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Efeito imediato da quick massage sobre a tensao muscular e o limiar de

tolerancia de dor a pressao

Immediate effect of quick massage on muscle tension and pressure pain threshold
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A massagem ¢ descrita como
terapia complementar efetiva no alivio de dor e tensio muscu-
lar. O objetivo deste estudo foi verificar os beneficios da Quick
Massage sobre a tensio muscular e o limiar de tolerancia de dor
a pressao (LTDP).

METODOS: Estudo clinico randomizado que incluiu 40 do-
centes divididos aleatoriamente em grupo controle (GC) e grupo
experimental (GE). Eles foram avaliados quanto ao nivel de ten-
sao muscular na regido dos ombros e pescogo por meio da esca-
la analégica visual (EAV). O LTDP foi avaliado por algometria
sobre os musculos trapézio superior e esternocleidomastéideo e
nos seguintes pontos anatdmicos: base do occipital, espinha da
escdpula, regido tordcica (T6-T7) e regido lombar (L4-L5). O
GE recebeu uma tnica sessio de Quick Massage por 20 minutos
na regiio dos ombros, pescoco e coluna vertebral.
RESULTADOS: Em relagao a dor, somente na base do occipital
foi verificada diferenca significante, o GE apresentou maior tole-
rincia de dor a pressdo tanto antes quanto apds a intervengio em
relagio ao GC. Em rela¢io  tensao muscular, apds a intervencio,
houve redugio da percepcio no GE em relagio ao grupo GC.
CONCLUSAO: A Quick Massage foi eficiente para diminuir a
percepgio da tensdo muscular, contudo, o limiar de tolerincia de
dor A pressdo ndo aumentou apds a intervengio.

Descritores: Dor, Limiar da dor, Massagem, Téonus muscular.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Massage is described as
an effective complementary therapy for relieving muscle tension and
pain. The aim of this study was to verify the benefits of quick mas-
sage on muscle tension and pressure pain tolerance threshold (PPT).
METHODS: A randomized clinical study in which 40 profes-
sors participated and were randomly divided into control (CG)
and experimental (EG) groups. They were assessed for the level
of muscle tension in the shoulder and neck regions using the
visual analogue scale (VAS). PPT was assessed through algome-
try at the upper trapezius and sternocleidomastoid muscles and
at the following anatomical areas: base of the occipital, scapular
spine, thoracic (T6-T7) and lumbar (L4-L5) regions. The EG
received a single session of quick massage for 20 minutes on the
shoulders, neck and spine.

RESULTS: Regarding pain, a significant difference was obser-
ved only at the base of the occipital, the EG presented greater
tolerance to pressure pain both before and after the intervention
when compared to the CG. Regarding muscle tension, after the
intervention, there was a reduction in the perception in the EG
compared to the CG group.

CONCLUSION: Quick massage was efficient to decrease the
perception of muscle tension assessed by VAS, however, PPT did
not increase after the intervention.

Keywords: Massage, Muscle tonus, Pain, Pain threshold.

INTRODUGCAO

Dentre as opgoes de intervengio para alivio de dores decorrentes de
tensoes e dores musculoesqueléticas, a massagem ¢ tida como técni-
ca que pode promover relaxamento muscular e ampliagio da nutri-
4o e oxigenagio tecidual pelo aumento da circulagio sanguinea e
linfdtica, propiciando beneficios emocionais e fisicos'.

Dentre as modalidades de massagem, a Quick Massage, também co-
nhecida como “massagem rdpida”, é uma técnica relaxante que inte-
gra as técnicas de massagem cldssica as modalidades orientais como o
shiatsu e a acupressao, com dura¢io entre 10 e 30 minutos’.

O emprego da Quick Massage mostrou ser benéfico para trabalha-
dores de escritdrio apds oito sessdes duas vezes por semana quando
comparado ao GC®. Outro estudo’ corroborou estes achados apds
analisar os seus efeitos em musicos pelo mesmo tempo e quantidade
de aplicacdes.

