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RESUMO

A massagem do tecido conjuntivo consiste numa técnica em que se
aplica preenséo, deslocamento, deslizamento, dissociagao e propriocepgéo nas
zonas reflexas dos pés e das maos que representam oOrgdos e tecidos do
corpo. Aplicando a massagens nessas zonas sdo enviados estimulos para a
medula espinhal que envia resposta para os 6rgaos e visceras afetados. Esta
técnica pode ser utilizada na melhora dos sintomas de alguns distlrbios que
possam existir no organismo. O objetivo deste trabalho foi aplicar a técnica em
mulheres pertencentes a Universidade Aberta a Terceira Idade da USC, na
faixa etéria de 50 a 80 anos. A massagem foi realizada apds uma avaliacao
detalhada, durante 10 sessOes de aproximadamente 50 minutos, em todas as
sessdes foram avaliadas a Escala Visual Analdgica, para verificar a melhora
dos sintomas. Na reavaliagédo final, pode-se observar melhora significativa dos

pontos doloridos identificados nos individuos no inicio do tratamento.

Palavras-chave: Reflexologia. Terceira idade. Dor.
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1. INTRODUCAO

A massagem do tecido conjuntivo (MTC) foi desenvolvida por Elisabeth
Dicke, em 1929, que tinha formacdo em cinesioterapia e sofria de um grave
problema circulatério em seu membro inferior direito. Na tentativa de relaxar o
local afetado, ela comegou a massagear, percebendo ap6s um tempo, relativa
melhora e por fim, total recuperacdo. Em 1938, os professores Kohlroush e
Telrich-Leube investigaram o método durante um ano e obtiveram a
confirmacéo de sua veracidade. (ASSIS e TURCHETTO, 2004)

Para diagnosticar o distirbio que acomete o sujeito deve-se realizar,
apds a anamnese, a inspecdo que é feita através da observacé@o da postura,
gestos e marcha, bem como a inspecao da pele, onde se observa alteracdes
de cor, hidratagéo, afec¢bes cutaneas, ou seja, qualquer caracteristica fora do
normal apresentada pela pele. A palpacéo € a extensdo do diagndéstico obtido
pela inspecdo, onde deve-se analisar a sensibilidade, temperatura, condigéo da
superficie, edema e tens&o. E nesta fase que ocorre o primeiro contato fisico
entre o profissional e o paciente, por meio do deslocamento bidimensional da
hipoderme em relac&o a fascia do corpo e levantamento de dobras cuténeas.
Ap6s o diagnostico aplicam-se as técnicas de preensdo, deslocamento,
deslizamento, dissociacéo e propriocepcao nas zonas reflexas. (KOLSTER e
MARQUARDT, 2007).

A energia flui através de canais e zonas do corpo, que acabam por
formar as zonas reflexas nos pés e nas méos. Quando o fluxo de energia esta
bloqueado ocorrem patologias e € necessario desobstrui-lo para restaurar a
saude. Aplicando a massagem nas zonas reflexas das méos ou dos pés, sdo
enviados estimulos para a medula espinhal que envia respostas para 0s 6rgaos
ou visceras afetados, o que podemos chamar de arco reflexo somatovisceral.
(FERNANDES, 2009)

O sistema nervoso é dividido em: Sistema nervoso central (cérebro e

medula espinhal); Sistema nervoso periférico (fibras nervosas e pequenas
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aglomeracdes de células nervosas, os chamados ganglios); Sistema nervoso

somatico (voluntario); Sistema nervoso neurovegetativo (autbnomo).

E importante ressaltar que existem ligacBes entre a porcdo somatica e
vegetativa, na periferia essas duas partes do sistema nervoso sao separadas
funcionalmente uma da outra. O sistema nervoso permite a comunicagdo com
0 meio ambiente e o equilibrio interno, chamado de homeostase. O sistema
nervoso somatico se comunica com o ambiente externo e reage a estimulos
externos em geral, gerando uma resposta para fora, como um espirro, por
exemplo. Ele est4 sujeito & consciéncia e pode ser controlado. Fazem parte do
sistema nervoso somatico, os nervos dos musculos, da pele e dos 6érgaos
sensoriais. (KOLSTER e MARQUARDT, 2007)

