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Resumo

Introducdo: As repercussdes da gonartrose podem provocar: impacto negativo na
funcionalidade do individuo, incapacidade laboral e sedentarismo. Assim, tais circunstincias
tendem a gerar resultados socioeconémicos negativos, tanto para tais individuos, como para
a familia e, consequentemente, para o pais. Além disso, com a tendéncia de envelhecimento
populacional, é provavel que essa doenca seja mais prevalente. Devido a tais fatores, é
importante o investimento em pesquisas e tratamentos benéficos para individuos com
gonartrose, como a liberacdo miofascial. Objetivo: Descrever as repercussdes funcionais da
liberacdo miofascial em pacientes com gonartrose. Metodologia: O ensaio clinico incluiu
portadores de gonartrose de uma clinica de Fisioterapia. Estes foram submetidos a um
protocolo de liberacdo miofascial, por nove sessdes, durante trinta minutos cada, duas vezes
por semana. A funcionalidade desses individuos foi avaliada, através de um questionario
especifico (KOOS), antes e depois das sessdes programadas. Resultados: Apés protocolo de
liberacdo miofascial, houve diferenca positiva e significativa nos dominios do questionario:
sintomas (P=0,006), dor (P=0,002), AVD’s (P=0,002), atividade esportiva e de lazer
(P=0,007), além do aumento na qualidade de vida (P=0,013). Conclusdo: A liberacdo
miofascial favorece a melhora na capacidade funcional em pacientes com gonartrose.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho, Tecido conjuntivo, Fascia

1 Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satide Ptblica,
cujo protocolo é n®138/2010.
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Functional Effects of Myofascial Release Technique
in Patients with gonarthrosis

Abstract

Introduction: The impact of gonarthrosis may cause negative impact on functioning of the
individual, inability employment and sedentary lifestyle. So, such circumstances tend to
generate negative socio-economic consequences both for these individuals such as the family
and therefore for the country. Moreover, with the trend of population aging, it is likely that
this disease is more prevalent. Due to these factors, it is important to invest in research and
beneficial treatments to patients with gonarthrosis, such as Myofascial Release. Objective:
Describe functional repercussions of the myofascial release in patients with gonarthrosis.
Methodology: The longitudinal clinical trial included patients with gonarthrosis of a
physiotherapy clinic. These were submitted to a protocol Myofascial Release for nine
sessions, during thirty minutes each, two times per week. The functionality of these
individuals was assessed through a specific questionnaire (KOOS) before and after of the
scheduled sessions. Results: After the protocol of the Myofascial Release there was significant
difference in the areas of the questionnaire (symptoms (P=0,006), pain (P=0,002), activities
of daily living (P=0,002), sports and leisure (P=0,007), in addition of the life quality
(P=0,013). Conclusion: Myofascial Release favors to improved functionality in patients with
gonarthrosis.

Keywords: Knee osteoarthritis, Conjunctive tissue, Fascia

Los efectos funcionales de la técnica del lanzamiento miofascial
en pacientes con gonartrosis

Resumen

Introduccién: El impacto de la gonartrosis puede causar: impacto negativo sobre el
funcionamiento de la contratacién individual de discapacidad, y la inactividad. Por lo tanto,
estas circunstancias tienden a generar resultados negativos socioeconémicos, tanto para los
individuos como la familia y por lo tanto para el pais. Por otra parte, con la tendencia de
envejecimiento de la poblacién, es probable que esta enfermedad es mas frecuente. Debido a
estos factores, es importante invertir en investigacién y tratamientos beneficiosos para los
pacientes con gonartrosis, tales como la liberacién miofascial. Objetivo: Describir los efectos
funcionales de la liberacién miofascial en pacientes con gonartrosis. Metodologia: El estudio
clinico incluy6é a pacientes con gonartrosis de una clinica de fisioterapia. Estos fueron
sometidos a un protocolo de liberacién miofascial durante nueve sesiones, cada una de
treinta minutos dos veces a la semana. La funcionalidad de estos individuos se evalud
mediante un cuestionario especifico (Koos), antes y después de las sesiones programadas.
Resultados: Después de la liberacién miofascial protocolo, hubo diferencias positivas y
significativas en las areas del cuestionario: los sintomas (p = 0,006), dolor (p = 0,002), ADL (P
=0,002), el deporte y el ocio (P = 0,007), Ademéas de aumentar la calidad de vida (p = 0,013).
Conclusién: La liberacién miofascial promueve la mejora de la capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis.

