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ARTIGO DE REVISAO

Aabhyanga on stress management:
integrative literature review

Abhyanga no manejo do estresse:
revisdo de literatura

RESUMO

Abhyanga ajuda a reduzir estresse? Foram consultados artigos, teses e
dissertages publicados durante o periodo de janeiro de 2009 a junho
de 2014, em onze bancos de dados: B-on, RCAAP, ERIC, Google Aca-
démico, Pubmed, Scielo, Bireme, LILACS, Capes, Free Medical Jour-
nals e Bvsalud. As palavras-chave utilizadas foram: 1. Ayurvedic
Abhyanga Massage; 2. Ayurvedic Massage and stress; 3. Ayurveda and
stress e 4. Abhyanga and stress. Trés publicacdes trataram do efeito do
abhyanga em individuos saudaveis e trouxeram indicios da importén-
cia do abhyanga sobre o sistema imunoldgico, redugao da experimen-
tacdo subjetiva de estresse, redugdo da taxa de batimentos cardiacos e
diminuicdo de pressdo arterial em sujeitos hipertensos. Quatro publi-
cagdes trataram do efeito do abhyanga para aliviar problemas organi-
cos. Avaliaram a efetividade do abhyanga para tratamento da espon-
dilose cervical, osteoartrite de joelhos e dermatite seborréica. Nesses
estudos, o procedimento terapéutico abhyanga mostrou-se efetivo tan-
to para prevengdo de algumas doencas, como para tratamento de do-
encas ja instaladas. Nos estudos revisados neste artigo foram observa-
das alteracoes bioquimicas que favoreceram o fortalecimento do
sistema imunoldgico e que podem estar relacionados a ativagdo do

sistema nervoso parassimpatico e da resposta de relaxamento.
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SUMARY

Does abhyanga help to reduce stress? Articles and dissertations published during the period of January of 2009 to
June of 2014 had been consulted in eleven data bases: B-on, RCAAP, ERIC, Google Académico, Pubmed, Scielo, Bire-
me, LILACS, Capes, Free Medical Journals and Bvsalud. Keywords used: 1. Ayurvedic Abhyanga Massage; 2. Ayurvedic
Massage and stress; 3. Ayurveda and stress and 4. Abhyanga and stress. Three publications had dealt with the effect of
abhyanga in healthful individuals and had brought indications of the importance of abhyanga on the immunologic
system, reduction of the subjective experimentation of stress, heart tax reduction and blood pressure reduction for
hypertensive citizens. Four publications had dealt with the effect of abhyanga to alleviate organic problems and had
evaluated the effectiveness of abhyanga for cervical spondylolysis, osteoarthritis of knees and dandruff. In the selec-
ted publications, abhyanga procedure showed to be effective for illnesses prevention as well as for already installed

illnesses treatment. It was observed in these studies biochemical alterations that help immunologic system empo-

werment and that can be related to parasympathetic nervous system activation and relaxation response.

Keywords: Stress. Massage. Ayurvedic Medicine. Abhyanga.

Oque a ciéncia produziu sobre o manejo do es-
tresse por meio do procedimento terapéutico
Abhyanga entre 2009 e 20142 O procedimento tera-
péutico Abhyanga ajuda a reduzir estresse? Foram
encontrados varios estudos sobre os resultados de
préticas da massagem, no entanto, conforme Basler?,
2011, corrobora, pouco se pesquisou sobre abhyan-
ga. Esta revisdo de literatura tem por objetivo des-
crever os resultados cientificos obtidos nos niveis
fisioldgico, psicoldgico e sociais com o procedimen-
to terapéutico Abhyanga na redugio do estresse.
Carneiro’ (2009) considera abhyanga um dos
procedimentos mais efetivos dentre os varios proce-
dimentos terapéuticos que fazem parte da ciéncia
médica milenar indiana que é a Ayurveda. Abhyanga
significa untar, friccionar com 6leo. Também conhe-
cida como snehana externo, ou snehana abhyanga, é
um tipo de massagem realizada com aplicagao de
Oleos vegetais medicamentosos em todo o corpo
com movimentos ritmicos e repetitivos e movimen-
tos circulares ao redor das articulagdes. Conforme a
tradi¢do, Abhyanga nutre e tonifica a pele, melhora a
visdo e o sono, fortalece o corpo, previne o envelhe-
cimento e promove longevidade (Murthy?, 2004).
Goldstein e Kopin'' (2007) descreveram a evolu-
¢do do conceito de estresse utilizando os autores
Claude Bernard, Cannon e Selye. Claude Bernard
relacionou estresse ao meio interno e a mudangas

compensatdrias continuas, Cannon criou a palavra
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homeostase com a qual se referiu a amplitude de va-
lores aceitéveis para varidveis do meio interno, Selye
definiu o estresse como um estado caracterizado por
um padrio de resposta uniforme independente do
estimulo estressor cuja intensidade podia variar em
graus: fase de alerta, fase de resisténcia e fase de
exaustdo. Apoiando-se e indo além das contribui-
¢oes de Claude Bernard, Cannon e Selye, os concei-
tos de alostase e carga alostatica abarcam o aspecto
sistémico do estresse e indicam que ndo hd padroes
ideais a serem atingidos como sugere a homeostase.

