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RESUMO

Introducéo: Pesquisas recentes tém mostrado o papel fundamental das
camadas fasciais na flexibilidade tecidual, o que passaram a fundamentar técnicas
manuais e com equipamentos para modular a fascia. A liberacdo da fascia é
considerada uma técnica que visa a remodelacdo dos componentes fasciais
realizada de forma manual ou por meio de instrumentos e equipamentos. O
Therablaster Pro, € um equipamento massageador de percussdo de altas
frequéncias que busca interferir na modulacdo fascial e promover o aumento da
flexibilidade. Objetivo: Analisar os efeitos fisiolégicos da aplicagdo do equipamento
Therablaster Pro na regido da fascia dos isquiotibiais. Métodos: Estudo do tipo
Ensaio Clinico Randomizado, cego e controlado. Participantes com faixa etaria
entre 18 e 30anos, com visdo normal ou corrigida e desenvolvimento tipico. Os
participantes receberam 9 sessdes de tratamento e foram randomizados em dois
grupos, controle (Therablaster placebo) e intervencdo (Therablaster ativo). Foram
avaliados pelo teste sentar e alcancar e os dedos aochédo, no primeiro e ultimo dia
de intervencdo. Resultados: A amostra foi composta por 41 individuos (21
intervencéo e 20 placebo), com idades entre 18 e 26 (M= 20.0; SE= 2.66) anos.Os
resultados demonstram que a aplicagdo do Therablaster Pro aumentou a
flexibilidade pelos testes no grupo da intervengéo, mas no grupo controle ndo houve
diferenga significativa. Na termografia foi observada diferenga de temperatura no
grupo intervencdo e controle, mas quando comparado intra-grupo, ndo houve
diferenca significativa. Considerac¢des finais: a aplicacdo do equipamento promoveu

aumento da temperatura local, assim como agiu no aumento da flexibilidade.
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ABSTRACT

Introduction: Recent research has shown the fundamental role of fascial layers
in tissueflexibility, which became the basis for manual techniques and equipment to
modulate fascia. Fascial release is considered a technique that aims to remodel
fascial components performedmanually or through instruments and equipment. The
Therablaster Pro is a high frequency percussion massager that seeks to interfere
with fascial modulation and promote increased flexibility. Objective: To analyze the
physiological effects of the application of the TherablasterPro equipment in the fascia
region of the hamstrings. Methods: Randomized, blinded, controlled clinical trial
study. Participants aged between 18 and 30 years, with normal or corrected vision
and typical development. Participants received 9 treatment sessions and were
randomized into two groups, control (placebo Therablaster) and intervention (active
Therablaster). They were evaluated by the sit and reach test and the toes on the
floor, on the first and last day of intervention. Results: The sample consisted of 41
individuals (21 intervention and 20 placebo), aged between 18 and 26 (M= 20.0; SE=
2.66) years. The results demonstrate that the application of Therablaster Pro
increased flexibility by the tests in the intervention group, but in the control group
there was no significant difference. In thermography, a difference in temperature
was observed in the intervention and control groups, but when compared intra-
group, there was no significant difference. Final considerations: the application of
the equipment promoted an increase in the local temperature, as well as increased

flexibility.
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1. INTRODUCAO

A fascia € um tecido conjuntivo composto principalmente por colageno e elastina muito
estudados atualmente devido suas importantes implicacées sobre as estruturas que envolve,
ela conecta diferentes tecidos do corpo, sendo assim quando encurtada ou aderida pode gerar
limitacdo de movimento e, consequentemente diminuicdo da flexibilidade. (BIENFAIT, 2000;
JUNIOR, 1998)

Pesquisas recentes associam a reducdo da flexibilidade tecidual com alteracbes do
espessamento das camadas fasciais, impactando na fungéo locomotora podendo gerar dor e
lesBes disfuncionais (PIRRI et al., 2021). Portanto a maleabilidade do tecido fascial epimisial

implicara na escursao da atividade da muscular envolvida.

