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BUENO, Carlos. Efeitos imediatos da quick massage no controle postural. 2017.
Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo em biomecanica) - Faculdade de
Educagdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas. Campinas, 2017.

Resumo

O controle postural, ou equilibrio, objetiva manter a estabilidade do corpo
com base em um complexo sensério-motor de acordo com a apresentacdo do esquema
do arranjo corporal. O método posturogriafico mais comumente utilizada na avaliacdo do
controle postural € a andlise da oscilagdo do centro de pressio (CP) em uma postura
quasi-estatica. A quick massage (QM) tem se mostrado muito eficiente em melhorar o
relaxamento muscular e a sensa¢do de bem-estar. O objetivo desse estudo € analisar as
alteracodes de equilibrio em postura ereta quieta, com e sem o uso da visdo em apoios bi
podal e uni podal logo apds passar por uma sessao de QM, com protocolo previamente
estabelecido e duracdo de 10 minutos. Foi realizado teste para as condi¢des de apoio bi
podal com olho aberto e fechado e apoio uni podal direito e esquerdo, e gerados, através
da plataforma de forca as varidveis: deslocamento da oscilacdo total, drea do
estatocinesigrama, média da raiz quadrada nos sentidos anteroposterior e mediolateral,
amplitude de comprimento nos sentidos anteroposterior ¢ mediolateral e a velocidade
média do CP nos sentidos anteroposterior e mediolateral. Os resultados mostraram um
padrao de melhora (p-valor=0,0391) apenas na velocidade média anteroposterior em
suporte simples esquerdo. Estudos futuros se fazem necessarios. A quantidade de
individuos testados (n=8) pode ter influenciado nos resultados estatisticos, sendo
necessdrio repetir o estudo com mais voluntdrios para melhor andlise. A falta de estudos
anteriores sobre o assunto ndo permite inferir se o procedimento utilizado é, de fato, o
mais sensivel para verificar esse tipo de alteracao.

Palavras chave: massagem; equilibrio.



BUENO, Carlos. Efeitos imediatos da quick massage no controle postural. 2017.
Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo em biomecanica) - Faculdade de
Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas. Campinas, 2017.

Abstract

Postural control, or balance, aims at maintaining the stability of the body
based on a sensorimotor complex according to the presentation of the body arrangement
scheme. The posturographic method most commonly used in the evaluation of postural
control is the analysis of center of pressure (CoP) oscillation in a quasi-static posture.
Quick massage (QM) has proven to be very effective in improving muscle relaxation
and a sense of well-being. The aim of this study is to analyze the balance alterations in
quiet standing, with and without the use of vision on bipedal and unipedal supports,
after a QM session, with a previously established protocol and duration of 10 minutes.
The test was performed for the conditions of support bipedal with open and closed eye
and right and left unipedal support, and the variables: displacement of total oscillation,
statocinesigrama area, root mean square in the anteroposterior and mediolateral
directions, CoP amplitude in the anteroposterior and mediolateral directions and average
velocity of CoP in the anteroposterior and mediolateral directions. The results showed a
pattern of improvement (p-value = 0.0391) only in the anteroposterior average velocity
of CoP in left single support. Future studies are needed. The number of individuals
tested (n = 8) may have influenced the statistical results and it is necessary to repeat the
study with more volunteers for better analysis. The lack of previous studies on the
subject leaves no way to infer whether the procedure used is in fact the most sensitive to
verify this type of change.

Keywords: massage; balance.



Introducao

A postura humana pode ser entendida com a configuragdao das posigcdes
angulares das articulagdes do corpo, ou seja, um arranjo relativo entre os seguimentos
corporais. J4 o equilibrio, mecanicamente, depende das forcas (F) e dos momentos de
forca (M) aplicados sobre o corpo, buscando uma condi¢cao em que o somatdrio dessas

variaveis seja nulo (3F=0 e Y M=0), de acordo com Duarte e Freitas (2010).

Para Hugues et al (2017), o controle postural, ou equilibrio, objetiva manter
a estabilidade do corpo com base em um complexo sensdério-motor de acordo com a
apresentacdo do esquema do arranjo corporal. O sistema sensorial € responsdvel por
identificar as posi¢Oes dos seguimentos, diz Duarte e Freitas (2010), ja o sistema motor
controla a musculatura para compensar a acdo das forcas e dos momentos de forca

aplicado sobre o corpo.

