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RESUMO

A Técnica para autoavaliacdo e autocuidado corporal (TAAC) foi elaborada com
0 objetivo de ser um recurso fisioterapéutico visando ganhos no conhecimento
corporal e diminuicéo de dor e desconfortos musculoesqueléticos. OBJETIVOS:
avaliar o efeito da TAAC na percepg¢do de dor e desconforto da regido da cabega
e do pescogo por meio da autoavaliagdo corporal e da resposta da pressdo arterial
(PA) e frequéncia cardiaca (FC). Participaram 35 voluntarios, 20,2 + 2,6 anos,
saudaveis. Foram submetidos a sessdo de autoaplicacdo supervisionada da TAAC
na regido de cabega e pescogo (percussdo Ossea, escovacdo da pele,
automassagem, alongamento muscular e contengdo), com duracdo de 4 horas.
Foram utilizadas fichas com desenho da regido para registro dos sintomas antes,
durante e ap6s aplicacdo da TAAC. PA e FC foram registradas antes e ap0s
intervencdo. Foi utilizado teste t de Student para estudo de PA e FC e, de
Wilcoxon para nimero de ocorréncias de sintomas de dor e desconforto. TAAC
foi eficaz na aprendizagem de autoavaliagdo e deteccdo de sintomas fisicos e na
amenizacdo de sintomas, evidenciado pela diferenca estatisticamente significante
do nimero de relatos referidos pré-teste (3,24+1,99 e 1,82+1,91); na fase
intermediaria (9,12+3,88 e 18,47+8,63); e apos aplicagdo da TAAC (1,47+3,11 e
0,41+0,70), respectivamente. A TAAC ndo afetou PA e FC e atingiu os objetivos
educacionais estabelecidos ao facilitar a avaliagdo e autocuidado corporal e
diminuir os relatos de dor e desconforto.

Palavras-chave: Educacdo em salde, Fisioterapia, Cabega, Pescogo, Massagem
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1-INTRODUCAO

Sinais e

sintomas

ABSTRACT

The technique for corporal self-evaluation and self-care (TAAC) was elaborated
with the objective of being a physiotherapeutic resource to provide gains on
corporal evaluation and act as a physiotherapeutic resource to decrease muscle-
skeletical discomfort. Analyze the effect of TAAC in the perception of pain and
discomfort at the area of head and neck and, and the behavior of blood pressure
(BP) and heart rate (HR). 35 volunteers with 20,2 + years, healthy were submitted
to session of self-application of the TAAC at the area of head and neck (bone
percussion, skin brushing, self-massage, elongation and containment maneuvers)
during 4 hours. File cards with drawings of the head and neck were utilized to the
record of symptoms before, during and after the application of TAAC. BP and
HR data were registered at rest before and at the end of the intervention. The
statistical analysis used Student t-test to the analysis BP and HR and Wilcoxon
test to study occurrence of pain and discomfort. TAAC showed to be efficient in
the process of self-evaluation and self-care and decrease reports of
pain/discomfort before (3,24+1,99 and 1,82+1,91); during the intervention
(9,1243,88 and 18,47+8,63); and after the application of TAAC (1,47+3,11 and
0,41+0,70) to the symptoms of pain and discomfort, respectively. The
intervention did not affect BP and HR. TAAC attained its previous goals:
facilitated the corporal self-evaluation and self-care and decease the perception of
the symptoms of pain and discomfort.

Keywords: Health education, Physical therapy, Head, Neck, Massage

corporal, podem ser aplicadas por meio de
movimentos, estimulos e toques exploratdrios

fisicos que i
da pele, da estrutura 6ssea e muscular. Estas

caracterizam desconfortos musculoesqueléticos
podem ser percebidos como dor, peso e fadiga,
entre outros e, podem ser compreendidos como
relatos de percepcdo fisica desagradavel,
envolvendo experiéncia individualizada de
caréter subjetivo (COURY, 1994).

Atividades fisicas direcionadas ao
desenvolvimento do conhecimento corporal tém
sido utilizadas a partir da exploragdo das
diferentes estruturas fisicas do corpo e
reconhecimento desta percepcdo. Estudos na
area da psicomotricidade mostram que, o elo de
relagdo entre o individuo e o meio externo,
ocorre em funcdo do controle e do
conhecimento do proprio corpo e, esta relacéo
se manifesta por meio de atos e comportamentos
motores, adaptados e ajustados mediante
sensacdes e percepgdes (SHINCA, 1991).

