrizagcao dos
tecidos e aumento da remogao do lactato sanguineo. Os autores ainda apontam que
outra possivel causa para a diminuigdo da dor muscular € que o estresse mecanico
induzido pelo FR pode remover ou reduzir os pontos gatilhos, assim como citado no

estudo de Casanova et al. (2017).

Jay et al. (2014) afirmam que o FR possivelmente ativa receptores tateis ndo
mielinizados de baixo limiar, onde a descricdo da ativacdo de mecanoceptores e
nociceptores pode ajudar a no alivio das dores musculares. Outro possivel
mecanismo de redugado da hiperalgesia (i.e. sensibilidade exacerbada a dor) e da
dor muscular € um sinal eferente, ou seja, um sinal descendente que inibe a
sensacao de dor. Com relagdo a amplitude de movimento, os autores afirmam que é
possivel que o FR seja superficial, sendo insuficiente para aumentar a amplitude de
movimento, uma vez que nao € alcangado um estimulo mais profundo visando a
jungdo musculotendinea. Jay et al. (2014) ainda encontraram que o FR diminui o
efeito da dor no membro contralateral, ou seja, o FR promove um efeito cruzado

mediado pelas vias centrais do sistema nervoso.
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As principais explicacbes para os beneficios do FR na recuperagao da forga,
da dor muscular, da agilidade e da amplitude de movimento ap6és o DM remetem ao
aumento do fluxo sanguineo, inibicdo das vias centrais de dor no sistema nervoso, e
reducao dos pontos gatilhos através do estresse mecanico gerado pelo FR. Porém,
a maioria desses estudos citados nessa pesquisa nao investigaram de fato esses
mecanismos, citando a necessidade de realizagdo de novas pesquisas para procurar

entender melhor esses possiveis mecanismos de recuperagao do DM através do FR.

Desse modo, pode-se afirmar que o FR promove um aumento do fluxo
sanguineo para se reduzir a inflamacao da regiao afetada, diminuindo assim, a dor
muscular e a perda da forga. Outra explicacdo é que o FR inibe as vias centrais de
dor no sistema nervoso, principalmente diminuindo a ativacdo dos nociceptores. Ou
seja, o FR inibe a sinalizagdo aferente da dor muscular através dos nociceptores,
diminuindo a percepg¢ao de dor muscular e assim, da recuperacao da forca apds o
DM. O FR ainda promove uma redugdo dos pontos gatilhos através do estresse

mecanico gerado pelo mesmo, diminuindo assim, a dor muscular.
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6. CONCLUSAO

Os dados encontrados na presente revisdo demonstram que o FR é uma boa
estratégia de recuperagcdo apos um exercicio que induza DM aos individuos
praticantes. O FR promove, aparentemente, uma diminuicdo da percepcéo de dor e
a aceleragao da recuperacdo da mesma, além de atenuar os comprometimentos na
performance (i.e., for¢a, agilidade e amplitude de movimento) apdés um exercicio
intenso. Porém, ndo ha um consenso na literatura sobre o melhor método de
aplicacado do FR. Entdo, novas pesquisas tornam-se necessarias para investigar a
duracgao do protocolo de FR, a melhor hora para realiza-lo e a pressédo e a cadéncia
mais adequadas do foam roll sobre as musculaturas que sofreram o DM apds um

exercicio fisico intenso.
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