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Resumo

Introducdo: A liberacdo miofascial (LM) é uma técnica utilizada com o objetivo de melhorar a
funcdo corporal, reorganizacdo postural, reduzir dor, além de proporcionar relaxamento
emocional e fisico. Apesar da existéncia de estudos que verificam impacto positivo em
diversas patologias, esses ainda sdo inconclusivos para evidéncia de eficacia da LM como
tratamento para Gonartrose. A gonartrose, por sua vez, torna-se mais freqiiente no mundo,
associada a idade avancada e estilo de vida. Por ser uma patologia crénica e degenerativa,
mostra-se a importancia da identificacdo de tratamentos que possam ter impacto positivo na
qualidade de vida (QV) dos mesmos. Objetivo: Este estudo tem o objetivo de identificar
impacto da LM na QV dos pacientes que possuem gonartrose em uma clinica de fisioterapia
em Salvador-Bahia. Métodos: O estudo foi um ensaio clinico, longitudinal e paramétrico. Foi
aplicado protocolo de LM adaptado pelo autor no periodo de 9 sessées, com a freqiiéncia de
duas vezes por semana. Para verificacdo do impacto na QV, foi identificado o escore do
questionario SF-36 antes e ap6s a intervencdo. Para anilise estatistica foram utilizados os
testes Wilcoxon e Qui-Quadrado. Resultados: A amostra foi representada por 13 individuos,
em que 11(84,6%) eram do sexo feminino, cuja mediana de idade foi de 67 anos (58,00-
73,00) e predominaram individuos com obesidade classe 1 e IIl. Houve significincia
estatistica nos dominios capacidade funcional (P=0,042), dor (P=0,003) e aspectos sociais
(P=0,019) do questionario SF-36. A mediana de melhora nestes aspectos foi de 20 (0,00-
65,00), 14 (0,00-79,00) e 25 (0,00-50,00) pontos respectivamente. Conclusdo: A LM
demonstrou impacto na QV na amostra, representando significincia estatistica na melhora da
capacidade funcional, dor e aspectos sociais. Mais estudos devem ser reproduzidos para
determinar em outras populacdes se a técnica também possui impacto na qualidade de vida.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho, fascia, tecido conjuntivo, qualidade de vida

1 Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satide Ptblica,
cujo protocolo é n2138/2010
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Quality of Life in Patients Undergoing gonarthrosis Myofascial Release

Abstract

Introduction: The Myofascial Release (LM) is a technique used for the purpose of improving
bodily function, postural reorganization, reduce pain, and provide emotional and physical
relaxation. Although there are studies that verify positive impact in several diseases, they are
still inconclusive evidence for the effectiveness of SCI as a treatment for gonarthrosis. The
gonarthrosis, in turn, becomes more frequent in the world, associated with old age and
lifestyle. Because it is a chronic degenerative disease, shows the importance of identifying
treatments that may impact positively on the quality of life (QOL) of them. Objective: This
study aims to identify the impact of LM on the QOL of patients who have gonarthrosis in a
physical therapy clinic in Salvador, Bahia. Methods: The study was a clinical trial, longitudinal
and parametric. LM was applied protocol adapted by the author in the period of 9 sessions as
often as twice a week. To check the impact on QoL, was identified score of the SF-36 before
and after the intervention. The statistical analysis used the Wilcoxon and chi-square. Results:
The sample was represented by 13 individuals, in which 11 (84.6%) were females, whose
median age was 67 years (from 58.00 to 73.00) and obese subjects were predominant class [
and III . There was statistical significance in the field capacity (P = 0.042), pain (P = 0.003)
and social (P = 0.019) of the SF-36. The median improvement in these aspects was 20 (0.00 to
65.00), 14 (0.00 to 79.00) and 25 (0.00 to 50.00) points, respectively. Conclusion: QV LM
demonstrated an impact on the sample, representing a statistically significant improvement
in functional capacity, pain and social aspects. Further studies should be replicated in other
populations to determine if the technique also has impact on quality of life.