Praticas  corporais  descritas na
literatura, e que podem ser utilizadas com o
objetivo de desenvolver reconhecimento

atividades foram desenvolvidas principalmente
nas técnicas de Eutonia (ALEXANDER, 1991),
Método GDS (DENYS-STRUYF, 1995),
Consciéncia Corporal e Integracdo Funcional
(FELDENKRAIS, 1977), Ginastica Holistica
(EHRENFRIED, 1991) e Antiginastica
(BERTHERAT; BERNSTEIN, 1984). Este
agrupamento de técnicas é denominado
Educacdo ou Abordagem Somatica, e se propde
a melhor conhecimento sobre o corpo, por meio
de préticas corporais que favorecam a educacéo
corporal (BOLSANELLO, 2005; RODRIGUES,
2004; BRETAS, 2001).

Embora o termo educacdo somaética
tenha sido criado em 1995 pelo Regroupement
pour I’Education Somatique, no Canada,
reagrupando sob esta denominacdo diferentes
métodos de conscientizagdo e educacdo
corporal, ainda hoje existe um nimero limitado
de estudos randomizados controlados que
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abordam a utilizacdo destes métodos, deixando
uma lacuna nesta area.

Sabe-se que, programas de reeducacao
corporal, como método terapéutico em doencas
cronicas e controle do estresse, por exemplo,
mostraram diminuicdo na intensidade dos
sintomas avaliados e/ou regulam a PA e a FC.
(ARRIBAS et al., VRANTSIDIS et al., 2009;
MALMGREN-OLSSON, 2002; JOHNSON,
1999; LAUMER et al., 1997; GUTMAN, 1977;
LUNDBLAD, 1999; SMITH et al, 2001,
KOLT, JAMES et al., 1998; HOPPER et al.,
1999; ULLMANN, 2010; CONNORS et al.,
2009; RUTH, 1992; VIEIRA, 1998; LENARD,
2002; MAEDA, 2006; DIAS, 2008).

Com base nas técnicas e fundamentos
da educacdo somaética, foi organizada a Técnica
de Autoavaliagdo e Autocuidado Corporal
(TAAC), com o objetivo de ser um recurso
fisioterapéutico para desenvolver 0
conhecimento corporal e proporcionar a
diminuicdo de dor e desconfortos de ordem
musculoesquelética, comuns no excesso de
tensdo muscular resultante do estresse diério e
do mau uso biomecanico do corpo. Esta técnica
se utiliza de manobras selecionadas de
escovagdo, percusséo, automassagem,
movimentos de pequena amplitude e contencéo,
precedidas  pelo  ensino bésico da
anatomofisiologia da regido a ser tratada. A
TAAC tem uma rotina de aplicagdo rigida,
prevendo replicabilidade e treinamento
facilitados. As manobras s8o ensinadas aos
pacientes que as executam sob supervisao.

Como primeiro estudo para avaliar a
pertinéncia desta técnica, esta pesquisa teve
como objetivo avaliar o efeito da TAAC na
percepcdo de dor e desconforto da regido da
cabeca e do pescoco e, da resposta da PA e da
FC, em um grupo de estudantes saudaveis.

2- METODO

Estudo aprovado pela Comissdo de
Etica do HC - Faculdade de Medicina — USP.

Sujeitos: 35 voluntarios, graduandos na
area da salde, de ambos o0s sexos, que
assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. Os critérios de inclusdo adotados
foram 0 conhecimento prévio de
anatomofisiologia e auséncia de doenca ou
disfuncdo musculoesquelética,cardiocirculatoria
ou neuromuscular.

Local: sala de aula de 10 x 6 metros.
Procedimento
a. Intervencdo

Aplicacdo da TAAC na regido da
cabeca e pescogo — consistiu em aprendizagem e
autoaplicacdo supervisionada. O ensino se deu
por demonstracdo, aula expositiva e manual
elaborado especificamente para ensino da
técnica.

