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EFFECT OF STIMULATION OF THE PARASYMPATHIC AUTONOMOUS
NERVOUS SYSTEM ON PERCEIVED STRESS AND VITAL SIGNS IN
PHYSIOTHERAPY, CLINICAL AND RANDOMIZED STUDENTS

Resumo

O estresse € uma manifestacdo que ocorre com o desequilibrio fisiolégico ou psicoldgico no
organismo, atingindo principalmente o sistema nervoso autdnomo. Em académicos € algo
recorrente devido a rotina. O estudo avaliou os efeitos de um protocolo de terapia manual sobre
0s niveis de estresse percebido e pardmetros cardiovasculares em académicos de fisioterapia.
Os resultados obtidos demostraram diminui¢do nas variaveis estudadas, porém sem relevancia

estatica.

Palavras chave: Sistema Nervoso Autbnomo; Saude do Estudante; Estresse; Fisioterapia;

Terapia manual;
Abstract

Stress is a manifestation that occurs with physiological or psychological imbalance in the body,
affecting mainly the autonomic nervous system. In academics it is something recurrent due to

routine. The study evaluated the effects of a manual therapy protocol on perceived stress levels

!Discente do curso de Fisioterapia da Uniguairaca
2Docente do curso de Fisioterapia da Uniguairaca



ISSN -1808-9305 '
S VOOS
" UNI '

+4¥ GUAIRACA

and cardiovascular parameters in physical therapy students. The results showed a decrease in

the variables studied, but without static relevance.

Keywords: autonomic nervous system, student health, stress, physical therapy, manual therapy.

INTRODUCAO

O enfrentamento das situacbes do dia-a-dia desenvolve diferentes reagdes nos
individuos, dentre as quais esto relacionadas o estresse, a ansiedade e a depressdo. (CORREA,
etal, 2019)

O estresse ¢ uma reacdo nao especifica do organismo diante de qualquer situacdo que
prejudique a homeostase do individuo. As rea¢cBes podem se manifestar niveis fisico ou
psicoldgico. Alguns dos sintomas fisicos sdo: tensdo muscular, hipertensdo arterial, nauseas,
bruxismo e hiperacix’dez gastrica (SILVA, ABDANUR, 2017).

Em todas as fases da vida os individuos estéo suscetiveis ao estresse e entre os fatores
desencadeadores podem ser mencionados o trabalho, financas, familia e estudos (DIAS, et al,
2015). Sabe-se que a vida académica se caracteriza por um ambiente estressante, e é a fase em
que o individuo passa pela transicdo da adolescéncia para a idade adulta. Dentro desta
populacdo, o estresse € uma questdo critica, sendo que a maioria dos alunos (52 a 75%)
compartilham um alto nivel de estresse intermediario ou que podem prejudicar a saude
(ALFREDO, BIONDI, MANNA, 2016).

Entre os fatores estressores na universidade destacam-se o aumento de responsabilidade,
a ansiedade, a competitividade, tarefas académicas, dificuldades financeiras e, principalmente,
a escolha profissional (ALFREDO, BIONDI, MANNA, 2016). E com esses altos niveis de
estresse, destacam-se como possiveis consequéncias a diminuicdo de atencéo, dificuldade ou
demora de respostas aos estimulos, declinio da memdria e o aumento do indice de erros, o que
sem duvida repercutiria no processo de ensino e aprendizagem e no desempenho académico em
adultos e adolescentes (SILVA, ABDANUR, 2017).

Sabe-se que as situagOes que desencadeiam o estresse atingem diretamente o0 organismo

do individuo. E um dos principais sistemas afetado é o Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA).
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O SNA apresenta uma funcdo de manutencdo da homeostase, que atua na funcéo
cardiovascular, respiratoria e gastrointestinal, realiza também o controle da temperatura
corporal e os niveis glicémicos (GONGCALVES, 2014).

