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RESUMO

Introducdo: A fascia é um tecido conjuntivo que integra os sistemas para o funcionamento
ideal do organismo, por isso a liberagdo miofascial visa restaurar o comprimento, reduzir dor
e melhorar a funcdo. O TheraBlaster é um massageador que estimula a flexibilidade pelo
efeito mecénico, ja o Foam Roller estimula por meio de suas ondulacdes. Objetivo: Analisar
os efeitos da aplicacdo do TheraBlaster associado ao Miobalm e da técnica Foam Roller nos
ganhos promovidos na flexibilidade da regido da fascia dos isquiotibiais. Metodologia: Trata-
se de um estudo experimental prospectivo randomizado. Participantes com faixa etaria entre
18 e 29 anos, visdo normal ou corrigida, com desenvolvimento tipico. Os participantes foram
randomizados em trés grupos, os grupos intervencao TheraBlaster e Foam Roller realizaram
nove sessdes de aplicacdo e o grupo controle apenas dois dias de avaliagcdo. Todos o0s grupos
foram avaliados pelo teste mao-chdo e sentar e alcancar, no primeiro e Ultimo dia de
intervencéo. Resultado: A amostra foi composta por 51 participantes (20 grupo controle, 20
grupo Foam Roller e 11 grupo Therablaster). Os resultados em demonstram que 0s
participantes do grupo Foam Roller melhoraram os parametros do teste 3° dedo ao chéo,
antes e depois do tratamento, assim como obteve pardmetros superiores aos do grupo
controle. A termografia evidenciou que o Foam Roller apresentou uma diferenca significativa
de temperatura quando comparada ao grupo therablaster. Consideracdes finais: O Foam
Roller e TheraBlaster se mostram efetivos no aumento de flexibilidade, entretanto, apenas o

Foam Roller promoveu aumento de temperatura local.
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ABSTRACT

Introduction: Fascia is a connective tissue that integrates systems for the optimal functioning
of the body, so myofascial release aims to restore length, reduce pain and improve function.
The TheraBlaster is a massager that stimulates flexibility through the mechanical effect, while
the Foam Roller stimulates through its undulations. Objective: To analyze the effects of
applying TheraBlaster associated with Miobalm and the Foam Roller technique on gains
promoted in the flexibility of the hamstring fascia region. Methodology: This is a prospective
randomized experimental study. Participants aged between 18 and 29 years, normal or

corrected vision, with typical development. The participants were randomized into three
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groups, the TheraBlaster and Foam Roller intervention groups performed nine application
sessions and the control group only two evaluation days. All groups were evaluated by the
hand-to-floor and sit-and-reach test, on the first and last day of the intervention. Result: The
sample consisted of 51 participants (20 control group, 20 Foam Roller group and 11
Therablaster group). The results in demonstrate that the participants of the Foam Roller group
improved the parameters of the 3rd finger to the ground test, before and after the treatment,
as well as obtained parameters superior to those of the control group. Thermography showed
that the Foam Roller presented a significant temperature difference when compared to the
therablaster group. Final considerations: Foam Roller and TheraBlaster are effective in
increasing flexibility, however, only Foam Roller promoted local temperature increase.

Keywords: Flexibility. Foam Roller. TheraBlaster.
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1. INTRODUCAO

A fascia € um tecido conjuntivo composto por uma matriz extracelular rica em agua e
em fons, com proteina secretada, fibras de colageno e moléculas de polissacarideos. E
através da conversdo de estimulacdo mecanica em resposta quimica que as células
conhecidas como miofibroblastos suportam a modulacdo do tecido fascial. Além dos
miofibroblastos, ha na composi¢do da fascia fibroblasto, colageno, elastina, gordura entre
outras estruturas que interagem para garantir o bom funcionamento musculoesquelético
(CHAITOW, 2015).

O sistema fascial envolve todos os 6rgdos, musculos, ossos e fibras nervosas,
proporcionando uma estrutura funcional e um ambiente que permite que todos os sistemas
operem de forma integrada (ADSTRUM et al., 2017). Um tecido de tanta relevancia para o
bom funcionamento do organismo, por vezes, sofre com habitos do individuo que o impedem
de exercer integralmente suas funcionalidades. E é pensando em uma reabilitacdo que traga
maior amplitude e efetividade no movimento do sujeito que surge a necessidade de pesquisar

mais acerca de ferramentas que geram a modulacao da fascia.