O sistema neurovegetativo inerva a musculatura lisa dos vasos, das
glandulas e 6rgaos internos, incluindo o coragdo. Ele atua na regulacdo de
funcgdes vitais (coragéo, circulagédo, respiracao, digestdo, etc). Cumprindo essas
funcdes o sistema neurovegetativo mantém o ambiente interno em condiges
variaveis e adapta o organismo as mudancas. Sua atividade é isolada, trabalha
de modo independente, por isso é dado o nome autbnomo. Pode ser dividido

em:

Simpético: conhecido como sistema de excitagdo faz com que o
organismo se prepare para situagdes de perigo, esfor¢o intenso, stress fisico e
psiquico. Atua ao nivel de diferentes aparelhos do organismo, causando
alteracdes diversas. Exemplos: aumento do diametro da traqueia e brénquios,
taquicardia e dilatagdo das pupilas. Suas alteragbes sdo mediadas pela

adrenalina;

Parassimpético: parte do sistema nervoso autdénomo, localizados no
tronco cerebral ou na medula sacral, nos segmentos: S2, S3 e S4. Estimula
acOes que permitem que o0 organismo responda a situagdes de calma.
Exemplo: diminuicdo da presséo arterial, batimentos cardiacos, adrenalina e

acucar no sangue. Suas a¢des sdo mediadas pela acetilcolina.

O arco reflexo vegetativo é a base funcional do sistema neurovegetativo.

E o caminho de conducg&o dos estimulos de aferéncia e eferéncia, inclusive sua
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ligagdo como esquema fixo que um reflexo percorre. As fibras neurovegetativas
aferentes conduzem estimulos dos receptores periféricos para o sistema
nervoso central (cérebro ou medula espinhal). As fibras neurovegetativas
eferentes conduzem estimulos do sistema nervoso central para a periferia
(6rgéo-alvo). (KOLSTER e MARQUARDT, 2007)

Os caminhos do arco reflexo vegetativo possuem por¢ao somatovisceral,
que € quando o estimulo atinge um 6rgdo somatico e sdo transmitidos para a
medula espinhal e viscerossomética, que por sua vez € quando um distarbio
nos 6rgdos internos € transmitido por uma aferéncia visceral para a medula
espinhal, o estimulo é transportado através de uma eferéncia somatica para a
pele, articulagcbes periféricas e musculatura esquelética, essas duas porcdes
correm pelo sistema nervoso simpético, no efeito final o 6rgdo-alvo é sempre
influenciado pelo nervo simpético. Como permanecem limitados a medula
espinhal, os estimulos ndo chegam ao cérebro e por isso ficam fora da
consciéncia. (KOLSTER e MARQUARDT, 2007)

Para compreender a massagem do tecido conjuntivo, é preciso conhecer
a formagdo do corpo, que estd segmentado em discos denominados
metameros, de onde saem duas raizes nervosas da medula espinhal. Cada
metamero € responsavel pela irrigagdo de uma mesma faixa de musculo, pele
e visceras. Quando nos referimos a uma faixa de pele, chamamos de
dermatomo, no caso muscular, de midtomo. (ASSIS e TURCHETTO, 2004)

O tecido conjuntivo, onde é aplicada a técnica, é originario de um tecido
embriondrio e apresenta varios tipos de células separados pelo material
intercelular produzido por elas. Ele é representado por uma parte de fibras do
conjuntivo e outra parte pela substancia fundamental amorfa e tem como
funcdo principal o preenchimento de espagos vazios e fazer a ligagdo de

orgéaos e de tecidos diversos, além de sustentagao, transporte e defesa.

Este tecido possui células fixas e migratorias e o espaco extracelular que
possuem fibras colagenas, elasticas e reticulares. A matriz extracelular é
composta por glicosaminoglicanas e proteinas, que associadas formam as
proteoglicanas. (VARGAS, ALMEIDA, LENZ e MACEDO, 2003)
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As fibras do tecido conjuntivo sdo divididas em sistema colageno: fibras

reticulares e colagenas; sistema elastico: fibras elasticas. As células presentes

sao:

v
v

Transitorias ou temporarias: leucécitos;

Residentes ou permanentes: originam-se no tecido conjuntivo e
permanecem la;

Fibroblastos:  originam-se de células mesenquimatosas
indiferenciadas (CMl);

Plasmacitos: sdo células ovoides, com citoplasmas basoéfilo e
cromatina compacta;

Macrofagos: originam-se de mondcitos, células sanguineas
originadas de uma célula tronco da medula;

Mastdcito: origina-se da medula éssea,;

Neutréfilos, eosindfilos e basoéfilos.

