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Resumo

A massagem, por sua eficacia, garantiu uma firme posicdo entre outras terapias
complementares, sendo tanto uma arte quanto uma ciéncia e sua evolucao
continuard enquanto continuar sendo explorada e pesquisada por estudantes e
profissionais. Os neuroreceptores respondem a diferentes estimulos: pressao
mecanica intensa; estimulacdo mecanica e térmica; substancias quimicas irritantes,
gue liberam substancias quimicas pelo tecido danificado e despolarizam terminais
nervosos do nociceptor proximo, iniciando potenciais de acdo na fibra nervosa
aferente (receptores reflexos). Um erro comum em relacéo a eficacia da massagem
€ presumir que o terapeuta deva aplicar golpes fortes, firmes e pesados ou que
sejam necessérias maos poderosas e uma consideravel forca fisica. Neste sentido o
objetivo deste levantamento bibliografico foi de levantar estudos com respostas
neurofisiolégicas dos efeitos da massagem.
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Introducéo

A massagem contemporédnea deve seu progresso Nao hecessariamente aos
pioneiros, mas a um grande numero de profissionais que a utilizam em clinicas,
domicilios, hospitais e cirurgias. Por sua eficacia, a massagem garantiu uma firme
posicao entre outras terapias complementares, sendo tanto uma arte quanto uma
ciéncia, sua evolugdo continuara enquanto continuar sendo explorada e pesquisada
por estudantes e profissionais. A comprovacdo dos efeitos emerge de diferentes
fontes, sendo a mais frequente a oferecida pela pratica dos profissionais, cujas
deducdes em geral se apoiam em suas proprias observacdes Unicas e nas respostas
subjetivas dos pacientes.



Além do relaxamento e do apoio emocional que oferece, a massagem terapéutica &
benéfica devido a sua influéncia sobre diversos processos organicos. Essas
consequéncias ou efeitos sdo considerados mecéanicos, neurais, quimicos e
fisiologicos ou simplesmente mecéanicos e reflexos.

O que temos estudado é que os receptores respondem a diferentes estimulos,
como: a pressao mecanica intensa; a estimulagdo mecanica e térmica; a substancias
guimicas irritantes, bem como estimulacdo mecéanica e térmica; onde substancias
guimicas como histamina, bradicinina e prostaglandinas sao liberadas pelo tecido
danificado e despolarizam terminais nervosos do nociceptor préximo, iniciando
potenciais de acéo na fibra nervosa aferente.

Neste sentido o0 objetivo deste levantamento bibliografico foi de levantar estudos
com respostas neurofisioldgicas dos efeitos da massagem. Espera-se que esse
estudo possa contribuir para a credibilidade da massagem como recurso terapéutico
embasado em referéncias bibliograficas, proporcionando maior confianca ao
profissional.

Métodos

Este estudo de revisao bibliografica abordou literatura entre os anos de 1998 a 2009,
encontrados nos acervos das Universidades Unisul, Estacio de Sa e UDESC e na
Escola Técnica Fisio Vitae, considerando preferencialmente autores que direcionam
seus estudos aos efeitos da massagem no organismo humano.

Discussoes e Resultados

A terminologia moderna para a descricdo das técnicas de massagem deriva das
linguas inglesa e francesa, onde a técnica de massagem ajusta-se a um dos
seguintes nomes: técnicas de effleurage ou deslizamento; técnicas de compressao;
técnicas de massagem linfatica; técnicas de percusséo; técnicas de friccao; técnicas
de vibracao e agitacao; técnicas de trabalho corporal. Um erro comum em relacéo a
eficAcia da massagem € presumir que o terapeuta deva aplicar golpes fortes, firmes
e pesados ou que sejam necessarias maos poderosas e uma consideravel forca
fisica. O requisito mais importante para uma massagem eficaz € uma boa técnica,
aplicada com esforgco minimo. O modo como as maos sao usadas € tao relevante
para a técnica de massagem quanto a postura corporal. Qualquer tensdo nas maos
do terapeuta pode refletir ansiedade, que sera facilmente transferida para o paciente
e impedira qualquer tentativa de induzir ao relaxamentol.

Além do relaxamento e do apoio emocional que oferece, a massagem terapéutica é
benéfica devido a sua influéncia sobre diversos processos organicos. Essas
conseqUéncias ou efeitos sdo considerados mecanicos, neurais, quimicos e
fisiologicos ou simplesmente mecéanicos e reflexos. Todos esses efeitos sao

relevantes e, na verdade, estdo inter-relacionados, uns com 0s outros e com fatores



emocionais subjacentes. O efeito mecanico refere-se as influéncias diretas que a
massagem exerce sobre os tecidos moles que estdo sendo manipulados. Entretanto,
é dificil atribuir a uma manobra de massagem um efeito que seja puramente
mecanico, porque até mesmo o simples contato com a pele do paciente estabelece
uma resposta tipo reflexo neural. Uma interagcdo psicogénica/energética
provavelmente também ocorre entre 0 paciente e o terapeuta como resultado desse
contatoZ2.