Outra pesquisa® demonstrou que a massagem rdpida realizada em
trabalhadores de escritério aumenta o limiar de tolerancia de dor
a pressao (LI'DP), bem como a amplitude de movimento da co-
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luna cervical. Em outro estudo’, foi demonstrado que a massagem
foi mais efetiva no aumento do limiar de dor quando comparada as
sessoes de musica relaxante ou 2 intervencio controle.

Os resultados dos estudos™ foram obtidos pelo emprego da massa-
gem durante programas de tratamento com oito sessoes de massa-
gem, em média, porém nio foram encontradas referéncias sobre o
efeito imediato apds sessdo Unica, especialmente em dores de origem
musculoesquelética'.

A massagem é uma terapia complementar efetiva no alivio do estres-
se e, como os professores universitrios frequentemente sao subme-
tidos a condigoes estressantes que podem causar tensées musculares
ou dor fisica.

O estudo teve como objetivo verificar o efeito agudo da Quick Mas-
sage sobre a tensdo muscular e 0 LTDP nesse grupo de profissionais.

METODOS

Estudo clinico, prospectivo, randomizado e simples-cego, do qual
participaram 40 individuos de ambos os sexos. As etapas do estudo
foram realizadas em uma sala, que permaneceu fechada durante a
pesquisa, contendo uma cadeira de Quick Massage. Os critérios de
inclusao foram: idade até 59 anos, individuos de ambos os sexos,
possuir no minimo 3 anos de atuacio na docéncia, carga hordria
semanal entre 20 e 40 horas e capacidade de deambular de maneira
independente.

Os critérios de exclusio foram: qualquer contraindica¢io & massa-
gem, presenca de dores decorrentes de doengas reumdticas como
osteoartrite ou fibromialgia, déficits neuroldgicos decorrentes de
doencas como acidente vascular cerebral, vigéncia de tratamento
ortopédico, presenca de fraturas recentes, uso de firmacos sedativos
ou relaxantes musculares, compressio de cauda equina, alteragoes
vestibulares, lesoes cutdneas, histdria prévia de trauma em membros
inferiores, superiores ou tronco e mulheres gestantes.

Os participantes responderam aos questiondrios Estilo de Vida
Fantistico'' e Escala de Percep¢ao de Estresse (EPS-10)"2. O des-
conforto e/ou tensio muscular nas regides do pescoco e ombros foi
avaliado por meio da escala analdgica visual (EAV), que é uma reta
de 10cm tragada sobre um papel. Em uma das extremidades estd
escrito “sem dor” (ponto zero) e na outra extremidade estd escrito
“méximo de dor” (ponto 10). A cada participante foi solicitado que
marcasse sobre a reta um sinal indicando seu nivel de tensao nas
regides mencionadas®.

Para avaliar o LTDP, foi empregada a algometria utilizando o algo-
metro Wagner Force Dial FDK/FDN series (Greenwich CT, USA),
um dispositivo de mao que contém uma extremidade de borracha
de 1 cm? de didmetro. O individuo sentava-se na cadeira de Quick
Massage, com a cabega apoiada na sua parte superior, tronco para
a frente, bracos alinhados ao corpo e antebracos apoiados na coxa.
A pressio foi aplicada em pontos especificos bilateralmente!"
musculos trapézio superior e esternocleidomastéideo e nos pon-
tos anatdmicos da base do occipital, espinha da escdpula, regiao
tordcica (T6-T7) e lombar (14-1.5)'°, a uma velocidade constante
de 1 kg/s até o nivel em que foi relatada dor ou desconforto pelo
voluntdrio. A leitura foi expressa em kg/cm?. Durante a avaliacio,

nos

o voluntdrio foi orientado a dizer “pare” tdo logo a sensagio de
pressdo passasse de desagraddvel para dolorosa. O teste foi inter-

222

Simao S, Héring AC, Lima BO, Silva NC e Alfieri FM

rompido to logo o voluntdrio indicou o inicio da dor e a pressio
aplicada foi registrada'”*®.

