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RESUMO

Introdugao. Shiatsu ¢ pressdo com os dedos aplicados em pon-
tos reflexos. O objetivo ¢ verificar a influéncia do Shiatsu sobre a
pressao arterial sistémica. Método. A populagio ¢ constituida por
amostra de conveniéncia, com sete individuos de ambos os sexos,
idade entre 18 a 40 anos, sem historico de variagao de pressao ar-
terial. A pressao arterial foi aferida em seis momentos, sendo trés
antes e trés ap6s a aplicagdo do Shiatsu. Resultado. Houve va-
riagao da pressdo arterial na 1* mensuragao (p < 0,05), sendo que
nos demais momentos de mensuragao nao ocorreram mudangas na
pressao arterial. Conclusé@o. A terapéutica com Shiatsu produziu
alteragOes na primeira mensuracao da pressao arterial.
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SUMMARY

Introduction. Shiatsu is pressure applied with the fingers on
reflex points. The objective is to verify the influence of the Shiat-
su on blood pressure. Method. The population was composed
by seven subjects of both genders, aged between 18 and 40 years
old, without historic of significative blood pressure variation.
The blood pressure was measured at six moments, three before
and three after Shiatsu. Results. Blood pressure at first men-
suration had variation (p < 0.05), however, on other moments
of measure there were no changes on blood pressure. Conclu-
sion. Shiatsu produced alterations at the first mensuration of
blood pressure.
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INTRODUGCAO

Shiatsu ¢ pressao com os dedos, e foi criado
no século XX, no Japao e, por seus resultados, tor-
nou-se cada vez mais popular em sua terra natal,
ultrapassando fronteiras e chegando ao ocidente'”.
Existem dois métodos distintos de Shiatsu: o desen-
volvido por Tokujiro Namikoshi, que ¢ a aplicagao
da pressao em determinados pontos reflexos relacio-
nados com o sistema nervoso central e sistema ner-
voso autonomo®?, e o criado por Shizuto Masunaga,
que preconiza o uso da teoria dos cinco elementos da
medicina tradicional chinesa, relacionando-a com a
teoria utilizada na acupuntura.

O sistema nervoso auténomo influi na pressao
arterial (PA), que ¢ determinada diretamente por dois
fatores fisicos principais, o volume arterial e a compla-
céncia arterial, e esses fatores fisicos sao afetados por
fatores fisiologicos como a freqiiéncia cardiaca, débito
sistolico, débito cardiaco e a resisténcia periférica®’.

Estudos recentes demonstram a eficacia da
acupressao e acupuntura na diminui¢ao da PA% o
Yoga, para a recuperagao da hemodinamica devido
ao stress mental”’ e a massoterapia diminui a pressao
arterial, freqiiéncia cardiaca e o estado de ansieda-
de'. O objetivo ¢ verificar a influéncia do Shiatsu
sobre a pressao arterial sistémica.

METODO

Populagao

Constitui-se uma amostra de conveniéncia,
por sete individuos de ambos os sexos, com idades
entre 18 e 40 anos, sem historico de variaciao de
pressao arterial. Estudo do tipo série de casos, em
individuos escolhidos aleatoriamente. Este procedi-
mento fol realizado a partir de uma lista prévia dos
freqiientadores do ambiente de uma Clinica-Escola
para a pratica de ensino supervisionado em fisiote-
rapia, em Instituicdo de Ensino Superior da Cidade
de Sao Paulo ¢ que por ali permaneceriam por pelo
menos dois meses consecutivos. Foram selecionados
15 individuos; sete individuos foram selecionados
para compor efetivamente o grupo de estudo por se
adequarem ao periodo de intervencio terapéutica
dentro do horario proposto pelo pesquisador.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram:
normotensos, idade entre 18 e 40 anos, sem historia
prévia de doengas cronicas, que permaneceram por
um periodo de dois meses consecutivos na clinica-
escola e que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os critérios de exclusdao do estudo foram: hi-
pertensos, hipotensos, idade menor que 18 anos e
maior que 40 anos, individuos com histérico de do-
encas cronicas, aqueles que nao atendiam ao critério
tempo disponivel para as sessdes clinicas de masso-
terapia e os que nao assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Variaveis estudadas e critérios de medidas
Normotensdo'': é a pressao arterial (PA) normal fi-
siologica. Consideramos individuo normotenso aquele
que apresenta PA > 140/90 mmHg em consultorio.
Hipertensao'': é a elevagio da PA acima dos ni-
vels normais e que levam a uma série de conseqiién-
cias como aumento dos riscos de doencas cardiovas-
culares. Consideramos individuo hipertenso aquele
que apresenta PA = 140/90 mmHg em consultério.
Hipotensao'*: Coonsideramos hipotensio quan-
do encontramos pressao arterial sistolica (PAS) < 90
mmHg, pressdo arterial média (PAM) < 60 mmHg ou
queda maior que 40 mmHg na PAS, associada a sinais
e sintomas de inadequacdo da perfusao tecidual.
Pressao arterial média® (PAM): é definida como a
média das PAS e PAD em relacao ao tempo e pode
ser estimada de um registro da pressao sanguinea
arterial medindo-se a area sob a curva da pressao
e dividindo-se essa area pelo intervalo de tempo. Al-
ternativamente pode-se utilizar a férmula descrita
abaixo conseguindo uma aproximagao satisfatoria