Contudo, para fins de classificacdo, precisamos apresentar algumas técnicas como
predominantemente mecanicas, com um efeito fisico direto; o alongamento e o
relaxamento dos musculos sdo exemplos. A melhora no fluxo sangue e linfa, bem
como o movimento para a frente dos conteudos intestinais, representa outra acao
mecanica. O efeito reflexo da massagem ocorre de modo indireto. Os mecanismos
neurais sdo influenciados pela intervencéo e pela acdo manual sobre os tecidos, e a
massagem € uma forma de intervencdo. O processo centra-se no inter-
relacionamento dos sistemas nervosos periférico (cutaneo) e central, seus padrdes
reflexos e mudltiplos trajetos. O sistema nervoso autbnomo e o controle
neuroenddcrino também estéo envolvidos. O efeito reflexo da massagem €, talvez,
mais importante que sua acdo mecanica.

A comprovacao dos efeitos emerge de diferentes fontes, sendo a mais frequente a
oferecida pela préatica dos profissionais, cujas deducdes em geral se apoiam em
suas proprias observacdes Unicas e nas respostas subjetivas dos pacientes.

Dados sobre os efeitos também ficam disponiveis a partir de experimentos
realizados em condicdes laboratoriais. Os resultados e as asser¢cdes provenientes
das diferentes fontes podem diferir e, na verdade, constituem um tema de debates
entusiasmados entre profissionais, autores e pesquisadores. As opinides sobre o0s
possiveis efeitos da massagem sao inevitavelmente divergentes quando certos
fatores ndo-mensuraveis sao levados em consideracdo, como, por exemplo, a
conexao entre mente, corpo e alma, ou as energias curativas sutis e a interacao
entre paciente e terapeuta3,4.

Mecanismos neurais

Conexdes neurais com os tecidos periféricos: A conexdo entre a manipulagdo do
tecido mole e a fungdo orgéanica esta estreitamente relacionada com o suprimento
neural nos dermatomos e midtomos. Essas distribuicbes segmentais ocorrem como
parte do desenvolvimento embrionario e representam a inervacao dos tecidos
periféricos pelos nervos da coluna. Em muitos casos, os ramos dos nervos da coluna
inervam outros tecidos e o6Orgdos do corpo; por exemplo, musculos, tecidos
superficiais e 6rgaos viscerais com frequéncia partilham nervos comuns na coluna.
Como consequiéncia dessa associacdo, a disfuncdo de um 6rgao pode ser refletida
naqueles dermatomos e miétomos que partiiham o mesmo nervo espinhal que o



o0rgdo em questdo e a conexdo manifesta-se e pode ser observada como alteracao
nos tecidos periféricos. Essas irregularidades também podem ocorrer como
resultado de outros estressores, além da disfuncéo do 6rgao4.

A relacdo entre os tecidos periféricos e os 6rgdos viscerais tem sido descrita por
muitos meédicos e autores. A patologia das visceras € um fator primario de
contribuicdo para alteracbes no tecido periférico - fato apontado pela primeira vez
por Head (1898)5. Alguns anos depois, o envolvimento do miétomo e a sensibilidade
a dor causada pela patologia foram descritos por Mackenzie (1917)5. Um exemplo
comum € a tensdo muscular e a dor abdominal associadas a apendicite, quando a
inflamac&o do apéndice causa tensdo na parede do musculo abdominal, junto com
uma dor referida. A teoria das condi¢des patologicas, e sua conexdo com alteracdes
subcutaneas, foi também apresentada por Elizabeth Dicke (1953)5. Foi postulado,
ainda, que uma conexao de reflexo ou trajeto percorre a direcéo inversa, da periferia
as estruturas centrais. Observaram-se também disfun¢cdes do tecido conjuntivo que

causavam perturbacdo em um érgao que partilhava um nervo espinhal comum.

Um estudo que se concentrou nos tecidos subcutaneos localizados em dermatomos
supridos pelos mesmos nervos espinhais que o coracgdo revelou que disfungbes
nesses tecidos periféricos levavam a sintomas no interior do coracdo, e as
perturbacdes desapareciam quando o0s tecidos conjuntivos periféricos eram
tratados5.

A manipulacéo dos tecidos moles e, em particular, a massagem no tecido conjuntivo,
pode, portanto, induzir efeitos reflexos e benéficos aos o6rgdos associados. O
processo envolve diversos efeitos reflexos, como, reduzir a atividade simpatica e
promover a vasodilatacdo; a circulacdo local e sistémica, incluindo a dos ganglios
parassimpaticos, € aumentada; a melhora na circulacdo ajuda a promover o
processo de cura, reduz o espasmo muscular e melhora a capacidade de extenséo
do tecido conjuntivo; verifica-se também um equilibrio geral do sistema nervoso
autonomo.