Diferente da homeostase, estabilidade do siste-
ma fisioldgico (exemplo, a temperatura corporal),
Carvalho® (2007) descreve a alostase como estabili-
dade no processo de mudanga. O estado alostatico
geralmente ocorre por um tempo curto e definido.
Quando a adaptagdo néo é realizada ou é parcial-
mente realizada ocorre um estado alostatico croni-
co que McEwen e Stellar (1993, apud Carvalho®,
2007, p. 260) chamaram de carga alostatica. Even-
tos imprevistos tais como doenca e interagdo so-
cial, podem gerar aumento significativo na carga
alostatica. Esse aumento é chamado de sobrecarga
alostatica. A sobrecarga alostatica é gerada por fa-
tores que estdo inter-relacionados: ambiente insa-
lubre, demanda de trabalho, meio social (status,
estabilidade da ordem social, tipo de relaciona-
mento social hostil ou acolhedor), heranca genéti-

ca, estado fisioldgico, entre outros.
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Carvalho® (2007) salienta que a medi¢do da so-
brecarga alostatica permite estudar o efeito do es-
tresse no organismo e colher evidéncias da relagao
entre estresse e doencas tardias. Por exemplo, a ele-
vagdo cronica de glicocorticoides esta relacionada as
doengas cardiacas, hipertensao, obesidade abdomi-
nal, perda mineral dssea, redu¢do de massa muscu-
lar, supressao sistema imunoldgico, perda de memo-
ria, atrofia de dreas cerebrais. A sobrecarga alostatica
estd vinculada também a danos no sistema nervoso
central (por exemplo, perda de memoria), doengas
degenerativas e psiquidtricas (por exemplo, depres-
sdo, sindrome de fadiga cronica). Evidéncias tam-
bém apontam relagdo da sobrecarga alostatica e fi-
bromialgia,doengas gastrointestinais como intestino
irritavel, doenca inflamatdria e doenca péptica. Gol-
dstein e Kopin'! (2007) concluiram que o estresse
deixou de ser visto como uma perturbagio do meio
interno ou um padrdo estereotipado de resposta e
passou a ser entendido como uma condi¢do que
para ser distinguida e estudada requer a compreen-
sdo dos multiplos sistemas a ele relacionada.

A importancia do estresse como produtor de
problemas de satde fisica e psiquica na sociedade
atual, as consequéncias sociais do estresse, além da
prioridade do ensino sobre estresse no programa de
pos graduagdao em Biopsicologia', mote para esta
pesquisa, formam algumas das razdes para esta revi-
sd0. Buscar o que foi publicado sobre procedimento
terapéutico abhyanga na redugio do estresse pode
contribuir para compilar sobre o tema em questdo e
ajudar as pessoas a compreenderem se o procedi-
mento terapéutico abhyanga pode ser um recurso

terapéutico para ser usado no manejo do estresse

METODO

Foi realizado levantamento bibliografico de artigos,
teses e dissertagoes publicados durante o periodo de
janeiro de 2009 a junho de 2014 para verificar quan-
tos estudos fazem referéncia a0 manejo do estresse
por meio do procedimento terapéutico abhyanga e
quais foram os principais achados. Foram utilizadas
as seguintes palavras-chave para localizar os artigos,

dissertagoes e teses:
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1. Ayurvedic abhyanga massage;
2. Ayurvedic massage and stress;
3. Ayurveda and stress

4. Abhyanga and stress.

Foram pesquisados os seguintes bancos de dados:
1. B-on (biblioteca do conhecimento on-line -
http://www.b-on.pt);
2. RCAAP (agregacdo de repositdrios universi-
tarios nacionais —http://www.rcaap.pt);
3. ERIC (Educational Resources Informational
Center - http://www.eric.ed.gov);
Google Académico (http://scholar.google.pt);
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed;
http://www.scielo.org/php/index.php;
http://www.bireme.br/php/index.php;
LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) Cochrane (me-
dicina baseada em evidéncias) http://lilacs.
bvsalud.org/;

9. Portal de Acesso Livre da CAPES: http://aces-
solivre.capes.gov.br/;

™ N e

10. Free Medical Journals: http://www.freemedi-
caljournals.com/ e

11. http://evidences.bvsalud.org/php/index.

php?lang=pt.