Palabras clave: La osteoartritis de la rodilla, tejido conectivo, fascia

Effets fonctionnels de Myofascial Release Technique
chez des patients ayant une gonarthrose

Résumé

Introduction: L'impact de la gonarthrose peut provoquer: des répercussions négatives sur le
fonctionnement de 1'emploi des personnes handicapées, 'individu et I'inactivité. Ainsi, ces
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circonstances ont tendance a générer des résultats négatifs socio-économique, tant pour les
individus comme la famille et donc pour le pays. En outre, avec la tendance du vieillissement
de la population, il est probable que cette maladie est plus répandue. En raison de ces
facteurs, il est important d'investir dans la recherche et les traitements bénéfiques pour les
patients atteints de gonarthrose, tels que le relichement myofascial. Objectif: Décrire les
effets fonctionnels de relichement myofascial chez les patients avec gonarthrose.
Méthodologie: Les essais cliniques incluant des patients présentant une gonarthrose d'une
clinique de physiothérapie. Ils ont été soumis a un protocole de relachement myofascial
pendant neuf séances, chacune pendant trente minutes deux fois par semaine. La
fonctionnalité de ces individus a été évaluée par un questionnaire spécifique (Koos), avant et
apres les séances programmées. Résultats: Apres le protocole de relaichement myofascial, il y
avait des différences positives et significatives dans les domaines du questionnaire: les
symptémes (p = 0,006), de la douleur (p = 0,002), ADL (p = 0,002), les sports et loisirs (P =
0,007), outre I'augmentation de la qualité de vie (p = 0,013). Conclusion: Le relichement
myofascial favorise l'amélioration de la capacité fonctionnelle chez les patients avec
gonarthrose.

Mots-clés: Arthrose du genou, du tissu conjonctif, le fascia

Introducéo

Cada vez mais, a literatura vem explorando os efeitos positivos da liberacdo miofascial
(LM), ou massagem miofascial, assim como os fisioterapeutas a tém utilizado com maior
freqliéncia. Considerada como terapéutica manual, essa técnica, de baixo custo, tem como
objetivo liberar as camadas fasciais do corpo. Isso facilita o alongamento dessas camadas e,
conseqiientemente, diminui a tensdo no tecido, bem como favorece uma maior funcionalidade
geral.1,2 Proporciona ainda, o transporte de nutrientes para o tecido fascial, além da
manutencdo da homeostase tecidual.1.23

A gonartrose, segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, possui uma prevaléncia de
aproximadamente trinta mil casos para cem mil habitantes do sexo feminino, e cerca de vinte
e trés mil casos para cem mil habitantes do sexo masculino; sendo que, tais dados sio
considerados para paises em desenvolvimento, na América.#

Esta patologia é caracterizada por uma degeneracdo progressiva da cartilagem
articular.® Ela pode ser classificada em primaria ou idiopatica, quando ndo ha uma causa
aparente, e secundaria, quando ha uma causa evidente para que a patologia ocorra.> Seu
quadro clinico envolve dor, edema, rigidez, crepitacdes, reducio de amplitude de movimento
articular e perda de funcionalidade.>8

A literatura mostra o quanto é prejudicial o estimulo tensional constante. Tal fator é
comum em lesdes cronicas, como a osteoartrose (OA), devido a sua prépria patogénese.” Além

disso, quando este é associado ao sedentarismo (repercussio comum em individuos com
gonartrose), ha tendéncia ao agravamento desse estimulo tensional.18

