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Resumo  Introducéo. A doenca de Hansen em virtude de seus aspectos fisiopatol 6gicos e sociais pode desencadear
0 estresse, favorecendo cronicamente o aparecimento de problemas cardiovasculares. Estresse cronico
pode levar & ocorréncia de pressdo arteria elevada, além de crises de dispnéia e taquicardia. Objetivo O
objetivo do presente estudo foi avaliar se uma técnica do Relaxamento Muscular Progressivo é eficaz no
sentido de reduzir os sinais indicativos de estresse cardiovascular. M éodo Aplicou-se nesses pacientes,
paratratamento psicossomati co, umatécnicade relaxamento chamada“ Relaxamento Muscul ar Progressivo
de Jacobson Modificado”, avaliando sua eficécia no que se refere a diminuicdo das seguintes variaveis:
pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e frequénciarespiratoria (FR). Asterapias foram realizadas
com 16 pacientes, com idades entre 20 e 75 anos (52,7+15,9 anos; mediana 56,5 anos), 56% masculinos, 2
vezes por semana, com duracdo de 1 hora, por 10 sessdes. Todas as medidas foram feitas antes e apés as
terapias. As sesses eram feitas em grupo de no maximo 6 pessoas, com pessoas deitadas em col chonetes.
Resultados Obteve-se reducdo significativadas medidas daFC (p<0,0001) e FR (p<0,0001), masn&o houve
ateracdo da PA (p=0,42 para pressdo arterial sistélicae 0,24 para pressdo arterial diastélica). Conclusdo A
terapia usada pode ser considerada eficaz para os pacientes em relacdo a FC e FR, e quanto a PA, n&o foi
possivel detectar reducdo significativa, provavel mente, em razdo de mecani Smos compensatorios ou eventuais
interferéncias externas durante o procedimento.

Palavras-chave Hanseniase; Técnicas de Relaxamento; Relaxamento Muscular; Doencas Cardiovasculares; Doengas
Respiratérias.

Abstract Introduction The Hansen disease duetoits physiopathol ogical and socia aspectscan trigger stresschronically
promoting the devel opment of cardiovascular diseases. Chronic stress causes high blood pressures. Dyspnea
and tachycardiaepisodes can also occur in stressful situations. Obj ective The objective of the present study
was to evaluate if the technique of “Modified Jacobson’s Progressive Muscular Relaxing” is effective to
reduce the predictive signs of cardiovascular stress. M ethod Aiming at dealing with those patients through
a psychosomatic view, a relaxing technique called “Modified Jacobson’s Progressive Muscular Relaxing”
was used to evaluate its efficiency in reducing the following variables: arterial pressure, heart rate (HR) and
respiratory rate (RR). Sixteen patientsregularly attended two weekly 1-hour therapy sessions per week each
timefor 10 sessions. The patientsageranged from 20 and 75 yearsold (52.7 + 15.9 years; average 56.6 years);
56% were male. All the measures were made by only one person, before and after the therapy sections. The
sections were performed in groups of at most six people, with the people lying on portable mattresses.
ResultsAsaresult, asignificant reduction of HR (p<0.0001) and RR (p<0.0001) was obtained, but there was
not any modification of the AP (p=0.42 and p=0.24 for Systolic Arterial Pressure and Diastolic Arterial
Pressure, respectively). Conclusion Thisrelaxing therapy can be considered efficient to patients compared
to HR and RR; regarding to AP, it was not possible to detect a significant reduction perhaps due to
compensatory mechanisms or eventual external interferences during the procedure.

