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INTRODUÇÃO 
Amplitude adequada de dorsiflexão de tornozelo é necessária para desempenhar normalmente 

atividades funcionais básicas como caminhar, correr, subir escada, levantar-se de uma cadeira e agachar-se 
(BOHANNON, 1989). Estudos comprovam que a redução de Amplitude De Movimento de dorsiflexão de 
tornozelo é um fator contribuinte em diversas lesões no esporte, tais como lesão muscular de isquiotibiais, 
entorse de tornozelo, tendinopatia patelar e calcâneo, shin splint, lesão do ligamento cruzado anterior e 
síndrome patelofemoral (PIVA, GOODNITE, CHILDS, 2005). A diminuição de dorsiflexão de tornozelo pode 
estar associada ao aparecimento de lesões no esporte, entretanto poucas estratégias de intervenção para 
reverter essa alteração foram estudadas. 

* O presente trabalho (não) contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realização. 
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OBJETIVO
Comparar o ganho de dorsiflexão da articulação do tornozelo por um período de oito semanas entre 

as técnicas, alongamento estático e auto liberação miofascial. 

MÉTODOS
Foi realizado um ensaio clínico controlado aleatorizado com 40 corredores de rua de ambos os sexos, 

idade entre 18 e 45 anos e sem histórico de lesão em membros inferiores ou tronco nos últimos seis meses. 
Os participantes foram divididos de maneira aleatória em dois grupos de intervenção: (1) alongamento 
estático (alongamento auto passivo em três séries de 30 segundos de sustentação) e (2) liberação miofascial 
(utilizando um rolo de liberação em três séries de 30 segundos. Os participantes foram orientados e treinados 
a realizarem os exercícios propostos três vezes na semana durante 8 semanas. E foram avaliados na linha 
de base e após oito semanas de intervenção utilizando o teste de Lunge pelo inclinômetro. As diferenças 
entre grupos (efeitos do tratamento) e seus respectivos 95% de Intervalo de Confiança foram calculados 
utilizando modelos lineares mistos utilizando os termos de interação grupo-por-tempo. As análises foram 
realizadas utilizando SPSS V.19. 

RESULTADOS
Um total de 40 participantes com idade média de 34 anos, massa de 72 Kg e altura de 1,69 m foi 

aleatorizada em dois grupos (19 no grupo alongamento estático e 21 no grupo liberação miofascial). Na 
comparação de ambos os grupos nos diferentes tempos foi possível observar uma diferença estatisticamente 
significante na comparação pré intervenção com oito e doze semanas de avaliação (P<0,05). Na comparação 
entre os grupos nos diferentes tempos, não foi possível identificar diferença estatisticamente significante 
entre os grupos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Puderam ser observados ganhos na amplitude de dorsiflexão de tornozelo nos participantes do grupo 

alongamento estático e liberação miofascial. Entretanto não foram observadas diferenças estatisticamente 
significantes entre os grupos de intervenção.
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