E através da resposta vinda da matriz extracelular que surgem os ganhos através da
modulacdo. Que por sua vez, € uma reorganizacdo da fascia para suportar uma nova
demanda fisica do individuo (SCHLEIP et al., 2012). E preciso gerar estudos que suportem a
modulagéo fascial como um esfor¢o que futuramente ird proteger o individuo de uma leséo,
uma vez que sua fascia estd em adequagdo com suas demandas. Para isso, € necessario
buscar equipamentos que estimulem isso. Sendo assim, a ferramenta precisa dar ao tecido
conjuntivo residente estresse mecanico para que haja comportamento metabdlico e contratil
dessas células que se adaptardo (SCHLEIP; BAKER, 2015).

Apesar de ndo integrar diretamente a tematica da fascia, em 2013, foi realizado um
estudo que demonstrou como a vibracdo corporal influencia o aumento da flexibilidade dos
isquiotibiais (FERREIRA, 2013). Esses resultados mostram que h& uma integragdo entre

eguipamentos que utilizam a energia mecénica e a modulacéo fascial.

z

Um outro equipamento que se utiliza de métricas com o mesmo propdsito é o
TheraBlaster da empresa Reabilitech. O aparelho é um massageador de percussao com
frequéncias vibratérias que variam entre 30 e 56 Hz para alcancar micro-tracées na fascia. O
recurso ainda conta com o auxilio da pasta Miobalm, desenvolvido pela mesma empresa, para
gerar maior adesao a pele e intensificar a tracéo do tecido fascial com o objetivo de aprimorar
a técnica de liberacdo do tecido. Assim, é possivel que os dois recursos associados geram
mudancas fisiologicas através do efeito mecanico que podem estimular o ganho de

flexibilidade da regido dos isquiotibiais através da modulag&o da fascia.
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A liberacdo miofascial é uma forma de terapia manual que envolve a aplicacdo de
uma carga baixa e alongamento de longa duracdo ao complexo miofascial, destinado a
restaurar o comprimento ideal, diminuir a dor e melhorar a funcdo (AJIMSHA, 2014). Além
disso, a auto liberacdo miofascial, principalmente por meio Foam Roller, vem sendo
implementada na ultima década como uma ferramenta de recuperagcdo e manutencao, e eles
observaram um aumento significativo na amplitude de movimento articular apés o uso da
técnica e nenhuma diminuicdo na for¢ca muscular (KALICHMAN e BEM DAVID, 2016). De
acordo com LUKAS (2012) citador por JUNKER (2015, p. 3480) o Foam Roller € um cilindro
de espuma sélida disponivel em diferentes graus de dureza e tamanho, e a pressao exercida

pelo rolo de espuma estimula a unidade tendinosa de Golgi e diminui a tensdo muscular.

Diversos estudos buscam contribuir para comprovar a eficacia e os efeitos da
utilizacao da técnica, e em um desses estudo foi comprovado que o Foam Roller é eficaz no
aumento agudo da flexibilidade do quadriceps e isquiotibiais sem prejudicar a forca muscular
(SU, 2016). Dessa forma, a aplicacao da técnica Foam Roller por meio de suas ondulacdes e
acao no tecido fascial pode gerar estimulo e aumento da flexibilidade na regido dos
isquiotibiais.

Sendo assim, o estudo teve como objetivo analisar os efeitos da aplicacdo do
TheraBlaster associado ao Miobalm e da técnica Foam Roller nos ganhos promovidos na

flexibilidade da regido da fascia dos isquiotibiais.
2. REFERENCIAL TEORICO

O tecido que até pouco tempo era ignorado por ser limitado a um envoltério de outros
6rgaos, ganha no cenario atual a relevancia de uma estrutura associada ao controle postural,
flexibilidade e transmissdo do movimento. A partir do primeiro Congresso de Pesquisa sobre
Fascia (1998) tem se a definigdo da estrutura como todo tecido conjuntivo colagenoso fibroso
gue pode ser visto como elemento de uma rede de propagacéo de forca tensional para todo
o corpo. (SCHLEIP; BAKER, 2015)

Para entender como ocorre a modulagdo da fascia tem € necessario compreender
como a transmissdo de forcas do movimento se da. Quando as estruturas conjuntivas
recebem carga de maneira adequada os fibroblastos, se readaptam para que a conjuntura do

tecido responda ainda melhor as demandas diarias do individuo (INGBER 1998).