Existem cinco tipos de tecido conjuntivo, os quais séo: Tecido Adiposo,

Tecido Adiposo Multilocular, Tecido Cartilaginoso, Tecido Osseo e Tecido
Hematopoiético ou Sanguineo. (VARGAS, ALMEIDA, LENZ e MACEDO, 2003)

Esta técnica tem como objetivo tratar sinais e sintomas de disturbios

circulatérios, do sistema nervoso central e autbnomo, da respiracéo e do tecido

conjuntivo, bem como doencas reuméaticas, e ainda pode ser utilizada para

diagnédstico de outras disfungBes, como ginecoldgicas e gastrointestinais. O

tratamento ndo deve ser ministrado em casos de doencgas de pele, ferimentos

agudos, doencgas vasculares, inflamatorias do masculo, sistémicas, pos-

operatorio, doencas neuroldgicas e gravidez. (KOLSTER e MARQUARDT,

2007)
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Aplicacdo da técnica de massagem reflexa em mulheres de uma

comunidade universitaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicacdo da técnica de massagem reflexa (tecido conjuntivo e pés) em
mulheres da comunidade universitaria da Universidade do Sagrado Coragéo —

USC, com faixa etéaria entre 50 e 80 anos.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O procedimento de busca e coleta de materiais e dados foi realizado no
acervo e sede de busca da Biblioteca “Cor Jesu” da Universidade Sagrado

Coracao — USC, situada na cidade de Bauru/SP.

3.2 SUJEITOS

Foram sujeitos desta pesquisa 7 alunas do curso da Universidade da

Terceira ldade — UATI da USC com faixa etéaria entre 50 e 80 anos.

3.3 PROCEDIMENTOS

Ap6s o contato com a coordenadora da UATI Gislaine Fantin, solicitando
a permissao para realizacdo da pesquisa, foi agendada uma palestra
informativa as alunas da UATI. Em seguida foi agendada uma data para
avaliacdo e triagem das participantes, as quais apresentamos o termo de

consentimento assinado por elas. (Anexo 1)

Apos a selecdo das participantes foi realizado avaliagdo, que consistiu
da obtengdo das informacdes referentes aos dados pessoais, anamnese,
queixas atuais, inspec¢do, palpacdo e identificagdo dos pontos dolorosos ou
tender points através da Escala Visual Analégica — EVA (Anexo 2). Em
seguida, os sujeitos foram submetidos a uma intervencdo por meio de

massagem reflexa nos tecidos conjuntivos e peés.
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O protocolo foi determinado, individualmente para cada sujeito, apos a

avaliacao.

O projeto foi realizado em um periodo de 3 meses com atendimento
semanal, com frequéncia de 3 dias, com duracdo média de 50 minutos onde
foram aplicadas as técnicas de massagem reflexa do tecido conjuntivo e dos
pés, que consiste em preensao, deslocamento, deslizamento, dissociacdo e
propriocepgdo nas zonas reflexas, conforme descrito por Kolster e Marquardt,
2007.

Ao término do programa as participantes foram submetidas a uma

reavaliagdo que seguiu 0s mesmos procedimentos da avaliagao inicial.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Ao final foram analisados os dados obtidos na aplicac@o das técnicas de

massagem reflexa do tecido conjuntivo e dos pés através de tabelas e gréficos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os individuos avaliados tinham idade média de 62, 1428 anos, variando

entre 50 e 76 anos, com desvio padrao de 8,859 (Tabela 1).

Tabela 1 — Idade das pacientes - 2011

Paciente A B C D E F G

Idade 59 56 63 50 60 76 71

Apenas um dos individuos apresentou escala de dor 8 considerada
intensa, o restante apresentou escala de dor entre 5 e 7 considerada moderada
na primeira sessdo. Na quinta sessdo todos apresentaram escala de dor
moderada (entre 3 e 7) e na Ultima sess@o a maioria apresentou escala de dor
leve (entre O e 2), os demais escala 3. Como se pode observar, em todos 0s
sujeitos foi obtido melhora da dor, 0o que sugere a eficacia do tratamento
(Tabela 2).

