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Resumo

Introdugdo: A vibragdo de corpo inteiro pode gerar alteragdo na perfusdo sanguinea periférica, tornando a termografia
infravermelha um instrumento essencial para analisar as adaptacdes termograficas geradas. Objetivo: avaliar as
repercussoes termograficas nas regides anterior e posterior da coxa e da perna, comparando os modos de oscilagdo e
vibra¢do de uma plataforma vibratoria de corpo inteiro em individuos saudaveis. Materiais ¢ métodos: Este estudo
comparativo, descritivo e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto
(CAAE 74029023.4.0000.5498), selecionou quatro mulheres sedentarias, com idade média de 21,5+0,5 anos. As
participantes foram submetidas a sete sessdes de 10 minutos no modo oscilagdo e sete no modo vibragdo, com
termografia infravermelha (camera FLIR C3x) realizada antes e apds cada sessdo em sala controlada. A analise dos
dados foi feita estatisticamente pelo SPSS Statistics v.25, utilizando teste t-independente e pareado com p<0,05.
Resultados: o modo oscilagdo diminuiu a temperatura em todas as regides, com significancia na regido posterior da coxa
bilateralmente (p<0,05). O modo vibragdo, por sua vez, resultou em as temperaturas médias maiores em todas as regides
avaliadas em comparag@o com a oscilagdo, apresentando aumentos significativos na maioria das areas na reavaliagdo
(p<0,05). Conclusao: a plataforma vibratoria influencia a temperatura dos membros inferiores, com o modo vibragao
(frequéncia mais alta) gerando maior hiperradiancia. As limitagdes incluem o pequeno tamanho da amostra e a falta de
correlagdo funcional, sugerindo a necessidade de futuras pesquisas para otimizar a ferramenta na reabilitagdo e no
desempenho.

Palavras-chave: Termografia; Vibracdo; Extremidade Inferior; Temperatura Cutanea.
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Abstract

Introduction: Whole-body vibration can cause changes in peripheral blood perfusion, making infrared thermography an
essential tool for analyzing the thermographic adaptations generated. Objective: to evaluate the thermographic
repercussions in the anterior and posterior regions of the thigh and leg, comparing the oscillation and vibration modes
of a whole-body vibrating platform in healthy individuals. Materials and methods: This comparative, descriptive, and
quantitative study, approved by the Research Ethics Committee of the University of Ribeirdo Preto (CAAE
74029023.4.0000.5498), selected four sedentary women, with a mean age of 21.5 + 0.5 years. The participants
underwent seven 10-minute sessions in oscillation mode and seven in vibration mode, with infrared thermography
(FLIR C3x camera) performed before and after each session in a controlled room. Data analysis was performed
statistically using SPSS Statistics v.25, using independent and paired t-test with p<0.05. Results: the oscillation mode
decreased the temperature in all regions, with significance in the posterior region of the thigh bilaterally (p<0.05). The
vibration mode, in turn, resulted in higher mean temperatures in all regions evaluated compared to oscillation, presenting
significant increases in most areas in the reassessment (p<0.05). Conclusion: the vibrating platform influences the
temperature of the lower limbs, with the vibration mode (higher frequency) generating greater hyperradiance.
Limitations include the small sample size and the lack of functional correlation, suggesting the need for future research
to optimize the tool in rehabilitation and performance.

Keywords: Termography; Vibration; Lower Extremity; Skin Temperature.