A intervencdo ocorreu com um Unico
grupo (n = 35), aplicada em um Unico dia, em
sessdo com 4 horas de duracdo, por opcao
metodoldgica, visando evitar intercorréncias
fisicas ou emocionais no periodo de
experimentagdo. Na clinica, a aplicacdo da
TAAC pode ocorrer em dez sessbes de
aproximadamente 1 hora, utilizando os recursos
descritos, na sequéncia proposta, permeadas
com o ensino de registro de sinais e sintomas. O
nimero de participantes por grupo e a
organizacdo do conteddo nas sessBes deve
considerar a populagéo a ser atendida.

Neste estudo, utilizou-se a seguinte
sequéncia de intervenco:

1. Breve revisdo da anatomofisiologia da regido
de cabega e pescoco.

2. Coleta inicial de dados.

3. Estimulagdo da percepgdo osteoarticular, por
meio da técnica de percussdo Ossea, realizada
com movimentos ritmicos e leves, utilizando
bastdo de madeira sobre a superficie 6ssea do
couro cabeludo, regido frontal, arcadas
zigomaticas e mandibular, pescoco e claviculas.
Foram realizadas 5 percussdes por regido, com
intervalo de 3 segundos entre elas, como
proposto na técnica de eutonia.
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4. Coleta de dados intermediaria.

5. Estimulacdo da pele, por meio da técnica de
escovacdo, realizada com escova de cerdas
macias sobre a regido da face, pescoco (regies
anterior, lateral e posterior) até que a pele se
mostrasse rosada ou com sensacdo de calor.
Foram realizadas 5 escovagfes, como sugerido
nos métodos de eutonia, ginastica holistica e
GDS.

6. Coleta de dados intermediéria.

7. Estimulagdo da percepcao dos musculos, por
meio de automassagem, realizada pelos
participantes com as maos, utilizando manobras
de deslizamento e friccéo, nas regides do couro
cabeludo, occipital, posterior do pescogo,
temporal, orbicular da boca e do nariz,
suprahididea e lateral do pescogo e ombros.
Foram realizadas 5 manobras por regido, com
movimentos lentos, conforme utilizadas na
massagem cléssica.

8. Coleta de dados intermediaria

9. Movimentos, por meio de exercicios de
alongamento e relaxamento, de pequena
amplitude de movimento, incluindo, mimica
facial e movimentos do pesco¢o. Foram
realizados por 5 vezes cada movimento, com
alongamento mantido por 5 segundos e
relaxando por 10 segundos: olhos (elevar,
abaixar, diagonais, fechar e abrir); nariz (abrir,
deprimir); boca (fazer bico, abrir, fechar,
projetar lingua, empurrar palato);
sombrancelhas (fechar); testa (enrugar); mento e
platisma  (contrair);  risérios  (contrair);
mobilizacéo passiva de couro cabeludo, orelhas
e nariz. Realizou-se alongamento pelos
movimentos de flexdo, extensdo, inclinacdo
lateral, rotacdo, diagonais do pesco¢o. Os
exercicios foram baseados nas técnicas de
eutonia, ginastica holistica e  método
Feldenkrais.

10. Coleta de dados intermediaria.

11. Manobras de contencdo manual, realizando
pressdo suave com as m&os, mantida por 5
segundos na regido delimitada neste método,

com objetivo de aquecer e relaxar a regido que
foi amplamente estimulada.

12. Coleta de dados final.

b. Avaliacao (coleta de dados)

As variaveis frequéncia cardiaca (FC) e
pressdo arterial (PA) foram registradas na
condicdo de repouso e ao final da intervencdo,
na posicéao sentada, utilizando
esfignomandmetro de mercdrio e crondmetro.

Os participantes registraram em ficha
com desenho da regido da cabeca e pescoco as
percepcdes de dor e desconforto antes do inicio
da aplicagdo da técnica (pré-teste), apds a
aplicacdo de cada recurso terapéutico utilizado
pela TAAC (fases intermediarias), e ao final
(pbs-teste). Apos treinamento, toda a avaliagdo
referente a percepgéo corporal foi realizada pelo
proprio participante, sem interferéncia dos
pesquisadores.

Foi solicitado aos participantes que
anotassem nas fichas, caso percebessem algum
tipo de sintomas de dor e/ou desconforto na
regido de cabega e pescoco, descrevendo o que
denominavam desconforto, como por exemplo,
sensacdo de ardéncia ou tensdo muscular.
Apesar da dor também ser um sintoma de
desconforto, neste estudo foi considerada
separadamente. N&o foi intuito neste estudo,
caracterizar a dor referida pelos participantes, e
sim, o registro de presenc¢a ou auséncia.