A importancia da flexibilidade n&o se restringe apenas a prevencdo de lesfes. Um
estudo realizado por Dantas (2005) concluiu que a flexibilidade € um dos fatores primordiais

no aperfeicoamento motor e no desenvolvimento da consciéncia corporal.

Além disso, a flexibilidade esta diretamente relacionada com a fascia, que € um tipo
de tecido conjuntivo que envolve 0s nervos, vasos sanguineos, tenddes, ligamentos e
musculos. A rede miofascial garante a manutencio e consisténcia das estruturas musculares
esqueléticas promovendo o deslizamento entre as estruturas musculares, a transmisséo de

forcas musculares e a protecdo contra danos musculares.

A liberacdo da fascia ou LM é considerada uma técnica de terapia manual em que a
presséo é aplicada sobre o musculo e a fascia muscular (FERREIRA, 2021). As propostas
de liberacdo miofascial, manual ou por meio de equipamentos visam a remodelacdo dos
componentes fasciais que aumentam a complacéncia tecidual e assim melhora da
flexibilidade (STECCO, 2019; STOW, 2011). A LM promove uma maior irrigacdo sanguinea a
nivel muscular, pelo calor ou pressédo exercida pela liberacdo da fascia, tornando o tecido
menos denso e mais fluido (OKAMOTO citado por SANTA CRUZ et al., 2017)

Dentre os equipamentos de liberacdo fascial, esta o Therablaster Pro. Este é um
equipamento massageador de percussao de altas frequéncias vibratoérias, desenvolvido pela
empresa Reabilitech®, promissor para interferir na modulagéo fascial, de forma n&o invasiva
e rapida que pode ser associada aos tratamentos para aquisicao de flexibilidade. Diferente
das outras propostas, esse equipamento se propde a promover a partir de 1800 micro
tracOes a fascia da regido aplicada, além disso, possui 9 velocidades que variam a

frequéncia de 30 Hz a 56 Hz na fascia da regido aplicada.

De acordo com a empresa desenvolvedora, o Therablaster Pro proporciona aumento
da circulacdo sanguinea e, consequentemente promove o alivio de dores, elimina pontos de

tensao, diminui da rigidez muscular e aumenta a amplitude de movimento, atingindo a fascia
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superficial e profunda, por meio da LM por percusséao. Por se tratar de um equipamento novo
no mercado e sem estudos que evidenciem seu uso, € importante que estes sejam feitos para
a pratica da fisioterapia baseada em evidéncia, que tem como objetivo a utilizacao de técnicas

€ recursos que sejam testados e tenham comprovacao cientifica de efetividade.

Sendo assim, o estudo teve como objetivo analisar os efeitos fisioldgicos da aplicacéo
do equipamento Therablaster Pro na flexibilidade na regido da fascia dos isquiotibiais,
apresentadas por meio dos testes de flexibilidade (mao-chdo e banco de wells) e pela

alteracao de temperatura (termografo).
2. REFERENCIAL TEORICO

O tecido que até pouco tempo era ignorado por ser limitado a um envoltério de outros
orgdos, ganha no cendrio 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 definicdo da estrutura como um tecido conjuntivo
colagenoso fibroso, que pode ser visto como elemento de uma rede de propagacao de forga
tensional para todo o corpo. (SCHLEIP; BAKER, 2015)

A fascia é 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 estimulagdo mecénica em resposta quimica que as células
conhecidas como miofibroblastos suportam a modulagdo 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).

As respostas advindas da matriz extracelular promovem a reorganizacao da fascia
para suportar uma nova demanda fisica do individuo, e, portanto, a fascia possui a capacidade
de ser modulada (SCHLEIP et al., 2012). Para entender como ocorre a modulacao da fascia
também é necesséario compreender como ocorre a transmissdo de forcas do movimento
ocorre. Quando as estruturas conjuntivas recebem carga de maneira adequada o0s
fibroblastos, se readaptam para que a conjuntura do tecido responda ainda melhor as
demandas diérias do individuo (INGBER, 1998).