Foram selecionados projetos de pesquisa, disser-
tagoes e artigos cujos titulos referiam-se & abhyanga,
a abhyanga e ao estresse ou as avaliagdes do trata-
mento do estresse depois de procedimento terapéu-
tico abhyanga. Depois de selecionados pelo titulo,
foram lidos os respectivos resumos e em seguida foi
procedida a leitura completa dos artigos, disserta-
¢oes e teses elegidos. Foram excluidos resumos cujas

publicagdes ndo foram encontradas na integra.

RESULTADOS

O levantamento bibliografico resultou em cinco (5) dis-
sertagoes™>'*2"3! dois (2) artigos completos** e quatro
(4) artigos com acesso somente ao resumo '¢ ' 15 2,
Diante da impossibilidade de entrar em contato com os
autores dos artigos com acesso somente ao resumo, es-
tes quatro resumos foram excluidos. Foram localizados
trés (3) projetos de dissertacdo’*'>* os quais ndo pude-

ram ser adquiridos na integra e foram excluidos.
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No apéndice, a Figura 1 apresenta os autores, tipos
de publicagdes e o objetivo dos estudos. Foram encon-
tradas publicacdes a partir de 2010 embora a pesqui-
sa tenha se estendido até o ano de 2009. Com excec¢io
de Basler® (2011), vinculada 2 universidade na Ale-
manha, as demais publica¢des estdo ligadas a institui-
¢6es da India. A Figura 2 apresenta os sujeitos e o tra-
tamento (periodo e duracdo das sessdes e breve
descrigao do procedimento). A Figura 3 apresenta
elementos sobre coleta, andlise dos dados e resultados
obtidos. A Figura 2 e a Figura 3 devem ser consultadas
para completar informagdes sobre os resultados e
método utilizado nos estudos descritos abaixo.

Trés publicagdes trataram do efeito do abhyan-
ga em individuos saudaveis: Joshi'* (2011), Malagi
etal®? (2013) e Basler® (2011). Joshi'* (2011) pesqui-
sou alteragdes na bioquimica do sangue e na quali-
dade de vida global apds sarvanga abhyanga. Con-
cluiu que no grupo estudo ocorreram melhoras
significativas nos ambitos psicologico (34.76%), fi-
sico (10.24%), socioecondmico (63.81%) e do con-
texto de vida (17.48%) enquanto no grupo controle
houve pouca mudan¢a nos ambitos psicoldgico
(4.25%), fisico (0.44%), socioecondmico (2.231%) e
do contexto de vida (1.09%). Identificou também
melhoramento nos resultados das taxas apresenta-
das na contagem de células sanguineas, especial-
mente leucdcitos (4,50%) e neutréfilos (2,60%),
ambas células sanguineas relacionadas ao sistema
imunoldgico. A contagem de leucdcitos e neutrofi-
los somente mostrou mudangas positivas depois de
uma semana de abhyanga. Outros pardmetros he-
matoldgicos ndo apresentaram mudangas significa-
tivas. Malagi et al** (2013) avaliaram o efeito antio-
xidante (total antioxidant status TAS) do abhyanga
(0.88 antes do tratamento e 0.92 ap6s o tratamento)
com 0 uso do método denominado “Koracevic et al”
e fizeram prova de tiol sérico (thiol assay) com o
uso do método espectro fotométrico (redugao nio
significativa do ponto de vista estatistico). Joshi**
(2011) e Malagi et al® (2013) evidenciaram com
medi¢des objetivas das células do sangue dos parti-
cipantes que o sistema imunoldgico é afetado posi-

tivamente pelo abhyanga.
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Basler® (2011) avaliou a experiéncia de estresse
subjetivo, a pressdo sanguinea e a taxa de batimento
cardiaco apds o abhyanga em dez homens e 10 mulhe-
res sauddveis. Antes de aplicar o abhyanga e ao final
dos doze dias de terapia, Basler, terapeuta no procedi-
mento, aplicou um questionario (Short Questionnarie
Assessing Current Strain - KAB). A pressao sanguinea
e a taxa de batimento cardiaco foram medidas cinco
minutos antes e cinco minutos apds a aplicac¢io da
massagem. A massagem e as medigoes foram realiza-
das com o paciente deitado de brugos sobre um col-
chonete térmico. A significancia estatistica foi defini-
da via paired “t” - test com uso do programa SPSS. Foi
calculado o tamanho do efeito em relagdo ao periodo
pré e pds tratamento. O batimento cardiaco diminuiu
cerca de 5% e o tamanho do efeito foi entre pequeno e
médio. Os sujeitos hipertensos tiveram diminui¢ao
significativa da pressao arterial. Valores significativa-
mente altos de redugdo do estresse captados pelo
questionario de avaliacdo psicologica KAB (item 1 -
tenso/relaxado - tamanho do efeito 2.07; item 2 -
tranquilo/inquieto, tamanho do efeito 1.61; item 3 -
despreocupado/preocupado - tamanho do efeito 0,69;
item 4 - calmo/agitado - tamanho do efeito 11,26;
item 5 - conflante/cético - tamanho do efeito 0,50 e
item 6 - confortavel/desconfortavel - tamanho do
efeito 1,28) sugeriram que o tratamento com massa-
gem abhyanga é muito promissor na reducgo da ex-
periéncia de estresse subjetivo.