Equilibrio pode ser classificado como "estdtico" ou "dindmico". Um
exemplo de equilibrio estitico € a postura ereta quieta sem se mover, enquanto o
dindmico refere-se a capacidade de manter a postura durante a realizacdo de

movimentos especificos, como caminhar, segundo Kawakami et al (2016).

A medida posturografica mais comumente utilizada na avalia¢do do controle
postural € o Centro de Pressao (CP). O CP € o ponto de aplicacdo da resultante das
forcas verticais agindo sobre a superficie de suporte. O equipamento mais utilizado para
mensurar o CP € a plataforma de forca. Varias forcas internas podem interferir
fisiologicamente nos dados do CP, por exemplo, o batimento cardiaco e a respiracdo ou
perturbacdes geradas pela ativacdo dos musculos necessdrios para a manutencdo da
postura e a realizacdo dos movimentos do préprio corpo. Além de algumas patologias,

idade e acuidade visual, como mostraram em seu estudo Duarte e Freitas (2010).

Para Black et al (2010), a massagem terapéutica tem sido utilizada por
milénios e propde promover e restaurar a boa saude. Os beneficios da massagem
terapéutica variam desde uma resposta de relaxamento, aumento da circulacdo
sanguinea e linfatica, aumento da liberacdo de endorfina endégena, potencializacdo dos

efeitos analgésicos até liberacao de espasmos musculares.
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Este mesmo autor mostrou que a quick massage (QM) ou massagem rdpida
na cadeira, tem a capacidade de diminuir a ansiedade e diminuir os niveis de cortisol na

saliva de voluntarios adultos.

O toque da massagem reduz a frequéncia cardiaca por diminuir a atividade
nervosa simpdtica, diz Lindgren et al (2010), e consequentemente uma diminui¢ido da

atividade nervosa parassimpdtica para manter o equilibrio autbnomo.

Corroborando as ideias anteriores, a aplicagdo de QM durante o turno de
trabalho de enfermeiras de unidades psiquidtrica e de reabilitacdo da dor demonstrou
eficiéncia em diminuir os sintomas de estresse e foi bem apreciado por elas, segundo

Engen et al (2017).

Pensando nessa acdo de relaxamento fisioldgico causado pelo toque da
massagem e na sensibilidade do controle do equilibrio, demonstrado quantitativamente
no centro de pressdo, avaliado pela plataforma de forca surge a ddvida: qual o efeito

imediato da QM sobre o equilibrio humano?

O objetivo desse estudo € analisar as alteracdes de equilibrio em postura
ereta quieta, com e sem o uso da visdo em apoios bi podal e uni podal logo apds passar
por uma sessdo de QM, com protocolo previamente estabelecido e duracdo de 10

minutos.

Materiais e Métodos

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de campo realizada no Laboratério
Para Instrumentagdo Biomecanica da Faculdade de Educagdo Fisica da Unicamp em

Campinas.

Foram selecionados oito voluntarios saudaveis com idades entre 18 e 29
anos, sem historico de patologias pregressas que podem alterar o equilibrio como
labirintite ou parkinson, com alturas variando entre 1,55m e 1,67m sem discrepancia

estatistica entre os sujeitos.
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Todos os voluntdrios foram previamente instruidos sobre os procedimentos
aos quais seriam submetidos e todos concordaram com os métodos utilizados. Antes do
inicio dos testes, todos os voluntdrios descansaram sentados por pelo menos trinta

minutos para evitar efeitos de cansaco na coleta dos dados.

Para este trabalho objetivou-se realizar uma comparacdo de dados,
adquiridos através de plataforma de forca, para mensurar o equilibrio antes e depois de
receber uma massagem rdpida na cadeira, com um protocolo pré-estabelecido,
elaborado por um professor de curso técnico em massoterapia com finalidade de obter

um relaxamento rapido. O protocolo pode ser encontrado na figura 1 logo abaixo.