Lembramos que 0S recursos previstos
pela TAAC foram utilizados neste estudo para
autoavaliacdo da percepcdo de dor e
desconforto, mas também sdo recursos com fins
terapéuticos, utilizados na pratica clinica.

Andlise de dados: andlise do
comportamento da FC e PA (sistolica, diastdlica
e média), antes e apds a pratica da TAAC,
utilizando estatistica descritiva e teste t de
Student pareado. A PAM (pressdo arterial
média) foi calculada de acordo com a formula:
PAM (presséo arterial média) = PAD (pressao
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arterial diastdlica) + [PAS (pressdo arterial
sistolica) — PAD) / 3] (McARDLE, 1991).

Para analise do numero de ocorréncias
dos sintomas de dor e desconforto em diferentes
tempos, aplicou-se o Teste de Wilcoxon,
comparando a média de sintomas antes (pré-
teste), durante (fases intermediarias), e no final
da  TAAC (pbs-teste). Considerou-se
significante as probabilidades associadas aos
resultados dos testes com valores menores que
0,05.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da sessdo de TAAC 35
sujeitos saudaveis (9 homens, 26 mulheres) com
idade média de 20,2 £ 2,6 anos.

Conforme descrito na Tabela 1, ndo
foram encontradas alteracBes estatisticamente
significantes para valores de PA e FC,
mostrando que o programa proposto ndo causou
mudancas  fisiologicas que promovessem
alteracdo das varidveis cardiocirculatorias.

Tabela 1: Média e desvio padrao dos dados coletados
antes (pré-teste) e ao final da intervengdo com TAAC
(pbs-teste) e valores de p, (n=35)

Variaveis Média DP p*
PAs-pré 107,01 17,01

Pés-p6s 106,2 13.49 0.609
PAd-pré 71,91 10,66

PAd-pos 71,76 14,19 0,901
PAmM-pré 97,89 13,61 009
PAmM-pds 81,25 10,26 '
FC-pré 71,47 10,69 011
FC-p6s 67,55 8,94 '

*Resultado do teste t de Student para amostras
pareadas (p>0,05) (PAs: pressdo arterial sistolica;
PAd: pressdo arterial diastélica; PAd: pressdo
arterial média)

Comparou-se a ocorréncia de sintomas
percebidos antes, durante e apés a aplicacdo da
TAAC. Para coleta do dado de sintomas
percebidos na fase intermediéria considerou-se a
ocorréncia total de sintomas ap6s aplicagdo de

todos os recursos previstos (Tabela 2). Esses
dados foram analisados de forma descritiva,
buscando-se estabelecer a frequéncia das
respostas relacionadas ao sintoma dor e
desconforto.

Foi possivel estabelecer que as
referéncias de desconfortos relatadas pelos
participantes estavam relacionadas com tenséo
muscular, ardéncia na pele, sensacdo de peso e
diminuicdo de sensacdo em comparagdo com
regido contralateral.

Nas trés situacBes analisadas pelo teste
de Wilcoxon, (Tabela 3) ocorreu diferenca
estatisticamente significante (p<0,0001). A
ocorréncia dos sintomas relatados apresentou
variacdo considerdvel durante a aplicacdo em
funcBo das diferentes modalidades de
intervengdo aplicadas, identificando os sujeitos
como mais sintomaticos no decorrer da
aplicacdo (fases intermediarias) em comparagao
com as queixas iniciais  (pré-teste),
principalmente em relacdo ao desconforto,
evidenciando aumento do conhecimento do
estado de dor e desconforto corporal.

Quando se comparou 0s sintomas
iniciais com os finais, verificou-se diminuicdo
consideravel, principalmente em rela¢do a dor,
sugerindo melhora do quadro de dor e
desconforto relatados (Tabela 3).