Quatro publicagdes trataram do efeito do proce-
dimento terapéutico abhyanga para aliviar proble-
mas orginicos: Anoopkumar® (2011), Mahesh?
(2010), Biradar® (2010) e Santhosh® (2012).
Mahesh?! (2010) e Anoopkumar® (2011) estudaram
a espondilose cervical. Anoopkumar comparou o
efeito do abhyanga aplicado com 6leo medicado
com alho (rasona taila) e abhyanga aplicado com
ghee e clara de ovo (Kukkutanda dravadi yoga) no
tratamento da espondilose cervical. Ambos os trata-
mentos realizados por Anoopkumar aumentaram a
mobilidade da coluna cervical e o uso de 6leo medi-
cado com alho propiciou os melhores indices de me-
lhoria. Mahesh? (2010) comparou dois tipos de tra-

tamento, nasya (administracao de medicamento em

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 5,N° 9 - 2016



forma de p6 ou 6leo na cavidade nasal) e abhyanga,
no tratamento da espondilose cervical. Avaliado o
movimento do pescogo por meio de pardmetros cli-
nicos e funcionais (mobilidade, extensao, flexdo la-
teral, rotacio, flexdo passiva do pescoco, forca mus-
cular) ambos os procedimentos produziram bons
resultados, no entanto, nasya com oleo de gergelim
medicado com alho (rasona taila) obteve resultados
melhores. (Grupo A (nasya): 50% bom, 40% mode-
rado e 10% fraco e Grupo B (abhyanga): 46% Bom,
40% moderado e 13% fraco).

Biradar® (2010) comparou o tratamento de stha-
nika abhyanga aplicada com 6leo medicado com
alho (rasona taila) e banho de vapor no tratamento
de osteo-artrite no joelho (janu sandhigata vata).
Foi utilizado o instrumento ortopédico goniémetro
para medicao do movimento do joelho. Foram ava-
liadas (em quatro graus: normal, suave, moderado e
severo) as variaveis: dor, crepitacao, rigidez, inchago.
O tratamento realizado com sthanika abhyanga com
rasona taila obteve resultados expressivamente me-
lhores do que o grupo tratado com banho de vapor.

Santhosh®! (2012) comparou a eficdcia de trés
tipos de tratamento de caspa (dermatite seborréia):
1. abhyanga aplicada na cabega (shiro abhyanga)
com 6leo de gergelim medicado com jurubeba (kan-
takari taila), 2.aplicagio de po de ervas (priyala bee-
jadi lepa) na cabega (shiro lepa) e 3. abhyanga apli-
cada na cabega (shiro abhyanga) com odleo de
gergelim medicado com trés ervas (dhattura patra
taila) no tratamento de caspa (darunaka). Grupo A
(shiro abhyanga com kantakari taila) obteve o me-
lhor indice de melhora, 66,04%, em segundo lugar o
grupo C (shiro abhyanga com dhattura patra taila),
54,4%, e em terceiro o grupo B (shiro lepa com
priyala beejadi lepa), 44,95%.

DISCUSSAO

Nas publica¢des apresentadas nesta revisiao da lite-
ratura, o procedimento abhyanga obteve resultados
que confirmam as expectativas da tradi¢do indiana
tanto para prevengdo de doengas como para trata-
mento de doengas ja instaladas. Os autores mostram

que houve mudangas objetivas no estado fisiolégico
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dos pacientes (JOSHI", 2011; BASLER?, 2011; MA-
LAGI et al%,2013), melhora nos niveis psicoldgico e
social (BASLER?, 2011), remissdo de sintomas de
artrite (BIRADAR®, 2010), espondilose (ANOO-
PKUMAR?, 2011; MAHESH?, 2010), bem como
controle de caspa (SANTHOSH*, 2012).

Saliento os estudos de Joshi' (2011) e Malagi et
al? (2013) que mostraram mudangas na bioquimica
do sangue (informadas na Figura 3) promovidas pelo
procedimento abhyanga. Joshi'* (2011), que estudou
o efeito do abhyanga para sujeitos saudaveis, consta-
tou aumento do numero de células sanguineas: He-
moglobina 0,78%, leucécitos 4,50%, neutrdfilos
2,60%, linfocitos 0,54%, mondcitos 3,77%, eosindfi-
los 8,98% e taxa de sedimentacdo de eritrocitos
4,52%. Malagi et al"® (2013) também estudou o efeito
do abhyanga para sujeitos sauddveis e constatou re-
dugdo de radicais livres (efeito antioxidante) o que
pode ocasionar atraso dos processos de envelheci-
mento. Tais achados sugerem melhora do funciona-
mento do sistema imunoldgico, 0 que por conseguin-
te pode colaborar para a redugdo das consequéncias
nocivas promovidas pelo estresse, no organismo.