Sabe-se que as células de tecido conjuntivo sdo sensiveis ao estresse mecanico e séo
muito adaptaveis. Portanto, simulacdes de estresse mecanicos podem gerar efeitos
fisiolégicos com o comportamento metabdlico e contratil dessas células (SCHLEIP; BAKER,
2015). Assim, estudos tém provado que através da associacao do uso cuidadoso de estresse

mecanico durante a fase de modulacéo pode ser obtido aumento da flexibilidade, mobilizacao
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de cicatriz e prevencdo de aderéncia com os tecidos adjacentes. (LEON, 2017). E nesse
espectro que se insere o ganho com o TheraBlaster, através dos efeitos fisioldgicos de um

eguipamento de terapia mecanica que pode gerar aumento de flexibilidade.

Segundo CHEATHAM (2015) citado por PORTO (2018, p. 26) durante a aplicacéo do
Foam Roller a posicdo do corpo pode atingir diferentes musculos, e a técnica envolve
pequenas ondulacdes para frente e para trds sobre o rolo, comecando na por¢ao proximal do
musculo até a distal e vice-versa. E de acordo com AJIMSHA (2015) citado por PORTO (2018,
p. 26) o atrito gerado pelas ondula¢cdes do Foam Roller provoca o aquecimento da fascia,
promovendo a ela uma forma mais fluida (propriedade tixotropica da fascia), o que vai romper
as aderéncias fibrosas entre as camadas da fascia, resultando na extensibilidade dos tecidos
moles. Além disso, estudo provam que o Foam Roller pode ser visto como uma ferramenta
eficaz para aumentar a flexibilidade dos isquiotibiais em 4 semanas, sendo a flexibilidade
mensurada pelo teste de stand - and-reach antes e apds o periodo de intervencédo (JUNKER,
2015).

E para avaliar os efeitos fisiol6gicos e compreender os ganhos de flexibilidade dos
isquiotibiais, € necessario mecanismos de controle e avaliacdo. Sabe-se que um dos efeitos
fisiolégicos de uma acdo mecénica tecidual é a elevacdo da temperatura local, além disso,
nesse mesmo cendrio pode haver alteracdo de espessura e organizacao desse tecido a fim

de gerar uma expansédo na amplitude de movimentos (SCHLEIP; BAKER, 2015).
3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental prospectivo randomizado. Serdo realizadas
coletas de dados no Laboratério de Habilidades do Curso de Fisioterapia, do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Presbiteriana Mackenzie — Campus

Higiendpolis (SP).

A amostra foi composta por 52 individuos de ambos os sexos, faixa etaria entre 18 e
29 anos, visdo normal ou corrigida, com desenvolvimento tipico. Os critérios para ndo inclusdo
foram participantes que apresentaram doengas reumatoldgicas, dores crénicas, sindrome
miofascial, cirurgias ortopédicas prévias, cicatrizes na regido dos isquiotibiais, doencas
neurolégicas e/ou psiquiatricas, dependentes quimicos, gestantes ou lactantes,
hipersensibilidade tatil, térmica ou a dor. Além destes critérios, também n&o foram inclusos
participantes com flexibilidade acima da média ou excelente no teste banco de wells de acordo
com o estudo de Ribeiro (2010).
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Fig 1. Tabela 1. Classificacdo banco de wells (RIBEIRO, 2010).

Classificacao 15a19 20a29 30a39
Excelente =33 >32 =32
Acima da média 27 - 32 26 - 31 26 - 31
M Média 21 - 26: 20 - .25 2. = 25
Abaixo da média 6 - 20 15 - 19 15 - 20
Fraco <15 <14 <14
Excelente =37 =35 =36
Acima da média 30 - 36 29 - 34 30 - 35
F Média 25 - 29 24 - 28 25 - 29
Abaixo da média 19 - 24 18 - 23 19 - 24
Fraco <18 <17 <18

Fonte: RIBEIRO, 2010.