COSTAS E PESCOCO 12.Amassamento no m. triceps braguial (10X);

1. Deslizamento com as mdos desde a escdpula até a 13.Compress3o no antebrago faces anterior e posterior
regido lombar (3X); em 2 linhas (2X);

2. Compress3o nos mm. paravertebrais de C7 até L5 (2X); 14.Fricgdo no antebrago nas faces anterior e posterior

3. Compress3o na borda medial das escépulas (2X); simultaneamente (3X);

4, Compressdo no musculo trapézio (2X); 15.Deslizamento no dorso da mao (2X);

5. Fricgdo de C7 até LS com as palmas das mios em 3 16.Fricgdo no dorso da mao (2X);
faixas (2X); 17.Deslizamento na palma da mao (2X);

6. Fricgdo na borda medial das escépulas (2X); 18.Fricgdo na palma da mio (2X);

7. Amassamento do musculo trapézio fibras meédias 19.Movimentar, deslizar e tracionar cada dedo (1X).
(10%);

8. Amassamento na regido cervical {10X); COSTAS E CABECA

9. Fricgdo do centro para as laterais (3X). 20.Fricgdo couro cabeludo (3X);

21.Fricgdo pavilho auricular (3X);

MEMBRO SUPERIOR (direito [ esquerdo) 22.Percussdo em cutilada na regido dorsal;
10.Amassamento no musculo deltoide (10X); 23.Deslizamento com as mdos desde a escépula até a
11.Amassamento no m. biceps braquial {10X); regido lombar (3X).

Figura 1 — protocolo de massagem

Sequéncia de massagem aplicada nos voluntdrios, descriminando as

manobras utilizadas e os locais de aplicacao de cada manobra.

Para a realizacdo da massagem foi utilizada uma cadeira de massagem
(figura 2) da marca Mex Massage, modelo Geracdo III (Quick Massage). Todas as
massagens foram realizadas por uma profissional técnica em massoterapia, devidamente
instruida e treinada para realizar as massagens em tempo padrdo de dez minutos para

cada um dos voluntdrios. Antes de realizar a massagem, todos os voluntirios se
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posicionaram confortavelmente na cadeira de massagem, de acordo com os ajustes que
a mesma possibilita. O protocolo utilizado foi focado para a um relaxamento réapido,
visando trabalhar as manobras de massagem, sem utilizacdo de veiculos na pele, por
cima da vestimenta, principalmente nos musculos dos membros superiores, dorso e

pescoco.

L 4

Figura 2 — A cadeira de massagem

Modelo da cadeira de massagem que foi utilizada para realizacdo das

sessoes de massagem nos voluntarios.

Para gerar os dados foi utilizada uma plataforma de forca Kistler, modelo
9286 BA, com dimensdes de 600 x 400 mm, calibrada com frequéncia de aquisicdo de

quinhentos Hertz (500 Hz) e com uma janela de captura de trinta segundos.

Cada voluntario teve seu equilibrio testado em quatro condigdes diferentes,
somando um total de seis grupos de dados para cada um. Primeiramente o voluntdrio
subia na plataforma de forca, sem cal¢cado, com roupas confortdveis em julgada melhor
posicdo, com ambos 0s pés em contato com a plataforma. Com o olhar fixo em uma
marca determinada logo a frente permaneceu em postura ereta quieta por trinta
segundos. O mesmo teste foi repetido uma vez mais. Para a segunda condicdo, foi
realizado o mesmo padrdo de apoio bi podal, porém, com os olhos fechados. Esta
condicdo também foi repetida por duas vezes. Apds as coletas com o apoio bi podal,
foram realizadas duas coletas com apoio uni podal, uma com suporte simples direito, ou
seja, apoiado apenas com o pé direito na plataforma, e uma com suporte simples

esquerdo, apoiado apenas com o pé esquerdo na plataforma.
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Logo imediatamente apds a primeira bateria de coleta, o voluntario foi
submetido ao procedimento de massagem do modo descrito anteriormente com duragdo
de dez minutos. Ao término da sessido, com o mesmo imediatismo de antes, todas as
condicdes de equilibrio testadas anteriormente foram retestadas com os mesmos

padrdes, finalizando assim a fase das coletas.

Os dados da plataforma de forgca foram processados pelo software BioWare
Versdo 5.2.1.3 gerando para cada coleta valores referentes ao tempo, € a posi¢do de
aplicacdo da forga de reacdo na plataforma no sentido anteroposterior (Ax) e no sentido

mediolateral (Ay).

Para a analise dos dados foi utilizado o software Matlab R2017a

(9.2.0.538062) 64-bit da MathWorks.

