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Resumo

A massagem do tecido conjuntivo é uma técnica de terapia
manual especifica de manipulacdo aplicada ao tecido conjuntivo
proximos a superficie do corpo e facilita tanto o diagnoéstico como
o tratamento de lombalgia e lombociatalgia. A massagem do tecido
conjuntivo se baseia no mecanismo dos reflexos viscerocutaneos,
por meio da estimulacdo mecanica da pele desperta os reflexos ner-
VO0so0s, cuja intervencdo dada a uma parte do corpo é considerada
como exercendo um efeito profundo em tecidos aparentemente ndo
relacionadas ao local tratado, mas que séo derivados do mesmo seg-
mento mesodérmico. Esses efeitos conseguem um aumento do fluxo
sangiiineo com consequiente diminuicdo da dor. Segue descrevendo
as bases anatdémicas e fisioldgicas, efeitos, principios de aplicacéo e
técnica, etapas, indicagdes e contra-indica¢des da técnica.
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Abstract

The massaging of the conjunctiva tissue is a manual therapy
technique specifically the manipulation applied to the conjunctiva
tissue close to the body surface and facilitates both the diagnosis
and treatment of lumbago and lumbosciatica. The massaging of the
conjunctiva tissue is based on the viceralcutaneous reflex mechanism.
By the mechanical stimulation of the skin, it awakens the nervous
reflexes, which intervention given to a part of the body is considered
as exercising a profound effect on tissues apparently not related to the
area treated but which are derived from the same mesodermic segment.
These effects cause an increase in the blood flow with consequent
reduction of pain. The article continues describing the anatomical
and physiological reasons, effects, principles of application and



techniques, stages, indications and contra-indications of the technique.
Key words: 1. massage; 2. conjunctiva tissue; 3. lumbago.

Introducéo

A lombalgia e a lombociatalgia sdo queixas freqlentes nos dias
atuais. Cerca de 80% da populagdo mundial sofre desse mal em alguma
época da vida. A dor tem localizagdo lombar ou sacrolombar, quase
sempre bilateral, mas com predominio em um dos lados. No caso de
lombocialtagia, além da dor lombar, ocorre irradiacdo para membros
inferiores no trajeto do nervo ciatico. A dor é geralmente variavel,
agrava-se com a movimentacao da coluna vertebral e traz quase sempre
transtornos funcionais, impedindo o paciente de exercer qualquer ativi-
dade. O tecido conjuntivo, um tipo basico de tecido de sustentacgdo, é
originado do mesénquima, que deriva do mesoderma, sendo composto
de fibras colagenas reticulares e elasticas. Suas células possuem pro-
longamentos imergidos em abundante substancia extracelular pouco
viscosa que migram para o embrido envolvendo os 6rgaos em formacao,
penetrando-o0s. As técnicas manuais e as habilidades de manipulacao
tiveram um grande desenvolvimento através dos anos. A Massagem do
Tecido Conjuntivo é uma técnica de manipulacao aplicada aos tecidos
conjuntivos, cuja intervencdo dada a uma parte do corpo exerce um
efeito profundo em tecidos aparentemente nao relacionados ao local
tratado, mas que séo derivados do mesmo segmento mesodérmico. Foi
originalmente desenvolvida na Europa por uma fisioterapeuta alema,
Elizabeth Dicke, em 1929, apds ter sofrido uma grave enfermidade cir-
culatdriaem seu membro inferior direito. A pesquisa sobre a Massagem
do Tecido Conjuntivo é relativamente limitada, sendo a maioria condu-
zida naAlemanha e Suica. Esta pesquisa vem demonstrar a importancia
do tratamento dos pacientes portadores de lombalgia e lombociatalgia
com a Massagem do Tecido Conjuntivo, visto que € uma tecnica que
propicia o alivio do quadro algico, a melhora do funcionamento dos
Orgdos internos, a restauracdo da mobilidade do tecido conjuntivo, a
melhora da circulagdo local e geral, o relaxamento muscular, além de
manter o terapeuta em constante contato com o paciente. Analisou-se
uma amostra de 10 pacientes adultos que apresentavam lombalgia ou