Os participantes foram convidados a participar do estudos por meio de convites
divulgados nas redes sociais, e foram informados previamente sobre os procedimentos
experimentais e seus possiveis riscos, podendo desistir a qualquer momento do experimento
sem nenhum dano. Além disso, todos os participantes foram informados que nado receberiam
qualquer tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela sua participacdo na pesquisa,
inclusive para custeio de transporte e alimentacdo. A participacéo dessa pesquisa foi realizada

de modo voluntario e espontaneo.

Apoés os esclarecimentos de dividas e antes do inicio do procedimento experimental,
de forma espontanea, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias
e preencheram a ficha de caracterizacdo composta por nome, idade, sexo, endereco, nivel de
escolaridade, curso e semestre letivo (se estivesse cursando o ensino superior), e-mail,

telefone e data da avaliacéo.

Os participantes foram alocados de maneira aleatéria em trés grupos pelo site de
randomizacgao (random.org), sendo: grupo um (G1) participantes do grupo controle onde s6
realizaram a avaliac&o inicial e final, sem qualquer intervencao, grupo 2 (G2) participantes no
grupo intervengdo com a técnica Foam Roller e grupo 3 (G3) participantes do grupo

intervencdo com equipamento TheraBlaster e com Miobalm.

A avaliacao foi realizada na primeira e décima (Ultima) sessdo, sendo composta pela
termografia da regido posterior da coxa e posteriormente foram feitos dois testes de
flexibilidade. Para realizar a termografia foi utilizado a camara de mediagdo de distancia a
laser “FLIR E75” - Poliscan Brasil, que avalia a temperatura tissular, por meio de um registro
gréafico das temperaturas de diferentes pontos do corpo, através da deteccdo da radiacéo

infravermelha.
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O teste dedos ao chéo foi usado para avaliar a flexibilidade dos muasculos posteriores
da coxa. Para sua realizacdo o participante foi orientado a ficar na posicao inicial, que deve
ser em pé com bracos ao longo do corpo, joelhos em extensdo completa e pés préoximos. A
partir desta posicéo, o participante fez uma flexdo de tronco com os membros superiores e
cabeca relaxados e em direcdo ao chdo, e entdo com uma fita métrica foi mensurada a

distancia do terceiro dedo da mao até o chdo. (Carregaro, Silva; Coury, 2007).

O teste banco de Wells foi também utilizado para avaliar a flexibilidade dos musculos
posteriores da coxa. Seu uso consiste na utilizacdo do flexbmetro, que é uma caixa de
madeira. O participante foi orientado a sentar em um colchonete e apoiar os pés totalmente
no flexémetro, os ombros posicionados em flexdo a 90° e cotovelos em extensdo, com uma
mao posicionada sobre a outra e palmas das méos voltadas para baixo, e entdo o participante
realizou uma flexdo de tronco. Foram realizadas trés tentativas para este teste, e foi
considerado a maior distancia atingida (SANTIAGO et al., 2012).

Os participantes do grupo controle realizaram 2 sessdes, sendo estas realizadas com
0 espacamento de trés semanas, em ambos os dias foi seguido o protocolo de avaliagdo

apenas, sem nenhuma intervengéo.

Cada participante do grupo intervencao do TheraBlaster realizou 10 sessdes, sendo 9
de aplicacdo e 1 para a avaliagéo final, as sessfes ocorreram em dias alternados (segunda,
quarta e sexta-feira), o participante foi posicionado em uma maca em decubito ventral, tendo
a regido dos isquiotibiais demarcada com lapis dermatografico, em seguida foi aplicada uma
camada de Miobalm (pasta de composicao 100% natural de 6leo de canola e cera de abelha
de alta viscosidade) com o objetivo auxiliar na tracao do tecido fascial para que seja efetiva a
acao mecanica da ponteira do aparelho. A pasta foi aplicada bilateralmente na regido dos
isquiotibiais para o grupo de intervencéo. Apos isto, foi realizada a microtracdo, por meio da
ponteira de ago da pistola TheraBlaster, posicionada na superficie da pele do participante, a
microtracdo foi mantida por 2 segundos em cada ponto da area tratada, na velocidade 1, em

uma angulacéo de 45°, com frequéncia de 30Hz.

