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Resumo

O objetivo deste estudo foi de avaliar a influéncia das técnicas
de relaxamento de Jacobson e Eutonia, aplicadas em grupo, na in-
dependéncia funcional de pacientes com seqtielas de AVC. A amos-
tra consistiu de 4 sujeitos, avaliados em 2 momentos: antes e ap6s a
intervencdo com o programa de relaxamento. Foram realizadas
anamnese, exame fisico e aplicagéo de escalas de avaliagdo do equi-
librio e da marcha (Escala de Tinetti) e Atividades Bésicas da Vida
Diaria - ABVD's (Indice de Barthel). Os resultados demonstraram
um incremento de todas as variaveis com relagdo ao inicio do pro-
grama, mas na analise estatistica feita através do programa SPSS
detectou uma diferenca significativa no que diz respeito a variavel
marcha (p = 0,03), berm como uma correlacdo entre as variaveis equi-
librio e marcha (r = 0,723). Estes dados nos levaram a concluir que
0 programa de relaxamento baseado na consciéncia corporal e no
reequilibrio do ténus influenciaram de forma significativa no de-
sempenho funcional destes individuos.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate influence of the
Jacobson and Eutonia relaxation techniques, applied in group, in
patients functional independence with sequels of CVA. The sample
consisted of 4 subjects, evaluated on 2 moments: before and after
the intervention with the relaxation program. Anamnesis, physical
exam and application of evaluation scales of equilibrium and gait
(Scale of Tinetti) and Basic Activities of the Daily Life - BADL's (Index
of Barthel) were realized. The results demonstrated a significant
improvement of these variables, with a gain on the average of 1,25
scores in BADL’s; 3,25 in equilibrium and 1,75 in gait. We conclude
that the relaxation program based on the corporal conscience and
in tonus normalization improved the functional acting of these

individuals.

Na atualidade, tem se difundido a utilizacao
de técnicas de relaxamento, destacando sua
influéncia e eficacia no organismo humano,
tanto na esfera psiquica como fisica, dirigida
na maioria das vezes a uma populacéo consi-
derada “normal”. O trabalho de investigacéo
gue descreveremos a seguir, ressalta a impor-
tancia de introduzir nos programas de reabili-
tacéo, técnicas que favorecam ao individuo com
necessidades especiais, especialmente a popu-
lacdo objeto deste estudo (individuos com se-
quelas de AVC) a possibilidade de despertar
uma maior consciéncia corporal, auto-conhe-
cimento e conseqlientemente maior indepen-
déncia funcional e integragéo social.

Conforme Sullivan [1], o acidente vascular
cerebral (AVC) resulta da restricdo na irriga-
¢do sanguinea ao cérebro, causando lesao ce-
lular e danos as funcées neuroldgicas. O qua-
dro clinico compde-se por diversas alteracdes
incluindo danos sensitivos, motores, mentais,
perceptivos e da linguagem. Os distUrbios
motores se caracterizam por hemiparesia ou

hemiplegia no lado do corpo oposto ao local
da lesdo. Hemiplegia é um termo geralmente
usado para se referir a uma grande variedade
de problemas decorrentes do AVC. Downie [2]
afirma ser a causa mais comum de disfuncéo
neuroldgica na populacéo adulta.

Para Umphred [3], as incapacidades resul-
tantes de um AVC sdo uma agressao em mas-
sa a auto-percepcdo da pessoa que se depara
drasticamente com um corpo totalmente novo.
No caso de uma pessoa cronicamente incapa-
citada, € importante que ela aprenda como
mudar a imagem corporal previamente acei-
ta para uma gue permita e encoraje uma fun-
¢ao mais normal. O hemiplégico geralmente
fica deprimido, perde o interesse por ativida-
des sociais e 0s sentimentos de rejeicao e hu-
milhacdo podem interferir com sua interacao
com outras pessoas.

Sullivan [1] escreve que a imagem corpo-
ral (memoria visual e mental do corpo do in-
dividuo, incluindo sentimentos acerca do seu
corpo, especialmente em relacédo a saude-do-
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enca) e o esquema corporal (modelo postural
do corpo, o relacionamento das partes corpo-
rais e a relacdo do corpo com o ambiente) ge-
ralmente estdo distorcidos nas pessoas que
sofreram um AVC. A conscientizagao do esque-
ma corporal é considerada um dos fundamen-
tos essenciais para o desempenho de todo o
comportamento motor significativo, esta cons-
ciéncia deriva da integracao de sensac¢des tac-
teis, proprioceptivas e interoceptivas, além dos
sentimentos subjetivos acerca do seu corpo.