A ativacdo da resposta de relaxamento poderia
ser o mecanismo de a¢do que explicaria esses efeitos
do abhyanga. De fato, estudo preliminar realizado
por Rapaport et al**(2012) com outro tipo de massa-
gem (massagem sueca) evidenciou reducdo do
ACTH e cortisol apds 5 semanas de massagem
quando comparada com toque suave, sugerindo de-
sativagdo do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal por
essa técnica. Brod et al® (2014) também demonstra-
ram melhora da resposta imune celular e humoral
com técnicas que promovem redugdo do estresse
por meio da ativagdo da resposta de relaxamento,
como relaxamento guiado e Tai Chi.

Guyton e Hall"* (1997) e Sapolsky** (2007) discor-
rem sobre os mecanismos de funcionamento do siste-
ma imunoldgico em situagdo de estresse. Explicam
que o sistema imunologico é influenciado diferente-
mente pelo estresse cronico e pelo estresse que ocorre
de forma pontual. Em situagoes de estresse breve, o
Sistema Nervoso Simpatico ¢ ativado, ocorre secrecio

de adrenalina e o corpo é preparado para lutar ou fu-
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gir. O sistema imunoldgico ¢ ativado, ha aumento da
competéncia do organismo para desenvolver a¢do e
em seguida o corpo retorna aos niveis fisiologicos ha-
bituais. Com estressor severo e prolongado o eixo
HHA (Hipotalamo Hipofisario Adrenal, também cha-
mado de HPA -Hipotalamo Pituitdria Adrenal) é ati-
vado e ocorre aumento da secre¢do de cortisol. Com o
estresse prolongado, além de prejuizo da competéncia
para a agao, o sistema imunoldgico é deprimido e a
formacéo de linfocitos é interrompida o que pode
ocasionar o encolhimento da glandula timo, redugao
de células brancas nos locais inflamados e prejuizo da
comunicacdo entre as células brancas. Os estudos de
Joshi'* (2011) e Malagi et al** (2013) fornecem pistas
favoraveis de que o procedimento terapéutico abhyan-
ga colabora para minimizar os efeitos do estresse cro-
nico e para minimizar os efeitos nocivos do estresse
prolongado sobre o sistema imunoldgico.

Merece destaque as medigoes da pressao arterial
e do batimento cardiaco realizadas no estudo de
Basler’ (2011) cujos resultados indicam redugio
significativa desses indices e redu¢do da experiéncia
de estresse subjetivo, 0 que sugere ativagao do siste-
ma nervoso parassimpatico. Guyton e Hall'? (1997)
diferenciam que o sistema nervoso parassimpatico
trabalha em oposi¢ao ao sistema simpatico respon-
savel pela resposta de luta e fuga apresentada em si-
tuacdes de estresse. Por outro lado, o sistema paras-
simpdtico ¢ ativado em situaces de calma, promove
recuperagao do organismo, reconstrugao dos teci-
dos e crescimento. Ativa a secrecio de acetilcolina e
da origem a mudangas fisioldgicas entre as quais
reducio da frequéncia cardiaca, reducio da pressio
arterial, reducdo da frequéncia respiratoria, orienta-
¢ao do fluxo do sangue para os 6rgaos que sdo nutri-
dos e reparados, fortalecimento do sistema imuno-
logico, favorecimento da digestio. Em conjunto os
trabalhos de Joshi' (2011), Malagi et al** (2013) e
Basler® (2011) fornecem elementos favordveis de
que o procedimento terapéutico abhyanga colabora
na ativa¢do do sistema parassimpatico.

O sistema nervoso parassimpatico foi estudado
por Porges® 22252 (1995, 2003, 2007, 2009, 2011)

que corrobora e amplia o que foi dito anteriormente
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sobre este sistema. Resumidamente, a teoria poliva-
gal, proposta por Porges®*** % considera trés fases
de evolugao filogenética do sistema nervoso autono-
mo, cada qual com estratégias comportamentais as-
sociadas. Na primeira etapa de desenvolvimento do
sistema nervoso autdnomo, passa a existir o nervo
vago ndo mielinizado, dorsal, responsavel pela diges-
tao e por comportamentos de imobilizagdo. No peri-
odo evolutivo seguinte, o sistema nervoso simpatico,
foi capaz de inibir o nervo vago dorsal e mobilizar
comportamentos de luta e fuga. Na terceira fase, pre-
sente apenas nos mamiferos, o nervo vago mieliniza-
do, ventral, comega a ser responsavel por regular o
débito cardiaco e pela comunicacdo social (compor-
tamentos de engajamento ou ndo engajamento no
ambiente). Segundo a teoria polivagal, estes trés cir-
cuitos imobiliza¢do, mobilizagdo e comunica¢io so-
cial foram organizados e respondem de forma se-
quencial aos desafios do ambiente. Em situagoes de
estresse ¢ ativado o sistema nervoso simpatico e em
situacdes extremas o nervo vago dorsal. Por outro
lado, quando o ambiente é percebido como seguro
ocorre aumento do tonus do nervo vago ventral o
que produz reducio da pulsagdo do coragio, estimu-
lo da glandula timo (sistema imunoldgico), inibi¢ao
dos mecanismos de luta e fuga (SNA simpatico),
crescimento e restaura¢do organica, comportamen-
tos de engajamento social espontineo e aumento de
probabilidade de novas aprendizagens.