desse dado: PAM = PAD + (PAS— PAD) / 3.

Pressdo Arterial (PA)

A PA foi aferida sempre pelo mesmo pesqui-
sador, em seis momentos diferentes, sendo que trés
aferi¢des foram feitas antes das sessoes clinicas de
massoterapia (SCM) do tipo Shiatsu e trés mensu-
ragoes apo6s as SCM. O tempo da SCM foi de 20
minutos. Os posicionamentos das mensuracoes da
PA foram os seguintes: ortostatismo, sedestacao e de-
cubito dorsal. Procedeu-se da seguinte maneira: ao
chegar para a SCM, o individuo permanecia de pé
por 5 minutos. Ap6s esse periodo foi aferido a PA. O
individuo mudava de posi¢do, de ortostastismo para
sedestacao. Assim permaneceu por 5 minutos, sendo
aferida sua PA. A seguir, passou para a posi¢ao de
decubito dorsal (DD), ficando nesta por 5 minutos.
Apbs, procedeu-se a afericao da PA. Essa fase foi
chamada de pré-monitorizagao. Realizou-se o pro-
cedimento de SCM na regiao dorsal por 20 minutos
ininterruptos. A seguir, imediatamente aferiu-se a
PA nessa posicao. O individuo passou para a posi¢ao



de sedestacao e assim permaneceu por 5 minutos.
Procedeu-se a afericio da PA. Novamente, o indi-
viduo mudou de posicionamento, passando para o
ortostatismo, assim permanecendo por 5 minutos.
Procedeu-se a afericao da PA. Esses procedimentos
p6s-SCM foram nominados de pds-monitorizagao.

Para aferir a PA, foi utilizado um esfigmomané-
metro de marca Tycos Welch Allyn, que foi previamente
calibrado. A ausculta dos sons de Korotkofl® foi realiza-
da com o auxilio estetoscopio de marca Littmann, que
foi colocado sobre a pele no espago antecubital, sobre a
artéria braquial. O esfigmomandémetro foi insuflado até
que a ponteiro do manometro superasse a indicagao de
180 mmHg;, para a afericao da pressao arterial sistolica.
Essa variavel foi mensurada com a técnica de palpacao
da artéria radial até total atenuacao do pico de onda
propagada, sempre com o mesmo pesquisador. Padro-
nizou-se, nessa técnica, que na desinsuflagdo do man-
guito, ao som de Korotkoff® se definiu o limite superior
da variacdo pressorica aferida e ao desaparecimento
(atenuacao da onda sonora) dos sons de Korotkoff®, foi
definida a pressao diastolica.

Procedimento

Shiatsu

A aplicacdo da massagem Shiatsu (figura 1), es-
tilo Namikoshi, com o paciente em dectbito ventral,
foi aplicada na regido dorsal dos individuos tendo uma
sequiéncia tnica, iniciando com pressao com as palmas
das maos na coluna vertebral, pressdo com o dedo indi-
cador e médio nas laterais da coluna vertebral, pressao
com os polegares sobre os musculos paravertebrais, es-

calenos e trapézio, ao redor da escapula e novamente
sobre os musculos paravertebrais, pressao com os pole-
gares sobre a regido glatea, posteriores de coxa e perna
¢ finalmente nos pés, sendo um hemicorpo de cada vez.
A freqiiéncia foi de uma vez por semana durante qua-
tro semanas, tendo duragao de aproximadamente 20
a 25 minutos, e foi realizada na clinica de fisioterapia
da Universidade Paulista — campus Anchieta, por um
Unico terapeuta, formado em massagem shiatsu, gra-
tuitamente.

A massagem foi aplicada em condigdes parecidas
aquelas em que sao realizadas em quiosques de shop-
ping centers, que possuem boxes com macas para reali-
zacao de Shiatsu, além da opgao de escolha do tempo
de massagem que varia entre 20 minutos a duas horas,
com ruidos caracteristicos de locais movimentados por
pessoas em circulacao, pois foi realizada na clinica de fi-
sioterapia, e os individuos que receberam as massagens
ficavam livres para conversarem e se mexerem durante
a aplicagdo, que sdo situagdes que acontecem durante
as sessoes. Os individuos participantes concordaram e
assinaram o termo de consentimento livre e esclareci-
do, fornecido anteriormente ao estudo.