Os estressores, que agem COmMO Seus precursores, estdo estreitamente ligados a
tais estados teciduais. O corpo esta sujeito a uma série de estressores que
provocam respostas reflexas e involuntarias que envolvem 0s nervos sensoriais, 0
sistema nervoso autbnomo e 0s nervos motores. Esses fatores de estresse tém
intensidade e freqUéncia variadas: podem ser leves, intensos, episodicos ou
cronicos. Como regra geral, sado classificados em quatro tipos: quimicos, fisicos,
emocionais e congénitos4. Estressores quimicos: Toxinas resultantes de infeccéo
aguda ou crdnica; Bactérias também podem gerar substancias quimicas téxicas e
podem penetrar no corpo por um corte, por uma queimadura, pelo nariz ou pela
pele; Doenga visceral que gera toxinas, as quais atuam como irritantes, causando ou
intensificando alteracdes somaticas nas areas supridas pelo mesmo segmento da
coluna; uma conexao similar pode ocorrer pelo segmento espinhal adjacente, como



acontece na apendicite, levando a dor na regido abdominal; Venenos organicos,
como acidos, acuUcares, alcool e tabaco; Substancias quimicas simples, como
drogas, aditivos e colorantes; Desequilibrios metabdlicos, como reacdes alérgicas e
fatores endodcrinos; esses levam a perturbagbes nas secre¢des glandulares
(hormonais, digestivas, etc), que agem sobre o sistema nervoso autbnomo;
Desequilibrio nutricional, como, por exemplo, privacdo de &acido ascorbico, que cria
uma deficiéncia no tecido conjuntivo. Estressores fisicos: Trauma, causado por
acidente ou tensdo repetida dos musculos; Exercicios excessivos ou inabituais;
Microtrauma, provocado por tensdes posturais ou acdes repetitivas; Acidente
vascular cerebral - um derrame que leva a obstrucdo do suprimento sangiiineo para
as ceélulas do tecido; Edema; Temperatura excessivamente baixa ou alta, causada,
por exemplo, por mudancas na pressdo atmosférica ou diminuicdo da umidade do
ar; Compresséao nervosa - desalinhamentos da coluna ou compressao do nervo por
musculos; Lesdes da coluna (crénicas ou agudas) e desequilibrios estruturais;
Alteracdes artriticas; Atividade muscular deficiente: espasmos, espasticidade,
contraturas;

Alteragcdes no posicionamento visceral, por exemplo, visceroptose. Estressores
emocionais: Estados de ansiedade, medo, raiva, etc. Fatores hereditarios e
congénitos: Hemofilia; Espinha bifida5.

Os trajetos neurais envolvidos na massagem podem ser mais bem compreendidos
pela revisdo de alguns aspectos do sistema nervoso. Trés tipos de neurénio formam
0 sistema nervoso, sendo: Neurdnios aferentes (sensoriais); Neurbnios eferentes
(motores); Interneurdnios. Sao encontrados apenas no snc e formam conexdes entre
0s neurdnios aferentes e eferentes. O sistema nervoso é dividido em duas partes: o
central (snc) e o periférico. Todos 0s nervos espinhais e a maioria dos nervos
cranianos contém axonios de neuronios aferentes e eferentes e podem, portanto, ser
classificados como pertencentes as divisbes aferente (sensorial) ou eferente
(motora) do sistema nervoso periférico. O aspecto eferente do sistema nervoso
periférico é dividido nas partes somatica e autdnoma. O sistema nervoso somatico é
formado de fibras nervosas (motoneuronios), que partem da medula espinhal para
inervar as células musculares esqueléticas. O sistema nervoso autdbnomo inerva
musculos cardiacos e lisos, as glandulas e os neurdnios do trato gastrintestinals.

Localizados nos terminais periféricos dos neurbnios aferentes (sensoriais), temos os
receptores cuja funcao é responder a alteracGes tanto do ambiente externo quanto
do interno (do préprio organismo). O estimulo, ou a energia, que ativa um receptor
sensorial pode assumir muitas formas, como tato, presséao, temperatura, luz, ondas
sonoras, moléculas quimicas etc. A maioria dos receptores responde
especificamente a uma forma de estimulo; contudo, em potencial, todos podem ser
ativados por diversas formas de energia se a intensidade for suficientemente alta. Os
nociceptores, por exemplo, sdo estimulados por pressdo, temperatura e toxinas.
Alguns receptores sao encontrados nos tecidos periféricos ou na parede externa do