Sendo assim, 0 SNA é composto por dois componentes: o Sistema Nervoso Autbnomo
Simpético (SNAS) e o Sistema Nervoso Autdbnomo Parassimpatico (SNAP)
(FAVARETO,2019), que de modo geral atuam de forma antagOnica, mas ndo independente,
auxiliando e trabalhando para que haja harmonia na coordenacdo do funcionamento visceral,
como, sistema renal, vascular, enddcrino, entre outros. O SNAS estimula energia para
atividades repentinas, o0 SNAP auxilia a restabelecer reservas (LOURES, et al, 2002). Segundo
Loures, a associagdo entre o estresse mental com eventos arritmicos, por exemplo, relaciona-se

a hiperatividade simpaética e a reducdo da atividade parassimpatica.

Para reduzir o estresse e evitar adoecimento sdo necessarios esforcos pessoais para
mudancas de habito e estilo de vida, entre essas, ter uma alimentacdo equilibrada,
acompanhamento com psicologos (SOUZA, et al, 2019), além disso, ha algumas alternativas
como préatica de Yoga (RICA, et al, 2019),a auriculoterapia (RAVAGLIO, SILVEIRA,
BLEY,2018), massagens relaxantes (SOUSA, OLIVEIRA, FARIA, 2020), meditagdes
(CARPENA, MENEZES, 2018) e também a pratica regular de exercicios (NETO, FRANCA,
2009).

A Terapia manual é o principal método utilizado pela Fisioterapia Manipulativa, que se
refere a uma especialidade dentro da Fisioterapia para a reabilitacdo de pacientes (LOIOLA, et
al, 2017). Nesse método séo exercidas manipulaces e mobilizaces articulares, deslizamentos

do tecido conjuntivo, massagem transversa e pompagem (SENISKI,2018).

O uso dessas técnicas resulta em melhora da nutri¢do circulatdria dos tecidos moles e
das articulagdes, relaxamento muscular, quebra de contraturas/ encurtamentos/ retragdes e
restauracdo do formato ou comprimento do musculo (LAIOLA, et al, 2020) e pode haver a
diminuicdo da frequéncia cardiaca e respiratoria. No entanto, seria interessante a investigacao
da aplicagéo dessas técnicas com o intuito de diminuir os niveis de estresse, tanto fisico como

mental dos individuos.
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Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar os niveis de estresse, a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial dos individuos através de um protocolo da Terapia Manual para

estimulacédo do Sistema Auténomo Parassimpatico.
METODOLOGIA

Foi realizado um trabalho clinico controlado e randomizado. Primeiramente aprovado
pelo Comité de ética e Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO),
Guarapuava-PR, com o parecer n°4.643.755. A pesquisa foi realizada nas dependéncias da

Policlinica Guairacd, na Rua Senador Pinheiro Machado, 571, alto da XV, Guarapuava, Parana.

Como critério de inclusdo, foram selecionados individuos com a faixa etaria de 18 a 25
anos, de ambos o0s géneros, que relataram estresse recorrente, que estivesse de acordo com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) e deveria ser académico do
curso de fisioterapia. E foram excluidos do estudo os participantes que usam medicamentos
para transtornos de ansiedade e depressdo, que ndo concordaram com 0s procedimentos da
pesquisa e ndo realizar as atividades propostas da pesquisa. O recrutamento desses participantes

foi realizado através de um convite de forma verbal.

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario contendo informacGes basicas

sobre 0 participante como: nome, idade, altura, sexo, periodo da faculdade (APENDICE I).

Apds a assinatura do TCLE, os participantes foram divididos aleatoriamente através de
um sorteio em grupos, a divisdo foi para separa grupo controle (GC) e grupo intervencao (Gl).
O GC foi realizado a avaliacdo, mas nao foi aplicado nenhuma técnica afim de compara 0s
resultados finais e o grupo intervencéo foi realizado a avaliacéo e a aplicacdo das técnicas de
Terapia Manual.