Com os dados de cada um dos voluntdrios foram geradas oito varidveis,

através do Matlab, baseado nos estudos de Duarte e Freitas (2010):

e Deslocamento da oscilacido total, (DOT), entendido como o tamanho ou
comprimento da trajetéria do CP sobre a base da plataforma. Calculado no
Matlab pela rotina DOT=sum(sqrt(CPap."2+CPml.*2));.

e RMS (‘Root Mean Square’), sendo considerada uma medida estatistica da
magnitude de uma quantidade varidvel. Calculado no Matlab pelas rotinas
RMSap=sqrt(sum(CPap.*2)/length(CPap)); e
RMSml=sqrt(sum(CPml.*2)/length(CPml));.

e Amplitude de deslocamento do CP é a distancia entre o deslocamento
maximo ¢ o minimo do CP para cada direcdo. Calculado no Matlab pelas
rotinas AdCPap=max(CPap) - min(CPap); e AdCPml=max(CPml) -
min(CPml);.

e Velocidade Média (VM), entendida como a determinacdo de qudo rapidos
foram os deslocamentos do CP, calculados no Matlab pelas rotinas
VMap=sum(abs(diff(CPap)))*freq/length(CPap); e
VMml=sum(abs(diff(CPml)))*freq/length(CPml);.

14



e Area, estima a dispersio dos dados do CP pelo célculo da drea do
estatocinesigrama. Calculado no Matlab pela rotina
[vec,val]=eig(cov(CPap,CPml)); Area:pi*prod(2.4478*sqrt(svd(val))).

e Em suma, sendo assim, para cada condi¢do, apoio bi podal com olho aberto e
fechado e apoio uni podal direito e esquerdo, temos oito varidveis, DOT,

Area, RMSap, RMSml, AdCPap, AACPml, VMap e VMml.

Antes de se utilizar os dados coletados para gerar as varidveis citadas
anteriormente foi removida a tendéncia no sinal do CP através da funcao ‘detrend’ do
Matlab, além disso, foi aplicado um filtro com frequéncia de corte de cinquenta Hertz

(50 Hz) no sinal captado pela plataforma de forca.

Os dados foram submetidos ao teste estatistico de normalidade de Shapiro-
Wilk, mostrando que os dados ndo seguem uma distribui¢do normal, porém, Torman et
al (2012) mostraram que para amostras pequenas recomenda-se utilizar diretamente
testes ndo paramétricos, em fun¢do da baixa performance dos testes de aderéncia a
normalidade. Portanto, os dados foram analisados segundo o teste dos postos
sinalizados de Wilcoxon, ou teste T de Wilcoxon, uma alternativa ao teste T de Student

para dados pareados que ndo seguem uma distribui¢do normal.

Para gerar os valores do teste estatistico foi utilizado a rotina do Matlab
[p,h] = signrank(x,y); onde os valores x e y correspondem aos dados de cada varidvel

comparados antes e depois de receberem a massagem.
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Resultados

Os dados obtidos de todas as varidveis testadas e em todas as condigdes
propostas podem ser vistos nas tabelas abaixo através das suas respectivas médias e

desvios-padrao.

Na tabela 1, podemos encontrar os valores referentes as varidveis:
deslocamento da oscilagdo total (DOT), RMS (‘Root Mean Square’) nos sentidos

anteroposterior (ap) e mediolateral (ml) e a area da dispersdo do CP.

DOT (m) Area (m?) RMS ap (m) RMS ml (m)
Média DP Média DP Média DP Média DP
SS direita 95,51 23,54 0,0015 0,0019 0,0096 0,0061 0,0074 0,0029
SS esquerda 96,43 17,64 0,0013 0,0014 0,0084 0,0026 0,0075 0,0051
Olho aberto 34,56 12,05 0,0001 0,0000 0,0029 0,0009 0,0016 0,0006
Olho fechado 28,79 5,25 0,0001 0,0000 0,0024 0,0004 0,0012 0,0004
SS direita 95,03 28,07 0,0009 0,0003 0,0081 0,0021 0,0060 0,0009
SS esquerda 92,15 37,41 0,0009 0,0004 0,0076 0,0029 0,0061 0,0008
Olho aberto 32,30 8,05 0,0001 0,0000 0,0028 0,0007 0,0014 0,0005
Olho fechado 30,60 7,08 0,0001 0,0000 0,0026 0,0005 0,0013 0,0005

Antes

Depois

Tabela 1— Média e desvios-padrdo dos valores de DOT, Area, RMSap e RMSml. Legenda: SS — suporte

simples, DP — desvio-padrio.