Tabela 2 — Evolucdo da dor baseado na Escala Analdgica de dor — 2011

Sujeitos Sesséo 1 Sessédo 5 Sesséo 10 %
A 6 3 0 100
B 8 7 3 63
C 6 5 0 100
D 6 4 0 100
E 7 3 2 71
F 5 4 3 40
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Apos a avaliagdo, descobre-se, através das caracteristicas da pele qual
a patologia a ser tratada, e observa-se o grau de comprometimento e a regiéo
afetada (Tabela 3). De acordo com CRUZ, 2001; BERTASSONI, 1990;
DOMENICO e WOOD, 1998; o relevo do tecido conjuntivo estara deprimido
referindo sintomas recentes e/ou edemaciado sugerindo sintomas antigos,
causados pela reducéo ou alteracdo do conteido aquoso. Para determinar uma
zona reflexa € necessario obter-se a unido de quatro componentes: (1)
alteracdo no relevo da pele, (2) auséncia de deslocamento do tecido e de (3)
formagdo de prega cutanea e (4) presenca de dor localizada durante a
realizacdo da manobra irritativa. Analisando resultados obtidos nas tabelas 4, 5
e 6, observamos durante a avaliagdo o0s quatros componentes citados pelos
autores, e que foi de grande importancia para determinar a conduta a ser

utilizada na aplicacdo da técnica.

Tabela 3 — Queixas das pacientes - 2011

Queixas Ocorréncia
Cervical 2
Lombar 1
Costas 3
Calcanhar 1

Tabela 4 — Inspecéo da pele - 2011

Inspecéo Nao Sim
Alteracdes da pele 5 2

Cicatrizes 6 1

Inchagos 6 1

Atrofias 7 0




Tabela 5 — Palpagéo da pele - 2011
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Palpacéao Normal Alterado
Sensibilidade 6 1
Temperatura 7 0

Condicao da superficie 6 1
Hematoma 7 0
Umidade 6 1
Tabela 6 - Condicdo da Musculatura - 2011
Paciente Tonus Miogelose Pontos- Tecido Tensdo do Deslocam
gatilho  conjuntivo tecido ento
A Reduzido Sim Nao Aderéncia Normal Lado
lado esquerdo
esquerdo
B Normal Sim Nao Aderéncia Normal Lado
lado direito direito
C Reduzido Sim Sim Aderéncia Normal Lado
2 lados direito
D Normal Sim Sim Aderéncia Normal Normal
lado direito
E Aumentado N&o N&o Normal Lado
direito
F Reduzido N&o N&o Pouca
G Reduzido N&o N&o

Segundo CAMPELO, 2008; MEIRELLES, 2003; GUIRRO E GUIRRO,
2004; DOMENICO E WOOD, 1998, a massagem do tecido conjuntivo, tem

como proposta geral o controle da dor, a promocédo do bem-estar e o retorno as

atividades funcionais, provocando uma vasodilatacdo que aumenta o fluxo

sanguineo local e sistémico, e melhora a extensibilidade do tecido conjuntivo.

Os efeitos reflexos da massagem causam hiperemia e sensagéo de calor, o
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que provoca um relaxamento, tendo a redugdo da dor como uns dos efeitos
mais importantes da massagem do tecido conjuntivo.

Nos resultados obtidos (Grafico 1) 100% dos sujeitos apresentaram
melhora nos desconfortos apresentados e quantificados pela escala de dor.

100 % 100%  100%

100
90
&80
70
60
50
40
30
20
10

50 %

Valores da EVA

Sujeitos

Graficol : Gréfico da evolucéo da dor baseado na Escala Analédgica de dor



21

5. CONCLUSAO

A massagem do tecido conjuntivo demonstrou-se eficaz na melhora dos
pontos doloridos no grupo pesquisado. A técnica diminuiu consideravelmente a
escala de dor da quinta a décima sessdo, sem mudangas na rotina das
pacientes. Presume-se que a continuagdo do tratamento poderia eliminar os
pontos dolorosos.

A melhora da dor pode ser explicada pelo efeito reflexo causado pelas
técnicas aplicadas, onde s@o enviados estimulos para o sistema nervoso e a
resposta vai diretamente ao ponto afetado.

