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Estudo das respostas decorrentes da
aplicacdo da técnica REST modificada

The study of the responses resultant from the
application REST modified technique
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RESUMO: OBJETIVO: Avaliar os efeitos da sessdo Unicade relaxamento, aplicando atécnica Restricted
Environment Stimulation Therapy modificadaem 30 voluntérios saudaveis do sexo feminino. METODO:
Os individuos foram submetidos a uma Unica sesséo de Restricted Environment Stimulation Therapy
modificada. Foram mensuradas. a presséo arterial, a freqiiéncia cardiaca e o relaxamento muscular por
meio de registro fotografico do teste distancia punho-chdo. RESULTADOS: Observou-se reducéo das
pressdes arteriais diastolica, sistolica e média e no duplo produto. A fregiiéncia cardiaca reduziu com
efeito associado daimerso e terapia. Houve reducéio também da tensio muscular. CONCLUSAO: Este
estudo demonstrou que uma Unica sessao de Restricted Environment Stimulation Therapy foi suficiente
parareduzir atensdo muscular, apesar de ndo ter sido suficiente para produzir alteracdes significativas
em todas as variaveis estudadas. Evidenciou-se que 83,3% dos sujeitos submetidos a Restricted
Environment Stimulation Therapy apresentaram um ou mais estados de rel axamento.
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INTRODUCAO

estricdo de estimulos ambientais (REST)

popul arizada pel o médico e psiquiatraamericano
Dr. John Lilly, que desenvolveu, nos anos de 1950, um
sistema de flutuac&o, no qual um individuo é capaz de
flutuar em uma camara a prova de ruidos e luz, numa
solucdo termoneutra composta por agua e sais Epsom,
com intuito de produzir mudancas fisioldgicas e
bioquimicasindicativas de um estado de rel axamento.

A aguapossui certas propriedades que exercem grande
influéncia no relaxamento e alivio da dor. Séo elas a
flutuacéo, pressdo hidrostética, turbuléncia e temperatura
(SKINNER; THOMPSON, 1993; KOURY/, 2000).

Outro aspecto relevante diz respeito aos efeitos da
imersdo no corpo em repouso ou movimento. Os efeitos da
imersdo incluem alteracfes nos sistemas cardiovascular
(bradicardia, vasoconstriccdo periféricae desvio de sangue
paras as areas vitais), renal (diurese, natriurese e
potassiurese) e nervoso (relaxamento e aumento do limiar
dedor) (SKINNER; THOMPSON, 1993; BOOK SPAN, 2000).

Entretanto, de forma a promover um estado de
relaxamento utilizando técnicas aquaticas ndo é suficiente
gue o fisioterapeuta conheca os aspectos fisioldgicos
relacionados com aimersdo. Além disso, ele deve ser capaz
deoptar pelatécnicamais apropriadade relaxamento para
cada paciente, respeitando suas necessidades e escol has,
e otimizando métodos existentes para a pratica
fisioterapéutica. Nao existe na literatura estudos que
mostrem o resultado daREST napromocao do relaxamento
parapopulacéo brasileira, o efeito datécnica modificada,
ou ainda o efeito desta técnica dissociado dos efeitos da
imersdo. Este estudo apresenta os efeitos fisiol 6gicos
Floatation REST numa populacdo de 30 mulheres
saudaveis. Sendo assim, deformaamelhor investigar estes
efeitos foram levadas em consideracdo as alteracdes
provocadas pela imersdo como parte da resposta de
relaxamento e as alteracbes provocadas pelo feito da
técnicaisolada

Foatation REST éum tipo especial deterapiade

MATERIAISEMETODOS

Trintamulheres saudaveis com idade minimade 20 e
maximade 52 anos (média27.7 + 8.3) participaram deste
estudo. Todos 0s sujeitos assinaram um termo de
consentimento pés-informado. Este estudo obteve a
aprovacdo do Comité de Etica (CAPPesq-HCFMUSP).
Foram adotados como critérios de exclusdo doencas
cardiovasculares, neuromusculares e/ou muscul oesque-
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|éticas. Os critérios de inclusdo foi habilidade para nadar
ou ndo ter medo de dgua.

Os parametros fisiol 6gicos estudados foram presséo
arteria sistélica, diastolicae média, freqliénciacardiaca, e
dupl o produto. Paramedidade flexibilidade foi adotado o
teste Distancia dedo-chdo modificado. As mensuraces
foram realizadas utilizando um monitor de presséo e
freqiiénciacardiacamodelo BP3BTO- H (Micralife), cAmera
fotogréficadigital (Sony Cibershot 4.1), crondmetrodigital,
colar cervical, flutuadores, méascara para os olhos,
protetores auriculares e o software CAD 2000.

Todos os sujeitos foram submetidos a uma Unica
sessdo de REST modificada. A seqiiéncia de atividades €
apresentada a seguir: 1. Mensuracdo da pressdo arterial e
freqliéncia cardiaca apds cinco minutos de repouso na
area da piscing; 2. Marcagé@o dos pontos anatdmicos de
referéncia (processo estil 6ide daulnae maléolo lateral do
tornozelo). Posteriormente os participantes foram
fotografados realizando o teste distancia punho-chéo
modificado para mensuracéo de flexibilidade; 3.
Mensuracdo dapressao arterial efreqliénciacardiacaapds
cinco minutos de imersdo com adgua ao nivel dafarcula
esternal; 4. Aplicacdo da técnica, com o0 sujeito
posicionado em dectlbito dorsal, com auxilio de flutuadores
e restricdo visual por meio do uso de uma mascara e,
restricao auditiva por meio de protetores auriculares.
Durante 30 minutos o sujeito foi mantido em flutuacdo
sem qualquer contato verbal ou tatil com o fisioterapeuta;
5. Mensuracdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca
com o sujeito ainda em imersdo; 6. Mensuracdo da
flexibilidade apds 0 experimento, realizando 0 mesmo
procedimento descrito no item 3.

