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INTRODUGAO

A Reflexologia é uma técnica que entende o ser humano como um todo integrado: corpo, mente e
sentimentos. Quando o todo € tratado, as partes reajustam-se de igual forma, as causas e os sintomas,
permitindo atingir estados de salde mais adequados. Esta terapia baseia-se no principio da existéncia de
areas reflexas no nosso corpo. Todos os nossos érgdos tém reflexos, que podemos localizar um pouco por
todo o corpo, existindo, porém, determinadas zonas em que estes reflexos sdo mais facilmente localizados e
mais faceis de estimular. Os reflexos, quando submetidos a um determinado estimulo, vdo trazer efeitos
benéficos a outras areas do corpo, permitindo atingir a homeostasia (Associagdo Portuguesa de Reflexologia,
2017). O presente estudo tem como objetivo perceber o impacto da reflexologia na espasticidade, através
da avaliagdo da Escala de Ashworth. Desta forma surge a pergunta de partida “Qual o efeito da Reflexologia
na espasticidade?”.

METODOLOGIA

Realizada pesquisa nas bases de dados cientificas SCIELO, PUBMED e B-On, utilizando os descritores em
saude: Massage, Muscle Spasticity, Stroke, Nurse e Rehabilitation. Consultados dois peritos na area da
Reflexologia e doente neuroldgico, bem como a Associagdo Portuguesa de Reflexologia. Definido e aplicado o
seguinte plano de intervengdo pelo Enfermeiro de Reabilitagdo ao doente em estudo, apds o seu
consentimento informado:

+ Uma sessdo de Reflexologia podal por dia, durante 5 dias (periodo de 4/05/2018 a 9/05/2018);

Duragdo de cada sessdo: 20 minutos (10 minutos em cada pé), sempre na mesma sala e com ambiente
calmo e aquecido;

Avaliada a espasticidade através da escala de Ashworth em trés momentos: antes da terapia, 15 e 30
minutos apos o término da mesma;

Utilizadas as técnicas de reflexologia apresentadas na tabela:

Movimento de rotagdo da tibio-tdrsica (9 vezes, interna e externa)

Ativacao Flexdo plantar/ Flexdo dorsal (9 vezes)
(3 minutos) Inversdo/ eversio (9 vezes)
Rotagio de todos os dedos (9 vezes, interna e externa)
» Movimento de 3 linhas descendentes no 1° dedo (9 vezes)
Intervencao

Movimentos de sedagdo (contrarrel6gio) nas linhas imagindrias (9 vezes)
Movimentos de sedagio nos pontos dos membros superior e inferior (9 vezes)
Movimentos de sedagdo na regido plantar e dorsal com a palma da mao (9 vezes)
Movimento ascendente final

(5 minutos)

Harmonizacao
(2 minutos)
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APRESENTAGAO DO ESTUDO DE CASO

Sr. JM, 46 anos, doente com histdria de varios internamentos no Servigo de Neurologia por sindrome frontal
e epilepsia de dificil controlo agora com agravamento do seu estado habitual, com prostragdo e lentificagdo,
ndo colaborando nas AVDs. Como antecedentes pessoais possui lesGes frontais bilaterais inflamatérias
cronicas sequelares a cerebrite apds intervengdo cirlrgica endonasal com consequente fistula de liquido
cefalo-raquidiano, em 2009. Sequelas de parésia com predominio a esquerda e espasticidade dos membros.

RESULTADOS

MSD MSE MID MIE MSD MSE MID MIE MSD MSE MID MIE

0 3 1 2 0 3 1 2 0 3 1 2
0 3 1 2 0 3 1 2 0 2 0 2
0 3 1 2 0 3 1 2 0 3 0 2
0 3 1 2 0 2 0 2 0 2 0 2
0 3 1 2 0 2 0 2 0 2 0 2

DISCUSSAO

A partir da segunda sessdo de Reflexologia comega a haver ganhos na avaliagdo aos 30 minutos. Ja a partir
da terceira sessdo verificam-se ganhos quer aos 15 minutos quer aos 30. Foi notdrio o bem-estar sentido
pelo doente ao longo dos tratamentos.

Verificou-se uma diminuigdo da espasticidade quer no membro inferior direito (passando de ligeiro aumento
de tdnus muscular para ténus normal), quer no membro superior esquerdo (passando de aumento marcado
do tonus muscular para moderado aumento do ténus muscular).

Varios estudos sdo unanimes no que concerne aos efeitos de relaxamento muscular e melhoria da qualidade
de vida em doentes com diversas patologias aos quais foram aplicadas sessdes de Reflexologia. Os ganhos
obtidos com as sessdes de Reflexologia vdo de encontro aos estudos ja realizados nesta area. No estudo
randomizado realizado por Ozkan e Zincir (2017) constatou-se que a Reflexologia reduziu a espasticidade
nas pernas, melhorou as fungdes motoras grossas e diminuiu a dependéncia.

CONCLUSOES E IMPLICACﬁES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Para além da diminuigdo da espasticidade muscular, o doente referiu sentir-se “bem e relaxado”, desejando
“continuar o tratamento”. Pelos resultados obtidos e pela satisfagdo do doente, sugere-se a realizagdo de
mais estudos que englobem um maior niumero de doentes do foro neuroldgico e um maior nimero de
sessoes aplicadas.