Em consonéncia com a teoria polivagal, os resul-
tados obtidos por Joshi'* (2011), Malagi et al** (2013),
e Basler® (2011) podem estar relacionados & ativagdo
do sistema nervoso parassimpdtico e a produgio da
resposta de relaxamento” com repercussdo para a
saude organica e predisposi¢do para comportamen-
tos de engajamento social. Diversos estudos com dife-
rentes técnicas de massagem corroboram essa hipéte-
se (Diego e Field® (2009), Fazzeli et al® (2015),
Sripongngam et al** (2015)). Por meio da medida da
variabilidade da frequéncia cardiaca, esses estudos
demonstraram modula¢io da atividade do sistema
nervoso autdbnomo, com ativa¢ao do sistema nervoso
parassimpatico e aumento do tonus vagal em indivi-

duos submetidos a massagens. Além dos efeitos fisio-
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légicos, Kunikata et al'® (2012) evidenciaram ainda
efeitos psicoldgicos interessantes, como o aumento do
desejo em se comunicar e maior senso de afinidade
em 14 mulheres submetidas & massagem nas maos.
Cabe salientar o reduzido numero de trabalhos
publicados sobre o abhyanga e que apenas trés arti-
gos»*? avaliaram diretamente o estresse ou seu efei-
to fisiologico e apenas dois estudo evidenciaram me-
lhora sintomatica do estresse e melhora na qualidade
de vida>!*. Além disso, os parametros bioquimicos e
fisiologicos tiveram resultados pouco conclusivos e
parciais (sem diferenga significativa no nivel de tiol e
reducdo de PA somente em hipertensos) apesar da
queda na frequéncia cardiaca e do efeito antioxidante.
Vale assinalar ainda as limitagoes dos estudos até aqui
com numero pequeno de participantes e curto tempo

de seguimento e auséncia de grupo controle.

CONCLUSAO

A leitura dos estudos selecionados permitiu consi-
derar que o procedimento terapéutico abhyanga

pode ser um promotor da resposta de relaxamento
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NOTAS

I Artigo cientifico apresentado como requisito final para obten¢ao
do grau de especialista em “Ciéncia corpo e Mente - Biopsicologia”
pelo Instituto Visao Futuro <www.visaofuturo.org.br> em
parceria com a Faculdade de Direito de Itu.

II.  Resposta de relaxamento, teoria proposta porHerbert Benson,
professor de medicina de Harvard, refere a ativagao da onda alfa
no cérebro diminuigio da pressao arterial, freqiiéncia cardiaca
diminuida, relaxamento muscular e ansiedade diminuida.
(BENSON*, 1995)
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do organismo, ativagdo do sistema nervoso paras-
simpatico e processo de restauragdo dos tecidos cor-
porais. Os estudos relatam que ocorreu ativa¢io do
sistema imunoldgico e a¢do antioxidante, as quais
podem contribuir tanto para promover o bem estar
organico como combater doengas ja instaladas (es-
pondilose cervical, osteoartrite de joelho e dermati-
te seborreica). Além de beneficios encontrados no
nivel fisiologico, hd indicativos de que o abhyanga
pode beneficiar outros &mbitos da vida.

Assim sendo, baseado nos estudos aqui apresen-
tados sobre o procedimento terapéutico abhyanga
podemos inferir que este procedimento terapéutico
pode ser uma terapia utilizada para promover a sat-
de, com énfase no manejo de estresse. No entanto,
devido ao pequeno numero de estudos encontrados,
salientamos a necessidade de futuras pesquisas com
maior numero de participantes, maior tempo de se-
guimento, grupo controle e medida de pardmetros
clinicos e fisiologicos mais especificos, para definir o
real beneficio do procedimento terapéutico abhyan-

ga em relagdo ao estresse.

III. Manayastamba ¢ espondilose cervical. (Rigidez da parte posterior
do pescogo). (ANOOPKUMAR?, 2011, p. 2).

IV. Nasya administragdo de medicamento em forma de p6 ou 6leo na
cavidade nasal. (CARNEIRO®, 2009, p. 178).

Sthanika abhyanga Movimentos circulares, com palmas maos, na
junta afetada, com 6leo morno. Movimentos direcionados para trds.
Pressdo suave na parte de tras da junta. (BIRADAR®, 2010, p. 12)

VI. Janu sandhigata vata é osteo artrite nos joelhos (BIRADAR?, 2010,
p-1e55).
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VII

. Kukkutanda dravadi yoga é¢ uma mistura feita com clara de ovo e
ghee (ANOOPKUMAR?,2011).