Keywords Leprosy; Relaxation Techniques, Muscle Relaxation; Cardiovascular Diseases; Respiratory Tract Diseases.
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Introducéo

O estresse esta implicado na génese de vérias alteracdes da
homeostase incluindo a pressdo arterial (PA), afreqtiéncia
cardiaca (FC) eafrequénciarespiratoria (FR)2

A resposta biol6gica ao estresse € investigada no contexto de
outras respostas que recebem diferentes denominactes, tais
como reflexo de defesa (Pavlov), reacdo delutaou fuga (Cannon)
ereacdo deaarme (Selye). Pavlov estudou respostasfisiol 6gicas
condicionadas em animais, sendo que Walter Cannon foi um
dos primeiros cientistas a demonstrar sequiel as fisioldgicas de
estados emocionais, e Hans Selye formulou a teoria de que
estimulos fisicos e emocionais estressantes podem produzir
respostas relativamente previsiveis, constituindo um modelo
fundamental para muitas experiéncias de estresse orientadas
ao comportamento na pesquisa psicossomética que se seguiu
1-3

Do ponto de vistafisiopatol 6gico, o estresse desencadeia uma
reacdo simpética—adrenal . Haliberacdo de epinefrinaqueeleva
a PA. e as freqiiéncias cardiaca e respiratoria, entre outros
fatores 2.

Astécnicas de relaxamento séo propostas como alternativaou
complemento, visando evitar ainstalacéo de hipertensdo arterial
e eventuais sequelas futuras tais como acidente vascular
cerebral ou infarto do miocardio, sendo um dos componentes
da érea de estudo denominada de Terapia de Relaxamento 2°.
Dentro dessalinha, Jacobson (1938) desenvolveu umatécnica
chamada “ Relaxamento Progressivo”, a qual tinha o objetivo
de levar o paciente a um estado profundo de relaxamento
muscular. O autor acreditava que esse estado poderiareduzir a
grande ativacéo da parte central do sistema nervoso (PCSN) e
da divisdo auténoma do sistema nervoso (DASN), com isso
restaurando ou promovendo bem-estar psicoldgico e fisico,
diante de umarelagéo do estado emocional com o corpora. O
relaxamento dos musculos deveria reduzir as estimulacdes
emocionais, reduzindo assim aPA eaFC. A técnicaconsisteem
aprender atensionar e, logo em seguida, arelaxar osdiferentes
grupos musculares do corpo, deformaque se consigadiferenciar
guando o musculo esté tenso e quando esta relaxado. Dessa
forma, uma vez que se tenha aprendido, esse comportamento
se tornard um hébito, e serd identificado rapidamente nas
situacBes de cada dia, quando a musculatura for tensionada
mais do que o necessario 3°.

A fim de estudar a acéo do relaxamento sobre a freqiéncia
cardiaca (FC), frequénciarespiratéria(FR) epressdo arteria (PA
), optou-se no presente estudo, por analisa-los em um grupo
especifico de pacientes portadores de umadoencacom potencial
para desenvolvimento de estresse crénico.

Paratanto foi propostaaintervencdo com a Técnicade Jacobson
modificada, em portadores da Doenca de Hansen. Esses
pacientes, em particular, apresentam estados psicol dgicos
adversos que sdo causados principalmente por incertezas do
curso da moléstia, complicagdes por dor, estigma da doenga,
fiss@o da vida familiar, pouca aceitacdo socia e usualmente
dificuldades financeiras. Relatou-se que fatores de estresse e
ansiedade podem ter particular importancia como risco para
doenca coronariana nesses pacientes’®.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar seatécnicade
Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson Modificada é
eficiente no sentido de reduzir os sinaisindicativos de estresse
cardiovascular.

CasuisticaeM étodo

Casuistica

Foi realizado um estudo quantitativo, prospectivo tipo série de
casos, hdo randomizado, para avaliacdo da eficiéncia de uma
técnica de relaxamento na reducéo de valores indicativos de
estresse cardiovascular. Participaram do estudo 16 pacientes
portadores de doencga de Hansen, sendo 9 do sexo masculino,
provenientes da cidade de S&o José do Rio Preto e regido, que
aderiram a pesquisa. Esses estavam em tratamento no
ambulatério do Hospital de Base, no Programa de Controle de
Hanseniase.