Baseado no fato de que o AVC acarreta um
grave comprometimento do tdnus, da imagem
e do esquema corporal, julga-se eficaz a utili-
zacao de técnicas de relaxamento, aplicadas
em grupo, numa proposta de enriquecimento
do esquema corporal e regularizagéo do tonus,
através de atividades de sensibilizacao e
conscientizacgao, explorando e desenvolvendo
dessa forma as potencialidades funcionais do
individuo e, através do contato consigo, mes-
Mo promover o auto-conhecimento e, conse-
guentemente, maior autonomia pessoal e
integracao social.

De acordo com La Pierre [5], o trabalho em
grupo ir4d atuar como uma estimulacgéo
exteroceptiva, onde os membros que com-
pdem o grupo estardo funcionando como “es-
pelho” uns para os outros, visando também
influenciar diretamente no grau de interacéo,
sociabilizacéo, depressdo e motivacdo destas
pessoas.

Dos métodos existentes que abordam o re-
laxamento, escolhemos para esta investigagéo
dois deles: Relaxamento Progressivo de
Jacobson (adaptado) e Eutonia de Gerda
Alexander. Alguns trabalhos cientificos ressal-
tam a eficécia destas técnicas em populacdes
similares, principalmente nos resultados ob-
tidos por Gomes de Lucena [6], Cautela e
Groden [7].

La Pierre [5] descreve a técnica de Jacobson
como sendo um método fundamentado na
percepcéao de relaxamento que se segue auma
contracdo ou tensdo muscular localizada. A
educacdo dessa percepcdo permite sentir e
realizar o relaxamento total de cada grupo
muscular e em seguida do corpo inteiro. Per-
mite também, no plano somatico, identificar
as tensdes mais sutis e mais localizadas. Do
ponto de vista neuromotor, realiza uma edu-
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cacdo progressiva da qualidade das percep-
¢cbes proprioceptivas. Do ponto de vista
psicomotor, favorece a concentragdo mental na
sensacgao proprioceptiva localizada. O indivi-
duo parte para descoberta do seu corpo “pelo
interior”, resultando no enriquecimento con-
sideravel do esquema corporal.

De acordo com Linares [8], o relaxamento
muscular leva automaticamente a um relaxa-
mento do Sistema nervoso auténomo e do Sis-
tema nervoso central.

Em relacédo a Eutonia (do grego eu = bom,
tbnus = tensado) de Gerda Alexander, Berta
Vishnivetz [4], a define como educacéao
psicofisica, pois sustenta as experiéncias psi-
colégicas e ou fisicas ficam impressas na me-
moria do corpo. E um método que visa o
reequilibrio do tdnus muscular e da energia,
adequando-os para cada situacdo do seu coti-
diano. No ambito psicoldgico, a eutonia pro-
picia um auto-conhecimento através da obser-
vacao dos processos corporais pessoais. A fle-
Xibilidade do tbnus é o tema principal de
eutonia. Dai a importéancia da criacdo de con-
di¢des que tornem o corpo mais sensivel para
perceber e sentir conscientemente as varias
sensagOes que nele ocorrem e também apren-
der a reagir adequadamente a diferentes esti-
mulos externos. Este processo se da pela auto-
observacéo vivenciadas dos movimentos, do
ritmo respiratorio, da circulagéo e do ténus.

Ribeiro e Magalhaes [9]afirmam que a
eutonia prepara o individuo para desenvolver
a sensibilidade tatil superficial e profunda,
resgatando a presenca da pele e desenvolver
a consciéncia do espaco corporal.

A Eutonia, de acordo com Linares [8], apre-
senta 3 componentes corporais: Unidade: um
movimento pode ser transmitido para todo o
corpo; Consciéncia: percepc¢ao do préprio cor-
po; Liberdade: bem estar e vivéncia do corpo.

Neste estudo utilizamos os principios de
Eutonia descritos por Vishnivetz [4] :

* O inventario: em diferentes posicoes, ori-
enta-se a pessoa a dirigir gradualmente sua
atencéo para cada parte de seu corpo, obser-
vando o apoio que as diferentes superficies
proporcionam ao corpo, a posi¢cdo de um seg-
mento em relagéo ao outro.

» O Contato: Intercambio ativo e conscien-
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te que se estabelece consigo mesmo, com um
objeto (bastdo ou bola) ou com outra pessoa.
* Os Movimentos eutdnicos: Estiramento
Vital que é uma reacao natural de todo o corpo
depois que ele ficou imoével por algum tempo,
onde predominam tanto movimentos de tor¢ao
como de rotacao (espreguicar). Os Movimen-
tos de Controle, de ritmo lento e continuo, con-
trolam a inervag¢do dos musculos, sua forca,
extensao e a flexibilidade das articulacdes.