VIII Rasona taila ¢ uma mistura feita com alho e dleo (CARNEIRO®, 2009).

IX.

X.
XL

XIL.

Darunaka é pele morta no couro cabeludo. Caspa. (SANTHOSH",
2012,p.32).

Shiro abhyanga é massagem ayurvédica na cabega. (CARNEIRO®, 2009).

kantakari taila. Kantakari cujo nome botanico é
Solanumpaniculatum, é erva medicinal conhecida como
jurubeba (CARNEIRO®, 2009, P. 289). Taila € ¢leo. Tila é gergelim
(CARNEIRO®, 2009, p. 152). kantakari taila ¢ uma mistura de:
kantakari phala e thila taila (SANTHOSH',2012,p. 92).

Shiro lepa é a aplicagdo externa de algum preparado na cabega.
(SANTHOSH",2012,p. 81)
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Figura 1 - Sete estudos que avaliaram os efeitos do abhyanga: referéncia, tipo de publicagdo, objetivo do estudo.

TIPO

AUTORES PUBLICACAO  OBJETIVOS

Joshi (2011) Dissertacio Investigar o efeito promotor de satide e as mudangas hematologicas promovi-
das por sarvanga abhyanga apos uma semana de tratamento.

Malagi et al (2013) Artigo Avaliar o efeito antioxidante do abhyanga em individuos saudaveis.

Basler (2011) Artigo Verificar o impacto do abhyanga na experimentagao subjetiva do estresse.

Anoopkumar (2011)  Dissertagdo Avaliar a efetividade do abhyanga em manayastamba™ (espondilose cervical)
e comparar os resultados de abhyanga com kukkutanda dravadi yoga™ e
abhyanga com rasona taila"™.

Mahesh (2010) Dissertagao Comparar nasya” e abhyanga no tratamento de manayastamba™.

Biradar (2010) Dissertagio Comparar o efeito de sthanika abhyanga" com rasona taila"™ e banho de vapor
no tratamento de janu sandhigata vata". (osteo artrite nos joelhos)

Santhosh (2012) Dissertacio Comparar a eficacia de trés tipos de tratamento (1. shiro abhyanga® com

kantakari taila™, 2. shiro lepa™ com priyala beejadi lepa

XIIT

e 3. shiro abhyanga*

com dhattura patra taila®'") no tratamento de darunaka™. (caspa)

Fonte: Publicages indicadas na sessdo referéncia deste artigo.
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Figura 2 - Publicagées identificados os sujeitos, sessoes e descrigao do tratamento.

TRATAMENTO
SUJEITOS DESCRICAO SESSOES
60 pessoas saudaveis (18 e 60 anos) divi- , 7 sessoes
—— . 7 posturas de abhyanga com 0leo .
= = didas randomicamente em Grupo A (30) . . . . 40 minutos,
23 de gergelim aquecido aplicada 7 dias
=& sarvanga abhyanga e Grupo B (30) controle or 2 terapeutas uma vez pela
(nenhuma terapia). p P ’ manha.
=1 Z 12 individuos saudéveis. 7 homens e 5 mu- Abhy anga com 6leo de gergelim 7dias 7 Scs80es pela
=8 (- aquecido aplicada por 2 terapeu-  consecu- manha durante
< — lheres. Voluntarios entre 18 e 25 anos. R . . .
== tas. Estomago vazio. tivos 45 minutos.
Cliente despido, colocado sobre Sessdes de
. —~ 20 individuos saudaveis convidados, por colchonete térmico. 7 posturas 12 dias .
Lz . . . . 60 minutos
£ email, entre os conhecidos da autora. 10 de abhyanga com 6leo aquecido  consecu- 10 méximo 3
~ homens e 10 mulheres. de gergelim e coco aplicada pela tivos L
autora, sessoes dia.
5 li . T 1
£ — 40 pacientes. Grupo A (20) abhyanga com Cliente sentad~o crapeuta coloca 7 sessdes
Z = , o palmas das maos em ambos os .
&3 kukkutanda dravadi yoga"e Grupo B (20) . 7dias  durante 15
s g o v lados do pescogo. Movimentos .
5 abhyanga com rasona taila"™. . < minutos.
para cima. Pressdo na coluna.
== 60 pacient.es.cgm espondilo.se cervical 302 g1 abos os grupos foi usado
£ 32 65 anos) divididos r andomlcam?‘flte. dleo de gergelim medicado com 21dias 7 sessdes.
= & Grupo A tratados com nasya karma' e Grupo B Ih
com abhyanga aiho.
. 30 pacientes com osteo artrite nos joelhos 30 sessdes com
g S (3065 anos), divididos randomicamente ~ No grupo A foi usado dleo de 30 dias duragdo de 10
= S em grupo A (15) sthanika abhyanga com gergelim medicado com alho. a 15 minutos
rasona taila e grupo B (15) banho de vapor. pela manha.
4> pacientes (102 50 anosl)); d? hqspﬂal Paciente sentado, abhyanga GrupoAeC
- Bengaluru, com darunaka™ divididos em 3 . . uma vez ao
2~ . M aplicada gentilmente com ponta 6 i
S o grupos. Grupo A (15) shiro abhyanga® com o dia, todos os
s 3 dos dedos na dire¢io do cabeloe  semanas >
S S  kantakari taila®. Grupo B (15) shiro lepa™” . . . . dias e Grupo B
2 . e shiro lepa aplicada e deixada no 42 dias.
com priyala beejadi lepa™™. Grupo C (15) ! ) | duas vezes por
XIv escalpo ate completamente seca. semana.