Estudos relatam os efeitos benéficos de técnicas manuais miofasciais em patologias
reumaticas.’® Em relacdo a LM, a literatura mostra que possui eficicia no tratamento para
diversas disfunc¢des,1® no entanto, como tratamento para gonartrose, sua evidéncia ainda nio
é relatada. Artigos mostram melhora da dor11,12, na funcionalidade!3 e impacto em alguns
aspectos da qualidade de vidal4 apds LM. Em geral, ndo foi encontrado, na literatura, nenhum
estudo que verificasse os efeitos funcionais da liberacdo miofascial, em pacientes com
gonartrose.

As repercussdes desta patologia podem provocar impactos negativos na funcionalidade
do individuo, como a incapacidade laboral e o sedentarismo. Assim, a gonartrose tende a gerar
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consequéncias socioeconémicas e psicoldgicas, devido a incapacidade que recai sobre o
individuo, antes, economicamente, ativo. Os gastos com a patologia incluem, nio sé o
tratamento medicamentoso, fisioterapéutico, psicoldgico, dentre outros, mas também de
aposentadoria por invalidez.#615 Ela gera a improdutividade do paciente e ainda traz mais
custos para o pais, que passa a manter este individuo.4

Considerando também, a tendéncia dos préximos anos, que se obtenha uma populacio,
majoritariamente, de idosos, devido ao aumento da expectativa de vida, possivelmente, essa
doenca sera mais prevalente.16 Assim, é necessario que se facam investimentos, cada vez
maiores, em pesquisas de tratamentos, como a LM, que influenciem nas repercussdes da
gonartrose.

Diante deste quadro, tal estudo tem como objetivo descrever as repercussdes funcionais
da LM em pacientes com gonartrose.

Material & Método

0 estudo foi um ensaio clinico, cuja populacio acessivel foi de pacientes de uma clinica-
escola de fisioterapia, portadores de gonartrose, de ambos os sexos, acima de 18 anos. Os
voluntarios foram selecionados através da identificacdo do Codigo Internacional de Doencas
(CID) correspondente a gonartrose (M17). Todos esses individuos realizaram alongamento,
fortalecimento e trabalho de propriocepcdo em membros inferiores, paralelos a aplicacdo de
LM.

O critério de inclusido deveria ser pacientes diagnosticados com Artrose em joelho. Os
fatores de exclusido foram voluntarios com dermatites ou ulceracdes no local da intervencio,
gestantes e outros com déficit cognitivo, além dos que compareceram menos de 80% das
sessoes.

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 utilizada de desvio padrdo das variaveis envolvia: sintomas, dor, atividades de vida
diaria (AVD’s), funcdes desportivas e de lazer, qualidade de vida especifica para o joelho.
Entdo, neste estudo, a média dessas varidveis, obtida foi 18,80; diferenca a ser detectada: 18; e
nivel de significancia de 5% e poder do teste: 80%, o qual envolveu 12 individuos.

O questiondrio utilizado para avaliacio foi o questionario Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS). Ele é autoadministrado, além de validado e confiavel.18,19 Possui
cinco categorias de analise, sendo: sintomas, dor, atividades de vida didria (AVD’s), funcdes
desportivas e de lazer, qualidade de vida especifica para o joelho. Existem, dentro de cada
categoria, questdes que variam de 0 a 4 pontos. E considerado normal se for obtido 100
pontos e com sintomas extremos se for gerado 0 ( zero) como resultado. Esse valor é
calculado para cada dominio.19 Considera-se uma diferenca significante a variacio de 8 a 10
pontos, quando utilizado através de comparacio antes e apds uma técnica.19

A variavel de desfecho é composta por: sintomas, dor, atividades de vida diaria (AVD’s),
fun¢des desportivas e de lazer, qualidade de vida especifica para o joelho. O preditor foi o
protocolo de liberacdo miofascial e como variaveis de interesse foram: idade, sexo e indice de
massa corpérea IMC.20 Para avaliar o efeito da co-variavel IMC, primeiro, foi realizada uma
categorizacdo dos dominios das varidveis de desfecho. Esta foi feita de acordo com diferenca
significante do questionario.

