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Objetivo: evaluar el efecto del Relajamiento Muscular Progresivo, como intervencion de
Enfermeria en los niveles de estrés en personas con Esclerosis Multiple. Método: ensayo clinico
aleatorio conducido en un ambulatorio de Neurologia de un Hospital Universitario. La muestra
estuvo constituida por 40 pacientes acompafnados en ambulatorio (20 en el grupo control y 20
en el experimental). Se empled la técnica de Relajamiento Muscular Progresivo. Las variables de
control fueron recolectadas por la técnica de entrevista con registro en formulario y se aplico la
Escala de Estrés Percibido. Fueron realizados cinco encuentros quincenales en un periodo de ocho
semanas. El grupo experimental fue orientado a realizar diariamente el Relajamiento Muscular
Progresivo. Después de ocho semanas de intervencidén se evalué nuevamente los niveles de
estrés. Para analizar los datos fue utilizado el programa Estadistico para Ciencias Sociales version
19.0. Resultados: la aplicacion de la Prueba t demostré una disminucién significativa de los
puntajes de la Escala de Estrés Percibido en el grupo experimental (p<0,001), evidenciando
la disminucion de los niveles de estrés después de la practica del relajamiento. Conclusion: la
intervencién Relajamiento Muscular Progresivo contribuye para reducir los niveles de estrés en
personas con Esclerosis Multiple, pudiendo ésta ser incluida como practica en la asistencia de

enfermeria prestada a esos pacientes. Clinical Trials Identifier: NCT 02673827.

Descriptores: Enfermeria; Relajacion; Estrés Psicologico; Esclerosis Multiple.

! Articulo parte de la Disertacion de Maestria “Efeito do relaxamento muscular progressivo como intervencdo de enfermagem na
qualidade do sono, depressdo e estresse em pessoas com esclerose multipla”, presentada a la Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitoria, ES, Brasil.

2 Enfermero, Departamento de Educagdo Integrada em Saulde, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil

3 PhD, Profesor Adjuncto, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil.

4 PhD, Profesor Adjuncto, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, SP, Brasil.

5 PhD, Profesor Asociado, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil.

Coémo citar este articulo

Novais PGN, Batista KM, Grazziano ES, Amorim MHC. The effects of progressive muscular relaxation as a
nursing procedure used for thTse wro suffer from stress due to multiple sclerosis. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2016;24:€2789. [Access 1; Available in: ] . DOI: http://dx.doi.

ano U

mes _ dia
org/10.1590/1518-8345.1257.2789. URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:€2789

Introduccion

LaEsclerosisMultiple (EM)esunaenfermedadcronica,
autoinmune, caracterizada por la neurodegeneracion del
sistema nervioso central, presentando consecuentes
y variables de déficits motores y sensitivas, causados
por la desmielinizacidon de la capa de la mielina. Afecta
a adultos jovenes en el auge de su vida productiva,
provocando incapacidad neuroldgica permanente en el
largo plazo®; es comUnmente asociada a alteraciones
psicoldgicas, déficits cognitivos, fatiga, carga emocional
y estrés, provocando el comprometimiento de la calidad
de vida de esos individuos(®.

Las investigaciones evidenciaron la asociacion
entre estrés y un peor resultado clinico de la EM,
pudiendo influenciar el inicio de la EM y su evolucidn
clinica, agravando la intensidad y la frecuencia de los
sintomasC-4. Evidencias también demuestran asociacién
negativa entre estrés y calidad de vida en personas con
EMG-6),

La EM es una enfermedad multifactorial compleja,
de etiologia desconocida, abarcando factores genéticos
y ambientales. Los elementos intrinsecos o extrinsecos,
tales como el estrés emocional y psicoldgico,
pueden influenciar el sistema neuroendocrino. Los
sistemas inmunitario y neuroendocrino se comunican
bidireccionalmente a través de receptores y moléculas
mensajeras comunes. Las alteraciones de cualquier nivel
pueden, por tanto, inducir cambios en la susceptibilidad
y en la gravedad de varias enfermedades autoinmunes
e inflamatorias, como la EM™,
estresantes sufrimiento