corpo, que envolve a pele, a fascia superficial, os tenddes e as articulacdes.
Somente a pele contém de 7 a 135 receptores sensoriais por centimetro quadrado.
Os neurGnios sensoriais conduzem informagdes dos receptores para a medula
espinhal, para os trajetos ascendentes dentro da coluna e, portanto, para o cérebro
(tronco cerebral, tdlamo e cortex). Uma sensacdo descreve a consciéncia de um
estimulo; por exemplo, a pressdo que estd sendo aplicada aos tecidos. Além de
revelar um estimulo direto, a sensacdo também pode ser compreendida ou
percebida - por exemplo, a sensacao de dor pode ser percebida como oriunda de
uma infeccdo ou ferimento. A estimulacdo de um receptor sensorial nem sempre
leva a um impulso motor que emerge do corno anterior da medula. Em alguns casos,
a resposta é um feedback negativo, que inibe os impulsos motores4,5.

Receptores cutaneos - agrupamento geral: Tipo A - Terminais nervosos livres; Tipo
B -Ax06nios espessos mielinizadosb.

Classificacao dos varios receptoresb:

1. Mecanoceptores da pele - sensiveis a pressao pelo toque: Tipo “a” (adaptam-se
rapidamente ao estimulo e respondem com uma descarga de potenciais de acao;
provocam sensagdes de toque, movimento, vibragdo e cocegas); Tipo “b” (adaptam-
se lentamente ao estimulo e respondem com uma descarga prolongada enquanto o
estimulo permanece; provocam sensacao de pressao).

Corpusculos de Pacini: Mecanoceptores sensiveis ao deslocamento na pele-
indentacao (pressdo com o dedo) ou pressao pelo toque; sensiveis a vibragéao.

3. Corpulsculos de Ruffini e discos de Merkel: Mecanoceptores sensiveis ao
deslocamento na pele-indentacdo ou pressdo pelo toque; sensiveis a pressao
prolongada.

4. Nociceptores: Sensiveis a qualquer estimulo que possa causar dano aos tecidos;
Diferem de outros receptores porque: Emocdes como o medo e a ansiedade séo
experimentadas junto com a sensacao fisica; Um estimulo doloroso pode evocar
uma fuga reflexa ou uma resposta de afastamento; Um estimulo doloroso pode
evocar alteragbes fisicas similares aquelas causadas por medo, ansiedade e
agressdao; essas sdo mediadas pelo sistema nervoso simpatico e incluem aumento
na taxa cardiaca, aumento na pressao arterial, maior secrecao de adrenalina e maior
concentracdo de glicose sangiiinea. Os nociceptores estao localizados no terminal
de pequenos neurdnios aferentes isentos de mielina ou levemente mielinizados.

5. Termoceptores - o0s existentes na pele séo classificados de acordo com sua
resposta ao frio e ao calor: Tipo “a” (receptores de calor: Terminais nervosos livres
respondem a temperaturas entre 30 e 40°C e aumentam sua taxa de descarga
durante o aquecimento); Tipo “b” (receptores de frio: Estrutura desconhecida,



estimulados por temperaturas entre 20 e 35°C e aumentam sua taxa de descarga
durante o resfriamento).

Em contrapartida aos receptores temos o reflexo, cuja resposta € involuntaria a um
estimulo que pode ser definido como uma mudanca detectavel no ambiente, como
uma alteracdo na temperatura ou na pressdo. Os reflexos também fazem parte do
mecanismo homeostéatico do préprio organismo. Um trajeto ou arco do reflexo é
estabelecido quando os receptores sédo estimulados. Os impulsos dos receptores
percorrem 0s neurdnios aferentes até o centro de integracdo no cérebro ou na
coluna vertebral, e as informac¢fes do centro de integracdo sdo enviadas ao longo
dos neurdnios eferentes ao tecido efetor. Quase todas as células do corpo podem
ser efetoras, porém as mais especializadas e facilmente afetadas sdo as de
musculos e glandulas.