Ap6és a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a coleta de
dados foi realizada em dois momentos: avaliacdo (pré e pos- -teste) e na intervencio. Na
primeira avaliacdo, foi preenchido o questionario KOOS e entdo, foram coletados: idade,
altura, peso e calculado o IMC (Peso/ Altura?). O instrumento para essa primeira etapa foi a
balanca eletronica com estadiémetro, da marca Welmy, que possui capacidade maxima de 200
kg. Na avaliacdo final, foi aplicado, novamente, o questionario.
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O protocolo de LM foi aplicado por trés académicas de fisioterapia no Ultimo ano de
curso, previamente treinadas para a realizacido da técnica por uma fisioterapeuta sénior na
técnica. Foram realizadas sessoes, duas vezes por semana, que aconteceram no periodo total
de um més (nove sessoes), datadas de 01 de Fevereiro a 01 de Marco de 2011, com duragio
de 30 minutos cada (todas as sessdes ocorreram no turno matutino). As sessbes diarias
incluiram duas técnicas de LM; uma, em isquiotibiais, quadriceps, adutores e abdutores de
quadril e a segunda, englobando membros inferiores como um todo.

A primeira técnica consiste em um deslizamento, no sentido das fibras musculares,
utilizando as articulacdes interfalangeanas médias, da segunda a quinta falange do
terapeuta.l?! Deve-se evitar a hiperextensdo do punho e realizar a técnica de maneira lenta e
gradual, com menor profundidade da pressdo e menor velocidade do movimento nas areas
mais hipercontraidas. Em regido posterior e lateral do membro inferior, o pesquisador
posiciona-se ao lado ipsilateral a regido a ser trabalhada, enquanto o voluntirio posiciona-se
em dectbito ventral, com bracos ao longo do corpo, e o deslizamento ocorre no sentido
caudal?! (Figura 1-A e 1-B).]a em regido anterior e medial, o pesquisador posiciona-se ao lado
ipsilateral ao joelho a ser trabalhado, enquanto o voluntario permanece em dectbito dorsal,
com bracos ao longo do corpo e com joelhos apoiados sob uma almofada. O pesquisador,
entdo, realiza deslizamento no sentido cranial?! (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 inclina¢cdes préprias, que vio ser sentidas
pelas mios. Cabe ressaltar que a fascia possui seus préprios micromovimentos, que guiaram
esta segunda técnica.?1.22 O terapeuta posiciona-se ipsilateralmente ao membro afetado, a mao
cefdlica, no terco médio da tibia e a mio caudal, na articulacio tibiotarsica, sendo realizado
um tensionamento do tecido fascial, com consequente tracdo articular, acompanhando dessa
forma, os movimentos da fascia. O voluntario posiciona-se em dectbito dorsal, com bragos ao
longo do corpo e a almofada apoiada sob os joelhos. Na mesma sessdo, com o ganho de
amplitude, vai retirando-se a almofada para garantir alongamento das musculaturas (Figura
1-E). Importante salientar que a LM é uma técnica manual, de baixo custo e acessivel a
populacio.

Figura 1: Protocolo de liberacdo miofascial.
A= Isquitibiais. B= Abdutores. C= Quadriceps.

D= Adutores. E= Membro inferior.
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A anilise de dados foi feita através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
14.0 for Windows, utilizando o Teste T de Wilcoxon, para comparar as categorias de andlise
(sintomas, dor, atividades de vida diaria (AVD’s), func¢Ges desportivas e de lazer, qualidade de
vida especifica para o joelho) antes e ap6s a aplicacdo da técnica de LM. Além dessa analise,
foram comparadas as propor¢des de melhora de cada dominio, em cada categoria das co-
variaveis, utilizando o teste Chi-Quadrado.