4- DISCUSSAO

Para avaliar o efeito da TAAC na percepcédo de
dor e desconforto da regido da cabeca e do
pescoco e, da resposta da PA e da FC, optou-se
por sujeitos saudaveis, pois se pressupunha que
a intervencdo proposta (TAAC) favorecesse o
conhecimento corporal, facilitando a
identificacdo de regides com dor e desconforto,
difusas e de dificil localizagdo numa avaliagdo
de rotina, e normalmente associada com quadro
de tensdo muscular de diferentes causas
(principalmente estresse e mau uso biomecénico
do corpo), presentes na populagdo em geral,
inclusive em estudantes.
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Tabela2: Distribuicdo dos sintomas (média e desvio padrdo) referentes ao registro de dor e desconforto
percebidos antes (Pré-teste), durante a aplicacdo (fases intermedidrias) e ao final da aplicacdo da TAAC

(pbs-teste) N=35

Percepcéo de sintomas durante aplicacdo da TAAC
Variavel Percepcao P —~ (fase intermediaria) Total de Percepcao
Pré-teste ereussa Escovagéo Auto- - sintomas* pos-teste
0 Exercicios
. da pele massagem
Ossea
DOR 3,24+1,99 3,53+2,31 | 0,53+1,06 2,77+2,08 2,3+2,08 9,12+3,88 1,47+3,11
DESC 1,82+1,91 | 2,24+1,33 | 4,94+3,12 3,24+2,66 7,65+5,8 18,47+8,63 0,41+0,70

*Dado da ocorréncia total de sintomas (média e desvio padrdo) no decorrer da fase intermediaria.

Tabela 3: Comparacdo da ocorréncia e evolugdo dos sintomas de dor e desconforto entre os periodos
anterior a aplicacdo (pré-teste), durante (fase intermediaria) e apds intervencdo com TAAC (pds-teste).

(n=35)
Sintomas Periodos Médiastdp Valor —p*
Dor Pré-teste 3,24+1,99
X X
Fase intermediéaria 9,12+3,88 p <0,0001
Pré-teste 3,24+1,99
X X p <0,0001
Pos-teste 1,47+£3,11
Desconforto Pré-teste 1,82+1,91
X X
Fase intermediaria 18,4748,63 p <0,0001
Pré-teste 1,82+1,91
X X p <0,0001
Pos-teste 0,41+0,70

*Wilcoxon match pair test (p <0,05)

A estimulacdo proprioceptiva ativa o
sistema somatossensorial por meio de fusos
musculares, receptores articulares e cuténeos,
sensiveis respectivamente ao comprimento e
tensdo dos musculos, movimento articular, a
pressdo, ao calor e a vibragdo, que permitem a
percepcdo corporal em relacdo aoc meio e as
forcas internas e externas atuantes sobre ele
(AZAMBUJA, 2000). No entanto, essa
percep¢do € individualizada e subjetiva,
justificando a criacdo de abordagens bem
estabelecidas e que permitam avaliagdo
continuada.

A construcdo da TAAC estabeleceu
uma rotina de intervencgdo clara e delimitada e

buscou uma rotina simples de autorelato, a
partir de fichas com o desenho corporal, que
permite identificar quantitativamente o nimero
de pontos de dor e/ou desconforto percebidos
antes, durante e ap6s a intervencdo. A coleta
destes dados permite o estudo desta ferramenta
terapéutica e sua utilizacdo como feedback para
0 paciente.

A busca por ensaios clinicos
controlados; abordando as técnicas utilizadas
como base para organizar a TAAC; mostrou que
a educacdo corporal ainda é pouco pesquisada,
principalmente quando consideramos o nimero
de técnicas existentes.
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De 15 artigos selecionados, um aplicou
0 método GDS (ARRIBAS ET al., 2009); um
utilizou a eutonia (MAEDA, 2006), e o0s treze
restantes pesquisaram o método Feldenkrais
(MALMGREN-OLSSON, 2002; JOHNSON,
1999; VRANTSIDIS ET al. 2009; LAUMER
ET al, 1997; GUTMAN et al, 1977);
LUNDBLAD ET al., 1999; SMITH ET al,,
2001; KOLT, 2000; JAMES ET al., 1998;
HOPPER ET al., 1999; ULLMANN ET al.,,
2010; CONNORS ET al., 2009; RUTH, 1992).
A maioria dos estudos esta direcionada as
pesquisas em disfuncbes musculoesqueléticas
cronicas, lesdes neuroldgicas, distdrbios
psicoldgicos e alimentares, além de disfuncdes
relacionadas a idosos. Queixas comuns, mas
que afetam uma populacdo grande, ainda ndo
foram exploradas.