Resumen

Introduccion: La vibracion corporal total puede provocar cambios en la perfusion sanguinea periférica, lo que convierte
a la termografia infrarroja en una herramienta esencial para analizar las adaptaciones termograficas generadas. Objetivo:
Evaluar las repercusiones termograficas en las regiones anterior y posterior del muslo y la pierna, comparando los modos
de oscilacion y vibracion de una plataforma vibratoria corporal total en individuos sanos. Materiales y métodos: Este
estudio comparativo, descriptivo y cuantitativo, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad de
Ribeirdo Preto (CAAE 74029023.4.0000.5498), selecciono a cuatro mujeres sedentarias, con una edad media de 21,5 +
0,5 afos. Las participantes se sometieron a siete sesiones de 10 minutos en modo de oscilacion y siete en modo de
vibracion, con termografia infrarroja (camara FLIR C3x) realizada antes y después de cada sesiéon en una sala
controlada. El analisis de datos se realizd estadisticamente con SPSS Statistics v.25, mediante una prueba t
independiente y pareada con p <0,05. Resultados: el modo de oscilacion disminuy¢ la temperatura en todas las regiones,
con significancia en la region posterior del muslo bilateralmente (p < 0,05). El modo de vibracion, a su vez, resulto en
temperaturas medias mas altas en todas las regiones evaluadas en comparacion con la oscilacion, presentando aumentos
significativos en la mayoria de las areas en la reevaluacion (p < 0,05). Conclusion: la plataforma vibratoria influye en
la temperatura de las extremidades inferiores, y el modo de vibracion (de mayor frecuencia) genera mayor
hiperradiancia. Las limitaciones incluyen el pequefio tamafio de la muestra y la falta de correlacion funcional, lo que
sugiere la necesidad de futuras investigaciones para optimizar la herramienta en la rehabilitacion y el rendimiento.
Palabras clave: Termografia; Vibracion; Extremidad Inferior; Temperatura Cutanea.

1. Introducao

A vibragdo, quando aplicada no corpo, produz efeitos fisiologicos diversos que sdo fortemente influenciados por
parametros como frequéncia, amplitude e duragdo da exposigdo. Os estimulos vibratérios interagem de maneira complexa e
causam mudancas fisiologicas que alteram o equilibrio, a sensibilidade cutinea, a ativagdo muscular e o fluxo sanguineo
(Trovinen et al., 2003; Dickin et al., 2012; Schlee, Reckmann & Milani, 2012, Sonza et al., 2014).

Estudos recentes tém apontado que a plataforma vibratéria ¢ um 6timo recurso para conseguir ganho de amplitude de
movimento, mobilidade, melhora em atividades de vida diaria, melhora na sintomatologia e aprimoramento da marcha (Soares
et al., 2014). Outros beneficios observados foram: melhora e da mobilidade e na pratica das atividades da vida diaria,
evidenciando o potencial da plataforma vibratéria como um 6timo recurso sendo usados isoladamente ou como complemento
para pacientes que realizam fisioterapia (Sonza et al., 2013; Soares et al., 2015).

Sabendo da influéncia neurovascular que a plataforma vibratéria causa, avaliar a perfusdo sanguinea periférica €
essencial para mapeamento das adaptagdes termograficas geradas pela plataforma vibratoria de corpo inteiro. A termografia
infravermelha € um instrumento capaz de analisar de forma qualitativa e quantitativa a alteragdo na perfusdo sanguinea periférica.
Além disso, apresenta a capacidade de mapear as repercussdes termograficas em uma determinada regido com boa sensibilidade

e especificidade. Varias estudo utilizam essa técnica para complementar a avaliacdo funcional e o diagnostico em casos de
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infeccdo por covid-19, medicina do esporte e perfusdo periférica (Khaksari et al., 2021, Ramirez-Gacria et al., 2022; Piva et al.,
2022).
Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar as repercussdes termograficas nas regides anterior e posterior da coxa e da

perna, comparando os modos de oscilacdo e vibragdo da plataforma vibratoria de corpo inteiro em individuos saudaveis.

2. Metodologia

Esse estudo ¢ do tipo comparativo, descritivo e, quantitativo (Pereira et al., 2018) fazendo o emprego de estatistica
descritiva simples com uso de classes de dados e, valores de média e desvio padrao (Shitsuka et al., 2014; Akamine & Yamamoto,
2009) de idade, estatura e massa corporal e, com uso de analise estatistica (Vieira, 2021). Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em humanos da Universidade de Ribeirdo Preto, sob o parecer de numero 6.468.311 ¢ CAAE
74029023.4.0000.5498. Todos os participantes foram convidados a participar do estudo ¢ anuiram ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de serem submetidos a pesquisa.