Keywords: Osteoarthritis of the knee, fascia, connective tissue, quality of life

Calidad de vida en pacientes intervenidos de lanzamiento gonartrosis miofascial

Resumen

Introduccién: El alivio miofascial (LM) es una técnica utilizada con el propésito de mejorar la
funcién corporal, la reorganizacién de la postura, reducir el dolor y facilitar la relajacién fisica
y emocional. Aunque hay estudios que confirman el impacto positivo en varias enfermedades,
son todavia pruebas concluyentes de la eficacia de la lesién medular como tratamiento de la
gonartrosis. La gonartrosis, a su vez, se hace mas frecuente en el mundo, asociados con la
edad y estilo de vida. Debido a que es una enfermedad degenerativa crénica, muestra la
importancia de identificar los tratamientos que pueden influir positivamente en la calidad de
vida (QOL) de ellos. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo identificar el impacto de la LM
en la calidad de vida de los pacientes con gonartrosis en una clinica de fisioterapia en
Salvador, Bahia. Métodos: El estudio fue un ensayo clinico, longitudinal y paramétricos. LM se
aplicé el protocolo adaptado por el autor en el periodo de nueve sesiones de hasta dos veces a
la semana. Para comprobar el impacto en la calidad de vida, fue identificado puntuacién del
SF-36 antes y después de la intervencidn. El analisis estadistico utilizé el test de Wilcoxon y el
chi-cuadrado. Resultados: La muestra estuvo representada por 13 personas, de las cuales 11
(84,6%) eran mujeres, cuya edad media fue de 67 afios (58,00 a 73,00) y los sujetos obesos
eran de clase predominante I y III . No hubo significacién estadistica en la capacidad de
campo (P = 0,042), dolor (p = 0,003) y social (p = 0,019) de la SF-36. La mediana de mejoria
en estos aspectos fue de 20 (0,00 a 65,00), 14 (0.00-79.00) y 25 (0,00 a 50,00) puntos,
respectivamente. Conclusién: QV LM demostrado un impacto en la muestra, lo que representa
una mejoria estadisticamente significativa en la capacidad funcional, el dolor y los aspectos
sociales. Los estudios futuros deben ser replicados en otras poblaciones para determinar si la
técnica también tiene impacto en la calidad de vida.

Palabras clave: La osteoartritis de la rodilla, la fascia, el tejido conectivo, la calidad de vida
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Qualité de vie chez les patients subissant Communiqué de gonarthrose myofasciale

Résumé

Introduction: Le Myofascial Release (LM) est une technique utilisée dans le but d'améliorer
les fonctions corporelles, la réorganisation posturale, réduire la douleur, et fournissent une
détente physique et émotionnelle. Bien qu'il existe des études qui permettent de vérifier
I'impact positif dans plusieurs maladies, ils sont encore des preuves concluantes de
I'efficacité de la SCI en tant que traitement pour la gonarthrose. La gonarthrose, a son tour,
devient plus fréquente dans le monde, associée a la vieillesse et la vie. Parce qu'elle est une
maladie dégénérative chronique, montre I'importance d'identifier les traitements qui peuvent
influer positivement sur la qualité de vie (QV) d'entre eux. Objectif: Cette étude vise a
identifier I'impact des LM sur la QV des patients qui ont une gonarthrose dans une clinique de
physiothérapie a Salvador de Bahia. Méthodes: L'étude était un essai clinique, longitudinale et
paramétrique. LM a été appliqué le protocole adapté par l'auteur dans la période de neuf
séances aussi souvent que deux fois par semaine. Pour vérifier I'impact sur la qualité de vie, a
été identifié score du SF-36 avant et aprés l'intervention. L'analyse statistique a utilisé le
Wilcoxon et du chi-carré. Résultats: L'échantillon a été représenté par 13 personnes, dont 11
(84,6%) étaient des femelles, dont 1'age médian était de 67 ans (de 58,00 a 73,00) et les sujets
obeéses ont la classe dominante I et Il . [l y avait une signification statistique dans la capacité
au champ (P = 0,042), de la douleur (p = 0,003) et sociales (P = 0,019) du SF-36.
L'amélioration médiane dans ces aspects a été de 20 (0.00 a 65.00), 14 (0.00 a 79.00) et 25
(0,00 a 50,00) points, respectivement. Conclusion: QV LM a démontré un impact sur
I'échantillon, ce qui représente une amélioration statistiquement significative de la capacité
fonctionnelle, la douleur et les aspects sociaux. Des études complémentaires devraient étre
reproduits dans d'autres populations afin de déterminer si la technique a aussi un impact sur
la qualité de vie.