Este estudo teve importante contribuicdo introduzindo a pesquisa,
andlise dos efeitos da massagem do tecido conjuntivo em pontos de dor. Esta
técnica pode ser incorporada com fim terapéutico para tratamento da dor e

proporcionar relaxamento.
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7. ANEXO

7.1 Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Aplicagcdo das Técnicas de Massagem Reflexa em alunas a

Universidade Aberta da Terceira Idade — USC.

Objetivo: Aplicar a técnica de massagem reflexa em mulheres de uma

comunidade universitaria.
Prezado(a) Senhor(a):

Esta em curso uma pesquisa a respeito da aplicagcdo da massagem
reflexa do tecido conjuntivo e dos pés. O objetivo principal deste estudo sera:
aplicar a massagem reflexa do tecido conjuntivo e dos pés, para avaliar se ha
algum tipo de alteracdo ao final das aplicagbes e comprar o resultado desses

individuos.
Todas essas atividades serdo baseadas na literatura cientifica.

Para garantir a seguranga dos participantes envolvidos no estudo, as
rotinas das avaliacdes e 0s exercicios a serem executados deverdo estar de
acordo com os procedimentos aceitos internacionalmente e ndo ocasionara
nenhum risco a saude dos participantes. Além do que, ndo havera nenhuma
despesa financeira decorrente da participacéo dos individuos na pesquisa e 0s
mesmos estardo livres para abandona-la quando quiserem sem nenhuma
penalidade e também afirmo que os dados obtidos serdo mantidos em sigilo,
preservando a privacidade dos participantes.

Dessa forma sera solicitado a V. Sa. o consentimento para que 0

T 1 €= ) PP PR PP PP PP RPPP possa participar



25

do referido estudo, de acordo com as condicbes mencionadas no presente

documento.

Sem mais, e agradecendo vossa valiosa colaboracdo. Atenciosamente,
GABRIELA LARA CONTIERO PROF. LUIS HENRIQUE SIMIONATO
JULIANA RODRIGUES AZEVEDO
MIRLYS PERCILIANE DE SOUZA FRANCISCO

Pesquisador Orientador

De acordo

EM
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PROTOCOLO DE AVALIACAO

Data:

Dados do paciente

Nome completo:

Ficha de anamnese

Esteticista

Endereco:

Cidade:

UF: CEP:

Tel. Residencial:

Celular:

Data de nasc.:

Altura: Peso

Atividades esportivas:

Anamnese pessoal

Atividade laboral:

Doengas concomitantes:

Doengas anteriores:

Internac&o hospitalar:

Alimentacdo/Suplementos:

Medicacéo:

Perda de peso rapida:

Queixas atuais

1 O que ou onde?

2 Quando?

3 Desde quando?

4 Como?

5 O que foi feito até agora?

Inspecao

Alteragdes da pele (cor, condi¢éo, dermografias):

Cicatrizes:

Inchagos:

Atrofias:

Status da postura (dorsal, ventral e lateral):




Padrdes de movimento diferentes (movimentos de costume, marcha):

Palpacéo

Pele:

Sensibilidade:

Temperatura:

Condicao da superficie:

Umidade:

Hematoma:

Pontos doloridos a palpacao:

Musculatura:

Tonus;

Miogeloses:
Pontos-gatilho:

Tecido conjuntivo:

Tensao do tecido:

Deslocamento bidimensional da hipoderme em relagéo a fascia do corpo:

Objetivacéo:

EAV no levantamento do diagndstico:

Documentacéo do tratamento

Data

Objetivo do
tratamento

Medidas

EAV antes
do
tratamento

Pés-tratamento

Observacgéo
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Zonas Reflexas dos Pés e Costas
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Primeiro diagnéstico: diagnéstico visivel - anotacoes em preto; zona de sintoma - anota

Intensidade das zonas: nente sobrecarreg - tragar forte; muito sobrecarregadas - tracar médio; pouco sobreca rregadas - tracar leve
Dial ico final/zonas alteradas: zonas nitidamente s

coes em vermelho; zonas de segundo plano - anotagées em verde

? obrecarregadas - circular em azul; zonas nao mais sobrecarregadas - riscar em azul; zonas novas -
azul [pintar]
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