Na tabela 2, podemos encontrar os valores referentes as varidveis: amplitude

e velocidade média, ambas nos sentidos anteroposterior (ap) e mediolateral (ml).

Amplitude ap Amplitude ml VMap (m/s VMmI (m/s
) () p (m/s) (m/s)

Média DP Média DP Média DP Média DP
SSdireita  0,1472 0,3052 0,0929 0,1669 0,0475 0,0596 0,0434 0,0387
SS esquerda 0,0578 0,0482 0,0374 0,0193 0,0316 0,0095 0,0338 0,0096
Olho aberto  0,0154 0,0037 0,0092 0,0040 0,0103 0,0029 0,0094 0,0021
Olho fechado 0,0138 0,0023 0,0073 0,0024 0,0098 0,0025 0,0093 0,0019
SS direita  0,0538 0,0304 0,0311 0,0050 0,0275 0,0045 0,0299 0,0039
SS esquerda 0,0410 0,0145 0,0318 0,0066 0,0263 0,0047 0,0351 0,0090
Olho aberto  0,0155 0,0039 0,0099 0,0064 0,0094 0,0025 0,0091 0,0021
Olho fechado 0,0152 0,0025 0,0068 0,0029 0,0091 0,0017 0,0096 0,0029

Antes

Depois

Tabela 2— Média e desvios-padrio dos valores de Amplitude ap, Amplitude ml,VMap e VMmL.
Legenda: SS — suporte simples, DP — desvio-padrdo, VM — velocidade média.
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Os resultados das andlises estatisticas mostraram que em apenas uma
condi¢@o e uma varidvel encontramos um p-valor < 0,05. Na varidvel velocidade média
no sentido anteroposterior na condi¢do de suporte simples com o pé esquerdo apoiado

na plataforma.

Na tabela 3, abaixo, podemos encontrar os valores de p-valor encontrados

em todas as situacdes e varidveis testadas.

Situacoes DOT Area RMSap RMSml AdCPap AdCPml VMap VMmI
SS Direita 1 0,4609 0,5469 0,1094 0,6406 0,3828 0,8438 0,4609
SS Esquerda 0,6406 0,25 0,25 0,8438 0,1953 0,7422 *0,0391 0,4609
SD Olho Aberto 1 0,6406 1 0,8438 1 1 0,1953 0,25

SD Olho Fechado 0,7422 0,4609 0,6406 0,8438 0,3125 0,4609 0,25 0,4609

Tabela 3— Resultados do teste T de Wilcoxon (p-valor). Legenda: SS (suporte simples), SD (suporte
duplo). O p-valor foi comparado com um nivel de 5%, ou seja, consideravel significante valor de p-valor
< 0,05. * p-valor < 0,05.

As figuras abaixo mostram o comportamento dos dados que foram
estatisticamente significantes. Na figura 3 temos um grafico em boxplot da diferenca
dos valores da velocidade média do CP no sentido anteroposterior antes e depois da
massagem. Ja na figura 4 podemos encontrar os boxplots de todas as outras condicdes

testadas.

Velocidade média do CP no sentido anteroposterior
Suporte simples esquerdo

0.05 e
|
|
0.045 |
|
w |
c 0041 |
1 I
= 0.035
@ -
b — |
2 o003} —
(=}
o
=
0.025 !
|
| |
0.02 1 L 1
Antes Depois

Condigdes testadas
Figura 3 — Boxplot dos valores estatisticamente significantes
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Os dados mostram uma diminui¢do na velocidade média do deslocamento
do centro de pressao na direcdo anteroposterior, em suporte simples esquerdo, apds o
procedimento de quick masssage. E, em comparativo através da figura 4, fica visivel

compreender os resultados estatisticos do teste.

Velocidade Média do CoP no sentido AnteroPosterior

0.06 T T T T T T T T
0.05 [~ =
|
|
|
|
0.04 - | =
0 |
E S
& J—
3 R |
= L 1 —
= 0.03
n=l
[
=]
=
= |
5] I
= 1 | |
0.02 [~ 1 -
+ +
n
+
0.01 - | | f j [— — ]
—I— - —— e ——
| | | | | | | |

SS direito antes SS esquerdo antes Olho aberto antes Olho fechadoantes  SS esquerdo depois SS direito depois Olho abreto depois  Olho fechado depois
Condicoes testadas

Figura 4 — Gréfico Boxplot comparativo das outras condi¢des testadas. Legenda: SS — suporte simples.