Os participantes do grupo intervengdo do Foam Roller também realizaram 10 sessfes
em dias alternados (segunda, quarta e sexta-feira), onde nove foram aplicacbes e um
avaliacdo final. Os participantes foram orientados a se posicionarem sentados em um
colchonete e entdo, foram instruidos a usar o rolo de espuma em seus isquiotibiais
unilateralmente, sendo dez vezes para frente e dez para tras. Apos realizar em uma perna,
eles repetiram o exercicio com a outra perna que contabiliza uma série, e ao todo, foram

realizadas trés séries em cada sessédo. O protocolo da utilizacdo do Foam Roller foi baseado
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nas recomendacdes de LUKAS (2012) citado por JUNKER (2015), que representa

recomendacdes praticas conhecidas pela experiéncia clinica.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

51 participantes concluiram o tratamento, 33 mulheres com idades entre 18 e 29 anos
(M= 20.7; DP= 2.49) e 18 homens com idades entre 18 e 28 anos (M= 21.8; DP= 3.25). Os
participantes foram alocados de forma aleatéria em 3 grupos: 20 no grupo controle, 20 no

grupo Foam Roller e 11 no grupo Therablaster.

Fig. 2. Grafico 1. Quantidade de participantes da amostra, separados em grupos e sexo.
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Fig. 3. Grafico 2. Média de idade dos participantes, separados em sexo e grupos.
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Para avaliacédo de flexibilidade foram usados os testes: banco de Wells e 3° dedo ao
chéo.

Para andlise do teste banco de Wells foi usada ANOVA de medida repetida
considerando os fatores Condig&do (Antes e Depois) e Grupo (1. Controle, 2. Intervengdo com
Foam Roller, 3. Interveng@o com Therablaster). A ANOVA revelou diferenca significativa para
Condicao (antes e depois) (Fa4s= 27.7; p< 0.001). Na analise intragrupo, houve diferenca
significativa (F(,4¢= 9.38; p< 0.001) e o post hoc com teste bonferroni revelou que a diferenga
foi no grupo intervengdo com Foam Roller (tus= -5.65; p< 0.001) antes (M= 23.7 + 1.27) e
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depois do tratamento (M= 28.8 + 1.36, assim como ho grupo intervencdo com Therablaster
(tae)= -3.85; p= 0.013), antes (M= 20.4 £ 1.72) e depois do tratamento (M= 24.7 £ 1.83).

Fig. 4. Grafico 3. Medida (em cm) no teste banco de Wells dos grupos antes e depois da intervencao.
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Fig. 5. Tabela 2. Medidas (em cm) no teste banco de Wells dos grupos antes e depois da intervencéo.

Intervalo de Confianca 95%

Grupo Banco de Wells Media SE Menor Maior
1 Antes 20.8 1.27 18.2 233
Depois 20.6 1.36 17.9 234
2 Antes 237 1.27 21.2 26.3
Depois 288 1.36 26.1 315
3 Antes 204 1.72 16.9 23.8
Depois 24.7 1.83 21.0 284

Na analise entre grupos, houve diferenca significativa Fg= 5.18; p= 0.009) e 0 post
hoc com o teste bonferroni revelou que a diferencga foi observada entre os grupos 1 (controle)
e 2 (intervencdo Foam Roller) (tug= -3.8; p= 0.008). Para as demais condi¢des, ndo foram

observadas diferencgas estatisticamente significantes.

Fig. 6. Tabela 3. Médias e desvio padrédo (DP) dos grupos controle (G1), intervengdo com Foam Roller
(G2) e intervencdo com Therablaster (G3) no teste banco de Wells.
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Intervalo de Confianca 95%

Grupo Média DP Menor Maior
1 20.7 1.24 18.2 23.2
2 26.3 1.24 23.8 28.8
3 22.5 1.67 19.2 259

Fig. 7. Grafico 4. Médias e desvio padréo (DP) dos grupos controle (G1), intervengdo com Foam
Roller (G2) e intervencdo com Therablaster (G3) no teste banco de Wells.
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Esses resultados em conjunto demonstram que os participantes dos grupos tanto da
intervencdo com o Foam Roller quanto com o Therablaster melhoraram os paréametros do
teste banco de Wells. Porém, quando comparados 0s grupos, apenas 0s participantes que

realizaram o Foam Roller obtiveram parametros superiores aos do grupo controle.