A liberacdo miofascial € uma técnica terapéutica com a finalidade de retirar as
restricbes faciais nos casos em que a fascia, por algum motivo, encontra-se com maior
densidade tecidual, limitando a atividade funcional da mesma, ela pode ser realizada com as
maos ou diferentes aparelhos. (BARRETO, 2019). Barreto et al. (2019), no seu estudo de
revisdo sistemética, analisou o estudo conduzido por Silva et al. (2016), onde os autores

concluiram que as evidéncias encontradas, apontaram a eficiéncia da liberagdo miofascial
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com relacdo ao aumento nos ganhos de flexibilidade e discutem dois principais mecanismos
para o efeito: 0 mecanico, por meio do remodelamentoestrutural, 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
modulagcdo central da percepcdo da dor, permitindo maior tolerancia ao estiramento e,

consequentemente, maior arco articular via flexibilidade muscular.

Ainda nesse contexto, Martins et al. (2019), concluiu em sua revisao sistematica que
a liberagcdo miofascial quando realizada por um profissional da &area de reabilitacdo, se
mostrou efetiva na reducéo da percepcdo de dor do paciente, levando a um aumento da
amplitude de movimento (ADM) funcional.

Nesse sentido, equipamentos tém sido produzidos por empresas com intuito de
modular a fascia de forma mais rapida, dentre eles, estd o Therablaster Pro da empresa
Reabilitech. O equipamento é um massageador de percussao com frequéncias vibratorias
que variam entre 30 e 56 Hz para alcancar micro-tragdes na fascia. Para isso, é utilizada
uma pomada, chamada Miobalm, para aumentar a adesdo do equipamento a pele e
intensificar a tragdo do tecido fascial com objetivo de aprimorar a técnica de liberacao do
tecido aumentar. Assim, é possivel que os dois recursos associados geram mudancgas
fisiol6gicas através do efeito mecanico que podem estimular o ganho de flexibilidade da

regido dos isquiotibiais através da modulacdo da fascia.

Sabe-se que as células de tecido conjuntivo sdo sensiveis ao estresse mecanico e
sdo muito adaptaveis. Portanto, simulagbes de estresse mecanicos podem gerar efeitos
fisiolbgicos com o comportamento metabdlico e contratil dessas células (SCHLEIP; BAKER,
2015). Assim, estudos tém mostrado que o uso cuidadoso de estresse mecanico durante a
fase de modulagdo pode ser obtido aumento da flexibilidade, mobilizagdo de cicatriz e
prevencdo de aderéncia com os tecidos adjacentes. (LEON, 2017). E nesse espectro que se
insere a utilizacdo do Therablaster Pro, pois de acordo com o desenvolvedor (Reabilitech)
ele tem o objetivo de ser um equipamento de terapia mecéanica que pode gerar aumento de
flexibilidade.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado, cego e controlado com coletas de
dados no Laboratério de Habilidades do Curso de Fisioterapia, do Centro de Ciéncias
Biol6gicas e da Saude da Universidade Presbiteriana Mackenzie — Campus Higiendpolis
(SP).

A amostra foi composta por 40 individuos de ambos os sexos, faixa etaria entre 18 e

30 anos, com visdo normal ou corrigida e desenvolvimento tipico. Como critérios para nao
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participacdo estdo participantes que apresentarem doencas reumatolégicas, dores crbnicas,
sindrome miofascial, cirurgias ortopédicas prévias, cicatrizes na regido dos
isquiotibiais,doencas neurologicas e/ou psiquiatricas, dependentes quimicos, gestantes ou

lactantes, hipersensibilidade tatil, térmica ou a dor.