Esses pacientes foram escolhidos, em raz&o de formarem um
grupo uniforme com alteragdes clinicas, que tem embasamento
tedrico parajustificar distlrbios neurovegetativos, como dor,
ansiedade, taquicardia, hipertensdo, podendo se beneficiar com
relaxamento. N&o foi feito um questionério especifico para
quantificacdo de estresse cronico, uma vez que a finalidade
basicaeraavaliar areducdo dosvalores dasvaridvels estudadas,
tendo os pacientes como seus préprios controles (avaliagdo
inicial efinal), em situacdo demundoreal.

Os pacientestinham idadesentre 20 e 75 anos (52,7 + 15,9 anos;
mediana 56,5 anos). Do total, 25% referiram uso irregular de
bebida e 56% se consideraram estressados.

Em relacdo a presenca de comorbidades, 37,4% dos pacientes
eram diabéticos e 37,4% eram hipertensos. O colesterol total
elevado ocorreu em 18,7%, (3 casos) e 43,1% (7 casos) eram
tabagistas.

Critériosdeinclusao

Individuos adultos, independentemente do sexo, em tratamento
no ambulatério de Hanseniase, em qual quer estégio dadoencga,
e aceitacdo do paciente na participacdo da pesquisa.

Critériosde Exclusio:

Doengcas orgénicas de base: distdrbios renais, angina pectoris,
como apontado por alguns estudos®* .

Foram excluidas também pessoas com histérico de transtorno
psiquiétrico, uso de medicagéo com atuacdo diretano psiquismo,
como ansioliticos, antidepressivos e de doencas da tiredide.

Méodo:

1) Aplicac&o do termo de consentimento pds-esclarecido, que
se constitui num instrumento com finalidade de protecéo dos
sujeitos da pesquisa, e se fundamenta nos propositos da
Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saide. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de M edicina de S&o José do Rio Preto
(Parecer. 110/2004)

2) Perfil Demogréfico, contendo: Protocolo com identificagdo
demografica dos sujeitos contendo: Sexo, idade, escolaridade,
estado civil, religido, profissdo, condic&o sbcio-econdmicae de
moradiaeraga.
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3) Afericdo daPA, FC e FR, em posi¢&o supina, antes e apds a
terapia do relaxamento por todas as sessOes, anotando-se 0s
resultados em umaplanilha. A pressgo arterial foi avaliada, por
método auscultatorio, seguindo-se as determinac6es do
“Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure”.
4) Método de Relaxamento Muscular de Jacobson Modificado
gue compreende: um procedimento cuja finalidade é atingir
niveis desejados de relaxamento dos diferentes grupos
muscul ares por meio de aprendizagem de exercicios envolvendo
“contragdo” seguidade* relaxamento” e atividadesrespiratorias
coordenadas, conforme descrito naliteratura & .

5) Método Estatistico: Para analise estatistica foi utilizado o
StatsDirect statistical software versdo 1.617; Realizou-se a
andlise estatisticadescritivae paracomparagdo dos dados (antes
e depois) empregou-se 0 teste ndo-paramétrico, pareado, de
Wilcoxon. Admitiu-se erro alfa de 5%, sendo considerados
significativosvaloresde Pd” 0,05.

ProcedimentodaTerapia

Os pacientes foram abordados pela propria pesquisadora em
subgrupos de 6 sujeitos. Posteriormente, os sujeitos foram
avaliados em horario e data previamente definidos, e foram
treinados para a prética da execucdo do método de Jacobson
Modificado.

Os participantes foram inicialmente informados de que o
processo seria realizado em 24 sessdes de 1 hora, 2 vezes por
semana, durante 3 meses. Os participantes seriam submetidosa
medidade pressdo arteria, defreqliénciacardiacaedefreqiiéncia
respiratéria, antes e apds a terapia do dia, para saber como o
relaxamento agiu sobre o organismo.

A medida da presséo arterial foi feita com um anico
esfignomandmetro para todos os pacientes e por um Unico
avaliador treinado narealizagéo datécnica. Para evitar a agéo
devariéveisintervenientes, optou-se por estabel ecer umrodizio
na ordem de aferi¢Bes, tanto pré quanto pés-intervencéo, de
modo que cada participante pudesse ser 0 primeiro, 0 segundo,
etc, até o Ultimo a ser mensurado no decorrer do processo.