E para avaliar o estresse dos participantes, foi aplicado a Escala de Estresse Percebido
(PSS14) (ANEXO A). Nesse questionario, os itens tem o intuito de analisar o quéo
imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregado os respondedores avaliam suas vidas. A escala
utilizada é semelhante a original em inglés, ela é composta por 14 questdes fechadas com 5
possibilidades de resposta. Cada resposta apresenta uma pontuacéo que serd somada no final da
realizacdo do questionario. Esse valor pode variar de 0 a 56 pontos. Quanto mais alto o resultado
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da somatdria maior o nivel de estresse. As possiveis respostas e seus valores sdo: nunca = 0;
quase nunca = 1; as vezes = 2; quase sempre = 3; sempre = 4. As questdes com conotacao
positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) a soma da pontuacdo é invertida, da seguinte forma: 4=0, 3=1,
2=2, 1=3 e 0=4. As demais questdes sdo negativas e devem ser somadas diretamente (SILVA,
ABDANUR,2017). Para a avaliacdo da pressao arterial foi feita indiretamente com o uso de um
estetoscopio (Premium) e esfigmoman6émetro aneroide (Premium) no braco esquerdo de cada

participante. E a frequéncia cardiaca manualmente no pulso pressionando a artéria radial.

Na pesquisa foi utilizado um protocolo de Terapia Manual com 5 técnicas:

- Manobra Oculo Motor: estimulo parassimpatico, através do |11 par do nervo craniano,
um dos maiores reflexos bradicardiacos existente no corpo, sempre utilizando o controle da
pressdo arterial (PA), o paciente em decubito dorsal e relaxado, as manobras sdo com pressao

na pélpebra suave, realizado por 1 minuto.

-Manobra do 4° ventriculo (CV-4): Um estimulo parassimpatico, participante em
decubito dorsal, as maos do pesquisador em concha, os polegares fletidos ao nivel da terceira
vertebra cervical e as eminéncias ténares nos condilos occiptais, aproximando e afastando as

eminencias lentamente, realizada por 1 minuto.

-Manobra de Oscilacdo do Sacro: considerado um estimulo parassimpatico, o
participante ficou em decubito ventral, o pesquisador com as maos sobrepostas em cima do
sacro e realizando oscilagbes com ambas as m&os, no momento em que o paciente realiza a
expiracdo acompanha o movimento do sacro em nutacdo movimento fisioldgico, estimulacdo

foi feita por 1 minuto.

-Manobra de Mobilizacdo da Laringe e Faringe: essa manobra estimula diretamente o
gloso faringeo e partes do nervo vago, assim aumentando o tdnus parassimpatico. O participante
ficou em decubito dorsal, uma méao ficara fixa na mandibula e a outra se movimentar na regido
anterior do pescoco (cartilagem cricoide), a estimulacéo foi feita por 1 minuto, assim liberando

as fascias cervicais profunda.

-Manobra do Mediastino: estimulo parassimpatico, participante em decubito dorsal,

pede-se uma inspiragdo acompanhamos 0 movimento de subida do térax e depois durante a
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expiracdo acompanhamos a descida do esterno fazendo movimentos no esterno para dentro e
para baixo e com a pegada na coluna dorsal realizaremos aumento da cifose para permitir que
a mao na regido anterior do térax possa ir em direcdo ao mediastino, estimulacdo feita por 1

minuto. (SENISKI, 2018). Todas as técnicas representadas na figura 1.

Figura 1 - a. Manobra 6culo motor; b. Manobra do 4° ventriculo (CV-4); c. Manobra de
Oscilagdo do Sacro; d. Manobra de Mobilizagdo da Laringe e Faringe; e. Manobra do
Mediastino. FONTE: autor.

Foram realizadas 8 sess6es com aproximadamente 5 minutos de duragéo cada. E apos a

oitava sessdo foi feita a reavaliacdo dos participantes de ambos 0s grupos.

A andlise dos dados sera realizada com Software IBM Statistics SPSS20 e a elaboracéo
dos graficos com o Software Microsoft Excel, os dados categdricos serdo expressos em

frequéncia e porcentagem e os dados numéricos em média e desvio-padrdo. Para testar a
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normalidade sera realizado o Shapiro-Wilk Test e os dados paramétricos serdo comparados com
0 T-Student Test e os dados ndo paramétricos com o Wilcoxon Test. O nivel de significancia é
0,05.

Resultados

Para essa pesquisa foram selecionados vinte participantes, mas durante a intervencéo
tiveram quatro desistentes, totalizando ao final dezesseis participantes quatorze do sexo

feminino e dois do sexo masculino, sendo 8 do grupo intervencdo e 8 do grupo controle.

Na anélise descritiva dos grupos na tabela 1, foi encontrado homogeneidade entre idade,

altura e peso.