Mots-clés: Arthrose du genou, le fascia, le tissu conjonctif, la qualité de vie

Introducio

A liberacdo miofascial {(LM), ou massagem miofascial, tem sido cada vez mais utilizada
pelos fisioterapeutas, assim como seus efeitos tém sido melhor explorados pela literatura.l

Considerada como terapéutica manual, esta técnica tem como objetivo liberar zonas de
aprisionamento fasciais do corpo, facilitando seu alongamento, diminuindo a tensdo no tecido
e favorecendo assim, maior funcionalidade.l4 Proporciona ainda o transporte de nutrientes
para a fascia, além da manutencdo da homeostase tecidual.12

As patologias musculo-esqueléticas tém sido cada vez mais prevalentes, sendo
relacionadas a idade avancada e estilo de vida.> Seu impacto negativo na funcionalidade pode
afetar estado psicossocial e econdmico do individuo, assim como de sua familia e cuidadores.6

7

A gonartrose estd entre estas patologias e é caracterizada por uma degeneragdo
progressiva da cartilagem articular do joelho.>¢ Seu quadro clinico envolve dor, edema,
rigidez, crepitacdes, reducdo de amplitude articular, perda de funcionalidade e menor
qualidade de vida.l578 Sua prevaléncia, segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) é de
aproximadamente 30 mil casos para 100 mil habitantes do sexo feminino e cerca de 23 mil
casos para 100 mil habitantes do sexo masculino, sendo considerados esses dados para paises
em desenvolvimento da América.¢

O estimulo tensional (constante e prejudicial) miofascial é comum em patologias
cronicas3, como a gonartrose, devido a sua patogénese. Esta tensdo pode ser agravada com a
restricio de movimentos® inerente do sedentarismo (em que os individuos que possuem
gonartrose possuem tendéncia de se tornarem).10
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Em patologias cronicas (onde a cura nem sempre ¢é possivel e ha necessidade de gestdo
de sua condicdo) a qualidade de vida torna-se um importante indicador de satide, abrangendo
o individuo em seu contexto sécio-politico-cultural.1112

Estudos mostram que a LM possui impacto na qualidade de vida.!31¢ Dentre outros
beneficios relatados na literatura, ha melhora da dor e funcio fisica.141> Alguns autores ainda
sugerem que a melhora da funcido gera melhor qualidade de vida.!3 Apesar de ndo haver uma
evidéncia conclusiva da efetividade da LM para tratamento da gonartrose, sua evidéncia é
favoravel, levantando a necessidade de mais pesquisas.16

Considerando que a tendéncia dos préximos anos é que se obtenha uma populacio
majoritariamente de idosos, devido ao aumento da expectativa de vida, possivelmente essa
doenca serd mais prevalente.6 Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de comparar a
qualidade de vida em pacientes que possuem gonartrose, antes e apds serem submetidos a um
protocolo de liberagdo miofascial.

Material & Método

0 estudo foi um ensaio clinico, cuja populacio acessivel foi de pacientes de uma clinica
de fisioterapia, portadores de gonartrose, ambos os sexos, acima de 18 anos. Os voluntarios
foram selecionados através da identificacio do Cddigo Internacional de Doengas (CID)
correspondente a gonartrose (M17).