O resultado de uma acao reflexa € a contracdo ou o relaxamento do tecido muscular.
Nos casos em que as informacdes eferentes do centro de integracdo séao
transmitidas no sistema vascular, e ndo em uma fibra nervosa, o mensageiro € um
horménio. As secre¢cfes glandulares sao afetadas, portanto, pela contragéo
muscular ou pela estimulagdo hormonal. Os reflexos sdao modificados nos centros
superiores; por exemplo, a tensdo emocional aumenta o reflexo patelar e exacerba a
tensdo muscular em geral. Os exemplos seguintes de reflexos ilustram sua aplicacéo
na massagem4,5: 1. O trajeto cutaneo-visceral ou reflexo soméatico: A manipulagcao
dos tecidos cutaneos moles estimula os receptores sensoriais na derme e na fascia
subcutanea. Como resultado, os impulsos aferentes chegam ao corno posterior da
medula espinhal. Ai, realizam sinapse com as células do corno anterior e emergem
como impulsos motores, que seguem até os ganglios simpaticos do sistema nervoso
autbnomo. Os impulsos motores continuam ao longo das fibras pdés-ganglionares e
terminam no tecido-alvo, especificamente nos musculos involuntarios do 6rgéo ou da
glandula visceral. Um dos efeitos benéficos da massagem € estimular essas
estruturas viscerais por meio desse trajeto reflexo; 2. Reflexo viscerocutaneo: A
estimulacdo dos receptores no interior de uma glandula ou oOrgdo conduz a
alteracdes nos tecidos cutaneos periféricos. A ativacdo dos receptores do 6rgao
pode resultar, por exemplo, em pressédo, inflamagcdo ou toxinas bacterianas. As
mudancas que ocorrem na periferia podem ser a vasoconstricdo dos vasos
sanguineos superficiais, hiperestesia e dor; 3. O reflexo visceromotor: Um reflexo
visceromotor envolve as contracdes do tecido muscular, voluntarias ou esqueléticas.
Resulta de um estimulo, em geral doloroso, que se origina em um 6rgéo visceral. A
rigidez muscular pode, portanto, estar relacionada com um reflexo visceromotor,
além de estar associada a fatores etioldgicos mais diretos; 4. Reflexo abdominal: O
toque mais leve na pele do abdome resulta em uma contracdo instantanea e visivel
da parede do muasculo abdominal. Essa reacdo involuntaria demonstra a
sensibilidade do abdome e a necessidade de uma abordagem suave para a
masssagem nessa regiao; 5. O reflexo abdominocardiaco: Consiste em uma
alteracdo na frequéncia cardiaca, em geral uma lentificagdo, resultante da



estimulacdo mecéanica das visceras abdominais. Os movimentos de massagem
sobre o abdome realizam alguma manipulacéo visceral e, portanto, podem também
afetar o coragéo.

O relaxamento conquistado com a massagem tem um efeito indireto sobre o sistema
nervoso autbnomo e, em particular, sobre a divisdo parassimpatica. O relaxamento
profundo supostamente aumenta a estimulacdo parassimpatica, e parece que,
guanto mais relaxado o individuo torna-se durante e apés a massagem, maior a
estimulacdo. Um centro primario nesse circuito complexo € o hipotalamo, que
controla a maior parte do sistema nervoso autbnomo e o0 integra ao sistema
enddcrino.

O hipotalamo faz parte do sistema limbico e responde aos impulsos recebidos de
neurdnios sensoriais viscerais e somaticos. Ele também responde a emocdes
internas como medo, ansiedade, expectativa e relaxamento. Alguns resultados de
pesquisas tém demonstrado a conexao reflexa entre a massagem e as ramificacdes
simpaticas/parassimpaticas do sistema nervoso auténomo. Ja foram medidas e
observadas algumas mudancas em resposta ao toque da massagem na frequéncia
cardiaca, pressao sanglinea arterial, temperatura cutanea periférica, freqiéncia
respiratoria, resposta cutanea a corrente galvanica, diametro das pupilas e
temperatura corporal. O contato tatil positivo tem sido associado a estimulacdo do
sistema imunoldgico. Esses sdo alguns indicadores da funcdo autbnoma; outros
resultados, contudo, tém sido variados e, em alguns casos, contraditorios4, 7.

Em um estudo buscou verificar os efeitos da massagem no tecido conjuntivo sobre o
sistema nervoso autbnomo, onde a massagem no tecido conjuntivo foi administrada
a adultos de meia-idade e a idosos; as variaveis monitoradas foram a temperatura
cutdnea, a resposta galvanica da pele, a pressdo sanglinea arterial média e a
freqUéncia cardiaca. O estudo ndo mostrou alteracdes significativas durante ou apos
a massagem. Embora contrarie as expectativas, o resultado pode dever-se a
diversos fatores. Por exemplo, os efeitos provavelmente sdo mais importantes em
individuos com perturbagfes patologicas, e ndo em individuos sadios, como 0s que
participaram do estudo. Qualquer tensdo ou ansiedade, que podem ser sentidas em
um ambiente controlado, também influenciam o resultado; nessas condicdes, 0s
individuos podem necessitar de mais tempo para relaxar do que os 15 minutos das
sessdes realizadas no experimento. Por outro lado, uma resposta reflexa a
manipulacdo do tecido cutaneo, como proposta pela teoria da massagem do tecido
conjuntivo, teria realmente um resultado instantaneo4.