Para analise do teste 3° dedo ao chdo foi usada ANOVA de medida repetida
considerando os fatores Condicéo (Antes e Depois) e Grupo (1. Controle, 2. Intervencédo com
Foam Roller, 3. Intervenc&o com Therablaster). A ANOVA revelou diferenca significativa para
Condicao (antes e depois) (Fa4s= 10.3; p= 0.002). Na analise intragrupo, houve diferenca
significativa (F,48= 11.6; p< 0.001) e o post hoc com teste bonferroni revelou que a diferenca
foi demonstrada no grupo intervencédo com Foam Roller (tus= 3.8; p= 0.006), antes (M= 57.4
*+ 1.75) e depois (M= 53 + 2.03) do tratamento.
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Fig. 8. Grafico 5. Representacéo dos grupos antes e depois do teste 3° dedo ao chéo.
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Fig. 9. Tabela 4. Representacao dos grupos antes e depois do teste 3° dedo ao chéo.

Intervalo de Confianca 95%

Grupo 3°dedo ao chdo Média SE Menor Maior
1 Antes 63.8 1.75 60.3 67.3
Depois 66.1 2.03 62.0 70.2
2 Antes 574 175 53.9 60.9
Depois 53.0 2.03 48.9 57.0
3 Antes 63.6 2.35 58.9 68.4
Depois 60.1 2.74 54.6 65.6

Na analise entre grupos, houve diferenca significativa F = 5.58; p= 0.001) e o post
hoc com o teste bonferroni revelou que a diferenca foi entre os grupos 1 (controle) e 2
(intervencdo Foam Roller) (tusy= 3.8; p= 0.001). Para as demais condi¢cdes, ndo foram

observadas diferengas estatisticamente significantes.
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Fig. 10. Tabela 5. Médias e desvio padréo (DP) dos grupos controle (G1), intervencdo com Foam
Roller (G2) e interveng&o com Therablaster (G3) no teste 3° dedo ao chéo.

95% Intervalo de Confianca

Grupo Média DP Menor Maior
1 65.0 1.80 61.3 68.6
2 55.2 1.80 51.6 58.8
3 61.9 243 57.0 66.7

Fig. 11. Grafico 6. Médias e desvio padrao (DP) dos grupos controle (G1), intervencdo com Foam
Roller (G2) e intervencdo com Therablaster (G3) no teste 3° dedo ao chéo.
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Esses resultados em conjunto demonstram que os participantes do grupo que realizou
a interveng@o com o Foam Roller melhoraram os parédmetros do teste 3° dedo ao chéo, antes
e depois do tratamento. Na comparacao entre grupos, o grupo de intervengdo com Foam

Roller obteve parametros superiores aos do grupo controle.

Em suma, os principais achados deste estudo nos mostraram que a utilizagdo do Foam
Roller se mostrou superior no aumento de flexibilidade quando utilizado o teste m&o-chéo
comparado ao grupo controle. E, no que diz respeito ao teste banco de wells, apesar de ambos
0s grupos com intervencdo (Foam Roller e therablaster) apresentarem diferencas
significativas nos parametros, quando comparado entre 0s grupos, apenas o Foam Roller se
mostrou superior aos resultados do grupo controle. Junker (2019), corrobora com os achados,
pois obteve como resultado de seu estudo que no teste sentar e alcancar o grupo Foam Roller

mostrou melhor desempenho quando comparado ao grupo estabilizacdo central e controle.
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Pratt (2018), supde-se que a imobilidade pode reduzir o deslizamento fascial e, por
sua vez, a amplitude de movimento de uma pessoa, devido a viscoelasticidade das solucbes
de hialuronano (acido hialurbnico) que se trata do polissacarideo mais abundante da matriz

extracelular dos tecidos conjuntivo.