lombociatalgia, levando-se em consideracao o estado geral do paciente,
a intensidade da dor a palpacdo 6ssea, dos tecidos moles e, durante a
realizacdo dos movimentos da coluna vertebral, as alteracfes da sensi-
bilidade, do funcionamento dos 6rgéos internos e dos testes especiais,
a mobilidade do tecido conjuntivo, o0 uso de medicacdo durante o
tratamento e a presenca de alteracbes emocionais. Observou-se que,
dos beneficio citados, todos os pacientes apresentaram pelo menos um
beneficios da terapéutica utilizada.

Justificativa

Aidéia surgiu logo ap6s as pesquisadoras terem participado de
um curso de Massagem do Tecido Conjuntivo, em que passaram a
conhecer seus beneficios visando: alivio do quadro algico, a melhora
da tenséo e mobilidade do tecido conjuntivo, aumento local e geral da
circulacdo, relaxamento muscular, melhora do funcionamento dos 6r-
gaos internos, sendo que nos tratamentos fisioterapicos convencionais
ndo se observam efeitos no funcionamento dos 6rgédos internos, além
de buscar melhor interacéo terapeuta-paciente, por meio do toque.

Metodologia operacional

Independente da patologia, a pesquisa caracterizou-se como um
estudo de caso, de natureza quanti-qualitativa, para conhecer a contri-
buicdo da Massagem do Tecido Conjuntivo em lombalgia e lombocia-
talgia, sendo a clientela composta de 10 pacientes adultos, 5 homens
e 5 mulheres (ndo gravidas), com idade entre 20 e 70 anos, 0s quais
deram entrada no departamento ambulatorial de fisioterapia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),
na cidade de Campo Grande - MS, no periodo de 06 de janeiro a 24 de
fevereiro de 2000, de segunda a sexta-feira das 7:30 as 12 horas.

O procedimento de coleta de dados foi executado da seguinte
maneira:

Realizou-se um processo de avaliacdo contendo anamnese,
questionario complementar, exame fisico-funcional.

Na 1% e 102 sessOes foi verificada a presenca de algia a palpagédo
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6ssea e dos tecidos moles e, a amplitude de movimento (ADM) da
coluna vertebral, além de alteragdes de sensibilidade, for¢ca muscular
e aplicacdo de testes especiais. Foi avaliada diariamente a evolucéo
do quadro algico, o funcionamento dos 6rgdos internos e as alteracdes
do tecido conjuntivo (aderéncias e espamos). Foi observado o uso de
medicacdo durante o tratamento e o0 estado emocional do paciente.

A escala analdgica da dor ndo levou em consideracdo, pois
as respostas escritas ndo coincidiram com as respostas verbais dos
pacientes. A analise e interpretacdo dos dados e resultados foi desen-
volvida através dos gréficos.

Massagem do tecido conjuntivo

A Massagem do Tecido Conjuntivo foi desenvolvida por uma
fisioterapeuta alema, Elizabeth Dicke, em 1929, ap06s ter sofrido uma
grave enfermidade circulatéria em seu membro inferior direito (BIS-
CHOFF e ELMIGER, 1963).

Através da experiéncia obtida por sua enfermidade, Dicke foi
desenvolvendo, pouco a pouco, a técnica (HEYM e MARTIN, 1999).

Em 1935, o professor Veil de Jena (Alemanha) conseguiu
confirmar a eficécia da técnica de Dicke e, em 1938, os professores
Kohlraush e Telrich-Leube, apds aplicacéo e investigacdo do método
por um ano, confirmaram sua efetividade (HEYM e MARTIN, 1995).

Bases anatdmicas e fisioldgicas da Massagem do Tecido Conjuntivo

Em 1898, o filésofo Henry Head observou que patologias que
atacam o0s 0rgdos internos poderiam produzir alteracdes reflexas na
pele, ou seja, ha uma importante relacdo entre os rgaos, os segmentos
da pele ou zonas de Head, e as zonas musculares ou zonas de Macke-
nzie (GRIEVE, 1994; HEYM e MARTIN, 1999).