Foram selecionados quatro individuos do sexo feminino, idade 21,5+0,5 anos, peso 56,13+£2,61kg, estatura de 1,63+0,04
metros ¢ indice de massa corporal (IMC) 21,09+1,37 kg/cm? (Tabela 1). Individuos com déficits cognitivos, doengas sistémicas
nao controladas ou doenga periodontal foram excluidos. Além disso, individuos em terapia fonoaudiologica ou que fizeram uso
recente e recorrente de anti-inflamatorios, analgésicos ou relaxantes musculares, devido ao seu potencial impacto na fisiologia
neuromuscular, também foram considerados inelegiveis, anos de idade, sedentdrias, sem doencas ou distirbios
musculoesqueléticos, sem historico de cirurgias ou procedimentos invasivos ortopédicos, ndo estar em uso de medicamentos
anti-inflamatorios, analgésicos, vasodilatadores, termogénicos e corticoides. Cada participante da pesquisa passou por sete
sessdes de aplicagdo do modo oscilagdo e sete sessdes de aplicagdo do modo vibragdo, ambos durante 10 minutos, uma vez ao
dia em sete dias diretos, com intervalo de cinco dias entre a mudanga dos modos. Desta forma, totalizamos 28 coletas para o

modo oscilagdo e 28 coletas para o modo vibragao.

Tabela 1 - Perfil amostral com idade, peso, estatura e indice de massa corporal.

Voluntario Voluntario Voluntario Voluntario
N=4 | " 11 v Média DP+
Idade 21 22 22 21 21,50 0,50
Peso (kg) 57 53,5 54 60 56,13 2,61
Estatura (m) 1,58 1,61 1,68 1,66 1,63 0,04
IMC (Kg/cm?) 22,83 20,64 19,13 21,77 21,09 1,37

Legenda: Kg — Quilograma; M — Metros; DP — Desvio Padrdo. Fonte: Autoria propria.

Anadlise termogrdfica

O equipamento utilizado foi a cdmera de termografia infravermelha modelo FLIR C3x, que apresenta sensibilidade
térmica de <70 mK, alcance espectral de 8 a 14 um e entre as temperaturas 0 a 100°C de + 3°C.

A captura das imagens termograficas foi realizada em uma sala em condigdes controladas com temperatura ambiental
de 22-23C, umidade relativa do ar <60%, individuos em ortostatismo com os pés apontados para frente, MMII afastados, camera
sobre um tripé ha um metro de distancia dos individuos. Todas as coletas ocorreram no mesmo periodo do dia, das 11h as 12h.

Antes de iniciar as coletas, a cdmera permaneceu ligada durante 15 minutos antes para calibracdo do sensor e
emissividade estabelecida em 98%. A distdncia da pele e a cAmera foi de cerca de um metro e a camera posicionada
perpendicularmente a regido de interesse em todas as aplicagdes do exame, a fim de padronizar e garantir reprodutibilidade entre
o estudo e evitar perda de informagdes (Moreira et al., 2017). A imagem foi registrada nas regides anteriores e posteriores da

coxa e perna bilateral.
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Antes das coletas o avaliador orientou os individuos a ndo ingerirem cafeina por até 4 horas antes da coleta, ndo aplicar
produtos cosméticos, ndo praticar atividade fisica de alta intensidade até 72h antes das coletas, ndo ingerir medicamentos anti-
inflamatoérios que possam ser interrompidos até 8 antes das coletas.

Para analise dos dados, foi utilizado o Software Flir Ingnite, paleta de cores Rambow HC, ferramento poliarias (Figura
1) para selecionar a regido anterior e posterior das coxas e das pernas, emissividade de 98%, um metro de distdncia e somente

um avaliador treinado capacitado para analisar as imagens (Gomes et al., 2022).

Figura 1 - Termograma da regido anterior e posterior com a representagdo das areas avaliadas e o posicionamento dos

voluntarios.

REGIAO ANTERIOR REGIAO POSTERIOR

Fonte: Acervo pessoal.

Plataforma vibratoria

A plataforma utilizada foi a plataforma Body Slimmer da marca Cirtrgica Aurora — Produtos Hospitalares. Suas
dimensdes sdo: 0,78 x 0,44 x 0,16 m; 17 kg. E composta por uma plataforma de metal, plastico, pés e base emborrachados e
painel computadorizado em LCD. Possui uma poténcia de 200W, frequéncia de 50-60 Hz, voltagem de 110V ou 220V e o peso
suportado ¢ de 110 kg. Por meio de seu sistema de vibragdo em alta frequéncia, combinada com as varias posi¢des de exercicio,
a Plataforma Body Slimmer potencializa o exercicio fisico, estimula a circulagdo e auxilia no relaxamento proporcionando
resultado estético e saudavel (PHYSICAL, 2023).