Os participantes foram convidados a participar dos estudos por meio de convites
divulgados nas redes sociais, e todos eles foram informados previamente sobre os
procedimentos experimentais e seus possiveis riscos, podendo desistir a qualquer momento
do experimento sem nenhum dano. Apés os esclarecimentos de duvidas e antes do inicio do
procedimento experimental, de forma espontadnea, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido em duas vias.

Ademais, todos os participantes foram informados que ndo receberam qualquer tipo
de pagamento ou gratificacdo financeira pela sua participacdo na pesquisa, inclusive para
custeio de transporte e alimentacdo. A participacdo dessa pesquisa foi voluntéria e
espontanea. Além do termo de consentimento, foi realizada uma ficha de caracterizacao da
amostra composta por nome, idade, sexo, endereco, nivel de escolaridade, e-mail, telefone e
data da avaliagao.

Apo6s o preenchimento do termo de consentimento e ficha de caracterizagéo, os
participantes foram alocados de maneira aleatoria no grupo intervencdo que recebeu a
aplicacdo do Therablaster Pro associado ao Miobalm ou no grupo placebo que para efeito

de comparagéo passou pelo mesmo procedimento, porém com o aparelho desligado.

A avaliagéo foi feita no primeiro e ultimo dia de sessao, e consistiu na utilizagdo do
termégrafo e posteriormente foi feita a aplicagdo dos testes mao chéo e banco de wells. O
termégrafo € uma camera de mediacao de distancia a laser “FLIR E75” - Poliscan Brasil, avalia
a temperatura tissular dos isquiotibiais através da deteccao da radiacao infravermelha. Suas
especificacbes permitem um registro grafico das temperaturas de diferentes pontos do corpo,

através da deteccédo da radiacdo infravermelha.

O teste dedos ao chao é usado para avaliar a flexibilidade dos musculos posteriores
da coxa. Para realizacdo desse teste, o0 participante na posi¢éo inicial deve estar em pé com
bracos ao longo do corpo, joelhos em extensdo completa e pés proximos. A partir desta
posi¢cdo, o participante devera fazer uma flexdo de tronco com os membros superiores e
cabeca relaxados e em direcdo ao chdo. Sera medido através da fita métrica a distancia do
terceiro dedo da mé&o até o chdo. Serdo considerados valores normais para este teste, a
medida igual ou inferior a 10 cm, e valores reduzidos, medidas superiores a 10 cm
(CARREGARO,SILVA; COURY, 2007).
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O teste banco de Wells é utilizado para avaliar a flexibilidade dos musculos posteriores
da coxa. Usa-se o flexbmetro, que € uma caixa de madeira, um colchonete e uma folha de
avaliacdo. Com o individuo sentado no colchdo e com os pés totalmente apoiados no
flexémetro. Ombros posicionados em flexdo a 90° e cotovelos em extensao, com uma mao
posicionada sobre a outra e palmas das méos voltadas para baixo. O avaliador ficara préximo
do participante e observara o nivel de flexibilidade da extensdo dos joelhos. Serdo realizadas
trés tentativas para este teste, considerando-se a maior distancia atingida (SANTIAGO et al.,
2012).

Cada participante realizou 10 sessdes, sendo 9 de aplicacdo e 1 para a avaliacao final,
as sessoOes ocorreram em dias alternados (segunda, quarta e sexta-feira), onde o participante
foi posicionado em uma maca em decubito ventral, tendo a regido dos isquiotibiais demarcada
com lapis dermatogréfico. Apos isto, foi aplicada uma camada de Miobalm, que é um creme
de composicdo 100% natural de 6leo de canola e cera de abelha de alta viscosidade, e tem
como objetivo auxiliar na tracédo do tecido fascial para que seja efetiva a acdo mecanica da
ponteira do aparelho. A pasta foi aplicada bilateralmente na regido dos isquiotibiais para o
grupo de intervengdo. Em seguida, foi realizada a microtracdo, por meio da ponteira de aco
da pistola Therablaster Pro, posicionada na superficie da pele do participante. A microtragéo
foi mantida por 2 segundos em cada ponto da area tratada, na velocidade 1, com frequéncia
de 30Hz em uma angulacdo de 45°. Para o grupo controle, 0 equipamento se manteve
desligado em todo o periodo da aplicagdo. Neste caso, a ponteira foi posicionada sobre a pele

com leve pressao e sem tracao.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