Head, Mackenzie e Hansen (apud HEYM e MARTIN, 1999),
descobriram as projec¢des dos 6rgaos internos segundo as quais as zonas
de Head se localizam nos derméatomos (zonas cutaneas e subcutaneas de
influéncia do nervo espinhal) e os pontos maximos (pontos hipersensiveis
a pressao digital) de Mackenzie, nos miétomos (zonas muscular do nervo
espinhal) e os enter6tomos (zona visceral do nervo espinhal) (Figura 1).
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Figura 1: Areas do corpo nas zonas da regido posterior do tronco.

Fonte: Wood e Domenico (1998).

O mecanismo de acdo da Massagem do Tecido Conjuntivo esta
relacionado com os reflexos viscerocutaneos. A estimulacdo mecéanica
da pele desperta os reflexos nervosos. Primeiramente, a Massagem do
Tecido Conjuntivo atua sobre o reticulo terminal simpatico da pele. Os
ramos menores do Sistema Nervoso Autdonomo conduzem os impulsos
até o tronco simpatico e medula espinhal. Os impulsos viajam da pele
ou através dos nervos espinhais somatosensoriais, pelos ganglios das
raizes posteriores, da substancia cinzenta, ou pelos plexos vascula-
res, chegando aos ganglios simpaticos do mesmo segmento ou dos
segmentos vizinhos e, a partir dai através dos ramos comunicantes
brancos, as raizes posteriores e da substancia cinzenta da medula espi-
nhal, terminando nas células radiculares autbnomas eferentes. Na via
eferente, os impulsos vao da coluna lateral autdbnoma (ou do cordéo
intermédio lateral), pelas raizes anteriores e ramos comunicantes bran-
cos (ou ganglio simpatico ou dos segmentos vizinhos) e, finalmente,
chegam ao érgdo enfermo (BISCHOFF e ELMIGER, 1963).

Aorigem das zonas reflexas conjuntivas e a influéncia da Massa-
gem do Tecido Conjuntivo dependem da relacéo entre as func6es dos
Orgdos internos, vasos e nervos, assim como dos tecidos do aparelho
locomotor que derivam do mesmo metamero.

Essa relacao constitui o fundamento cientifico da Massagem do
Tecido Conjuntivo (BISCHOFF e ELMIGER, 1963).
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Efeitos

Efeito local: Aparece como resultado da tensdo aplicada sobre o tecido
conjuntivo. H& uma influéncia direta sobre os transtornos circulatorios
locais, tecidos com fungdes restringidas, cicatrizes etc., proporcionan-
do a restauracéo da tenséo normal do tecido da sensibilidade e o alivio
do quadro algico. O estimulo dado ao tecido conjuntivo promove a
liberagdo de substancias quimicas do tipo histamina. Essas substan-
cias produzem uma vasodilatacéo local, com consequente aumento
da circulacdo, auxiliando na dissolucdo e remocao das substancias
quimicas responsaveis pela sensacéo dolorosa.

Efeito reflexo viscerocutaneo: Ha influéncia nos 6rgaos internos
pertencentes a0 mesmo segmento da zona trabalhada, tanto em sua
funcdo motora quanto circulatéria. A acdo sobre a circulagdo ocorre
pelos mecanismos dos reflexos viscerocutaneos. Como resposta ao
reflexo viscerocutaneo, o paciente podera apresentar: sudorese axilar
e nas costas, midriase homolateral e aspecto de “pele de galinha”.
Efeito geral: Varia muito, dependendo principalmente das areas es-
timuladas. Ha uma estimulag&o do sistema nervoso autbnomo que,
atraveés de reflexos, age sobre 0s diversos 6rgaos e segmentos nervosos
corporais. As respostas gerais podem permanecer por varias horas apds
0 tratamento e se refletem como: aumento da circulagdo, reducéo da
pressdo sangiinea (nos tratamentos prolongados), perspiracao, ton-
tura, cefaléia, dispnéia, palpitacGes cardiacas, aumento da atividade
glandular, aumento do peristaltismo e da miccédo e reequilibrio da
atividade autbnoma, sono, fadiga e aumento da temperatura corporal.