Média dados antropométricos do grupo intervencdo e grupo controle.

Idade (anos) Altura(m) Peso (Kg) IMC
Gl (N=8) 22,7 1,66 m 61,5 Kg 22,1
GCS()N - 21,8 1,65 m 66,5 Kg 23,9

A tabela 2, demonstra as médias da pressao arterial obtidas entre pré e pés intervencéo
dos dois grupos. Observa-se que houve um aumento na pressdo arterial sistélica (PAS) dos
participantes grupo controle (GC) porém ndo foi um resultado estatisticamente significativo,
apresentando um valor médio de 117,5 mmhg e apds 123,75 mmhg (P=0,011). Ja no grupo
intervengdo (GI), houve uma diminuicdo da pressdo se Sarterial sistdlica comparando 0s
resultados pré com meédia de 116,25 mmhg e apds a intervencdo com média de 111,25 mmhg,
porém nao foi estatisticamente significativa (P=0,104). Na tabela 2 também € mostrado

Média da presséo arterial sistolica e diastolica antes e depois do grupo
intervencéao e controle
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Grupo Controle Grupo Intervencgédo

Pré (N=8) Pds (N=8) Pré (N=8) PGs (N=8)

Pressdo Arterial 1175 12375 11625 111,25
Sistolica
Pressdao Arterial

N 77,5 76,25 77,5 71,25
Diastolica

No gréafico 2, observa-se as medias alcancadas na frequéncia cardiaca (FC) entre o grupo
intervencdo e grupo controle. No GC foi obtido a média de 74,5 bpm e ap6s 83,12 bpm
(P=0,205). E no GI, a FC apresentou diminui¢do, mas ndo estatisticamente significante, com
média inicial foi de 80,37 bpm e ap6s 71,25 bpm (P=0,143).

MEDIA DA FREQUENCIA CARDIACA ANTES E APOS A
INTERVENCAO

86
84
82
80
78
76
74
72
70
68
66
64

Grupo Controle Grupo Intervengao

H Pré mPos

Figura 2 - Média da frequéncia cardiaca antes e depois do grupo intervencéo e controle

No gréfico 3, é possivel analisar a média obtida entre pré e pos intervencdo do GC e Gl
no questionario PSS14. No grupo controle é possivel observar que a média inicial fio de 31,5
pontos e apds a intervencdo a média foi de 36,0 pontos (P=0,205). No grupo intervencdo a

média inicial foi 31,37 pontos e apds a média foi de 27,75 pontos (P=0,455).
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MEDIA DO QUESTIONARIO PSS 14 ANTES E APOS A
INTERVENCAO

15

PSS 14 (0-56)
N
o

Grupo Controle Grupo Intervengao

M Pré mPSs

Figura 3 — media do questionario PSS 14 antes e ap6s interven¢do no grupo controle e
intervencgéo.

Na tabela 3, demonstra os resultados da comparacéo intergrupo pds intervencdo. Observando
diferenca estatistica significativa apenas na pressao arterial sistélica (P=0,005).

Media da comparacdo intergrupo pos intervencéo do grupo controle e grupo

intervencéo.
Grupo Grupo Intervencdo  Valor de P
Controle P ¢
Pressao Arterial 15 2 ming 111,2 mmhg 0,005 *
Sistélica
Press_ao Al_’tenal 76,2 mmhg 72,5 mmhg 0,504
Diastdlica
Frequéncia
Cardiaca 83,1 Bpm 71,2 Bpm 0,054
Questionario 36 277 0,194

PSS14

Discussao
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Apds analise dos resultados obtidos, verificou-se que o score do questionario PSS14, a
PAS, PAD e FC reduziram no GI em comparacdo ao GC, apesar da diminuicdo ndo houve
diferenga estatisticamente significativa. Na comparacdo intragrupo o Gl também obteve
reducdo em todas as avaliacGes, j& 0 GC resultou em aumento do score do questionario PSS14,
aPAS, PAD e FC.

A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca sdo respostas fisiologicas do organismo, sendo
assim, suas ac¢des sdo interligadas com outros sistemas do corpo, como, cardiovascular, renal,
enddcrino e o sistema nervoso autbnomo. O SNA atua no controle para normalizar aPAea FC
(SANJULIANI, A. F. 2002).