Amostra composta por 41 participantes, 21 participantes (9 mulheres e 12 homens)
do grupo intervengéo (Therablaster ativo na regiéo dos isquiotibiais), idades entre 18 e 28 (M=
20.9; SE= 3.49) anos de idade, e, 20 participantes (10 mulheres e 10 homens) do grupo
controle (Therablaster placebo na regido dos isquiotibiais), idades entre 18 e 26 (M= 20.0;
SE= 2.66) anos de idade.

GRAFICO 1. Quantidade de participantes da amostra, separados em grupos e Sexo.
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Andlise da flexibilidade pelos testes: Banco de Wells e 3° dedo ao chéo.

Para analise da flexibilidade pelo teste banco de Wells, foi usada ANOVA de medida
repetida com fatores Condicdo (Antes e Depois) e Grupo (1. Controle e 2. Intervencéo). O
resultado apresentou diferenca significativa (p= 0.018) quando comparado antes (M= 30.3;
SE= 1.56) e depois (M= 31.7; SE= 1.58) da aplicacdo do Therablaster na regido dos
isquiotibiais, independentemente do grupo (intervencdo e controle). Quando analisado
intragrupos, foi observada diferenca significativa (p= 0.018) na aplicacdo antes e depois. Com
uso do post-hoc pelo teste tukey, foi demonstrada diferenca significativa (p= 0.006) para grupo
intervenc@o quando comparado antes (M= 30.4; SE 2.18) e depois (M= 33.2; SE= 2.21) da
aplicacdo. Enquanto para o grupo controle, ndo houve diferenga significativa (p= 1,00) quando
comparado antes (M= 30.2; SE= 2.24) e depois (M= 30.2; SE= 2.26) da aplicagéo.

Os resultados em conjunto demonstram que a aplicacdo do Therablaster (ativo)
aumentou a flexibilidade pelo teste banco de Wells, quando comparado antes e depois no
grupo da intervencgdo. Por outro lado, no grupo controle ndo houve diferenca antes e depois

das sessoes.

GRAFICO 2. Anélise da flexibilidade com o teste 3° dedo ao chéo.
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GRAFICO 3. Andlise da flexibilidade com o teste banco de wells.
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Na avaliacéo da flexibilidade pelo teste 3° dedo ao chéao, a analise ANOVA medidas
repetidas para os fatores Condicao (Antes e Depois) e Grupo (1. Controle e 2. Intervencao).
O resultado apresentou diferenca significativa (p= 0.018) quando comparado antes e depois
da aplicacdo do Therablaster Pro na regido dos isquiotibiais, intra-grupo (intervencéo e
controle). Quando nalisado post-hoc pelo teste tukey, foi observada diferenca significativa
(p= 0.039) para grupo intervencdo quando comparado antes (M= 52.2; SE 2.53) e depois
(M= 49.3; SE=2.71) das sessbes. Para o grupo controle, ndo houve diferenca significativa (p=
0.956) quando comparado antes (M= 51.2; SE= 2.60) e depois (M= 51.7; SE= 2.77) das

sessdes.

Os resultados demonstram que a aplicagdo do Therablaster (ativo) aumentou a
flexibilidade pelo teste 3° dedo ao chédo, quando comparado antes e depois da intervencao.
Entretanto, quando analisado a grupo controle, hdo houve diferenca significativa, isso nos
mostra que na populacdo estudada o Therablaster ativo ndo foi superior ao placebo, porém
foiefetivo intra-grupo.