Principios de aplicacdo e técnica da Massagem do Tecido Conjuntivo

A técnica de avaliacdo comeca antes da Massagem do Tecido

Conjuntivo, observando as altera¢6es na tensdo do tecido conjuntivo,
causadas pela reducio ou alteracdo no contetido aquoso. E efetuada
uma cuidadosa observacao da postura e dos musculos, as costas sao
observadas a fim de notar alteragcBes no contorno da superficie entre
os dois lados; alteragfes na simetria poderiam ser produzidas por
espasmo muscular. Entretanto, na auséncia dessas quantidades au-
mentadas ou diminuidas do fluido no tecido conjuntivo ou variagao
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na sua viscosidade poderiam ser a causa da alteragdo. Algumas zonas
podem ter o aspecto inchado, enquanto outras, deprimidas.

Por outro lado, a palpacéo é realizada com o paciente descon-
traido, em decubito ventral, em ambiente tranquilo. A palpacdo geral
é feita movendo a pele contra a fascia, usando uma ou ambas as
ma&os, com pegquenos movimentos simétricos de vai e vem, usando
as pontas dos dedos (Figura 2). Uma diferenca na mobilidade indica
aumento da tenséo.

Figura 2: Técnicas diagndsticas usando os dedos para mobilizar os
tecidos.

Fonte: Wood e Domenico (1998).

Existe outra técnica que é chamada de “traco diagnostico”
vertical em que sdo empregados os dedos médio e anular com um
angulo de 40°a 60°, com o punho dirigindo 0 movimento, comegando
ao longo da vértebra lombar (L5), com os dedos “puxando” as costas
para cimaaté a cervical 7 (C7). O movimento e a pressdo devem causar
uma protuberancia frente aos dedos ascendentes. O traco podera ser
toleravel, ter sensacdo de um corte ou arranhadura se o tecido con-
juntivo estiver normal. Se estiver com tensdo aumentada, produzira
uma sensacao de intolerancia mais forte.

Outra técnica diagnostica é a prega cutanea - o levantamento
das pregas é efetuado para comparar os dois lados do corpo. A prega
deve ser grande para promover uma distracdo da pele em relagdo a
camada fascial, caso isso ndo ocorra, significa aumento da tenséo ou
mesmo uma aderéncia do tecido conjuntivo (Figura 3).
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Figura 3: Manipulacdo diagndstica, usando uma prega cutanea.

Fonte: Wood e Domenico (1998).

O objetivo do exame € mapear as areas de contorno anormal, rela-
cionando-as com outros sinais e sintomas do paciente. A Massagem do
Tecido Conjuntivo tem como meta o retorno dessa sensagéo ao normal.

Etapas da Massagem do Tecido Conjuntivo

 Deslizamento superficial e profundo;

 Fazer os tracos com o dedo médio no minimo 3 vezes (a serem
demonstrados abaixo);

* Dissolucao dos nodulos, com o dedo médio, fazendo fric¢éo sobre o nodulo;

* Amassamento e “montanha andante” para desgrudar a pele;

» Pincamento da musculatura;

* Vibragéo nas costas; e

» Deslizamento suave.

Em seguida ao exame inicial, pode-se iniciar o tratamento na
regido sacra, glutea ou lombar e progredir para cima e para fora, na
direcdo das areas afetadas, sempre comegando pelo lado direito, depois
esquerdo, sem o uso do 6leo.