Em outro estudo, foi descoberto que o amassamento causava um aumento imediato
e temporario na pressao sanguinea, seguido de uma diminuicdo. O resultado esta
de acordo com o conceito de que a massagem provoca um aumento inicial no tonus
muscular dos vasos sanglineos, seguido de fadiga e relaxamento. Outras
observagbes ndo demonstravam alteracdo na pressdo sangiinea durante ou apos



tratamentos com massagem. Um estudo mostrou uma resposta parassimpatica
imediata, que era indicada por uma diminuicdo na pressdo sanguinea diastélica e
sistdlica; foram observadas também respostas atrasadas, algum tempo depois do
tratamento, mas estas variavam de um para outro individuo. Pesquisas adicionais
relataram um aumento 6bvio na sudorese nos periodos de massagem. Uma vez que
as ramificacdes simpaticas do sistema nervoso autbnomo sdo o Unico suprimento
para as glandulas sudoriparas, a resposta foi classificada como simpatica. Isso, na
verdade, contraria outros resultados de pesquisas e até mesmo as observacdes
clinicas.

Sob circunstancias normais, ndo ocorre maior sudorese no paciente durante a
massagem, a menos que o paciente esteja estressado. Os efeitos da estimulag&o
sensorial no paciente pré-operatério foram registrados em outro estudo. Conforme
relatos, o toque no paciente cirargico - com técnicas como afagos nas costas das
mMaos - estimula os receptores cutaneos, que, por sua vez, produzem uma resposta
de relaxamento gerada pelo sistema nervoso parassimpatico.

Foi observada uma diminuicdo tanto na pressao sangliinea quanto na frequéncia
cardiaca; um aumento na temperatura cutanea também era evidente, mesmo em
pacientes ventilados. Isso indica um aumento no fluxo sanglineo periférico e,
portanto, uma resposta parassimpatica. A vasodilatacdo e 0 aumento na temperatura
cuténea podem ser resultado da influéncia hormonal. Tem sido dito que a massagem
influencia os mastocitos para liberarem uma substancia similar a histamina, que age
sobre o sistema nervoso autdbnomo. A histamina normalmente esta presente no
corpo e causa vasodilatacdo durante o dano aos tecidos. Um estudo sobre os efeitos
da massagem no tecido conjuntivo mostrou acentuada hiperemia e uma sensacgao
de calor, que duravam por 6 horas ou mais apos o tratamento. Essas alteracoes
podem ser atribuidas a um efeito parassimpético. Entretanto, as glandulas
sudoriparas também eram estimuladas, 0 que aponta para uma resposta
simpatica4,5,7.

A massagem também pode exercer alguma influéncia sobre alguns fatores
etiologicos da dor. Uma reacdo instintiva a dor é friccionar a area atingida. A
sensacao de alivio e o torpor experimentados devem-se a um bloqueio dos impulsos
dolorosos ao longo de sua trajetoria para o cérebro. A reducdo da dor ou, mais
apropriadamente, da percepcdo da dor, pode ser obtida pela interrupcéo ou
modificacdo da transmissdo de impulsos aferentes em um de trés locais: (a) na
periferia; (b) na medula espinhal; e (c) nos niveis superiores ou na area supra-
espinhal do snc. Uma das varias maneiras que a massagem ajuda na reducao da
dor estad ligada ao impacto reflexo que ela tem sobre o0s trajetos sensoriais
envolvidos na transmissdo da dor. A transmissdo da dor comegca com O0S
nociceptores, ou receptores da dor. Esses 0Orgdos sensoriais localizam-se na
extremidade dos pequenos neurdnios nao-mielinizados ou levemente mielinizados.
Eles sdo sensiveis a qualquer gatilho que possa causar dano aos tecidos e,



conseglentemente, estdo aptos a responder a varios estimulos. Alguns receptores
Sdo sensiveis a pressdo mecanica intensa, outros respondem a estimulacdo
mecanica e térmica e outros ainda respondem a substancias quimicas irritantes,
bem como a estimulagdo mecénica e térmica3,5.

Verificamos também a acdo de substancias irritantes e substancias quimicas pro-
inflamatorias como causadores da dor.

O dano a uma tecido pode ser causado por um estressor, como pressao, trauma ou
substancia nociva, que ao ser danificado, o tecido libera substancias quimicas como
serotonina, bradicinina, histamina e prostaglandinas.

A liberacdo de certas substancias quimicas em resposta a um dano no tecido ou a
atividade metabdlica foi uma teoria proposta para a ativacdo dos trajetos
nociceptivos. Essas substancias quimicas exercem um papel importante no
processo inflamatério e também irritam os nociceptores, despolarizando terminais
nervosos do nociceptor proximo. Ao fazerem isso, as substancias iniciam potenciais
de acdo no neurbnio aferente. Além de responderem as substancias quimicas, os
proprios nociceptores liberam substancias quimicas de natureza inflamatoria. A
substancia P é um exemplo. O aumento no fluxo sangiliineo venoso ajuda na
remocdo desses agentes quimicos irritantes e pro-inflamatérios e inibe a dor no
plano periférico. A massagem é muito eficaz na melhora do fluxo sanguineo venoso;
portanto, assume papel significativo na reducdo da dor. Um acumulo de edema
resulta na elevacdo da pressdo hidrostatica dentro dos tecidos intersticiais. Se for
elevada de modo significativo, a pressao pode irritar os nociceptores e produzir dor.
A massagem ajuda a drenar a linfa excessiva das areas edemaciadas e, a medida
gue a pressao sobre os nociceptores é reduzida, a dor t ambém ¢é aliviada3,4,7.