Ainda de acordo com o autor, levando em consideracédo que a fascia superficial esta
mais proxima da superficie do que as outras camadas da fascia, o tratamento eficaz pode ser
alcancado com modalidades de tratamento que usam grandes superficies para distribuir
friccdo temporaria, como o Foam Roller, & medida que a pressdo é gradualmente aplicada
suavemente, permite que a fascia reorganize as adesdes focais e 0s complexos de
macromoléculas retornem as suas posi¢cdes saudaveis. Estudos mostram que a fascia &
reorganizada ao longo das linhas de tensdo impostas ou expressas no corpo. Em
contrapartida, o Therablaster age atingindo a fascia superficial e profunda, por meio da
liberagcdo miofascial por percusséo, interferindo na modulacéo fascial por meio da tracédo

mecéanica.

Wilke (2019), sugere em sua revisdo sistematica que os mecanismos pelos quais o
Foam Roller aumenta a amplitude de movimento precisam ser debatidos, uma vez que foi
especulado que a pressao aplicada na laminacdo desencadeia uma redugéo na viscosidade
do fluido (por exemplo, do hialuronano na fascia), o que por sua vez causaria diminuigdo da
dureza. Em contrapartida, a massagem com o Foam Roller demonstrou diminuir o H-refex,
uma medida da excitabilidade do motoneur6énio alfa ou estado de inibigdo pré-sinaptica. Deve-
se assumir que, apos a aplicagdo do Foam Roller, as adaptacgfes sistémicas e especificas do

tecido atuam em conjunto ao atingir melhorias na ADM articular.

Barreto et al (2019), realizou uma revisdo sistematica, onde analisou o estudo
conduzido por Silva et al (2016), os autores apontaram a eficiéncia da liberagdo miofascial
com relacdo ao aumento nos ganhos de flexibilidade, além disso, discutem os dois principais
mecanismos para este efeito: o mecanico, por meio do remodelamento estrutural,
especialmente na elastina, e colageno que culmina no aumento da complacéncia tecidual,
permitindo maior arco articular; e o neurofisiolégico, que inclui a acdo de mecanorreceptores,
bem como a modulacdo central da percepcdo da dor, permitindo maior tolerancia ao

estiramento e, consequentemente, maior arco articular via flexibilidade muscular.

Silva et al (2017), buscou revisar as evidéncias sobre os efeitos da liberagdo miofascial
nos ganhos de flexibilidade por meio de 4 estudos eleitos para a revisédo, o autor pode concluir
que a liberacdo miofascial se mostrou eficaz no que diz respeito ao ganho de flexibilidade na
forma aguda e cronica, onde 0 aumento do arco articular promove uma melhora na pratica

esportiva.
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Dessa forma, o grupo de intervencdo Foam Roller apresenta resultados significativos
comparado ao grupo controle, mas isso hdo atesta que o grupo intervencao Therablaster ndo
promova aumento da flexibilidade, ambos apenas possuem mecanismos de liberacdo
diferentes, devido a suas caracteristicas e forma de aplicacdo. O Foam Roller é utilizado
através do auto deslizamento do corpo sobre o rolo, exercendo pressao em uma area maior
que inclui muitos pontos especificos, tal pressao durante o movimento do Foam Roller ajuda
a liberar as tensdes e aderéncias da fascia, uma acao realizada principalmente por friccdo e

compressao ao longo da superficie muscular, permitindo ampla abordagem.

O Therablaster é um aparelho que realiza a liberacdo miofascial por percussédo ou
vibragbes de alta frequéncia, diretamente na superficie da pele (com uma técnica especifica
de tracdo ciclica em pontos especificos do tecido facial das areas definidas a serem
estudadas). Essa tracédo ciclica penetra no tecido muscular e fascial, causando relaxamento
e liberacdo de tensao, portanto é mais direcionada e profunda, com intuito de modelagem
fascial através de alteragc6es nas fibras colagenas e elasticas do tecido.

TERMOGRAFIA

Para analise termografica foi usada medida da temperatura média, antes e depois da
intervencgdo, lado (direito e esquerdo) e grupo (1. Controle, 2. Foam Roller, 3. TheraBlaster).
Para tal, foi usada analise multivariada ANOVA de medida repetida realizada intra-grupo e

entre-grupos.