1. Comeca aplicando quatro movimentos ao redor do sacro. Com inicio
desde a espinha iliaca péstero-inferior (EIPI) para baixo, depois
desde 0 mesmo ponto 6sseo até a 5° vértebra lombar (Figura 4);

2. Segue com trés movimentos transversais sobre a pélvis até a es-

pinha iliaca antero-superior (EIAS), comecgando cada movimento
em pontos diferentes (Figura 4);
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3. Continuando, aplica-se um trago longo ao lado da coluna vertebral,
desde a 5° lombar (L5) até a base do occipito (Figura 4);

4. Seguindo, aplicam-se cinco movimentos circunflexos, ao lado da
coluna lombar L5, até L1, iniciando na borda interna do musculo
eretor da coluna, e terminando nas apéfises espinhosas (Figura 4); e

5. Depois, aplicam-se cinco movimentos suaves no angulo da articu-
lacdo lombossacra; o primeiro comega no ponto mais alto da crista
iliaca e o ultimo, quase perpendicular a coluna vertebral (Figura 4)

Figura 4: Regido Lombossacra.

Fonte: Grieve, 1994 (adaptado).

Torax inferior (T12aT7)

1. Inicia com cinco movimentos curvos ou circunflexos ao lado da
coluna vertebral, terminando na apdfises espinhosas (Figura 5);

2. Seguem-se sete tragos suaves sobre 0s espacos intercostais, cada
traco superior ao precedente, comegando na linha axilar anterior e
terminando com uma curva nas apofise espinhosas T12 a T7. De-
pois voltam os sete tracos sobre as mesmas zonas, mas em dire¢ao
contraria (Figura 5);
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Figura 5: Regido do torax inferior (T12 - T7)

Fonte: Grieve, 1994 (adaptado).

Taorax Superior (T6 a C7)

1. Aplicam-se nas costas sete tragcos curvos ou circunflexos ao longo
da coluna superior T6 a C7 (Figura 6);

2. Seguem-se com trés movimentos curvos, desde a borda inferior,
até a borda superior da escapula. (Figura 6);

3. Depois fazem-se tracos curvos, no decorrer da borda escapular,
sobre os tragos que foram feitos (Figura 6);

4. Terminando o térax superior, fazem-se cinco movimentos ou tragos
da borda interna de uma escapula até a outra, depois, em direcao
contraria (Figura 7).

Figura 6: Regido do torax superior (T6 - C7)
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Fonte: Grieve, 1994 (adaptado).
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Figura 7: Regido do torax superior (T6 - C7)

Fonte: Grieve, 1994 (adaptado).

Regido da C7 a C2
1. Aplicam-se trés movimentos curtos em cada lado do pescoco, do
ombro até a nuca. (Figura 8);
2. Segue-se com um circulo ao redor de C7; ap0s fazem-se cortes
(movimentos curvos) transversais ao musculo trapézio (Figura 8).

Figura 8: Regido (C7 - C2)

Fonte: Grieve, 1994 (adaptado).

Indicacdes

 Afeccdes traumatoldgicas e reumatolégicas, periartrites escapulo-u-
meral, epicondilites, lombalgias, ciaticas, sindrome Sudeck, Duprey-
tren, amputacoes, fraturas, menistectomia, doenca de Raynaud etc.

* Afeccdes neuroldgicas — Parkinson, esclerose multipla, poliomielites etc.



AfeccBes circulatorias — vasculopatias venosas como varizes,
Glceras varicosas, hemorroidas, etc. — vasculopatias arteriais —
claudicacdo intermitente, sindrome de Raynaud, arteriosclerose e
gangrena arteriosclerética ou diabética, etc.

Transtornos viscerais — gastrites, Glteras, enterocolite cronica, ve-
sicula biliar, enurese, transtornos vesicorenais.

Afeccdes ginecoldgicas — amenorréias, dismenorréias, pré e pos-
parto, menopausa, transtornos da lactacao.

Cefaléias, neuralgias, estresse, transtornos do sono, distdrbios res-
piratérios, distarbios do tecido conjuntivo, pds cirurgia de 6rgaos
internos (ap6s cessar o processo inflamatdrio), imobilizacdo de
membros inferiores, convalescéncia, celulite etc.