Resultados

Foram recrutados 22 individuos, em que oito recusaram a assinar o TCLE,
permanecendo 14 individuos no estudo. Destes, houve perda de segmento de um voluntario
por nio poder concluir o periodo de intervencdo. Essa populacdo apresentou distribuicio
assimétrica em relacdo as categorias de analise. Entdo, foram utilizadas medianas e intervalos
interquartis para representa-las.

A populacio foi composta por 13 individuos, sendo 11 (84,60%) do sexo feminino, cuja
faixa etaria mediana desta era de 67 anos (58,00-73,00) e altura média de 1,50 cm (£ 0.08),
peso com média de 71,62 Kg (+ 15,91).

Em relacio ao indice de massa corporea (IMC), apenas um individuo (7,70%)
apresentou peso normal, cinco individuos {38,5%) apresentaram sobrepeso, e os demais,
apresentavam obesidade de I e 11l grau; sete individuos (53,90%).

Houve significincia estatistica nas variaveis de desfecho, quando pareados, utilizando
Teste de Wilcoxon, antes e depois da terapéutica, como mostra a Tabela 1:

Tabela 1
Medianas pré e pos-intervencio da liberacio miofascial escore do questionario Koos em
individuos com gonartrose, em clinica escola de fisioterapia, Salvador-Bahia, 2011

Dominios Pré- intervencao Pé6s- intervencio valor*
Mediana (Interquartil) Mediana (Interquartil) b
Sintoma 50 (34,00-59,85) 67,8 (60,80-84,00) 0,006
Dor 33,4 (31,95-55,60) 66,7 (48,65-79,20) 0,002
AVD’s 36,8 (24,30-52,25) 70,6 (58,00-83,00) 0,002
ptividade esportiva e de 0,00 (0,00-22,5) 35,00 (15,00-52,50) 0,007
Qualidade de vida 25,00 (18,80-34,45) 37,5 (28,20-56,25) 0,013

OBS: *P < 5% Teste T de Wilcoxon

Tabela 2
Comparaciio entre indice de Massa Corporea e a melhora das variaveis de desfecho, apos
liberacido miofascial em portadores de gonartrose em uma clinica escola de fisioterapia,
Salvador-Bahia, 2011

Indice de Massa Corporea

Melhoraram

Domi- *5 %6 *7 *8 B

nio E SP 0l OlIll Valor*

N*9 % N*9 % N*9 % N*9 %
S*2 0 0,00 3 60,00 3 75,00 2 40,00 0,58
Dor 1 100 2 66,00 3 75,00 3 100 0,27
AVD’s 1 100 4 80,00 4 100 3 100 0,63
AEL*3 1 100 4 80,00 4 100 0 0,00 0,02
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OBS: * P < 5% Teste Chi-Quadrado; *2 Sintomas; *3 Atividade esportiva e de lazer; *4 Qualidade de vida
especifica para o joelho; *5 Eutréfico; *6 Sobrepeso; *7 Obesidade classe I; *8 Obesidade classe III; *9
Namero de individuos

Foram comparadas as proporc¢des de melhora de cada dominio, em cada categoria da
co-variavel, utilizando teste Chi-Quadrado. Assim, foi obtido significancia entre IMC e melhora
da atividade desportiva e lazer.

Discussio

O protocolo de LM, proposto neste artigo, revela evidéncia do efeito em “sintomas”, apds
a técnica ter sido aplicada. A literatura concorda com esse resultado.14,23,24 Tal fator é
decorrente da melhora do fluxo sanguineo local,25 associado a reorganizacio do coligeno, o
que melhora a extensibilidade da fascia, e assim, promove o relaxamento muscular,3,11 que
gerara alteracdo positiva na restricio do movimento.3,25 Ja a reducio do edema pode ser
explicada pela influéncia dessa técnica manual, na melhora da circulacio dos fluidos e retorno
da linfa para os capilares.3 A crepitacdo é um sintoma que a LM nio conseguira reverter, pois
tal técnica ndo tem influéncia sobre os ostedfitos ou atrito entre 0ss0s.26