Para temperatura média, os resultados demonstraram diferenca significativa na
analise intra-grupos (grupo controle) para temperatura média (F(1,48)= 9.10, p= 0.004),
quando comparado antes (M= 29.6; SE= 0.19) e (depois, M= 28.9; SE= 0.19). Na analise
entre-grupos foi demonstrada diferenca significativa (F(2,48)= 4.95, p=0.01), no post-hoc com
teste tukey, foi observada diferenca entre os grupos 2 e 3 (p= 0.01) e uma tendéncia a

diferenca do grupo 1 e 2 (p= 0.06), quando comparado antes e depois das intervengdes.

Fig. 12. Grafico 7. Médias da Temperatura Média, Antes e Depois.
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Fig. 13. Grafico 8. Médias da Temperatura Média, Antes-Depois e Lado Direito (LD) Esquerdo (LE).
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Adamczyk et al (2020), diz que a recuperacdo pOs exercicio pode ser apoiada pelo
aumento mecéanico da compressao nos tecidos para induzir a vasodilatacdo e aumentar a
circulacdo sanguinea, um dos métodos para conseguir isso € a liberagcao auto miofascial por

meio de um rolo de espuma. Este, pode aumentar a hidratacéo e a elasticidade da fascia.

O autor obteve como resultado de seu estudo, que a utilizagdo do Foam Roller se
mostrou efetiva na ativacdo dos processos de recuperagdo, foi confirmada por pelo menos
1°C aumento da temperatura ap6s 30 minutos do término do exercicio em cada grupo. Isso
pode demonstrar um aumento da atividade metabdlica causada pelo rolamento de espuma, o
gue parece favorecer a recuperacao, além disso, nenhuma diferenciagdo na resposta térmica

devido ao tipo de rolo de espuma foi demonstrada.

Murray (2016), em seu estudo descobriu que o rolamento de espuma nao teve efeito
estatisticamente significativo nos marcadores de contratilidade muscular ou temperatura em

atletas, embora a flexibilidade geral tenha sido estatisticamente maior.

Kerautret (2021), comparou quatro intervencdes de Foam Roller, para investigar
alteracdes na amplitude de movimento e temperatura. Ao fim do estudo, concluiu que todas
as intervencdes provocaram um aumento agudo na temperatura da pele, entretanto, foi mais
significativo no Foam Roller convencional, e isso se deve a um aumento maior no fluxo
sanguineo local como resultado das pressdes. Em contrapartida, os métodos que combinaram
o Foam Roller classico e pressdes deslizantes permanecem superficiais, de modo a nao

produzirem beneficios agudos significativos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O atual estudo contribuiu para o entendimento dos efeitos dessas intervencdes na
flexibilidade muscular. Os resultados revelaram melhorias significativas nos parametros de
flexibilidade dos participantes em ambos o0s grupos de intervencdo (Foam Roller e
Therablaster), quando comparados ao grupo controle (intra-grupos). As referéncias externas
utilizadas neste estudo enriqgueceram a discussdo ao apresentar descobertas semelhantes e

embasamento tedrico para os resultados obtidos.

Enquanto o Foam Roller demonstrou um desempenho superior no aumento da
flexibilidade em relacdo ao grupo controle, o Therablaster também se mostrou eficaz,
possivelmente através de mecanismos diferentes e ao atingir diferentes camadas da fascia.
Esses resultados oferecem insights valiosos para profissionais de salde, treinadores e atletas
interessados em aprimorar a flexibilidade muscular e a amplitude de movimento de forma

eficaz e direcionada.

A termografia se mostrou um equipamento eficaz na deteccdo de temperatura de
efeitos crbnicos, evidenciando que na andlise entre-grupos o grupo Foam Roller apresentou
temperatura maior quando comparado ao grupo therablaster. Entretanto, na analise intra-
grupo (antes e depois) apenas o grupo controle apresentou diferenca significativa, indicando

possivel limitagdo do estudo e falta de estudos que corroborem com os achados.

Dessa forma, se faz necesséario mais estudos acerca do tema, uma vez que 0
equipamento therablaster € um equipamento recentemente lancado que possui pouca
evidéncia cientifica. Ademais, deve ser considerado uma amostra maior com distribuicdo

igualitaria dos participantes entre 0s grupos.
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