Contra-indicacdes

Tumor maligno, tuberculose, mioma uterino, quisto de ovario,
inflamacgdes agudas dos 6rgéos internos, infecgdes (febre, abscessos,
gripe, amigdalite), feridas abertas, Glceras ou certas lesdes cutaneas
sobre a area a ser tratada, psoriase generalizada, em gestantes antes
do 4° més, quando ha muitos pélos nas costas, em certos distarbios
cardiacos e nas enfermidades mentais (BISCHOFF e ELMIGER,
1963; WOOD e DOMENICO, 1998).

Resultados

Grafico 1: Resposta do quadro algico em relacdo ao tratamento pro-
posto. (Meétodo utilizado para reavaliagédo: palpacdo 6ssea
e dos tecidos moles).

O Diminvigio do quadre dlgico
W Aboligio do quadro dlgico

Fonte: Elaboragdo propria.
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Gréfico 2: Melhora em relacdo a aderéncia e espasmos musculares.

M Melhora consideravel
W Sem alteragdes
O Desprendimento total

Fonte: Elaboragdo propria.

Quanto a amplitude de movimento da coluna vertebral
verificou-se que 70% dos pacientes apresentaram melhora do quadro
algico, em pelo menos dois ou trés movimentos, 20% ndao relataram
dor em nenhum movimento e 10% relataram piora do quadro algico
durante a execucdo de pelo menos trés movimentos (Gréfico 3).

Grafico 3: Melhora do quadro algico em relagao a amplitude de movimento.

B Melhora em pelo menos 2ou 3 movimentos
B Nio relataram dor em nenhum movimento

O Piora em pelo menos 3 movimentos

Fonte: Elaboragdo propria.

Na avaliacao da sensibilidade observou-se que 50% dos pacien-
tes n&o apresentaram nenhuma alteracéo, 40% obtiveram normalizacéo
da mesma na 10?2 sessdo, e 10% mantiveram-se com diminuicdo da
sensibilidade (Grafico 4).

Grafico 4: Resposta da sensibilidade em relagdo ao tratamento proposto.

E Menhuma alteracio
W Mormalizacdo
O Mantiveram-ge com diminuico

Fonte: Elaboragdo propria.
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Ja narealizagdo dos testes especiais, pode-se constatar que 40%
dos pacientes ndo apresentaram nenhum teste positivo ao final do
tratamento, 30% apresentaram ao término do tratamento, a maioria
dos testes positivos testados na 12 sesséo, 20% apresentaram a maio-
ria dos testes negativos e 10% permaneceram com teste positivo, na
Gltima sessdo (Gréfico 5).

Gréfico 5. Resposta dos testes especiais em relagdo ao tratamento
proposto.

B Nio apresentaram nenhum teste positive
B Apresentaram a matoria dos teste positives
W Apresentaram a maioria dos testes negativos

0O Permaneceram com teste positive

Fonte: Elaboragao propria.

Na avaliacdo da forca muscular observou-se que 100% dos
pacientes com grau 5 de forca muscular ndo apresentaram nenhuma
alteracdo ao término do tratamento.

Quando observados os efeitos da Massagem do Tecido Con-
juntivo no funcionamento dos 6rgaos internos, notou-se que 70% dos
pacientes apresentaram alteracdes local, geral ou viscerocutanea, em
pelo menos duas sessdes durante o tratamento e 30% nao relataram
nenhuma alteracdo (Grafico 6).

Gréfico 6: Resposta dos 6rgdos internos em relacdo ao tratamento
proposto.

L

W AlteragBes nos drgios internos
O Menhuma alteracio

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Em relacdo ao uso de medicamentos, constatou-se que 50% dos
pacientes fizeram uso de anti-inflamatorio ou de analgésico, em pelo
menos uma sessao durante o tratamento, e 50% néo fizeram uso de
medicacéo, no periodo da pesquisa (Gréfico 7).

Gréfico 7: Relacéo do uso de medicamentos com massagem do tecido

conjuntivo.
50% B Uso de medicamento em pelo menos uma sessio
: 0 Nio fizeram uso de medicamento

Fonte: Elaboragdo propria.