De ambos os métodos (Jacobson e Eutonia),
extraiu-se o essencial para adaptar o progra-
ma as caracteristicas e necessidades especi-
ais dos membros do grupo. Todos os exercici-
0s sao associados com a respiracao, bem como
com a conscientizacdo dos movimentos, para
obtencdo do controle e harmonia destes.

Material e método

A pesquisa foi realizada segundo um deli-
neamento descritivo, observacional, com abor-
dagem mista (quantitativa e qualitativa), con-
sistindo de um plano experimental de um
unico grupo, com dois momentos de medida
(pré e pés-tratamento).

A populacdo consistiu de pacientes
hemiplégicos atendidos no ambulatério de
Fisioterapia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) e do Centro de Reabilita-
¢ao do Instituto de Previdéncia do Estado da
Paraiba (IPEP) da cidade de Jo&o Pessoa - PB.
A amostra foi constituida por 4 sujeitos sele-
cionados a partir dos seguintes critérios: apre-
sentar hemiparesia decorrente de um AVC e
que este tenha ocorrido ha pelo menos 1 ano;
0 sujeito ndo apresentar afasia nem compro-
metimento mental e intelectual; ser capaz de
caminhar ao menos 50 metros sem ajuda de
outra pessoa, mas podendo utilizar auxilios
(muletas e bengala), aceitarem participar da
investigacédo caracterizando desta forma uma
amostragem por acessibilidade, que de acor-
do com Gil [10], “constitui 0 menos rigoroso de
todos os tipos de amostragem; por isso é desti-
tuida de qualquer rigor para com a
representatividade estatistica”.

Como instrumentos de medida, utilizamos:
indice de Barthel (IB) para a Estimacio das
Atividades Basicas da vida diaria; Ficha pa-
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dronizada para a avaliacdo das Atividades Fun-
cionais; Escala de Tinetti adaptada [11] ara
Avaliacado do Equilibrio e da Marcha.

Foi realizado o pré-teste destes instrumen-
tos em pacientes que nao foram incluidos na
amostra, porém apresentavam caracteristicas
similares. A parte experimental foi constitui-
da de um Programa de Relaxamento realiza-
do na Clinica Escola de Fisioterapia, do CCS/
UFPB; de 28/10/1999 a 08/02/2000. A programa-
¢ao propriamente dita, constou de 18 sessdes;
a razao de duas sessdes semanais, com dura-
¢ao de 1 hora cada.

O programa de intervencéo foi fundamen-
tado nas técnicas de relaxamento de Jacobson
(Método de Relaxamento Progressivo- adap-
tado) e Eutonia de Gerda Alexander aplicadas
em grupo aos sujeitos da amostra. Houve um
treinamento prévio para a aplicacao destas, no
qual foram feitas adaptacdes de alguns pa-
drées de movimentos para atender as neces-
sidades e limitagbes dos pacientes.

Os dados foram analisados estatisticamen-
te utilizando-se o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), verséo 8.0 para
Windows. Foi realizada comparacao de médi-
as através do Teste de Amostras Emparelha-
das; também foi feita uma analise de correla-
¢do simples entre as variaveis equilibrio e
marcha, a um nivel de significancia de 0,05%,
foi feito o calculo do coeficiente (r) de Pearson,
estabelecendo-se a hip6tese alternativa de que
existe correlacdo entre estas duas variaveis.

Resultados

Somente 4 pacientes foram incluidos no
estudo pelos critérios estabelecidos.

A descricdo da amostra (N = 4), quanto as
variaveis sexo, idade, tempo decorrido do AVC
(em anos), lado hemiparético e seu grau de
espasticidade, antecedentes pessoais, esta apre-
sentada na Tabela 1. A média de idade dos pa-
cientes foi de 65,25 anos. A Tabela 2 diz respei-
to a evolucéo do grau de independéncia funci-
onal do grupo em estudo, levando em conside-
racdo as variaveis: atividades bésicas da vida
diaria (ABVD’s); equilibrio e marcha. Realizou-
se umaanalise dos resultados obtidos em 2 mo-
mentos da investigacgdo: pré-tratamento (antes
daintervencdo com o programa de relaxamen-
to) e pés-tratamento (depois da intervencéo).
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A média da soma dos escores obtidos com
a Estimacéo das (ABVD’s): Indice de Barthel
no pré-tratamento, foi de 72,5 e no pés-trata-
mento de 73,5, valor classificado como depen-
déncia leve. Sendo que a pontuagdo maxima
do 1.B. é de 85 escores. Na avaliacao do equili-
brio (Escala de Tinetti adaptada), a média dos
escores registrados no pré-tratamento foi de
11 e no pds-tratamento de 14,25. A pontuacao
maxima dessa escala é de 16 escores. A anali-
se da marcha (Tinetti) apresentou média ini-
cial de 3,75 e final de 5,5. O valor maximo des-
sa escala é de 8 escores. Através da analise
estatistica verificou-se que houve diferenca
significativa em relacdo ao inicio do progra-
ma no que diz respeito a variavel marcha (p <
0,05). Também pode-se observar uma associa-
¢ao significante entre os escores da escala de
equilibrio e da marcha, sendo essa correlacéo
positiva e de moderada magnitude (Tabela 3).
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Discusséao