Silva et al. (2017), em sua revisdo sistemética teve com o objetivo de avaliar os
efeitos da liberagdo miofascial na flexibilidade, e conclui que em todas as investigagdes, 0s
protocolos de liberacdo miofascial foram capazes de promover melhor respostas para
ganhos deflexibilidade em comparacgéo tanto com controle quanto com outras técnicas de

terapias manuais.

Ferreira et al. (2021), realizou um estudo que teve como objetivo conhecer o efeito da
liberacdo miofascial na flexibilidade dos isquiotibiais de jovens adultos, utilizando uma
intervencdo comparativa entre o grupo GAL (alongamento e liberacdo miofascial associados)
e 0 grupo GA (apenas alongamento) por 10 sessdes. Ao fim do estudo teve como resultado
ganho significativo em ambos 0s grupos, mas superior no grupo GAL. Portanto, nos leva a
acreditar que sO a liberacdo miofascial apesar de ser uma técnica efetiva, nao apresenta
ganhos significativos para o aumento da flexibilidade, mas quando associada a uma técnica

e/ou movimento apresenta resultados mais significativos.
TERMOGRAFIA

Para os dados de termografia foram excluidas as imagens que apresentaram
assimetria acentuada entre as pernas esquerda e direita (> 0,6) que correspondiam a erros
procedimentais, pela alteracdo de temperatura tecidual ocasionada pelo posicionamento do
participante na cadeira e da posi¢do das pernas, como pernas cruzadas. Portanto, foram

considerados 15 participantes no grupo 1 (controle) e 12 do grupo 2 (intervencao).

Para andlise termografica foram usadas medidas de temperatura maxima e

temperatura média. Para tal, foi usada analise multivariada ANOVA de medida repetida
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com o0s seguintes fatores: Condi¢cdo (Antes e Depois), Lado (Isquiotibiais - Esquerdo e
Direito) e Grupo (1. Controle e 2. Intervencdo). A analise foi realizada intra-grupo e entre-
grupos. Para temperatura maxima, os resultados demonstraram diferenca significativa na
analise intra- grupo para o fator Lado (Esquerdo e Direito) (t= -2.67; p= 0.013). Para
temperatura média, osresultados demonstraram diferenca na temperatura (Antes, M= 29.3;
SE= 0.22, e, Depois, M=30.5; SE= 0.23) (p< 0.001). No fator Lado (Esquerdo- M=29.8, SE=
0.19; Direito, M=30.0, SE=0.19), (p= 0.006). Na analise entre grupos houve diferenca
significativa (p= 0.05), quando comparado antes e depois (TABELA 2). Na andlise post hoc,
foi observado diferenga tanto do grupo 1 (controle) (p= 0.02), quanto grupo 2 (intervencao)
(p= 0.005).

GRAFICO 4. Médias da Temperatura Média, Antes e Depois.
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TABELA 1. Médias da Temperatura Média, Antes e Depois.
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Médias - Temperatura média

95% Intervalo de Confianga

Temperatura meédia Media SE Menor Maior
Antes 29.3 0.223 28.9 29.8
30.5 0.228 30.0 30.9

Depois
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GRAFICO 5. Médias da Temperatura Média e Grupos.
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TABELA 2. Médias da Temperatura Média e Grupos.

Médias - Temperatura média *# Grupo

95% Intervalo de confianca

Temperatura

Grupo idla Média SE Menor Maior
1 Antes 29.8 0.297 29.2 30.4
Depois 30.8 0.304 30.1 314
2 Antes 28.8 0.332 28.2 29.5
Depois 30.2 0.339 29.5 30.9

Rossi et al. (2013), realizou um estudo com o objetivo de analisar a incidéncia,
sensibilidade e localizacdo de pontos-gatilho miofasciais por meio da termografia
infravermelha, e concluiu que foi possivel verificar a importancia da termografia infravermelha
como um componente auxiliar na avaliacdo dos pontos-gatilho miofasciais. Uma vez que, este

dispositivo capta as areas de maior hiper radiacéo de calor, possibilitando o mapeamento dos
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pontos-gatilho. Além disso, todos os individuos apresentaram pontos gatilho miofasciais,

sugerindo que a alteracdo tecidual decorrente da leséo, esta associada a alteracdo da

miofascial, por meio do desenvolvimento dos pontos de tenséo.