Portanto, com a melhora dos sintomas, houve influéncia positiva nas AVD’s. A
literatura concorda com esse achado.14,27 A alteracido dos sintomas também interferiu na
atividade desportiva e de lazer, de forma benéfica. No entanto, em uma revisio de literatura,
foi visto que o efeito da massagem, em atividades desportivas, ndo trouxe melhora nessa
atividade.28 Foi encontrado também na literatura evidéncia de eficacia no lazer.27

Supde-se que esse resultado de atividade esportiva, no estudo citado, foi obtido porque
a técnica de massagem utilizada, pelos artigos dessa revisdo, ndo respeitaram, durante a
aplicacdo da técnica, a direcdo das fibras musculares28 (essencial para um resultado
eficiente).29 Além disso, alguns aplicaram a técnica, somente uma vez, ou ocorreram falhas
metodoldgicas.28

Dessa forma, pode-se afirmar que com a melhora da restricdo de movimento, rigidez
muscular e diminuicio da dor, ha tendéncia ao retorno das atividades funcionais. Entio, como
consequéncia, ha maior eficacia nas AVD’s, atividade esportiva e de lazer.11

Em relacdo a dor, houve beneficio depois da aplicacdo do protocolo. O que coincide,
dessa forma, com estudos anteriores.13,14,23,27

Ha discordancia de um artigo, que aborda a intervencio da massagem miofascial, com
um atendimento de duracdo, em média, de quarenta minutos, apds exercicio de alta
intensidade.24 Provavelmente, ndo houve melhora da dor nos voluntarios desse estudo, apds
a técnica, por nio se ter realizado atendimento continuo.

Algumas teorias explicam a melhora da dor através da LM. A manipulacio, através da
técnica, ativa o mecanismo do sistema de comportas da dor.30 Além disso, a LM influencia na
remocio de substancias quimicas, liberadas devido a lesdo, através da circulacio sanguinea.3
Através da massagem miofascial, possivelmente ha liberacio de endorfinas, sendo este mais
um fator para evidéncia do efeito da intervencio na queixa algica.12

No dominio qualidade de vida, houve melhoria significante, porém néo foi encontrado
na literatura, um estudo que utilizasse qualidade de vida especifica para o joelho, apés LM ou
técnicas similares. Porém, em um estudo, em que se utilizou a LM, em portadores de
fibromialgia, demonstrou-se melhora, em quatro, de oito dominios da qualidade de vida.14
Conclui- se, entdo, que se faz presente o progresso na qualidade de vida, com a utilizacdo desta
aplicacao; fator que reforca e concorda com o estudo em questio. A qualidade de vida abrange
varios aspectos como: psicolégicos, sociais e fisicos, dependentes da experiéncia e realidade
de cada individuo e do meio onde vive.31 Para a populacio desse estudo, a aplicacio da
técnica trouxe diferencas positivas fisicas, sociais e psicoldgicas.
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A relacdo entre a melhora de cada varidvel de desfecho e o IMC resultaram em
modificacdo positiva no dominio atividade desportiva e de lazer, em 100% dos individuos
com obesidade classe I e eutrdéficos, porém tal relacio nido foi encontrada na literatura. O
individuo com IMC maior tende ao sedentarismo, muitas vezes, decorrente da dor por
sobrecarga no joelho ou outros sintomas.32,33 Com melhora da dor e/ou outros sintomas, ha
tendéncia do individuo a tornar-se mais ativo,25 fato evidenciado no presente estudo. O
voluntario com peso eutréfico, deste estudo, possuia dor significativa (o segundo com maior
dor) antes da intervencio, o qual obteve melhora apés a LM. Dessa forma, pode-se sugerir
uma significincia do dominio “atividade desportiva e de lazer”, devido a diminuicio da dor,
apos a intervencio, e entido, maiores possibilidades para essas atividades.25