A pressao sangliinea foi medida de uma forma padronizada,
usando equipamentos com critério de certificacdo. As
frequéncias cardiaca e respiratdria foram medidas com auxilio
dereldgio convencional durante 1 minuto.

De forma sucinta os procedi mentos empregados na Técnicade
relaxamentoincluiram:

1. Informacdes tedricas bésicas sobre a fisiopatologia do
estresse e os efeitos do relaxamento no ser humano, além de
demonstracBes préticas com voluntérias, e posterior treino com
0s pacientes (durante 4 sessfes).

2. Na quinta sessao iniciavam-se os exercicios efetivamente,
com medidas dasvariaveis.

3. Osexerciciosforam feitos na posi ¢do supina, em colchonete,
com corpo relaxado e olhos fechados.

4. Iniciavam-se 0s exercicios com contracdo muscular nos
sentidoslateral elongitudinal, dos vérios segmentos corporais,
com exercicios repetidos duas vezes para cadaregiao do corpo.
5. O paciente eralevado arespirar profundamente duas vezes
apos a contragdo de cada segmento corporal, e apos o Ultimo

segmento eram feitos 4 ciclos respiratorios.

6. Sequiénciadetrabal ho das partes do corpo: pés, panturrilhas,
joelhos, coxa, méos, bragos, ombros, pescogo, testa, olhos, boca,
torax, abdome e quadril.

7.0s exercicios foram realizados em sala fechada, com ar
condicionado e penumbra tentando-se evitar interferéncia
acustica.

Resultados

No total, 16 pacientes foram submetidos a terapia de
relaxamento. A programag&o inicial de cadapaciente erade 24
sessfes. No entanto, em virtude de variosimpedimentos e para
nao comprometer os resultados pela inclusdo de um pegueno
ndmero de casos, foram analisados os resultados com base nas
10 primeiras sessdes ativas de cada paciente.

Pressdoarterial

Estatistica Descritivaparao comportamento da Pressdo Arterial
Sigtélica(Inicial eFinal), emmmHg, aolongo de 10 sessdesde
relaxamento.

Variavel PASI_1al10 PASF 1a10
Dados validos 115 115
Média 1219 1231
IC95% (LI) 1184 1196
IC95%(LS) 1252 126,6
DP 174 189
Mé&ximo 1900 1900
Quartil superior 1300 1300
Mediana 1200 1200
Quartil inferior 1100 1100
Minimo 90,0 70,0

A avaliacdo estatistica do comportamento da pressdo arteria
sistélica ao longo de 10 sessdes, pelo teste de Wilcoxon ndo
mostrou diferenga significante entre osvaloresiniciaisefinais
(P=0,417).

EstatisticaDescritivaparao comportamento da Pressdo Arterial
Diastolica(lnicial eFina), em mmHg, aolongo de 10 sessdes
derelaxamento.

Varidveis PADI_1a10 PADF_1a10
Dados vélidos 15 115
Meédia 804 819
IC95% (LI) 783 793
IC95%(LS) 82,6 846
DP 116 143
Méximo 10 140
Quartil superior 0] D
Mediana & &0
Quartil inferior 70 70
Minimo &0 50

A avaliacdo estatistica do comportamento da pressdo arteria
diastélica ao longo de 10 sesses, pelo teste de Wilcoxon ndo
mostrou diferencasignificativaentre o valoresiniciaisefinais
(P=0,2425)
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FrequénciaCardiaca
Estatistica Descritiva para 0 comportamento da Freqiéncia
Cardiaca(Inicia e Final) ao longo de 10 sessdes de relaxamento

Variaveis FCI_1a10 FCF _1a10
Dados validos 104 4
Média 65,6 595
[C95%(LI) 635 579
IC95%(LS) 675 61,3
DP 100 84
Maximo A0 80
Quiartil superior 70,7 65,0
Mediana 64,5 58,0