Os critérios de inclusdo foram pacientes diagnosticados com Artrose em joelho, sem
neoplasias e que nio fossem gestantes. Os critérios de exclusdo foram voluntarios com
dermatites, tlceras ou alodinia no local de intervencido e sem possibilidade de ir a clinica de
fisioterapia. Ndo foram incluidos individuos que se negaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O calculo amostral foi realizado na calculadora do Laboratério de Epidemiologia e
Estatistica (LEE), criada pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP).17 A
média de desvio padrio utilizada foi 21, diferenca relevante nos estudos de 20 e nivel de
significincia de 5%, sendo obtido o poder de estudo de 80% e o nimero de 14 voluntarios.
Com 12 voluntarios o poder do estudo tornou-se de 75%.

A variavel de desfecho é a qualidade de vida dos voluntarios. O preditor foi o protocolo
de liberacdo miofascial. As varidveis de interesse foram idade, sexo e Indice de Massa
Corpoérea (IMC).18

Para avaliacdo da QV, foi utilizado o questiondrio genérico SF-36 (versdo em portugués)
antes e apds o periodo de intervencio. Antes do protocolo foram também registrados idade,
altura, peso e calculado IMC {com férmula Peso/ Altura?). O instrumento utilizado foi a
balanca eletrénica com estadiometro da marca Welmy, que possui capacidade maxima de 200
kg.

Protocolo de LM:

Foram realizadas sessdes com freqiiéncia de duas vezes por semana, que aconteceram
no periodo total de um més (9 sessdes), entre 01/02/11 e 01/03/11, com duracio de 30
minutos cada. A técnica ocorreu entre 7:00h e 12:00h da manhi e foi realizada por trés
estudantes do tdltimo ano de fisioterapia, previamente treinadas.

Cada sessio diaria incluiu duas técnicas de LM, abrangendo na primeira Isquiotibiais e
Quadriceps e na segunda, englobando cadeira posterior e anterior dos membros inferiores, de
forma mais global.

A primeira técnica consiste em um deslizamento no sentido das fibras musculares,
utilizando as articulacdes interfalangeanas médias, da segunda a quinta falange do
terapeuta.l1? Foi realizada de forma lenta e gradual, com menor profundidade da pressio e
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menor velocidade do movimento nas areas mais hipercontraidas, evitando hiperextensio de
punhos (do terapeuta).

Em regido posterior e lateral do membro inferior, o pesquisador posiciona-se ao lado
ipsilateral a regido a ser trabalhada, enquanto o voluntario posiciona-se em decubito ventral,
com bracos ao longo do corpo. O deslizamento nesta posicdo se faz caudalmente19 (Figura 1-
Ae 1-B).

Ja em regido anterior e medial do membro inferior, o pesquisador posiciona-se ao lado
ipsilateral ao joelho a ser trabalhado, enquanto o voluntario posiciona-se em dectbito dorsal,
com bragos ao longo do corpo e com joelhos apoiados sob uma almofada. O pesquisador entdo
realiza deslizamento no sentido cranial 19 (Figura 1-C e 1-D).

A segunda técnica consiste em um alongamento suave, em que as duas maos envolvem e
alongam a fascia, movendo-a de acordo com suas inclinacdes préprias que vio sentidas pelas
méios. A fascia possui seus préoprios micromovimentos, estes que guiaram esta segunda
técnica.19.20

O terapeuta posiciona-se ipsilateralmente ao membro afetado, com mao cefilica no
terco médio da tibia e médo caudal na articulagdo tibiotarsica. O voluntdrio posiciona-se em
dectibito dorsal, com bracos ao longo do corpo e almofada apoiada sob os joelhos. E entdo
realizada uma tracdo do tecido fascial, com consequente tracdo articular, acompanhando os
movimentos fasciais.'® Na mesma sessdo, com o ganho de amplitude, vai retirando-se a
almofada para garantir alongamento das musculaturas (Figura 1-E).

Os terapeutas foram treinados anteriormente a aplicacdo do protocolo, para evitar viés
metodoldgico.

Figura 1.
Protocolo de liberacio miofascial.
A= Isquitibiais. B= Abdutores. C= Quadriceps. D= Adutores. Ez= Membro inferior

A andlise de dados foi feita através do Statistical Package for The Social Sciences (SPSS)
14.0 for Windows, utilizando Teste Wilcoxon.