Andlise estatistica

Os resultados sdo expressos em forma de tabela
e graficos. Na analise estatistica, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney. Na mensuracao da pressao arterial, os
individuos mantiveram-se no posicionamento de ortos-
tatismo, sedestacdo e decubito dorsal respectivamente.
Os dados foram compilados e analisados no soffware
MiniTab versao 15.0. Considerou-se como significante
p <0,05.

Figura 1. Procedimento de aplica¢do da sessdo clinica de massoterapia do tipo Shiatsu.



RESULTADOS

A faixa etaria dos participantes no estudo va-
riou de 23 a 33 anos, com média de 26 anos. O peso
corporal e a estatura nao foram avaliados. A Pressao
Arterial Sistélica em ortostotismo (tabela 1, figura 2)
diminuiu de 32,94 para 20,05 mmHg apés a SCM
(p < 0,05). A Pressao Arterial Sistolica em sedestacio
e em dectbito dorsal e a Pressao Arterial Diastoli-
ca nas trés posi¢oes nao variaram significativamente
ap6s SCM (tabela 1, figuras 2 e 3). A pressao arterial
média (PAM) também ndo apresentou variagao sig-
nificante apds a SMC (figura 4).

Tabela 1. Diferenca média das pressdes arteriais dos individuos pré e
pos-Shiatsu.

Variaveis Pressoricas (mmHg) N Média Valores
Pressao Arterial Sistolica Pré 27 32,94
Ortostatismo Pos 97 92,05
z 2,54
p 0,01
Pressao Arterial Sistdlica Pré 27 28,11
Sedestagao Pés 97 26,83
z 0,29
P 0,77
Pressao Arterial Sistolica Pré 27 27,29
Dectbito Dorsal Pos 97 97.70
z 0,09
p 0,92
Pressao Arterial Diastolica Pré 27 27,72
Ortostatismo Pos 97 97,97
z 0,10
p 0,92
Pressao Arterial Diastélica Pré 27 26,05
Sedestagao Pés 97 98,04
z -0,67
P 0,49
Pressao Arterial Diastolica Pré¢ 27 23,29
Decubito Dorsal Pos 97 31,70
z -1,96
p 0,05
Pressao Arterial Média Pré 27 30,64
Ortostatismo Pos 27 24,35
z 1,47
p 0,14
Pressao Arterial Média Pré 27 27,18
Sedestagao Pos 97 97.81
z -0,15
p 0,88
Pressao Arterial Média Pré 27 24,79
Dectbito Dorsal Pés 97 30,20
z -1,26
p 0,21
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Figura 2. Variagao das trés mensuragoes da pressao arterial sistolica

(PAS) pré e pés-Shiatsu.

DISCUSSAO

O sistema nervoso auténomo, através das
conexdes que existem na ponte e bulbo®, tem for-
te influéncia sobre o sistema cardiovascular, que em
situacOes de estresse prepara o organismo para um
estado chamado de “luta ou fuga” e, para tanto, o
organismo precisa se preparar para tal, aumentando
a freqiiéncia cardiaca para aumentar o débito cardi-
aco, pois as células musculares precisam de substrato
para que possam executar suas fungdes (contragao
muscular). A freqiiéncia respiratéria também se ele-
va para aumentar a troca gasosa, aumentando a oxi-
genagao e lavagem de CO,, devido ao aumento do
metabolismo basal. O estresse causa vasoconstricao,
pela ativagdo do sistema simpatico, aumentando a
resisténcia periférica total, que juntamente com o
aumento do débito cardiaco causa um aumento da
pressdo arterial®. A massagem Shiatsu produz influ-
éncia no sistema nervoso autéonomo através da apli-
cacao da técnica em pontos reflexos®*. Parece haver
evidéncias de que ocorram indicios de diminui¢io
da estimulagao simpatica ap6s acupressao'®.

Hipotalamo, hipéfise, glandula adrenal e o sis-
tema simpatico adrenomedular sdo os componentes
neuroendocrinos centrais em relacdo a resposta de
estresse. A liberacdao de cortisol e catecolaminas da
glandula adrenal preparam o individuo para enfren-
tar as demandas metabdlicas, fisicas e psicologicas do
estressor'™'®. A estimulagdo cutanea pode produzir
mudancas metabdlicas e fisiologicas no que se refere
ao sistema neuroenddcrino e imunologico!™ !,

A pele funciona como uma barreira biologica
metabolicamente ativa, separando a homeostase in-
terna do ambiente externo®, e a estimulacio cutinea
Interage com o sistema neuroendoécrino, fazendo com
que a pele metabolize, coordene e organize estimulos
externos, mantendo a homeostase interna e externa'®,



O nivel e a variabilidade da pressao arterial
(PA) sofrem importantes influéncias genéticas indivi-
duais em associacao com fatores ambientais e, confor-
me o tipo de estresse, este indica ser um fator adicional
a ser considerado na avaliacao da pressao arterial e,
aparentemente, na génese da hipertensio arterial®.