A massagem ajuda a liberar nervos comprimidos pela eliminacdo da tenséo
muscular, pelo alongamento dos tecidos superficiais e profundos e pelo
afrouxamento das articulacbes e dos ligamentos, uma vez que a dor pode ser
causada por um choque nas fibras nervosas, precipitado por contracdes ou
congestdo na pele e na fascia (superficial ou profunda). As fibras nervosas também
podem ser confinadas por desequilibrios mecénicos nas articulagbes e nos
ligamentos associados. Musculos tensos, espasticos ou contraidos podem ter um
efeito similar sobre as fibras nervosas; por exemplo, a pressdo sobre o nervo ciatico
com freqtiéncia é provocada pelo musculo piriforme tenso 1,8.

Os neurbnios sensoriais sdo classificados pelas letras A, B ou C. Outra forma de
categorizacao utiliza os numeros romanos de | a IV, e uma terceira classificacao, o
alfabeto grego: alfa, beta, gama e delta. A recep¢do do toque e da vibragdo é
transmitida ao longo das fibras da classe A (grupos | e IlI; alfa). Essas fibras tém um
diametro amplo; 20 um e 5-15 um, respectivamente. As fibras da classe B tém um
diametro de 3 um e sédo encontradas como nervos pré-ganglionares e autbnomos.



Os nociceptores transmitem seus impulsos ao longo das fibras da classe C (grupo
IV), que tém diametro pequeno (0,5-1 um) e sdo esparsamente mielinizados. Outros
neurbnios sensoriais que também transmitem impulsos dolorosos séo as fibras da
classe A (grupo lll; delta). Neste caso, as fibras sdo mielinizadas e tém um diametro
um pouco maior (1-7 um) que as anteriores.

Elas respondem a um estimulo intenso e, supostamente, transmitem sensacgdes de
um ferimento agudo (tal como uma picada) para a pele4,5.

Quando se trata de bloqueio dos impulsos dolorosos, consideramos que o diametro
da fibra nervosa determina a velocidade de movimentacdo do impulso. Conforme o
diametro das fibras aumenta, a resisténcia ao fluxo da corrente diminui. Isso significa
gue, quanto maior o diametro da fibra nervosa, mais facil e rapida serd a conducéo
dos impulsos. Uma vez que algumas das fibras da classe A (grupos | e IlI; alfa) tém
grande diametro, carregam os impulsos mais rapidamente que algumas das fibras
menores da classe C (grupo IV) e de certas fibras da classe A (grupo EU; delta). A
aplicacado de um leve toque a pele durante a massagem estimula as fibras maiores e
mais rapidas da classe A (grupos | e IlI; alfa). Os impulsos que se movimentam ao
longo dessas fibras chegam a coluna vertebral com maior rapidez e,
consequentemente, predominam sobre os estimulos mais lentos. Assim, elas
"bloqueiam” os impulsos dolorosos que se movimentam pelas fibras da classe C
(grupo IV) e de outras fibras da classe A (grupo lll; delta). O mecanismo de bloqueio
€ encontrado na substancia gelatinosa localizada na periferia do corno posterior da
coluna. Essa substancia cinzenta possui um mecanismo de portal, que controla o
ingresso de todos os impulsos sensoriais que chegam e, em particular, daqueles
oriundos dos nociceptores. O bloqueio fisiolégico no nivel do segmento espinhal é
chamado de "mecanismo de portal da dor". Ele é obtido com muita eficiéncia pelo
uso de métodos como correntes interferenciais e tens, que significa Estimulagéo
Elétrica Nervosa Transcutanea. Em virtude desse mecanismo de portal da dor, 0s
impulsos sdo modificados e impedidos de subir pela coluna até o cérebro. A dor,
portanto, tem sua intensidade reduzida ou ndo é absolutamente percebida4,5.

Precursor da teoria do mecanismo de portal da dor, James Cyriax em sua técnica de
massagem por friccdo transversal, esclareceu que a massagem sobre uma area de
trauma ou inflamacéo era usada para reduzir aderéncias e evitar a formagao de
tecido cicatricial. Além disso, dizia-se que a técnica teria propriedades de reducao da
dor. A hiperemia traumatica causada pela massagem por friccdo transversal ajuda a
remover a substancia irritante P, provavelmente devido a liberacdo de histamina.
Algumas pesquisas tém refutado o papel especifico dos nociceptores (6rgaos
terminais) e da transmissédo da dor ao longo da fibras nervosas. J& foi introduzido o
conceito de intensidade, no qual a sensacdo de dor é verificada quando a
intensidade de um estimulo vai além de determinado limiar. Um estimulo de
determinada intensidade € percebido como "toque", enquanto 0 aumento ou O



prolongamento da intensidade além do limiar da inicio a uma sensacao
desagradavel, associada com dor.