Revista de Pesquisa em Fisioterapia, 1(2): Jul/11. 193
ISSN 0000-0000 * www.latinscience.org * Salvador-BA, Brasil



PITHON, L O et al “Qualidade de Vida em Portadores...”

Resultados

Foram recrutados 22 individuos, em que oito foram excluidos, pois se negaram a assinar
o TCLE, permanecendo 14 voluntarios no estudo. Destes, houve perda de segmento de um
voluntario, por nio concluir o periodo proposto de intervencio. Esta populacio apresentou
distribuicdo assimétrica, portanto foram utilizadas medianas e intervalos interquartis para
representa-las.

A populacio foi composta por 13 individuos, sendo 11 (84,60%) do sexo feminino. A
mediana das idades foi de idades 67 anos (58,00-73,00), altura média de 1,50 cm (+ 0,08) e
peso com média de 71,62 Kg (+ 15,91).

Em relacdo ao IMC, apenas um individuo (7,70%) apresentou peso eutréfico, cinco
individuos (38,50%) obtiveram sobrepeso e os demais, apresentavam obesidade classe I e
classe I1I (53,90%; sete individuos).

A andlise estatistica revelou impacto na QV apds LM, com significincia estatistica nos
dominios capacidade funcional (P=0,042), dor (P=0,003) e aspectos sociais (P=0,019) (Tabela
1).

Foi identificado aumento no escore do questiondrio SF-36 em: 11 voluntarios (84,60%)
no dominio dor, 9 dos voluntarios (69,20%) no dominio capacidade funcional e em 10 dos
voluntérios (76,90%) no dominio aspectos sociais.

Tabela 1
Dominios do SF-36, pré-intervencio e pds-intervencio,
em populacio com gonartrose, Salvador-Bahia, 2011

Dominios MPI MPOI P valor
Capacidade Funcional 25,00 (20,00-32,50) 50,00 (35,00-65,00) 0,042
Aspectos Fisicos 00,00 (0,00-50,00) 25,00 (12,50-62,50) 0,189
Dor 41,00 (11,00-51,00) 52,00 (46,00-62,00) 0,003
Estado Geral de Sadde 67,00 (52,50-82,00) 77,00 (68,50-82,00) 0,116
Vitalidade 55,00 (40,00-70,00) 75,00 (52,50-90,00) 0,109
Aspectos Sociais 62,50(50,00-75,00) 75,00 (75,00-100,00) 0,019
Aspectos Emocionais 33,30 (0,00-100,00) 66,70 (33,30-83,35) 0,230
Satide Mental 60,00(42,00-82,00) 84,00 (46,00-96,00) 0,091

OBS: P < 0,05; Teste Wilcoxon.

Legenda: MPI= mediana pré-intervencdo e MPOI= mediana pds-intervencio.

A relacdo pré e pds-intervencdo gerou uma mediana de aumento no escore do SF-36 de
20 pontos (0,00-65,00) na capacidade funcional, 14 pontos (0,00-79,00) em dor, 25 pontos

(0,00-50,00) em aspectos sociais.

Valores maximos do escore (100,00 pontos) pds-intervencio foram identificados em
cinco individuos (38,46%) no dominio aspectos sociais. Além disso, melhor distribuicdo
interquartil foi identificada no dominio dor pés-intervencio (TABELA 1).

Discussao

A liberacdo miofascial neste estudo demonstrou impacto na qualidade de vida, com

significincia estatistica nos dominios capacidade funcional, dor e aspectos sociais.
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Este estudo concorda com um realizado com pacientes que possuem fibromialgia, que
também é uma patologia crbnica e com limitaces funcionais. O estudo citado revela melhora
em capacidade funcional, aspectos fisicos e aspectos sociais ap6s protocolo de LM.1# Efeitos
no humor e aumento do limiar nociceptivo também sio relatados na literatura secundarios a
LM.1423 Qutros autores que utilizaram diferentes instrumentos também revelam impacto na
qualidade de vida apds intervencio miofascial.1314.23