Quartil inferior 60,0 520
Minimo 350 440

A avaliacéo estatistica do comportamento da frequéncia
cardiacaao longo de 10 sessdes, pel o teste de Wil coxon mostrou
diferenca significativa entre os valores iniciais e finais
(P<0,0001)

FrequénciaRespiratoria

Estatistica Descritiva para 0 comportamento da Fregiiéncia
Respiratéria (Inicial e Final) ao longo de 10 sessdes de
relaxamento

Variave FRI-1a10 FRF1a10
Dados validos 116 116
Média 190 173
[C95%(LI) 180 16,6
IC95%(LS) 199 181
DP 53 40
Maximo 380 300
Quiartil superior 20 200
Mediana 180 165
Quartil inferior 160 140
Minimo 80 100

A avaliacéo estatistica do comportamento da frequéncia
respiratria ao longo de 10 sessdes, pelo teste de Wilcoxon
mostrou diferencasignificativaentreosvaloresiniciaisefinais
(P<0,0001)

Discusséo

Pode-se justificar a ndo alteracdo da PA, com auxilio de sua
formulacdo matemética qual seja: PA = Volume de gecéo x
Freqiiéncia cardiaca x Resisténcia vascular periférica. Como
houve quedana FC com o relaxamento, e, pelo menosdo ponto
de vista tedrico deve ter aumentado o volume de gecdo e
reduzido ou se mantido estével aresisténciaarteriolar periférica,
osvaloresdevem ter se contrabal ancado ndo permitindo queda
significativa na presso.

Busca-se fundamentar os achados também nas vivéncias
terapéuticas desses pacientes. Uma dessas razfes € chamada
de pensamentos parasitas, isto €, pensamentos que insistem
em perturbar a pessoa apesar de sua luta para elimina-los .

Houve pacientes, no presentetrabalho, que relataram problemas
pessoais e que, apesar de ndo termos quantificado esse
parémetro, esse parece ter sido um fator negativo, no tocante a
reducéo da PA.

A importanciade lidar com o fator psicossocial, nos pacientes
com doenca de Hansen é fundamental, ja que esse favorece
cronicamente o aparecimento de problemas cardiovasculares
tanto cardiacos como cerebrais. Num trabal ho publicado, fala-
se do impacto do estresse psicossocia cronico na regulagdo
autondmicae cardiovascular em sujeitos saudaveis. Entretanto
esses mecani smos sdo incompletamente compreendidos!?
Estresse cronico em humanos aparece associado a PA
aumentada e impede a regulagdo autondmica de funcdes
cardiovasculares, podendo reduzir o funcionamento do
barorreflexo, impedindo ent&o, um dos maiores mecanismos
autondmicos cardioprotetores e favorecendo ocorréncia da
hipertens&o. Esse achado pode explicar o comportamento da
PA ata em alguns de nossos pacientes *?

Fatores de estresse e ansiedade podem ter particular importancia
nos pacientes com doenca de Hansen®. Em uma sintese de
literatura havia ligagéo entre afei¢éo segura, estresse e salde
fisica. A inseguranca de afei¢do contribui para aumentar o
estresse por varios mecanismos, incluindo percepgdo do
estresse e perturbagéo dafisiologiado estresse entreindividuos
inseguros. Em relacéo a afeicdo existem duas dimensfes
diferentes: ansiedade de afeicéo e evitar afeicdo. Ha
relacionamento entre estilo de afei¢do e aresposta ao estresse.
Evitar afeicdo relaciona-se ao relato de tristeza, do estresse e
ansiedade, e mais relacionado a patologia fisica que a afei¢ao
ansiosa.®

Houve neste trabalho alguns fatores que potencialmente
poderiam alterar o curso esperado das terapias, entre esses, a
ida ao banheiro, ocorréncia de tosse e dor articular.

Pesquisas analisaram a relagéo entre respiragéo, PA e FC no
dominio do tempo, e como esta relagéo foi alterada durante o
estresse ortostético™.