Ernst e Canter (2005) e Mehling e
colaboradores  (2005), realizaram revisdes
sisteméticas buscando por ensaios clinicos que
abordassem terapias corporais com foco na
consciéncia corporal. As indicagdes relatadas
incluiram disfungBes musculoesqueléticas em
pescoco e ombro, dor lombar crbnica e
esclerose mdltipla. Todos os estudos, exceto
um, apresentaram resultados com evidéncias de
melhora a partir da utilizacdo do método como
recurso terapéutico. Os autores apontaram
falhas metodoldgicas em todos os estudos
pesquisados. Tais achados geram informacdes
questionaveis, dificultando a utilizacdo das
pesquisas como fundamento na tomada de
decisdo clinica e nos questionamentos
cientificos.

Cabe aqui, algumas discussdes, com
base nas pesquisas por nds selecionadas. Dias
(2008) utilizou terapia corporal baseada no
Método GDS (alongamentos globais, contraces
isométricas e sensibilizacdo da pele) como
tratamento complementar (associado com
medicacdo) da hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e do diabetes mellitus (DM), aplicada
durante 24 meses, duas vezes por semana, em
sessdes de uma hora, com 100 participantes. A
cada sessdo mensurou-se a pressdo arterial
sistélica (PAS), a diastdlica (PAD) e a glicemia

(G), no inicio e final da atividade. As medidas
no inicio do estudo, ap6s 12 meses e depois de
24 meses, foram comparadas as do grupo
controle, que s6 utilizou medicacdo. Os
resultados mostraram decréscimo da pressao
arterial sistolica e diastélica, e glicemia,
significativas, tendendo para valores dentro da
normalidade, em pacientes com hipertenséo
grave a moderada e diabéticos, respectivamente
no grupo experimental, quando comparados ao
grupo controle.

Gutman e colaboradores (1977)
compararam 3 grupos de idosos, submetidos a 6
semanas de exercicios de consciéncia corporal
pelo método Feldenkrais ou exercicios
fisioterapéuticos convencionais ou auséncia de
exercicios. Andlise de covariancia para medidas
preliminares e posteriores ao programa,
incluindo PA e FC, ndo mostrou qualquer
diferenga significativa entre os grupos.

Nos dois estudos acima, a frequéncia, a
duracéo do treinamento e a populagdo estudada,
diferem do presente estudo. Questionamos se, a
TAAC, aplicada por periodos prolongados
(meses), também ndo levaria a alteragdo de PA e
FC ao induzir um estado de bem estar fisico.
Entendemos que, a atividade proposta pela
TAAC ndo produz sobrecarga cardiovascular e,
portanto, ndo induz alteracBes
cardiocirculatérias imediatas, como pode ser
visto na Tabela 1, nem de adaptacéo.

Neste estudo, foi possivel verificar que
a TAAC afetou a percepcdo corporal de
dor/desconforto, ao se comparar 0s achados em
trés tempos (pré, inter e pds-testes).

Maeda (2006) investigou o efeito de 25
sessdes de eutonia na intensidade da dor e
qualidade de vida em pacientes com
fibromialgia, utilizando como intervencdo
estimulacdo proprioceptiva osteomioarticular e
educacdo em salde. A intervencdo modificou
positivamente a percepcdo da intensidade da
dor, diminuindo ap6s o tratamento e se
mantendo ap6s um ano, com impacto positivo
na qualidade de vida.
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A intervencdo utilizada foi similar a do
presente estudo, porém com duracdo maior e
ambas modificaram a percepcdo da dor, apesar
da caracteristica de dor da fibromialgia,
sugerindo a necessidade de estudos mais
aprofundados neste tema, a fim de estabelecer
rotinas baseadas em evidéncias.

Entendemos que o conjunto de recursos
utilizados facilitou a percepcéo de pontos de dor
e desconforto, por meio dos efeitos mecénicos,
neurais, quimicos e fisiologicos inter-
relacionados, inerentes ao processo de
estimulacdo dos receptores periféricos, e que, a
continuidade da aplicacdo dos recursos, apos a
deteccdo dos sintomas, foi eficiente na
desensibilizaco, normalizagcdo dos tecidos e
redugdo da tensdo muscular (ARRIBAS et al.,
2009; JAMES et al., 1998; HOPPER et al.,
1999; RUTH, 1992; LENARD, 2002), o que
modificou a percepcdo nas regifes afetadas
(BOLSANELLO, 2005; BRETAS, 2001;
VIEIRA, 1998). Ou seja, encontrou-se
diminui¢do do ndmero de pontos de dor e
desconforto relatados no poés-teste quando
comparados com os do pré-teste e das fases
intermediarias, indicando que a intervencao
teve, também, efeito terapéutico.