Eventos negativos vy

psicolégico empeoran los sintomas neurolégicos y
aumentan el riesgo de nuevas lesiones cerebrales
detectadas por la resonancia magnética en pacientes
con EM® Evidencias relacionan el estrés emocional con
la exacerbacion de sintomas neuroldgicos, mediada
tanto por factores inflamatorios inducidos por estrés que
dafian la conductancia de los axones desmielinizados
0 por mecanismos implicados en los disturbios de
somatizacion®,

Por tanto, el enfrentamiento del estrés puede
ser todavia mas importante para personas con
incapacidades, como en el caso la EM, en relaciéon a
la poblacion general, ya que esos individuos, no solo
experimentan mayores niveles de estrés, como también
pueden ser mas vulnerables a sus efectos negativos®.

Entre las posibilidades de estrategias de
enfrentamiento del estrés para los pacientes con EM, el
relajamiento, es cada vez mas utilizado con la finalidad
de obtener alivio para los factores estresantes de lo
cotidiano, siendo considerado uno de los métodos mas

simplesy de facil utilizacion9, El estrés agudo representa

un impacto grande en relacidén a la exacerbacién de la
enfermedad en lo que se refiere al estrés cronico en
pacientes con EM. Por eso la importancia de un abordaje
que objetive instruir a los pacientes sobre las técnicas
para enfrentamiento del estrést®:

El Relajamiento Muscular Progresivo (RMP)
representa un método activo, participativo y dinamico
- que promueve la autonomia del sujeto, ya que esta
relacionado al aprendizaje del individuo - que evalla
sus tensiones en grupos musculares especificos, para
posteriormente relajarlos?.

Las investigaciones sobre el efecto del RMP en
pacientes con EM engloban la investigacion de la
intervencion en los cuadros de fatiga, calidad del suefio,
estrés y depresion. Todos presentaron evidencias
cientificas de que el RMP proporciona mejor calidad de
vidas a esos pacientes(3-19),

En Brasil, la legislacion del ejercicio profesional del
enfermero legitima su actuaciéon en la implementacion
de alternativas de tratamiento, con el objetivo de
promover la salud de los individuos, a través de:
terapias naturales, tradicionales, complementares y no
convencionales®,

Delante de las evidencias cientificas y de la escases
de estudios nacionales sobre la utilizacién del RMP como
intervencién de enfermeria en los casos de EM, emergid
la siguiente pregunta: éCual es el efecto del RMP en el
nivel de estrés en personas con EM, defendiéndose la
hipotesis de que el RMP disminuye el nivel de estrés
en personas con EM? Asi, esta investigacion tuvo como
objetivo, evaluar los efectos del RMP en el nivel de estrés

en esos pacientes.
Método

Se trata de un ensayo clinico aleatorio. Participaron
de la investigacién 40 pacientes con EM, acompafiados
en el ambulatorio de Neurologia del Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes, de la Universidad Federal
del estado de Espirito Santo, obedeciendo a los siguientes
criterios de inclusion: diagnodstico de EM Remitente-
Recurrente durante, por lo menos, seis meses; en
tratamiento con inmunomodulador; escala Expandida del
Estado de Incapacidad (EDSS) < 5,0; edad entre 18 y 65
afos; no haber tenido ninguna manifestacion durante
el periodo de tres meses anteriores a la inclusion al
estudio; estar residiendo en la regién metropolitana
de Victoria-ES.
estar hospitalizado o manifestando EM en el momento

Los criterios de exclusién fueron:
de la recoleccion de datos; presentar alteraciones
fisicas y/o mentales que impidan la recoleccion de
los datos (como déficits motores o cognitivos); uso
continuo de medicamentos psicotrépicos (por ejemplo,
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antidepresivos, benzodiazepinicos, antipsicdticos u
otros estimulantes); utilizar practicas integradoras y
complementares de salud (por ejemplo, yoga, pilates,
meditacidn, psicoterapia).