Podemos observar que os valores em suporte simples esquerdo sdo os
unicos que apresentam um padrdo coerente com melhora nos valores, corroborando

assim os valores estatisticos.
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Discussao

A execugdo de qualquer agdo motora realizada em apoio bi podal requer
controle continuo de multiplos segmentos como, por exemplo, a cabega, tronco, coxas e
pernas, que sdo verticalmente dispostos um em cima um do outro e sobre uma pequena
base de suporte, diz Latash et al (2002). Os processos fisiolégicos envolvidos no
controle do desempenho dessas acdes sdo complexos. Segundo Lackner (2005), o
sistema nervoso central coleta de forma continua grandes quantidades de informacgdes
aferentes sobre a relacdo do corpo e o seu ambiente circundante para criar uma
representacao neural confidvel e em tempo real da configuragcdo das posi¢des do corpo.
Baseado nessa representacdo neural, comandos motores sdo gerados para contrariar o
efeito das forgas e torques gerados no corpo e suas perturbacOes inerentes para a sua
posicdo vertical, segundo Degani et al (2016). O processo de controle postural é
continuo e altamente dependente dos processos de integracdo sensorio-motor mediado
pelo sistema nervoso central, como preconiza Flanders (2011). As deficiéncias desta
funcdo podem surgir decorrentes de alguns fatores, incluindo: lesdes em Orgdos
responsaveis pela captura e transmissao de informagdes para o sistema nervoso central
(proprioceptores periféricos, olhos e ouvido interno), bem como lesdes nos centros
neurais envolvidos na integracdo de informag¢do em comandos de motor, expos Degani

et al (2016).

Toda essa complexidade do sistema sensorio-motor para realizar o controle
da postura faz com que multiplos fatores possam influenciar no seu desempenho. Duarte
e Freitas (2010) realizaram um levantamento bibliografico com o intuito de padronizar
os métodos de realizacdo do teste de controle de postura humana, mostrando a
importancia de controlar parametros como estado de satde, -caracteristicas
antropométricas, condi¢cdo fisica, idade e ambiente, mostrando que esses fatores
interferem no controle postural, e isso € fundamental para se compreender melhor essa

habilidade e diagnosticar qualquer déficit nela.

Mudangas na atenc@o, no esfor¢co cognitivo ou na excitacdo emocional
demonstraram influenciar niveis de excitacdo fisiolégica como mostrou Pollock et al
(2017). Também foi demonstrado por Horslen e Carpenter (2011) que,

independentemente da natureza do estimulo, a excitagdo fisiolégica pode modular o
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controle postural, principalmente atuando sobre o tonus muscular através de sistemas

complexos que incluem o sistema nervoso autdnomo e o sistema enddcrino.

A manutencdo do tonus muscular pode ser um fator influenciador no
controle postural como visto por Mann et al (2009), que em sua revisdo bibliografica
sobre a relagdo do equilibrio com exercicio fisico, treinamentos fisicos aplicados podem
produzir uma melhora significativa na manutencdo do equilibrio corporal, pois, nesse
estudo, foi constatado que independentemente do tipo, a pratica de exercicios fisicos
garante uma menor perda de tdnus muscular, e consequentemente, garante uma melhora
no equilibrio corporal. Nesse mesmo estudo, pdde ser verificado que os exercicios de
fortalecimento, alongamento e coordenacdo foram os que mostraram um melhor

desempenho no equilibrio, apds 12 sessoes.

7z

Segundo Lindgren et al (2010) a massagem é capaz de influenciar no
sistema nervoso autonomo, modificando assim a frequéncia cardiaca levando a uma
diminui¢do nos batimentos cardiacos. Isso demonstra que o toque da massagem pode
levar a uma redugcdo do estresse e pode estar ligado ao mecanismo de excitacdo

fisioldgica.