Contudo, discorrer sobre QV nio é uma tarefa simples, j4 que abrange aspectos
emocionais, espirituais e fisicos, sendo influenciados por experiéncias pessoais e coletivas,
dependendo ainda de temporalidade e localidade.12 No entanto, muitas pesquisas com o tema
tém sido realizadas, valorizando cada vez mais esse indicador biopsicossocial.11-13.24

Na literatura sdo relatados muitos aspectos que podem estar relacionados a um impacto
negativo na QV em individuos com OA (osteoartrose), como menor capacidade funcional,
baixo nivel social, pobre comportamento de enfrentamento, impacto negativo econémico-
financeiro, deformidades fisicas, dor e menor atividade fisica gerando, consequentemente,
grande impacto na QV.5>-811.21

Individuos com IMC elevado, como os da amostra encontrada no estudo, sio
referenciados por outros autores como predisponentes a uma menor qualidade de vida.8
Desta forma, os individuos que nio obtiveram resultados mais elevados no escore podem
estar relacionados com estes aspectos.

Apesar de no presente estudo ndo haver significincia estatistica no dominio aspectos
fisicos, sabe-se que padrdes de aprisionamento fascial estdo relacionados a patologias em que
partes do corpo deixam de receber estimulos adequados, gerando assim circulagio deficiente
e limitacdo no fornecimento de nutrientes para a substincia fundamental do tecido
conjuntivo. Este déficit em nutricio determina um adensamento fascial, esse que pode tornar
os segmentos corporais hipomdveis. A hipomobilidade tende consequentemente a gerar
limitacGes fisicas e na capacidade funcional do individuo.314

Propde-se na literatura relacio estreita entre funcio fisica, capacidade funcional e
qualidade de vida.81011 Autores verificam que melhor funcio fisica desenvolve melhor
qualidade de vida, sendo verificadas melhora em aspectos funcionais, satide mental, vitalidade
e saude geral do questionario SF-36.24

O acréscimo em aspectos sociais, encontrado no presente estudo, pode ter sido
resultante da melhora da capacidade funcional e da prépria comunicacio entre os voluntarios
da pesquisa.30 Foi percebido que passaram a interagir mais entre eles a fim de buscar outros
meios para gerar enfrentamento e melhora de sua condicao.

A dor como experiéncia sensorial desagradavel, é multidimensional e pode ser
influenciada por aspectos fisicos ou comportamentais.2> Tratamentos que proporcionem
melhora destes aspectos geralmente promovem a melhora da dor. Na literatura € proposto
que, apds terapias manuais, hd um alivio sintomatico da dor através do relaxamento fisico e
mental, além de aumento do limiar de dor através da liberacdo de endorfinas.26 A LM também
possui interacdo com aumento remoc¢ido de substincias quimicas consequentes da lesio,
através da ativacio circulatéria local, reduzindo assim a ativacdo nociceptora.?

Porém, o fornecimento de informacdes sobre a sua patologia e diividas em rela¢io ao
manejo da dor, oferecidas durante as sessdes, podem ter mediado a¢des que reproduzam dor
durante o periodo de intervencio. Este conjunto de informacdes torna-se um possivel viés do
estudo, ja que a educacio em dor tem sido apontada por estudos como a¢io que reduz dor em
pacientes croénicos.2530

Na literatura, muitos beneficios sio relatados consequentes da LM, como melhora de
dor e funcio fisical324, restauracdo posturall4, estado psicolégico de relaxamento?s,
relaxamento muscular por neurorreflexial e impacto na qualidade de vida.!3-1523 Achados
morfolégicos indicam que a LM também possui interacdo na apoptose celular, atuacio
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fibroblastica e na secrecio de citocinas®2??, sendo um importante indicador de eficicia das
terapias manuais. Estes mesmos autores propdem que a direcdo, magnitude, duracido e
frequéncia da tensdo da LM tém importancia na definicdo da homeostase tecidual.