A literatura traz que a prevaléncia da gonartrose é maior no sexo feminino.35,32 O que
é confirmado neste estudo. Isso pode ocorrer devido a menor for¢ca dos musculos do quadril
da mulher em relacdo ao do homem, o que gera repercussio prejudicial no joelho.35 Além
disso, foi encontrado que individuos com obesidade sdo mais propensos, tanto a adquirir a
patologia, quanto sua piora clinica9,30 devido a sobrecarga articular.26 Neste estudo, esta
caracteristica é percebida pelo predominio de obesidade na populacdo estudada. A idade
também é um dos fatores que predispde o individuo a tal doenca. Isso ocorre devido as
alteracdes que ocorrem na cartilagem, como modificacdes nos mecanismos de protecio desta
e prépria diminuicdo da sua espessura.26,32 Com a presenca de fatores favoraveis a
patologia, ha tendéncia ao desgaste progressivo.4,32 Tal circunstincia corresponde, entio,
com a realidade deste estudo.

Este estudo foi relevante, primeiramente, ao auxiliar na ampliacdo de estudos com a LM,
tema que vem expandindo em pesquisas. Depois, por sua importancia na aplicacio da pratica
fisioterapéutica.

No entanto, ha limitacGes como: a ndo avaliacio dos portadores de gonartrose, por
longo prazo, apds o término das sessdes; nio ter havido padronizacio de auxiliares, em
algumas dividas, ou mesmo para fazer a leitura do questionario, antes e apds a aplicacdo da
LM, ji que, alguns dos individuos, com gonartrose, eram analfabetos. Além disso, os
voluntarios estavam sendo submetidos ao atendimento da clinica de Fisioterapia (com
alongamento muscular, fortalecimento e trabalho de propriocepcdo em membros inferiores),
no mesmo periodo em que a LM foi realizada. Tais fatores, certamente, interferem no
resultado .

Destes atendimentos realizados paralelamente ao de LM, constatou-se que o
fortalecimento e propriocepcdo proporcionam estabilidade articular,10 podendo interferir
nos sintomas da patologia. O alongamento melhora a flexibilidade muscular e diminui as
tensdes sobre a articulacio,26 porém, este ndo tem a propriedade de atingir, especificamente,
o alongamento fascial. Sem a extensibilidade da fascia adequada, nio serd eficiente o
alongamento muscular, ja que a fascia recobre as fibras do musculo. Dessa forma, a LM
proporciona um alongamento mais eficaz.3 Conclui-se entdo, que o fortalecimento,
propriocepcdo e alongamento podem ter interferido, de certa forma, nos resultados do
presente estudo, porém, sem a massagem miofascial, o resultado, provavelmente, nio teria
eficiéncia por completo.

Portanto, sugere-se que novos estudos realizem a reavaliacio, apds longo prazo de
término da aplicacio da técnica de LM, bem como se facam pesquisas, que certifiquem que os
pacientes nio estejam sendo submetidos a outro atendimento fisioterapéutico, além da LM; e
também, é importante que se faca a padronizacdo dos individuos que aplicarido o questionario.

Conclusio

Este ensaio descreveu as repercussdes funcionais da Liberacdo Miofascial, em pacientes
portadores de gonartrose. Mostrou-se que, na amostra houve diferenca positiva,
estatisticamente significante, percebida através da reducio dos sintomas e da dor. Ressaltou-
se, também, melhora consideravel em AVD’s, e a maior possibilidade da pratica de atividades
desportivas e de lazer, além de aumento na qualidade de vida, especifica para o joelho.
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Assim, conclui-se que a LM tem repercussao positiva na funcionalidade do portador de
gonartrose, com melhora em dor, sintomas, AVD’s, fun¢des desportivas e de lazer, além do
progresso na qualidade de vida, especifica para o joelho. Sendo assim, cabe destacar que a LM
pode ser um importante tratamento fisioterapéutico para pacientes com gonartrose,
sobretudo, em uma época, em que, o predominio da populacio sera, eminentemente, de
idosos.
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