Apés a avaliagio sobre estilo de vida e estresse, os individuos foram
randomizados em grupo experimental (GE) e controle (GC). As
avaliacdes sobre a percepedo da tensdo e a algometria foram reali-
zadas antes e apés um protocolo de intervengio por um avaliador
cegado que desconhecia a qual grupo pertencia o voluntdrio.

Apés a primeira avaliagio da tensdo e dor, os componentes do GC
permaneceram sentados na cadeira de Quick Massage de forma con-
fortdvel, sem receber massagem, durante 20 minutos. Depois desse
tempo foi realizada a segunda avaliagio. Apds a primeira avaliacio,
os componentes do GE receberam uma sessao de Quick Massage por
20 minutos, sendo aplicadas as manobras de deslizamento, amassa-
mento, compresso, friccio, percussio e vibragao bilateralmente nos
musculos trapézio superior e esternocleidomastdideo e nos pontos
anatomicos da base do occipital, da espinha da escdpula, da regido
tordcica (T6-T7) e lombar (L4-L5). Apds o término da massagem
foi realizada outra avaliagao da tensio.

O deslizamento foi aplicado no inicio e ao final da massagem, na di-
reco centripeta. Nos tecidos superficiais, o movimento foi continuo,
uniforme e delicado. J4 nos tecidos mais profundos, o movimento
foi mais firme. Em seguida, foi feita a manobra de amassamento, em
que se exerce pressio nos tecidos, aumentando a circulagio linfdti-
ca e sanguinea, flexibilizando os musculos e fdscias e aquecendo os
tecidos moles, contribuindo para a reducio da tensao muscular. A
compressao foi usada para melhorar a circulagio, aquecer os tecidos
e reduzir a tensdo muscular.

A fricgao em tecidos superficiais pode servir para dissipar o calor cor-
pdreo e aumentar a circulagio sanguinea e a fricgio em tecidos pro-
fundos ¢ efetuada para romper aderéncias faciais e separar as fibras
musculares. A percussao inicial é mais estimulante do que relaxante
e a percussdo sustentada tem efeito anestésico sobre as terminagoes
nervosas, resultando em alfvio da dor, relaxamento e vasodilatacio
superficial. Foram realizados movimentos ritmicos rdpidos execu-
tados com as maos em concha, espalmadas, lado medial das maos
abertas, lado medial dos punhos relaxados ou pontas dos dedos. A
vibragio é uma técnica que visa aumentar o fluxo sanguineo, reduzir
a dor, aumentar a temperatura tecidual, assim diminuindo a tensio
muscular. Foram também realizados movimentos vibratérios com
as maos'>*.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitdrio Adventista de Sdo Paulo sob parecer niime-

10 2.958.907.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados com ajuda do pacote estatistico SPSS
v.24 para Windows e expressos como médias e desvios padrio. A
normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smir-
nov. A comparagio entre as varidveis demogrificas (idade e indice
de massa corporal) e os escores de Estilo de Vida e Estresse foi feita
pelo teste £ de Student ou Mann-Whitney, conforme a necessidade.
A comparagio da percepgio de tensio muscular e o LTDP (EAV
e algometria) entre os grupos (GC e GE) foi feita pela andlise de
varidncia a dois fatores (2-way ANOVA). O teste post-hoc revelou
que, para 0.=0,05 e ¢ffect size de 0,25, o tamanho amostral de 40
individuos resultou num poder estatistico (1-f3) de 97%.
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e o limiar de tolerancia de dor 4 pressao

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 participantes divididos em GE
(n=23) e GC (n=17). Os grupos se mostraram homogéneos quando
3 idade, {ndice de massa corporal (IMC) e percep¢ao de estresse,
entretanto, o GE apresentou escore médio de Estilo de Vida signifi-
cantemente mais alto que o GC (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