Os participantes foram posicionados em ortostatismo, com a coluna ereta, joelhos semi-fletidos, os bragos ao longo do
corpo e permaneceram até concluir o tempo de intervengdo estabelecido (10 minutos). Foram submetidos a duas variagdes de
frequéncia da plataforma, sendo que a frequéncia maior induzira o modo vibragdo da plataforma, e a frequéncia menor induzira
o modo oscilagdo.

Dessa forma, foi realizada uma correlagdo dos dois modos e seus efeitos nos participantes. Foram realizadas 14 sessdes
de vibragdo do corpo inteiro, sendo as 7 primeiras no modo oscilagdo da plataforma, e as outras 7 no modo vibragdo da
plataforma, e aplicada a termografia infravermelho antes e depois de cada sessdo, a fim de coletar dados sobre a influéncia da

vibragdo de corpo inteiro na temperatura tecidual periférica dos participantes.

Andlise estatistico
O Software SPSS Statistics v.25 (IBMR®) foi utilizado para aplicar o Teste t-independente e pareado com nivel de
significancia 95% (p<0,05). Foram comparados os dados referentes a temperatura em graus celsius (°C) das regides anterior e

posterior da coxa e da perna das quatro mulheres antes e ap0ds a aplicagdo das técnicas de oscilagdo e vibragdo em 14 sessdes (7
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sessdes no modo oscilagdo e 7 sessdes no modo vibragdo). Com base nisso, os dados foram tratados por meio de um procedimento

estatistico descritivo, calculando a média e erro padrao, com intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia p<0,05.

3. Resultados

Os dados referentes a temperatura inicial e ap6s 10 minutos de aplicacdo da técnica de oscilagdo durante 7 dias para
cada individuo (totalizando 28 sessdes) encontram-se na Tabela 2. Foi evidenciada uma diminuicdo da temperatura apos a
aplicagdo da oscilagdo em todas as regides avaliadas, mas somente na regido posterior da coxa de ambos os membros inferiores

essa diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,05).

Tabela 2 —Temperaturas (graus celsius - °C) das regides anterior e posterior da coxa e perna, comparando a avaliagdo inicial e

reavaliagdo apos aplicagdo da plataforma vibratdoria no modo oscilagéo.

Modo oscilacio

(N=28) AV REAV Valor p
Média EP Média EP
AC D 28,54 0,37 27,82 0,34 0,16
E 28,44 0,39 27,85 0,33 0,25
AP D 28,72 0,32 27,99 0,36 0,13
E 28,70 0,31 27,99 0,35 0,13
PC D 29,56 0,35 28,58 0,32 0,04
E 29,56 0,34 28,60 0,34 0,05
PP D 29,11 0,35 28,41 0,33 0,15
E 29,20 0,34 28,50 0,34 0,16

Legenda: D — Direita; E — Esquerda; EP — Erro Padrao; AC — Anterior da Coxa; AP — Anterior da Perna; PC — Posterior da Coxa; PP — Posterior
da Perna; AVI — Avaliagdo Inicial; REAV — Reavaliagdo. Fonte: Autoria propria.

Os dados referentes a temperatura inicial e apds 10 minutos de aplicacdo da técnica de vibragao durante 7 dias para cada
individuo (totalizando 28 sessdes) encontra-se na Tabela 3. Foi vista uma diminui¢do da temperatura na regido anterior da perna
e posterior da coxa e perna de ambos os membros, porém a diferenca nao foi estatisticamente significativa. Ja na regido anterior
da coxa de ambos os membros, foi visto um aumento da temperatura apos aplicagdo da vibragdo, mas a diferenga ndo foi
estatisticamente significativa (Tabela 3). somente na regido posterior da coxa do lado direito ¢ esquerdo sem diferenca

significativa.

Tabela 3 - Temperaturas (graus celsius - °C) das regides anterior e posterior da coxa e perna, comparando a avaliagao inicial e

reavaliacdo apoés aplicagdo da plataforma vibratoria no modo vibragao.