A ansiedade é outro fator que influencia no
processo de estresse, porém nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes na correla-
¢ao entre aumento da pressdo arterial e aumento dos
niveis de ansiedade'®.

A massagem Shiatsu é utilizada na prevengao
de doencas’, no relaxamento, no bem estar fisico e
mental. Parece melhorar o fluxo linfatico e sangtii-
neo, bem como diminuir dor, por alivio da tensao e
consequente liberacao da triade dor-tensao-dor®. O
Shiatsu deve ser a terapia de escolha por nao trazer
desconforto para quem recebe, por ser de tratamen-
to pessoal, individual, de aplicagdo tnica e nao pro-
ver efeitos colaterais, pois ndo utiliza nenhum equi-
pamento, material, bem como ndo ha necessidade
de um ambiente fisico especial, além de nao utilizar
produtos quimicos para ingestao’. O individuo, ao
receber o Shiatsu, passa a desenvolver uma filosofia
de compreender e praticar os ensinamentos, proven-
do meios para mudangas no seu estilo de vida, quer
seja profissional, pessoal ou social.

Os resultados obtidos nao apresentaram al-
teracoes de pressdao arterial antes e depois da apli-
cacao do Shiatsu. Essa amostra foi constituida de
individuos saudaveis e sem doenca prévia. Assim,
por estarem em harmonia biolégica, em gozo ple-
no da homeostasia, sugere-se uma adaptacao eficaz
dos moduladores de curto e longo prazo da pressao
arterial, evitando as variagdes bruscas e conseqiiente
quadro de sonoléncia e hipotensao.
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Figura 3. Variacao das trés mensuragdes da pressdo arterial diastolica

(PAD) pré e pos-Shiatsu.
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Figura 4. Variacao das trés mensuragoes da pressao arterial média

(PAM) pré e p6s-Shiatsu.

A pressdo arterial sistolica em ortostatismo evi-
denciou uma diferenca estatisticamente significativa.
O modelo de estudo permite concordar com classi-
cos autores® sobre a adaptagao fisiologica durante o
manuseio de variaveis biologicas do controle da pres-
sao arterial. Em razdo de os individuos ndo terem
conhecimento prévio da segao clinica de massagem,
parece ser este o evento determinante da variagao da
PA somente nesse momento. Nao houve mudanga
nas variaveis pressoricas posteriores. Como os indi-
viduos ja possuiam conhecimento acerca do procedi-
mento da sessao clinica de massoterapia (SCM), este
parece ser o evento desencadeador da adaptacao
da resposta cardiovascular a SCM. Destaca-se que
a condi¢do de desconhecimento acerca dos proce-
dimentos da SCM parece influenciar nos resultados
da pressao arterial, denotando a variacdo da pres-
sao arterial sistolica em ortostatismo e conseqiiente
adaptacao das demais variaveis.

Este estudo foi realizado somente com individu-
os sem alteracoes autonomicas ou enddcrinas, como
hipertensao arterial sistémica, ansiedade ou sintomas
de estresse psicologico e as mesmas nao foram avalia-
das. Novos estudos com estas variaveis serdo impor-
tantes para elucidacdo dos resultados aqui descritos,
principalmente sobre a pressdo arterial sistolica em
ortostatismo, bem como as demais variaveis.

O Shiatsu, na forma tradicional, é realizado
em sessoes com duragao média acima de 40 minutos,
e a escolha de um tempo limitado de 20 a 25 minutos
deve-se ao fato de que nos quiosques de shopping
centers sao oferecidas massagens a partir desse tem-
po. De fato, a questao temporal da duragao da SCM
dificulta comparacdes com outros estudos similares.



CONCLUSAO

O SCM influenciou a PAS na primeira men-
suragdo ¢ as demais mensura¢Oes mantiveram-se
constantes ao longo dos procedimentos de Shiatsu.
Outros estudos, como metodologia similar e progres-
siva na quantificacdo de variaveis, poderao reduzir
possiveis vieses na interpretacio de resultados. E fato
que a SCM do tipo Shiatsu produziu efeito sobre o
sistema cardiovascular na variavel pressdo arterial
sistolica mensurada no primeiro momento.
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