A adaptacdo proposta consistiu do uso de flutuadores
para as regides cervical e pélvica, de forma a posicionar
confortavelmente os sujeitos, evitando o uso de sais
Epsom. A privacdo sensorial foi garantida pelo uso de
mascara e protetores auriculares. Desta forma, pbde-se
adaptar 0 uso da técnica para piscina terapéutica com o
intuito de, no futuro, viabilizar o seu uso associado aoutras
formasdeterapia, aém deevitar possiveisefeitosadversos
(SUELDFELD; BORRIE, 1999).

RESULTADOS

Os resultados podem ser observados nos graficos
apresentados. O Grafico 1 mostra o efeito da técnica de
REST associado aos efeitos fisioldgicos da imersdo. O
Gréfico 2 mostra os resultados referentes ao efeito da
técnicaisolada.
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DISCUSSAO

Para a PAS e PAD considerou-se como resposta
fisioldgicaesperadaumaquedade 5 a10 mmHg e qual quer
descenso apos a aplicacéo da técnica foi considerado
significante para efeito de relaxamento. Para a FC
considerou-se como resposta fisiolégica uma queda de
4% a 5% ou 10 bpm apds aimersao, e quedas superiores
apos a terapia foram consideradas como efeito do
relaxamento. A PAM e DPforam analisadas conforme as
respostas obtidas para PAS, PAD e FC. A queda de pelo
menos duas dessas variaveisfoi compreendidacomo efeito
daimers&o e tratamento.

Ao analisar os resultados obtidos para flexibilidade
observou-se diferenca entre as medidas pré-teste e pos-
teste apds sessdo Unica de relaxamento com atécnica de
REST para o grupo. Dezenove sujeitos apresentaram
aumento da flexibilidade. A menor reducéo para o teste
disténcia punho-chdo (DPC) foi de 66, 7%, seguida de
57,5% e 46,6%. Sendo estes val oresresultado deumadnica
sessao, acredita-se que uma proposta de tratamento
baseada em mais sessdes possa produzir um resultado
mais significativo. Outros estudos que utilizam a REST
para promoc¢do do relaxamento corroboram com estes
achados e apresentam efeitos satisfatorios na redugéo da
tensdo muscular e aumento da flexibilidade (FINE et .,
2002; SINGH et d., 2003).

Houve reducéo de todas as varidveis pressoricas, FC
e DP para o grupo.

Dos trinta sujeitos estudados, apenas um apresentou
efeito contrério a resposta de relaxamento com elevagéo
daPAS. Asoutrasvariaveis apresentaram quedaconforme

esperado. Acredita-se que a elevacdo da PAS tenha sido
resultado do estresse causado pela aplicacéo da técnica,
consideradaaversivapor este sujeito, ou aindaumareposta
de ansiedade induzida por relaxamento.

CONCLUSAO

A reduc&o nosval ores do teste Distancia Punho—Ché&o
(DPC) evidenciou que aterapiacom aREST modificadafoi
eficiente nareducdo da tensdo muscular e no aumento da
flexibilidade.

Umasessdo foi suficiente paraproduzir ateragdesnas
variaveis pressoricas. Entretanto, acredita-se que uma
proposta de tratamento baseada em mais sessfes possa
apresentar resultados aindamais significativos. Observou-
se que a reducdo das variaveis estudadas ocorreu como
efeito isolado datécnica e efeito associado daimersdo.

A adaptacdo da REST néo interferiu na eficacia da
técnica, mostrando que € valido adapté-la para uso
associado aterapiafisica

Foi possivel, com uma Unica sessdo, determinar a
aceitacdo dos sujeitos pela técnica. Apenas um sujeito
ndo considerou a técnica de REST relaxante. Este é um
dado importante e que deve ser considerado ao aplicar
uma técnica de relaxamento, pois a escolha adequada da
técnica paracada paciente pode evitar ansiedade e evasao
do tratamento.

Sugere-se a continuidade deste estudo em diferentes
populacdes, e adocdo de um tratamento baseado em
mais sessdes. O numero de sessdes deve ser
determinado de acordo com a populago e objetivos de
tratamento.
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ABSTRACTS: PURPOSE: Evaluate the effects from the single application of Restricted Environment
Stimulation Therapy modified in 30 healthy females. METHOD: All subjects underwent one single
session of Restricted Environment Stimulation Therapy modified. Blood pressure, heart rate and the
test finger-to-floor distance were measured. RESULTS: It was observed a decrease in systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, mean blood pressure, and double product. The heart rate decreased
with the effect of immersion and therapy united. There was also a decrease in muscle tension.
CONCLUSION: This study shows that one single session of Restricted Environment Stimulation
Therapy modified was enough to reduce muscl e tension and enabl ed the subject to express her preference
for one of the techniques. However, one single session of Restricted Environment Stimulation Therapy
modified was not able to produce expressive changesin all the variables studied. Nevertheless, it was
evidenced that 83.3 % of the subjects that underwent Restricted Environment Stimulation Therapy
modified presented one or more Relaxation States.

KEY WORDS: Relaxation. Hidrotherapy. Relaxation techniques. Muscle tonus. Women.
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