Balbinot et al. (2005), utilizou a termografia antes e apds o tratamento associado a
mesoterapia em uma paciente com sindrome dolorosa, e concluiu que a termografia se mostra
como um promissor meio auxiliar diagnéstico de patologias musculo tendineas agudas, onde
h& exacerbacdo da atividade simpatica e possivelmente processo inflamatério associado,

além de seu uso como triagem e acompanhamento de resultados de tratamentos.

Sakugawa et al. (2022), buscou avaliar o efeito da massagem terapéutica no
quadriceps com o auxilio da termografia, e em seu relato de caso pdde concluir que a
termografia infravermelha demonstrou ser uma ferramenta Gtil na avaliagdo de respostas
fisiolégicas antes e depois da sessao de massagem, possibilitando avaliar os efeitos de uma

forca mecénica assistida manualmente sobre a temperatura cutanea.

Todavia, apesar de ndo apresentar diferenca significativa nos resultados dos testes
mao chdo e banco de Wells quando comparado ambos os grupos, ndo pode ser concluido
gue o Therablaster Pro ndo cumpre o objetivo de liberagéo da fascia e consequentemente
aumento da flexibilidade. Uma vez que, o estudo apresenta uma amostra pequena quando
comparada a populagédo geral e, ndo foram realizados testes para avaliar a densidade e
deslizamento da fascia destes individuos que séo caracteristicas que podem interferir na
mobilidade da fascia. Dessa forma, ndo foram avaliados de forma separada individuos com
muita e pouca flexibilidade, que por si sé ja se espera diferentes ganhos. Além de que, os
resultados dos testes realizados nao sao dependentes apenas dos isquiotibiais, mas também
estdo relacionados a uma cadeia fascial posterior, de forma que os resultados podem ter
influéncia de outras regides além da posterior da coxa. Além disso, os resultados da
termografia apresentam um aumento da temperatura local significativa no grupo intervencao,
corroborando com a ideia de que o Therablaster Pro promoveu a quebra das aderéncias da

fasciadevido as suas micro-tracoes.

Nao foram encontrados estudos de efeitos crénicos até a presente data, apenas da
comparagdo aguda da termografia, ou seja, antes e depois da aplicacdo de liberagcbes
miofascial. Entretanto, o objetivo do presente estudo é avaliar a alteragdo de temperatura de

maneira crénica, antes e depois de 10 dias.
5. CONSIDERAC;()ES FINAIS

Conclui-se, diante dos resultados obtidos, que o Therablaster Pro (ativo e placebo)
resultou em dados que foram significativos intra-grupo, mas néo entre-grupos, assim como o

termografo que detectou aumento da temperatura local em ambos os grupos, porém com
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aumento superior no grupo intervencédo. Portanto, a aplicacdo do equipamento promoveu um
efeito fisioldgico no aumento da temperatura local devido ao aumento da circulacdo
sanguinea, assim como agiu no aumento da flexibilidade de acordo com os resultados
obtidos.

Dessa forma, faz-se necessario mais estudos acerca do tema, com uma amostragem
maior e com controle de varidveis que podem influenciar no aumento da flexibilidade e
temperatura local nos individuos. Além de considerar apenas individuos que apresentam
densificacdo fascial, para assim avaliar a efetividade do Therablaster Pro nestas condi¢coes
fasciais.

Além disso, a termografia se mostrou um bom equipamento para avaliar também os
efeitos crbnicos das alteragbes de temperatura, assim como indicou que o Therablaster
promoveu uma diferencga no tecido fascial dos participantes, sendo também necessario mais

estudos acerca do equipamento.
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