Estes efeitos também foram observados
no estudo de Souza e colaboradores (2003), com
10 adultos voluntarios participantes de um
programa de educagdo postural escolar, a
principio sem queixas, onde foi utilizado como
intervencdo o método GDS e a Técnica de
Alexander, estruturados em 12 aulas, de duas
horas cada, uma vez por semana. Segundo a
autora, a dor e o desconforto corporal ndo foram
0s principais motivos de procura do programa
pelos participantes, no entanto, esses sintomas
foram percebidos e mencionados por todos eles
no transcorrer do mesmo, com melhora ao final
da intervenc&o.

Arribas e  colaboradores  (2009)
submeteram pacientes com diagndstico de
lombalgia de origem mecénica a 15 sessfes de
fisioterapia para regido  lombo-pélvica,
utilizando o método GDS. O grupo controle foi
submetido a 15 sessbes de fisioterapia

convencional (eletroterapia e orientacdo sobre
exercicios domiciliares de alongamento na
Gltima sessdo). Os participantes foram avaliados
no inicio e no final do tratamento e apds 3 e 6
meses. Apds 3 meses, 0 grupo experimental e o
grupo controle mostraram reducdo da dor, da
incapacidade funcional e uma melhor qualidade
de vida, apesar das melhorias serem maiores no
grupo GDS. Seis meses apos, 0s escores foram
positivos para o grupo GDS, mostrando ser o
mesmo mais efetivo, em médio prazo,
comparado com o tratamento convencional,
mostrando que o acompanhamento é essencial
neste tipo de estudo.

Laumer e colaboradores (1997) em
ensaio clinico controlado aleatério avaliou os
efeitos do método Feldenkrais sobre a
percepcdo corporal em 15 pacientes com
transtorno alimentar, que participaram de um
programa de nove horas, em formato de curso,
sendo avaliados antes e depois por meio de
questionarios. Foram comparados a 15 pacientes
de um grupo controle também com transtornos
alimentares, sem intervencdo. Os resultados
evidenciaram uma resposta positiva quanto a
melhor percepcédo e aceitacdo do proprio corpo
pelos participantes, comparado ao grupo
controle. Sugere que o modelo de intervengdo
de sessdo Unica, em formato de curso, similar a
este estudo, pode ser uma alternativa viavel, em
situacBes  especificas, assim como no
experimento do presente estudo.

Lundblad e colaboradores (1999)
compararam 0s efeitos de um programa de
fisioterapia convencional com o método
Feldenkrais em trabalhadores da industria com
queixas de dor em pescoco e ombros,
demonstrando reducdo significativa do nimero
de queixas no grupo Feldenkrais em relacdo ao
grupo fisioterapia.

Os resultados da aplicacdo da TAAC
em regido especifica, inclusive em sessdo Unica
no formato de curso, a principio, sdo
animadores, mas, fazem-se necessarios estudos
com populacbes com diferentes queixas, em
diferentes segmentos corporais, e intervencdes
aplicadas durante diferentes periodos de tempo,
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pareadas com  grupos  controle, com
acompanhamento por pelo menos um ano.
Entendemos que, conhecer as limitacBes deste
estudo, estabelecer rotina de aplicacdo da
TAAC, com sistematizacdo de coleta de dados,
bem como, conhecer as respostas apresentadas
por uma populagédo saudavel, é o primeiro passo
para uma avaliagdo mais precisa e pontual,
facilitadora de estudos posteriores.

5- CONCLUSAO

A associacdo dos recursos propostos
pela TAAC, compativel com o postulado de
técnica de educagdo somdtica, mostrou
resultados compativeis com melhor percepcéo,
acompanhada de posterior diminuicdo dos
sintomas dor e desconforto musculoesquelético
na regido de cabeca e pescoco. A PA e FC nédo
foram afetadas pela aplicacdo da técnica, como
esperado.
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