shiro abhyanga com dhattura™™ patra taila.

Fonte: Publicagoes indicadas na sessao referéncia deste artigo.
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Figura 3 - Publicagées identificados os resultados obtidos com os procedimentos.

DADOS

RESULTADOS

FISIOLOGICO

PSICOLOGICO

Coleta de dados feita com uso de ques-

Aumento do nimero de células
sanguineas: Hemoglobina (0,78%),
leucdcitos (4,50%), neutrofilos

Houve mudangas significativas
no grupo estudo: Nivel fisiologico

=) E tiondrio WHO-QOL (WHO Qualityof ) . 10,24%), nivel psicoldgico (34,76%),
’§ = ) ) QOL( Q Y . (2,60%), linfécitos (0,54%), mond- ( ) P .g ( . )
= & Life brief). Coleta de sangue no primei- o contexto (17,48%) socioecondmico
L . citos (3,77%), eosindfilos (8,98%) e .
ro e no tltimo dia de massagem. . B . (63,81%). No grupo controle medidas
taxa de sedimentagdo de eritrocitos .
ficaram praticamente constantes.
(4,52%).
= Coleta do sangue durante perfodo de des- ~ Ocorreu efeito antioxidante™ apds a
2 @ canso antes e depois da massagem. Dados massagem e decréscimo do nivel de
oo
%’ 8, analisados com uso do teste T e fixado tiol sérico em niveis nao significati-
= p<0,05 como nivel de significancia. vos do ponto de vista estatistico.
uestiondrio (Short Questionary Asses-
o~ Q ( ) Q Y Redugio dos batimentos Redugio estatistica e clinicamente
& —  sing Current Strain KAB) e tomada de i ~ . .. . a
= . , ) . sanguineos e da pressao arterial significativas da experiéncia de
= & batimento cardiaco e pressio arterial o ] o
. . o ~ de sujeitos hiper tensos. estresse subjetivo.
imediatamente pré e pds intervengao.
Avaliagdo subjetiva e objetiva - ins-
s 3 ¢ f ) 4 Avaliado o movimento do pescogo.
E ~  pecdo, palpagdo e movimentos (dor, o
2= o ) B B Abhyanga com rasona taila (6leo
2, o mobilidade: flexdo extensio, flexdo .
g a - ) medicado com alho) obteve melho-
=S lateral e rotagdo) durante 21 dias apos
< res resultados.
o tratamento.
Avaliado o efeito global do procedi-
P Avaliagdo de parametros clinicos e mento Grupo A (nasya): 50% bom,
E S funcionais (mobilidade, extensio, 40% moderado e 10% fraco e Grupo
< & flexdo lateral, rotacdo, flexdo passivado B (abhyanga): 46% Bom, 40% mo-
pescogo, for¢a muscular). derado e 13% fraco.O grupo Nasya
obteve melhores resultados.
Ambos procedimentos obtiveram
Avaliacéo clinica antes, durante (dia bons resultados. O tratamento com
=~
—g S 15edia 30) depois (15 dias apds o sthanika abhyanga com rasona taila
& S tratamento). Anélise student unpaired  obteve resultados expressivamente
“’-test (p.80-82). melhores do que o grupo tratado
com banho de vapor.
Avaliagao (5 graus) de acordo com a Grupo A (shiro abhyanga com kan-
= severidade de sinais (coceira, secura, takari taila) obteve o melhor indice
é ’g pele, queda de cabelo) uma vez por de melhora, 66,04%, seguido pelo
5 &  més durante trés meses. Valor P<0,05 C (shiro abhyanga e dhattura patra
w

foram considerados estatisticamente
significantes.

taila), 54,4%, e pelo grupo B (shiro
lepa e priyala beejadi lepa), 44,95%.

Fonte: Publicagdes indicadas na sesso referéncia deste artigo.
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