GE GC Valor de p
(n=23) (n=17)
Idade (anos) 46,22 + 8,06 41,60 + 8,80 NS
Sexo (F/M) 11/12 7/10 NS
IMC (kg/m?2) 24,79 + 3,57 26,35 + 3,83 NS
Estilo de vida 792+7,8 70,6 £ 16,9 0,04
Estresse (EPS-10) 15,4 £ 6,5 15+4,1 NS

Valores expressos como média + desvio padrao.
F = feminino; M = masculino; GE = grupo experimental; GC = grupo controle;
IMC = indice de massa corporal; NS = nao significante.

Os lados direito e esquerdo de cada ponto avaliado por algometria
foram comparados e nio foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre eles (p>0,05), tanto no GE quanto no GC. Foi
feita a média de ambos os lados e este valor foi considerado nas and-
lises comparativas entre os momentos antes e apds interven¢io em
cada um dos grupos.

Nao foram observadas diferencas significantes entre os grupos em
relagio ao LTDP dos pontos avaliados (Tabela 2). Foi possivel obser-
var diferenga estatisticamente significante somente na base do occi-
pital, ponto onde o GE apresentou maior LT'DP tanto antes quanto
apds a intervengio. Houve redugio da percepgio da tensao muscular
no GE apés a intervencio quando comparado ao GC (Tabela 2).

Tabela 2. Limiar de tolerancia de dor a presséo e percepcao de ten-
sdo muscular nos grupos antes e apos intervengao

GE GC Valor
(n=23) (n=17) dep
Trapézio Antes 3,93 + 1,89 3,40 £ 1,72 NS
superior Apods 3,98 + 2,02 3,66 + 2,36
Espinha da Antes 5,20 +2,48 4,71 £2,24 NS
escapula Apbs 5,51 + 2,81 5,00 = 2,60
Esternoclei- Antes 2,95 + 3,09 2,70 + 1,05 NS
domastoéideo Apods 1,45 + 1,61 2,60 + 1,36
Regido toraci- Antes 6,10 + 2,90 5,83 + 3,09 NS
caT6-T7 Apds 6,18+ 3,38 5,53+2,43
Regi&o lom- Antes 7,21 + 3,57 6,30 + 2,71 NS
bar L4-L5 Apbs 7,18 + 3,85 6,63 + 2,84
Base do Antes 3,84 £1,73 3,10 £ 1,41 <0.0001"
occipital Apbs 3,73 +£1,90 3,40 £ 2,15 ’
Antes 3,97 + 2,55 5,22 + 4,90 .
EAV (cm) Apés 177+195 320x200 %002

Valores expressos como média + desvio padrdo. Valores da Algometria expres-
sos em kg/cm?.

GE = grupo experimental; GC = grupo controle; NS = ndo significante; EAV =
escala analégica visual; *Diferenca significativa entre os grupos nos dois mo-
mentos (maior tolerancia a dor no GE); **Diferenca significante no GE na com-
paragao entre os dois momentos.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que ambos os grupos eram semelhantes
em relagio a predominincia de género. Isto é importante pois sa-
be-se que pessoas do sexo feminino costumam apresentar menores
limiares e menor tolerancia a dor?’. Também nao foi encontrada di-
ferenca estatisticamente significante entre os grupos no que concer-
ne ao IMC e a idade dos participantes do estudo.

A andlise do questiondrio Estilo de Vida Fantdstico demonstrou que
o GE apresentou escore superior ao do GC. O estilo de vida tam-
bém pode influenciar na percepgio da tensio muscular, assim como
no LTDP. Embora os grupos apresentem diferenga significativa no
estilo de vida, ambos foram classificados na categoria de “muito
bom”™"'. A andlise de dados foi realizada nao considerando o estilo de
vida como possivel varidvel de confusio.