Foi observado que 80% dos pacientes apresentavam um estado
emocional alterado.

Com o intuito de verificar o beneficio da massagem do tecido con-
juntivo sobre o quadro algico, constatou-se que 70% dos pacientes rela-
taram diminuicdo do quadro algico a partir da 22 sessao e 30% obtiveram
melhora a partir da 32 sessdo. A aboli¢do do quadro algico aconteceu em
50% dos pacientes estudados e ocorreu a partir da 72 sessao (Gréafico 8).

Grafico 8: Resposta do quadro algico em relagdo ao tratamento proposto.

70%0

T0% 1
0% 1
50%% 1
40% 1
30% 1
20% 1
10% 1

0%

50%

Diminuicio a Dimiuvicio a Abolicio a
partir da 2* partir da 3* partir da 7

Fonte: Elaborag&o propria.
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Em alguns casos, observou-se a variagdo diminui¢do x aumento
da dor de uma sessao para outra, comprovada pelo abuso dos pacientes
na realizacdo das atividades de vida diéria, pela instabilidade emocio-
nal, ou até mesmo no caso de um unico paciente, pelo beneficio que a
patologia pode lhe trazer, ja que o mesmo luta por uma aposentadoria.

Foi observado que 90% dos pacientes ja haviam realizado
fisioterapia convencional, sendo que desses 90%, 77,7% relataram
ter gostado mais da Massagem do Tecido Conjuntivo, pois houve
regressao do quadro algico mais rapidamente, 11,15% preferiram
a fisioterapia convencional e 11,15% né&o relatavam melhora com
nenhum dos tratamentos citados. Os outros 10% nunca tinham feito
fisioterapia convencional, porém relataram que com a Massagem do
Tecido Conjuntivo obtiveram melhora consideravel (Grafico 9 e 10).

Gréfico 9: Relacdo entre os pacientes que ja haviam realizado ou ndo
fisioterapia convencional.

M Eezalizaram tratamento
O Mao rzalizaram tratamento

90%
Fonte: Elaboracéo prépria.
Grafico 10: Relacéo entre a preferéncia pelafisioterapia convencional,

massagem do tecido conjuntivo ou nenhum dos tratamen-
tos baseando-se na melhora do quadro algico.

11.15%

11.15%

B MMassagem do tecido conjuntive
W Fizioterapia convencional
O MNenhum dos tratamentos

77.7%

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Deve-se levar em conta que uma reabilitacdo bem sucedida néo
depende apenas das sessdes de terapia, mas também do que acontece
com o paciente no decorrer do seu dia-a-dia.

Concluséao

Ao término desta pesquisa foi possivel concluir que a Massagem
do Tecido Conjuntivo é uma poderosa arma nas maos dos profissionais
habilitados e requer ndo somente conhecimento cientifico, como tam-
bém prético. E um recurso terapéutico de baixo custo operacional, ndo
necessita de aquisi¢do de materiais para sua realizagéo, abrangendo
todas as faixas etarias e pode ser usada em diversas regides do corpo
além da lombar, exigindo apenas experiéncia para que se obtenha
resultado que justifique a técnica.

Constatou-se que a mesma foi de grande contribuicao aos pa-
cientes portadores de lombalgia e lombociatalgia, diminuiu o quadro
algico, aumentou a amplitude de movimento da coluna vertebral,
promoveu uma restauracéo do tecido conjuntivo, contribuiu para o
melhor funcionamento dos 6rgaos internos.

Enfim, pelos resultados obtidos, apesar do nimero pequeno de
casos na pesquisa, a técnica estudada vem contribuir com a sociedade
pelo fato de abrir um leque para ser mais aplicada e difundida aos
profissionais e centros académicos de fisioterapia, visto que o nUmero
de pacientes portadores de lombalgia e lombociatalgia é alto. Além
do mais leva o paciente a uma melhor qualidade de vida e consequen-
temente ao retorno mais rapido ao trabalho.
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