Sendo assim, na condi¢do do SNAS estar hiperativo pode suceder um desequilibrio da
PA e da FC. Ha vérios fatores que podem ocasionar essa variacdo, como: estresse ambiental,
mudancas posturais, efeito mecanico da respiragdo no enchimento cardiaco (JUNIOR, SILVA,
2000), obesidade, hostilidade, impulsividade, ansiedade e depressdo (FONSECA, F. C. A. et
al, 2009).

Segundo Buuse (2003), em suas pesquisas, constatou que o estresse induz os efeitos
cardiovasculares, que sdo medidos pela hiperatividade simpética. Mais anteriormente, Loures
(2002) descreveu que pelo fato de o sistema cardiovascular participar ativamente dos ajustes
do estresse, logo estard sujeito as influencias neuro-humorais. Sendo assim, as respostas
cardiovasculares resultam em um aumento da FC e da PA. O protocolo proposto no presente
trabalho, teve como objetivo a ativacdo do sistema nervoso parassimpatico, sendo assim, as
técnicas utilizadas podem ter contribuido na normalizacdo autondmica, causando um aumento

da ativacdo parassimpatica e diminuicdo dos parametros avaliados.

O estresse se apresenta a um estado de percepcao de estimulos que provocam excitacao
emocional, assim, alterando a homeostase e produzindo véarias manifestaces sistémicas no
SNA, incluindo desorientacdo psicoldgica e fisiologica. Fala-se sobre o termo estressor que
pode ser definido como um estimulo ou evento que manifesta ou conduz o estresse. Sendo
assim, o estresse pode ser desencadeado por uma resposta geral e inespecifica do organismo a

um estressor ou cenario estressante (MARGIS, R. et al, 2003).
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Segundo Picchiottino (2019), o protocolo de técnicas manuais produz um aumento
imediato, porém a curto prazo na atividade do SNAP. Dessa forma, as técnicas aplicadas podem
ndo ter sido efetivas para gerar resultados estatisticamente significativos devido a maior
influéncia do meio externo sobre a percepcao do estresse e as respostas autonémicas do que 0s
estimulos manuais. Outro fator que pode ter contribuido foi 0 nUmero pequeno da amostra

utilizada no trabalho.

Entretanto, o GC apresentou aumento dos parametros avaliados, 0 que ndo ocorreu no
GI. Isso pode sugerir que as técnicas utilizadas podem ter contribuido em parte na manutencao

do equilibrio do sistema nervoso autonémico.

Ferreira (2014), em sua pesquisa, realizou as técnicas de terapia manual em seus
participantes por 9 semanas, ap0s a reavaliacdo o pesquisador notou que a FC e o0s niveis de
estresses obtiveram reducdo em seus resultados finais, porém sem diferenca estatisticamente

significativa. Indo de encontro com os resultados obtidos no presente trabalho.

Howland (2017) em seu estudo, investigou o uso da técnica de mobilizacdo da laringe,
que é responsavel por estimular o nervo vago, no tratamento de individuos com depressdo. Ele
afirma que a técnica tem efeitos positivos, pois 0 nervo vago tem conexdes diretas e indiretas
com circulos neurais que sdo pertinentes as fungdes cognitivas e emocionais relevantes a

depressdo. Fator esse que pode justificar a melhora do score do questionario PSS14.

As limitagOes do presente estudo, foram o fato da amostra tem uma pequena quantidade
de participantes e a dificuldade de controle das condi¢Bes emocionais dos individuos, o que

sugere ter influenciado nos resultados.
Concluséo

Foi evidenciado uma melhora nos pardmetros cardiovasculares avaliados e no estresse
percebido apos as técnicas de ativagdo do sistema nervoso parassimpatico, porém sem diferenca

significativa.

Sugere-se que sejam feitas novas pesquisas sobre do tema e utilizado um ndmero maior

de participantes, pois apesar dos resultados ndo serem significantes, eles indicam que as


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Howland+RH&cauthor_id=24834378
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técnicas propostas possam influenciar de forma positiva sobre a regulacdo do sistema nervoso

autdbnomao.
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