Ponderando os resultados obtidos pela EPS-10, que avaliou o nivel
de estresse percebido, foi verificado que nao houve diferenca entre
os grupos. Um estudo? mostrou que docentes apresentam exaus-
tio emocional com manifestacio de sintomas como nervosismo,
estresse, cansago mental, esquecimento, insonia e outros sintomas.
A amostra avaliada pelo presente estudo apresentava nivel de estresse
regular'>* avaliado pela escala EPS-10 e isso pode ter contribuido
para os resultados nio significantes de algometria apds a sessao tnica
de massagem rdpida.

A massagem vem sendo amplamente estudada em diversas 4reas e
tem sido aplicada e recomendada também em condi¢oes em que
h4 presenca de distdrbios osteomusculares. Revisdo sistemdtica®,
ap6s andlise de dois ensaios clinicos randomizados, concluiu que hd
evidéncias de nivel moderado que a massagem pode reduzir a dor
quando comparada a nenhum tratamento em pessoas com dor no
ombro. Estudos que avaliaram o emprego desta técnica em pessoas
com doengas oncoldgicas corroboraram estes achados de efeitos be-
néficos a curto prazo para o alfvio da dor, relaxamento e desconforto
fisico®**. No presente estudo, também foi possivel observar reducio
da sensa¢io de tensio muscular apds uma tinica sessio de aplicagio
de massagem rdpida com base na avaliagio realizada pela EAV.
Contudo, nio foi possivel identificar alteragoes significantes no
LTDP apés a intervengio. Estudo'® demonstrou que individuos sau-
déveis, ou seja, sem alteragdes no LI'DP, deveriam suportar 4 kg/cm?
ou mais nos pontos avaliados por algometria. Os dados de ambos
os grupos deste estudo mostraram que a média de tolerincia & dor
nos pontos do trapézio, esternocleidomastdideo e base do occipital
tanto antes quanto apds a intervengio esteve abaixo de 4 kg/cm?, o
que pode ser reflexo da presenca de dores musculoesqueléticas e/ou
tensdo na regiio dos ombros e pescoco.

A literatura demonstra que as técnicas de massagem envolvemn mul-
tiplos mecanismos neurofisiolégicos responsdveis pela diminuigio
dos espasmos musculares e melhora do controle motor, sendo es-
tas acoes ligadas ao efeito de analgesia®®. Contudo, neste estudo, o
LTDP néo foi modificado apés a intervencio no grupo que recebeu
uma sessdo de massagem e tampouco no GC. Estes achados apre-
sentam resultados contraditérios em relacao aos estudos que eviden-
ciam aumento do limiar de dor por meio da aplicacio da massagem
em um perfodo prolongado®’. Além de evidéncias no aumento do
LTDE outro estudo® também demonstrou ganho de amplitude de
movimento na coluna cervical e alivio da dor com o emprego da
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massagem em trabalhadores de escritério. O resultado deste estudo
mostrou que o protocolo empregado nio foi capaz de promover au-
mento do limiar de dor, contudo, foi capaz de diminuir a sensagio
de tensdo muscular avaliada pela EAV nos professores que receberam
a intervengao.

Este estudo apresenta algumas limitagoes relacionadas ao tamanho
da amostra e & nao quantificagio da jornada de trabalho. A aplicagio
do protocolo em individuos com relato de dores na regido dorsal
ou com LTDP mais baixos talvez produzisse beneficio mais con-
sistente apds Unica sessdo de massagem. Portanto, futuros estudos
devem levar em consideracio estes fatores em amostra maior, a fim
de contribuir para a investigagio desta técnica amplamente utiliza-
da, mas que ainda carece de maior comprovagio cientifica. Além
disso, tempo maior de intervengdo com maior nimero de sessdes
pode proporcionar novos dados em relagio a percepgio da tensio
muscular e aumento do LTDP

CONCLUSAO

A Quick Massage foi eficiente para diminuir a percepgio da tensio,
contudo nio produziu alteragio significante nos LTDP,
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