Apesar de tantos beneficios apresentados, ainda nio ha na literatura um consenso em
relacdo ao seu protocolo, geralmente por divergéncia de protocolos (tempo de aplicacio da
técnica, modos de se realizar e freqiiéncias diferentes semanais) ou por relato limitado de
seus protocolos em artigos publicados.

Quanto ao tempo de realizacio, diverge de segundos a dois minutos1, trés minutos 28,
10 minutos?9, 20 minutos29 e 90 minutos.4 Pode ser realizada focal, nos pontos-gatilho, ou na
direcdo dos feixes musculares, como foi realizada a LM no presente estudo.51920 Pode ainda
ser realizada utilizando 6leo e associada a aromoterapia, também obtendo melhora em seus
marcadores, apesar de nio haver significincia estatistica na maioria dos estudos.2?

As diferentes metodologias de LM e de instrumentos de avaliacdo (SF-12, WOMAC ou
nio referenciada no estudo)!3-1528 dificultam a analise mais profunda dos efeitos especificos
em cada populacio, promovendo um viés analitico.

Um viés possivel para estes resultados pode ter sido a interferéncia de outros
tratamentos que os pacientes realizaram no mesmo periodo da aplicacio da LM. Os pacientes
que possuem patologias cronicas normalmente realizam muitas terapias na tentativa de gerar
melhor qualidade de vida.

Os tratamentos realizados na clinica incluiram alongamentos, fortalecimentos e treinos
proprioceptivos. Os fortalecimentos e treinos proprioceptivos estimulam estabilidade
articular, tendo importincia na reducio de sintomatologias da OA. No entanto, a massagem
terapéutica tem sido apontada em metandlise atual (sobre eficicia de terapias manuais) como
indicada com evidéncia favordvel para tratamento de Gonartrose, na impossibilidade de
acesso a terapéutica mais efetiva. Sua evidéncia ainda é inconclusiva por falhas metodolégicas
e limitado niimero de artigos disponiveis.5,16

0 alongamento é a técnica que mais se assemelha com a LM, ja que possui objetivo de
melhorar flexibilidade, reduzindo tensodes articulares, sendo indicada como uma das
terapéuticas manuais efetivas para artrose de joelho. No entanto, sua acio nio é especifica
fascial, objetivando atuacdo nas fibras musculares. Autores propdem que a fascia tem acio
mantenedora dos feixes musculares, dando forma e funcdo a esses. Desta forma, para que o
tecido muscular seja alongado adequadamente necessita de mobilidade e alongamento fascial
complementarmente.l?2

Recomenda-se maior controle de varidveis nos préximos estudos, como obter grupo
controle, evitar interven¢des simultineas e realizar reavaliacbes diarias (relatando
repercussodes a curto e longo prazo), com o objetivo de aumentar a especificidade do estudo.

Com o envelhecimento populacional, aumenta-se progressivamente a incidéncia de
patologias cronicas. Diante disso, aumenta a necessidade de identificacdo de técnicas que
possam ser efetivas para proporcionar melhor qualidade de vida a estes individuos. Este
estudo busca incentivar a literatura a estudar mais sobre a LM, ji que os estudos dispostos na
literatura ainda sdo limitados. Dentre seus beneficios ja relatados, a LM é uma técnica que nio
necessita de muitos acessorios, sendo de baixo custo, com poucas contra-indicacbes e
acessivel ao publico. Os estudos tem crescido em quantidade recentemente, mostrando que ha
um interesse global pelo tema.2

Conclusao

Houve impacto positivo na QV dos individuos com gonartrose da amostra, gerando
significincia estatistica em capacidade funcional, dor e aspectos sociais. Apesar de haver
muitos estudos que discorram sobre LM, grande parte desses possuem pouca discrimina¢ido
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metodoldgica eou qualidade inferior analitica, dificultando a reprodutividade de resultados.
Espera-se que este estudo estimule a producdo de outros para que se possa obter mais um
tratamento coadjuvante para individuos com gonartrose, promovendo assim impacto no
indicador psicossocial atualmente mais comentado pelos artigos: a qualidade de vida.
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