Uma teoria também aceita é a de que ambos os elementos dos mecanismos da dor
estdo envolvidos: 0s nociceptores e 0s neurdnios sensoriais e um estimulo de
determinada intensidade e duragao9.

A massagem €, talvez, um dos métodos mais antigos para o alivio da dor. Um
possivel mecanismo pelo qual a massagem causa analgesia é a perturbacdo do
ciclo da dor. Este pode ser descrito como uma contracdo muscular prolongada que
leva a uma dor profunda dentro do préprio musculo. A dor, por sua vez, resulta em
uma contracao reflexa do mesmo musculo ou de musculos. Tem sido sugerido que a
massagem ajuda a romper o ciclo da dor por seus efeitos mecanicos e reflexos e
pela melhora na circulagdo. Relaxar e alongar o tecido muscular reduz a contragéo
prolongada. Além disso, a dor é bloqueada pelo mecanismo de portal da dor, que
cessa contracdes reflexas adicionais2,3,8.

A dor é percebida conscientemente no cérebro no plano do talamo. Na area supra
medular, as estruturas corticais e as estruturas do tronco cerebral estdo envolvidas
na liberagdo das substancias quimicas endorfinas e serotonina. Uma resposta
significativa a massagem ¢é a producédo e circulacdo desses opiaceos enddgenos.
Esses analgésicos naturais sdo encontrados principalmente no cérebro, mas
também circulam em muitas outras partes do corpo. Um grupo de analgésicos é o
das beta-endorfinas, que s&o peptideos opidides. Outro analgésico é a
betalipotropina, que € uma forma de lipotropina; este hormoénio produzido pela
pituitaria tem como funcdo mobilizar a gordura do tecido adiposo. A betalipotropina
contém os analgésicos endorfinas e metencefalinas; estas substancias
supostamente inibem ou modificam a transmissdo da dor em todos os trés locais:
terminais periféricos dos nervos sensoriais, corno posterior da medula espinhal, e
centros superiores do sistema limbico e cortex. Ao melhorar a circulagdo, a
massagem pode, portanto, melhorar o transporte desses modificadores da dor. A
influéncia da massagem sobre 0s analgésicos naturais tem sido questionada em
diversos relatérios de pesquisas. Um estudo sobre os efeitos da massagem no
tecido conjuntivo mostrou uma elevacdo moderada de beta-endorfinas plasmaticas,
gue alcancava o nivel maximo 30 minutos apds o tratamento. Outras pesquisas
observaram os efeitos da massagem no tecido conjuntivo na dor cronica e grave que
se desenvolvia apds procedimentos neurocirurgicos. Este tipo de dor é chamado de
dor pos-simpatica, ou distrofia simpatica reflexa. Foi descoberto que a massagem se
comparava muito favoravelmente a injecées epidurais e a petidina. Um ensaio nao
revelou alteragcbes nos niveis sanguineos periféricos de beta-endorfinas e
betalipotropina ap6s o tratamento com massagem; uma possivel explicacdo para
isso € que o experimento foi realizado com individuos que ndo apresentavam dor.



Outros projetos de pesquisa compararam os efeitos da massagem aqueles dos
exercicios, que comprovaram aumentar os niveis sanguineos periféricos de beta-
endorfinas e betalipotropina4.

Devemos considerar que fatores emocionais, como expectativa, ansiedade e medo,
podem influenciar a percepcdo da dor. Quanto maior a tensdo no individuo, mais
forte é sua percepcao da dor; inversamente, quanto mais relaxado o sujeito, menos
intensa a dor parece ser. O estresse, portanto, pode ser considerado um fator de
exacerbacdo da dor, enquanto o relaxamento, como o obtido com a massagem,
pode ser fundamental para a reducéo da dorl, 2.

Consideracdes Finais

A comprovacdo dos efeitos da massagem emerge de diferentes fontes, sendo a
mais frequiente a oferecida pela pratica dos profissionais, cujas deducdes em geral
se apoiam em suas proprias observacBes Unicas e nas respostas subjetivas dos
pacientes. Porém, encontramos diversas obras literarias, cujos autores relatam
respostas embasadas em conhecimento cientifico sobre os efeitos neurofisioldgicos
da massagem no organismo humano. Espera-se que estas informacdes possam
contribuir para os profissionais afins, verificarem nos resultados de seus tratamentos
efeitos ndo apenas subjetivos, mas de comprovacdo cientifica, considerando
também que o requisito mais importante para uma massagem eficaz € uma boa
técnica, aplicada com esfor¢co minimo.
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