El ambulatorio de Neurologia es referencia en el
tratamiento de la EM para el estado de Espirito Santo,
que atiende también pacientes de los estados de Minas
Gerais y Bahia, totalizando cerca de 300 pacientes.
Después del andlisis de los criterios de inclusion y
exclusién, 60 individuos atendieron a los criterios
propuestos. Para el célculo de la muestra se utilizd
los 60 individuos, error de muestreo de 5% vy nivel de
confianza de 90%, obteniéndose una muestra de 50
individuos. Todos los 60 pacientes fueron convidados
a participar de la investigacion, ya que se preveian
pérdidas, sin embargo, hubo rechazos (9), cambios de
direccién (5), alteracién de diagnostico (3), brotes (2)
y embarazo (1). De este modo, la muestra del estudio
estuvo compuesta por 40 personas con diagndstico de
EM en acompafiamiento en el ambulatorio del referido
hospital, las que fueron sorteadas en un programa de
computador con numeros generados en el site www.
randomizer.org, después de parear por sexo e edad y
tiempo de diagnostico, en grupo control (n= 20) y grupo
experimental (n=20).

Las variables de confusion: sexo, edad, estado
civil, raza/color, escolaridad, ocupacion, tiempo de
diagndstico y medicacion para control de la enfermedad,
fueron controladas y recolectadas a través de la técnica
de entrevista con registro en formulario.

Fueron realizados cinco encuentros con intervalo
de 15 dias entre ellos. Para evitar el sesgo, fue
utilizado como instrumento, el Diario de Campo de la
investigadora, que contenia informaciones referentes
a las actividades desarrolladas en lo cotidiano de los
participantes, obtenidas a través de los encuentros
quincenales y telefonemas semanales.

Para evitar el efecto Hawthorne, o sea, para que no
hubiese contaminacion de los sujetos del grupo control
con el grupo experimental, se tomd el cuidado de no
programar a los participantes en horarios proximos, para
que no se encontrasen. Con relacion a los encuentros:
-Primer Encuentro: fue realizado un encuentro individual
con los pacientes del grupo experimental y control, en
el ambulatorio de Neurologia, después de programacion
previa. Para los dos grupos fue aplicado, a través de
la técnica de entrevista, el Formulario Sociodemografico
y la Escala de Estrés Percibido (PSS- 10). Esa escala
estd compuesta por 10 preguntas, tipo Likert, con
los puntajes variando de cero para “nunca” a 4 para
“casi siempre”. Las preguntas 4, 5, 7 y 8 presentan
puntos reversos, invirtiéndose los valores presentados
en la escala. La determinacién del nivel de estrés se

obtiene con la sumatoria de los items, obedeciendo a
la puntuacién invertida mencionada, siendo que valores
altos corresponden a un alto nivel de estrés(?”),

El grupo experimental fue orientado a realizar la
Técnica de Relajamiento Muscular Progresivo (RMP)
utilizando un CD de audio y un folleto explicativo
(producidos para la investigacion) con la descripcidon de
las etapas a ser seguidas. Fueron orientados a practicar
el RMP una vez por dia durante ocho semanas en su
residencia, en el periodo del dia en el cual estuviesen
menos cansados.

Para evaluar si el participante se encontraba

efectivamente relajado, algunos parametros fisioldgicos
fueron controlados antes y después de la intervencién de
RMP. De esta forma, fueron medidas la presion arterial
(PA) vy la frecuencia cardiaca (FC) con un monitor digital
automatico de marca OMRON 705 CP. La medida de la
frecuencia respiratoria (FR) fue hecha con observacion
de la respiracién diafragmatica, durante un minuto,
con reloj convencional. Se destaca que, para medir
los parametros fisioldgicos, no existid interferencia o
interrupcidn del relajamiento.
-Segundo, tercero y cuarto encuentros: para los dos
grupos fueron realizados tres encuentros con intervalo
de 15 dias en el ambulatorio de Neurologia. Durante
los encuentros, para los dos grupos, fue realizada la
Consulta de Enfermeria, con el objetivo de evaluar y
monitorizar la evolucion de la EM.