Modo Vibracio AVI REAV Valor p
(N =28)
Média EP Média EP
AC D 29,00 1,04 30,02 0,40 0,37
E 29,76 0,36 30,13 0,41 0,50
AP D 30,00 0,32 29,42 0,37 0,25
E 29,95 0,33 29,26 0,40 0,19
PC D 30,10 0,33 29,77 0,31 0,46
E 30,28 0,34 29,96 0,31 0,48
PP D 29,91 0,34 29,43 0,32 0,30
E 29,98 0,32 29,45 0,33 0,25

Legenda: D — Direita; E — Esquerda; EP — Erro Padrdo; AC — Anterior da Coxa; AP — Anterior da Perna; PC — Posterior da Coxa; PP — Posterior
da Perna; AVI — Avaliagdo Inicial; REAV — Reavaliagdo. Fonte: Autoria propria.
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Por fim, na Tabela 4, ao comparar os modos oscilacdo e vibracdo, foi evidenciado que o modo vibragdo apresentou
temperaturas médias maiores em todas as regides analisadas, tanto na avaliacdo inicial, quanto na reavaliacdo. No entanto, apenas
as regides anterior da coxa esquerda e anterior das pernas direita e esquerda, na avalia¢@o inicial, apresentaram temperaturas
médias maiores com diferenca estatisticamente significativa (p<0,05). E na reavaliagdo as regides anterior e posterior da perna
e coxa apresentaram temperaturas médias maiores com diferenga significativa (p <0,05).

A em relagio a assimetria térmica na Tabela 4 foi encontrada diferenga significativa (p<0,05) no modo vibragio da

regido posterior de coxa na avaliagdo inicial e reavaliagdo.

Tabela 4 — Temperatura (graus celsius - °C) das regides anterior e posterior da coxa e perna, comparando os dados da oscilagao

e vibracdo e a assimetria térmica na avaliacdo inicial e na reavaliacdo.

Fase Regido Comparagio entre os modos Assimetria
avaliada térmica
Lado Oscilagao Vibracao Valor Oscilacao Vibracao
(N=28) (N=28) p
Média EP Média EP Valor p Valor p

AVI AC D 28,5 0,4 29,0 1,0 0,68 0,10 0,39
E 28,4 0,4 29,8 0,4 0,02

AP D 28,7 0,3 30,0 0,3 0,01 0,76 0,42
E 28,7 0,3 30,0 0,3 0,01

PC D 29,6 0,3 30,1 0,3 0,26 0,94 0,01
E 29,6 0,3 30,3 0,3 0,14

PP D 29,1 0,4 29,9 0,3 0,11 0,20 0,31
E 29,2 0,3 30,0 0,3 0,10

REAV AC D 27,8 0,3 30,0 0,4 0,00 0,72 0,09
E 27,8 0,3 30,1 0,4 0,00

AP D 28,0 0,4 29.4 0,4 0,01 1,00 0,18
E 28,0 0,4 29,3 0,4 0,02

PC D 28,6 0,3 29,8 0,3 0,01 0,72 0,03
E 28,6 0,3 30,0 0,3 0,00

PP D 28,4 0,3 29.4 0,3 0,03 0,08 0,70
E 28,5 0,3 29.4 0,3 0,05

Legenda: D — Direita; E — Esquerda; EP — Erro Padrao; AC — Anterior da Coxa; AP — Anterior da Perna; PC — Posterior da Coxa; PP — Posterior
da Perna; AVI — Avaliagdo Inicial; REAV — Reavaliagdo. Fonte: Autoria propria.

4. Discussao

Nesse estudo foi possivel observar que a aplicagdo da plataforma vibratoria, tanto no modo oscilagdo, quanto vibragdo
resultaram em uma diminui¢do da temperatura em grande parte das regides avaliadas. No entanto, somente na regido posterior
da coxa de ambos os membros, no modo oscilagdo, essa diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,05). Além disso, foi
possivel identificar que o modo vibragdo, em comparacdo com o modo oscilagdo, resultou em temperaturas médias
significativamente maiores na maioria das regides analisadas na reavaliagdo. Na avaliacdo inicial as regides anterior da coxa
esquerda e anterior da perna direita e esquerda apresentaram temperaturas médias maiores com diferencga significativa (p<0,05).
E na reavaliacdo as regides anterior e posterior da coxa e da perna direita e esquerda apresentaram médias maiores com diferenga
significativa (p<0,05). J&4 em relagdo a assimetria térmica foi encontrada diferenca significativa (p<0,05) no modo vibragdo da
regido posterior de coxa na avaliagdo inicial e reavaliagdo.