Os resultados encontrados neste estudo
podem ser interpretados como significativos,
devido ao incremento das ABVD's, equilibrio
e marcha como pode ser visto no graficol, bem

Grafico 1 - Evolucéo da variaveis ABVD’s, Equilibrio e
Marcha. Obtida através dos dois momentos de medida,
pré e pos tratamento.
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Tabela | - Distribui¢do das caracteristicas dos sujeitos da amostra, segundo sexo, idade, lado hemiparético, grau de
espasticidade e antecedentes pessoais (diabetes e hipertensao).

Hipertensao Sexo idade tempo Grau lado Diabético Hipertensdo
decorrido de espastici- hemi-
do AVC dade parético
(em anos)
1 M 66 17 moderada D sim sim
2 M 58 7 leve E sim sim
3 M 66 1 grave D sim sim
4 F 71 2 ausente E nao sim

Tabela Il - indice das variaveis: Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD’s); Equilibrio e marcha nos dois momentos de
medidas, pré-tratamento (PRE) e pos-tratamento (POS)dos sujeitos da amostra.

sujeito 1 sujeito2 sujeito3 sujeito4 média média Diferenca p
entre
as médias
Pré Poés Pré Pés Pré  Pos Pré  Pos Pré PGs
Abvd’s | 70 70 85 85 60 65 75 75 72,5 73,75 1,25 0,391
Equil. , 12 13 11 16 7 14 14 14 11 14,25 3,25 0,144
Marcha , 2 4 5 8 2 3 6 7 3,75 55 1,75 0,035*

1: escores do Indice de Barthel; 2: escores da escala de Tinetti referentes ao equilibrio; 3:

p: nivel de significancia. (*)p<<0,05.

escores da escala de Tinetti referente a marcha.

Tabela Il - Coeficientes de correlagéo entre as variaveis marcha e equilibrio

Coeficiente de correla¢&o de Pearson

Equilibrio Pré-tratamento - Marcha Pré-tratamento
Equilibrio Pés-tratamento- Marcha P6s-tratamento

r=0,659
r=20,723
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como da integracao social. A este respeito con-
cordamos com Gomes de Lucena [12] uando
afirma que o relaxamento é indispensavel para
qualquer tipo de trabalho corporal, como via
para facilitar a sintonia com o proéprio corpo,
tornando-o mais aberto e receptivo para ou-
tras atividades.

Esta evolucdo também pdde ser constata-
da, através da observacéo sistematizada, com
uma crescente melhora no grau de
sociabilizagdo e interagéo entre os componen-
tes do grupo e que a evolucédo de um dos com-
ponentes era motivo de satisfacdo para todos,
comprovando a afirmagéo de Davis [13], de que
o trabalho em grupo facilita a produtividade e
que a simples presenca do outro representa
fonte de apoio. A cada sesséo 0s movimentos
eram realizados com maior coordenagéao e con-
trole. As mudancas de postura (p. ex.: de
decubito dorsal para de pé e vice-versa) que
nas sessoes iniciais eram realizadas com difi-
culdade, passaram a ser desempenhadas com
maior facilidade e independéncia.

Concluséo

Confrontando os resultados com a biblio-
grafia consultada, concordamos que técnicas
de relaxamento de Jacobson e Eutonia, apli-
cadas adequadamente, podem ser incluidas
nos programas de reabilitacdo de pacientes
hemiparéticos, constituindo uma ferramenta
eficaz, possibilitando um maior auto-conhe-
cimento no que diz respeito a conhecer, ajus-
tar e ativar novas areas de sua mente e de seu
corpo, repercutindo de forma significativaem
uma maior independéncia funcional. Entre-
tanto destacamos a necessidade de continuar
investigando sobre este tema.
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