Os resultados apontam para a falta de relagéo entre PA e FC
durante arespiracéo controlada, indicando queaarritmiasinusal
respiratéria sejaindependente do barorreflexo arterial .4

No estresse ortostético a respiracdo induz alteracdo de
componentes da PA, tendo efeito aparente na correlacdo do
tempo entre flutuacdo de FC e respiracdo.* H4 aumento
significativo dos impulsos simpéticos quando da inclinagéo
vertical (60, 70 e 80 graus), comparado com medidas de supino.
Assim, em supino ha diminuicdo dessas medidas.'>1¢
Particularmente, temosinteresse neste momento nos dados dos
individuos na posi¢ao de supino. Em alguns procedimentos,
com sériestemporais medindo batimento por batimento daFC,
sdo relacionadas alteragdes na PA sistdlica na diregdo oposta,
isto é, quanto maior aFC, menor aPA sistélica. Aqui, avariagdo
da FC estava a todo tempo estreitamente relacionada com a
respiragéo. A FC aumentou com inspiragdo e diminuiu com
expiracdo em quase todos os ciclos respiratérios, 4151617
Varios trabalhos ja foram realizados desde os primérdios da
décadade 1970, relacionando terapiado relaxamento e PA, com
diferentes técnicas e resultados. 49101819
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Um estudo atual (2005) teve o propésito principal de
desenvolver um caminho para predizer quais pessoas com
hipertensdo essencial se beneficiariam mais do treino de
relaxamento com biofeedback assistido. Além disso, osautores
avaliaram os efeitos do treino desse relaxamento nareducdo da
PA, que foi medida na clinica e fora dela. Cinglienta e quatro
adultos no estagio 1 ou 2 da hipertensdo (78% tomando
medicagdo para PA) recebiam treinamento de relaxamento (8
sessoes), associado com bi of eedback térmico, eletromiografico
earritmiasinusal respiratoria.

O treino do rel axamento com biof eedback assistido consisteem
unir o treino de biof eedback com técni cas de relaxamento como
Relaxamento Muscular Progressivo, guiado imaginariamente, e
respiracéo diafragmatica. Usando-se biofeedback paratreinar
pacientes para aumentar sua amplitude de arritmia sinusal
respiratéria, resultou nadiminuicéo significativadaPA, talvez
pel o balanco dainervagdo simpatica e parass mpéticado coragao.
Mostrou-se que, aqueles que os quais havia diminuicdo da PA
sistélica de 5 mmHg ou mais (44%) tinham as seguintes
caracteristicas : 1) ndo faziam uso de medicacéo anti-
hipertensiva; 2) tinham temperatura dos dedos diminuida e 3)
tinham o mai s baixo desvio-padréo na PA médiadurante o dia.
Asrespostasaessetreino variaram muito, com a guns pacientes
ndo mostrando nenhuma resposta, e outros com resposta
positivaparareduzir a PA sistolica, diastdlicaou ambas (22%),
por maisde 10 mmHg. Nesse ponto de rel acionamento dos dados
daPA com aTerapiade Jacobson M odificada e do biof eedback
do trabalho supracitado, ha umaexplicacdo paraaineficiciado
primeiro, jaque esse é significativamenteinferior paradiminuir
aPA, e 0 segundo tem maior eficécia, mesmo ressaltando uma
porcentagem alta de ineficacia nos Estados Unidos (cerca de
50%).%"

Outra explicacdo paraando modificacdo da PA neste trabalho
fundamenta-se no conceito da Sociedade Americana de
Hipertensdo, ja que a grande maioria dos pacientes estudados
eranormal, ou limitrofe, e assim ndo demonstram modificacéo
pos relaxamento, como ocorre com os hipertensos.*