Diversos outros trabalhos se apoiam na ideia do relaxamento proporcionado
pela quick massage. SessOes desta técnica em ambiente corporativo sdo efetivas para
diminuir a duracdo de dores e desconfortos causados pelas atividades de trabalho.
Porém, as massagens devem ser realizadas 2 vezes por semana, preconiza Krsmanc
Sisko et al (2011). Cabak et al. (2016), concluiu que um programa de massagem na
cadeira, efetivo e profissional, pode reduzir a sobrecarga muscular e o desconforto nas
dreas proximas a coluna e nos membros superiores. Também afirmou que a técnica de
quick massage é uma técnica de baixo custo e de f4cil aplicacido, podendo ser executada
em vdrios ambientes. Também Engen et al. (2012), mostrou em seu trabalho que a
aplicagdo de QM durante o turno de trabalho de enfermeiras de unidades psiquidtrica e
reabilitacdo da dor demonstrou eficiéncia em diminuir os sintomas de estresse e foi bem

apreciado por elas.

Outro indicio que a quick massage influencia todo o complexo do sistema

nervoso central, além do que tange o relaxamento, foi o estudo piloto de Black et al.
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(2010), que demonstrou que a quick massage melhorou a ansiedade de pacientes com
sindrome de abstinéncia quimica, diminuindo a evasdo do tratamento convencional e

melhorando a qualidade de vida.

Pelo citado acima podemos verificar que sdo poucos os estudos que
mostram resultados quantitativos da quick massage ou outras técnicas de massagem
sobre o controle do equilibrio que a mesma pode gerar. Um dos poucos estudos é o de
El Hage et al (2013),que realizou uma andlise com vinte individuos portadores de
disfuncio temporomandibular buscando observar o efeito imediato da massagem facial
no centro de pressdo anteroposterior € mediolateral. Os resultados demonstraram que
nao hd interferéncia significativa desta técnica de massagem no controle postural

evidenciado através de varidveis do centro de pressao.

Pelo nimero bem reduzido de trabalhos que mostram efeitos quantitativos
da massagem, o presente estudo tentou verificar se existia alguma alteracio no
equilibrio, medido através de diversas condigdes e por diversas varidveis,
imediatamente apds uma sessdo de quick massage, porém, os resultados estatisticos
mostraram que apenas ha significancia na varidvel da velocidade média do centro de
pressao no sentido anteroposterior na condi¢cdo de equilibrio com um apoio simples com
o pé esquerdo na plataforma, o que, segundo Masani (2014) pode demonstrar uma
relagcdo estreita com a aceleracdo do centro de massa do corpo para a manuten¢do do
equilibrio através dos sistemas de controle neuro motor. Para este mesmo autor existe
uma relacdo estreita, mostrada em seu trabalho, sobre a velocidade do centro de pressao

e a aceleracao do centro de massa.

Por tudo que foi discutido anteriormente e pelos achados deste trabalho,
podemos inferir que os mecanismos de controle postural sdo complexos, e dependem de
vérias acoes do sistema nervoso central e controles de excitacdo fisiologicos, que podem
alterar os padrdes autonomos do corpo e, consequentemente, alterar o equilibrio.
Mesmo demonstrando que a massagem, de maneira geral, e a quick massage, de
maneira especifica, podem influenciar qualitativamente no grau de bem-estar e
relaxamento do individuo, ndo ha indicios neste estudo que facam concluir que existe
uma melhora significativa no equilibrio, de maneira geral, depois da quick massage.

Porém, ha indicios de que ha uma relacao entre a quick massage e o equilibrio.
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Conclusao

O presente demonstrou que ndo existe influéncia aguda significativa da
quick massage no equilibrio para condi¢do de apoio bi podal com olho aberto e fechado
e apoio uni podal direito e esquerdo, nas seguintes varidveis: deslocamento da oscilacdo
total, drea do estatocinesigrama, médias da raiz quadrada anteroposterior e mediolateral,
amplitudes do centro de pressdao anteroposterior e mediolateral e velocidade média
mediolateral. A dnica varidvel que demonstrou melhora significativa (p-valor = 0,0391)

foi a velocidade média do centro de pressdo na dire¢ao anteroposterior.

Estudos futuros se fazem necessarios. A quantidade de individuos
testados (n=8) pode ter influenciado nos resultados estatisticos, sendo necessario repetir

o estudo com mais voluntérios para melhor andlise.

A falta de estudos anteriores sobre o assunto ndo permite inferir se o

procedimento utilizado €, de fato, o mais sensivel para verificar esse tipo de alteracao.
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