A vibragdo tem efeito direto na pele, sendo ela o maior 6rgao do corpo; a derme compreende uma densa rede interligada
de mecanorreceptores, além de terminagdes nervosas que penetram na epiderme e, juntas, proporcionam os sentidos de tato,
pressdo, vibragao, dor e calor. A pele também funciona como termorregulador do corpo, controlando o fluxo sanguineo a poucos

milimetros da superficie corporal e auxilia no senso de equilibrio, modulando a postura e a marcha (Sonza et al., 2015). Um
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estudo com termografia infravermelha mostrou um aumento na temperatura do gastrocnémio medial com exposigdes a
plataforma vibratoria (Games, Sefton, 2013).

Varios estudos relatam haver um efeito direto da plataforma vibratéria na atividade do musculo esquelético gerando
diferentes respostas neuromusculares (Rittweger, 2010). O aumento da frequéncia e amplitude da vibracdo demonstraram uma
maior resposta eletromiografica muscular (Marin et al., 2015). No entanto, Ye, Ng e Yuen (2014) demonstraram que a baixa
frequéncia resultou em maiores aumentos na forca do musculo do tronco, enquanto a alta frequéncia resultou em maior fadiga
muscular. Aparentemente, a fadiga muscular induzida pela plataforma vibratoria esta inversamente relacionada a distancia do
musculo da plataforma vibratoria (Torvinen et al., 2002).

Na técnica de vibracdo hd um aumento do recrutamento muscular, pois o estimulo vibratdrio é teorizado por provocar
o reflexo de vibracao tdnica em resposta as mudancgas curtas e rapidas no comprimento da fibra muscular esquelética (Zaidell et
al., 2013) . E possivel que os fusos musculares envolvidos comecem respondendo a frequéncia mais baixa, mas conforme a
frequéncia aumenta, os fusos musculares ndo conseguem manter sua responsividade a uma frequéncia crescente (Marin et al.,
2015).

Pokorna et al., (2025) relatou que o sinal eletromiografico e a temperatura corporal apresentam um grau de
interdependéncia, pois a velocidade de condugdo das fibras sensoriais e motoras sofre um aumento de forma ndo linear com o
aumento da temperatura da pele. Correspondentemente, a laténcia (tempo de reagdo) dos nervos demonstrou aumentar de forma
nao linear a medida que a temperatura da pele diminui.

Desta forma o uso da plataforma vibratdria pode auxiliar na estimulagdo dos mecanorreceptores da pele e tenddes, que
por sua vez podem aumentar a temperatura e atividade eletromiografica devido ao seu efeito direto nos musculos esqueléticos.
Com isso, em nosso estudo podemos identificar que o uso do modo vibragdo gerou mais hiperradiancia em todas as areas
avaliadas com diferenga significativa (p<0,05) em relacdo ao modo oscilagdo que apresenta uma frequéncia menor.

As limitagdes desse estudo envolvem o tamanho amostral, ndo avaliar o impacto funcional correlacionado com o
aumento da temperatura superficial nos modos de oscilag@o e vibra¢do. Devido ao objetivo desse estudo englobar o mapeamento
termografico, outros estudos devem buscar entender as repercussdes funcionais desse aumento da temperatura na regido anterior

e posterior da coxa e perna, objetivando aprimorar o uso do instrumento nos contextos de reabilitagdo e desempenho funcional.

5. Conclusio

Os resultados demonstram que a plataforma vibratéria influencia a temperatura dos membros inferiores. O modo
oscilagdo resultou em diminui¢@o significativa da temperatura apenas na regido posterior da coxa bilateralmente. Quando
comparado com o modo oscilagdo, o modo vibragao resultou em temperaturas médias significativamente maiores, na maioria
das regides avaliadas na reavaliagdo. Isso sugere que o modo vibracao, de frequéncia mais alta, pode gerar maior hiperradiancia.
Embora o estudo mapeie essas adaptagdes termograficas, limitacdes como o pequeno tamanho da amostra impedem a correlacao
funcional, indicando a necessidade de futuras pesquisas para otimizar a aplica¢ao do instrumento nos contextos de reabilitagdo

e desempenho funcional.
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