A fimdeexplicar o comportamento daPA, tanto sistdlica, quanto
diastolicafaz-se necessario entender o mecanismo de controle,
gue é de origem neural e hormonal. Em diversas regides do
cérebro, de uma maneira ou de outra, envolvidas com o ténus
simpético, encontraram-se respostas de prevencdo ou
exacerbacdo da hipertensdo. Brevemente falando, o coragéo é
inervado por fibras nervosas parassimpéticas (vagais) e
simpéticas (cardioaceleradoras). As fibras parassimpaticas
liberam acetilcolina, que diminui afreqiénciae avelocidade de
conducgo cardiaca. Asfibras simpaticas liberam norepinefrina,
com isso aumentando a FC, velocidade de conducéo e
contratilidade cardiaca.®®. As regifes do cérebro responsaveis
pelo controle dessa variavel sdo: o nucleo do trato solitério, as
areas rostro e caudoventrolateral do bulbo e o hipotdlamo. A
arearostroventrolateral do bulbo é amaisimportante origem do
ténus simpético, controlando exclusivamente as func¢des
cardiovasculares para o coracéo, 0s vasos sanguineos e as
glandulas supra-renais. A area caudoventrolateral constitui um
centro vasopressor. Finalmente, o hipotdlamo apresenta uma

pequena area chamada AV 3V que, quando lesada, interfere no
desenvolvimento da maioria das hipertensdes experimentais.
Admite-se que as ateracBes da PA resultariam de disfunces
do sistemade controle daPA 2. Entre os mecanismos de controle
da PA destacam-se a DASN (a divisdo autbnoma do sistema
nervoso) e as diferentes al¢cas hormonais acionadas por
informagdes codificadas pel os diferentes sensores periféricos.
Os sensores periféricos sdo: pressoreceptores arteriais, 0 mais
importante mecanismo de controle reflexo da PA, situando-se
na tunica adventicia dos grandes vasos (aorta e carétida) e
provocadas pela deformacdo das paredes dessas estruturas.
Também, respostas neurais dos pressoreceptores sao
conduzidas ao nucleo do trato solitario (NTS) pelo nervo
glossofaringeo (fibras carétidas) e nervo vago (fibrasadrticas).
Neurdnios do NTS excitam neurdnios pré-ganglionares do
parassimpatico do nucleo dorsal motor do vago e do nlcleo
ambiguo que projetam aos neurdnios pds-ganglionares
intramurais do coragdo, levando ao aumento daatividade vagal,
e aquedadaFC. Outros neurénios do nlcleo do trato solitério
guando estimulados por aumento da PA, inibem os neurdnios
pré-motores simpéti cos daregido ventrolateral rostral do bulbo.
Com isso ha reducdo da contratilidade cardiaca e também da
gueda da resisténcia vascular periférica, que levam areducéo
da PA.2 Alteracdes na frequéncia de disparo dos
barorreceptores arteriais e cardiopulmonares iniciam as
respostasreflexas do DASN que alteraaatividade cardiacae o
sistema de resisténcia vascular.?t. Ha respostas emocionais,
como reflexo de luta ou fuga (agé@o do simpético) que levam a
alteracBes cardiovasculares especificas. Essas respostas
cardiovascularesincluem FC elevadae PA também, com aumento
de atividade neural simpética para vasos sanguiineos e
coragao.?

Esse aporte tedrico sobre o controle neural da PA leva-nos a
compreensdo dafisiologiada DASN, ajudando-nos a entender
um pouco aresposta daterapianos nossos paci entes, em relacdo
a PA, sendo as justificativas, possivelmente, estimulacdes
emocionaisindividuais e o ortotatismo entre outros.

Em relac8o afrequénciarespiratoriaestudosrelatam que, em 15
individuos treinados com relaxamento observaram-se 0s
seguintes pontos: a) diminuicdo de 30 a 60% da freguéncia
respiratoria, b) significativo aumento da inspiracéo e da
expiracao, ¢) aumento do quoci enteinspiragdo/expiracéo.™ Isto
esta de acordo com nossos achados indicando efeito benéfico
do relaxamento em termos do estresse da dinémicaventilatoria.

Conclusao

A terapia do Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson
Modificado contribuiu nasignificativareducéo daFC e FR em
pacientes portadores de hanseniase, sugerindo um potencial
beneficio na reducdo do estresse cardiovascular.
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