Los participantes del grupo experimental, también
ejecutaron la técnica bajo supervisidon de la investigadora
y se sometieron a las mediciones de PA, FC y FR. Una
vez por semana se realizd contacto telefénico con los
participantes de los dos grupos para evaluacién del
estado de salud. Para el grupo experimental, el contacto
también objetivd programar el proximo encuentro y
verificar/incentivar la ejecucion de la técnica de RMP.

En el intervalo entre los tres encuentros los
participantes del grupo experimental recibieron la
visita domiciliar de la investigadora, con la finalidad
de evaluar la realizacidon de la técnica de RMP y medir
los parametros fisiolégicos: presion arterial (PA) y
frecuencia cardiaca (FC), medidas con el monitor digital
automatico de marca OMRON 705 CP; y frecuencia
respiratoria (FR), medida por medio de observacion de
la respiracion diafragmatica, durante un minuto, con
reloj convencional. Los parametros fisioldgicos fueron
utilizados como marcadores fisiolégicos del RMP.
-Ultimo encuentro: después de ocho semanas desde
el inicio de la intervencion, los participantes (grupo
experimental y grupo control) retornaron al ambulatorio
de Neurologia para la ultima evaluacion, a través de la
Consulta de Enfermeria. Para el grupo experimental, se
realizé el RMP, con medicién de la FC, FR y PA, antes y
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después de la intervencion. Se aplico la PSS-10 en los
dos grupos.

Para el analisis estadistico de los datos, se utilizo el
programa estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS)
versiéon 19.0, siendo fijado un nivel de confianza de
5% correspondiendo a p= 0,05 (limite de confianza
de 95%). Se verificd inicialmente, con la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk, que los datos presentaron
distribucion normal (Gauss), por tanto se aplico la
prueba t para promedios, que es una prueba paramétrica
para muestras independientes para la comparacién
de dos grupos, cuando no existe quiebra de hipodtesis
de normalidad. Con relacién la comparacion entre los
momentos en cada grupo, fue utilizada la prueba no-
paramétrica de Wilcoxon.

Esta investigacion fue aprobada por Comité de
Etica en Investigacién del Centro de Ciencias de la Salud
de la Universidad Federal de Espirito Santo, con el n°
618.841. También se encuentra registrada en el Clinical
Trials.gov con el nimero NCT 02673827.

Resultados

En la caracterizacion de la muestra se constatd que no
existe correlacion entre los grupos experimental y control,
con las variables de confusién (sexo, intervalo etario,
raza/color, estado civil, escolaridad, ocupacion, tiempo de
diagndstico y medicacion), demostrando la homogeneidad
de los grupos, lo que permite que sean comparados. La
Tabla 1 ilustra las caracteristicas basales de los grupos.

Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra: niUmeros absolutos y porcentajes segun grupos. Victoria, ES, Brasil, 2014

Experimental Control
Variables p-valor
n % n %
Sexo
Femenino 15 75,0 14 70,0 1,000
Masculino 5 25,0 6 30,0 1,000
Intervalo etario
Hasta 20 afios - - 1 5,0 1,000
21 a 30 afios 4 20,0 7 35,0 0,479
31 a 40 afios 6 30,0 5 25,0 1,000
41 a 50 afios 8 40,0 3 15,0 0,157
51 a 60 afios 2 10,0 4 20,0 0,658
Raza/Color
Blanco 11 55,0 16 80,0 0,177
Pardo 8 40,0 4 20,0 0,301
Negro 1 5,0 - - 1,000
Estado civil
Soltero 6 30,0 10 50,0 0,333
Casado 13 65,0 9 45,0 0,340
Viudo 1 5,0 - - 1,000
Divorciado - - 1 5,0 1,000
Escolaridad
Fundamental incompleta 4 20,0 1 5,0 0,339
Fundamental completa 1 5,0 1 5,0 0,468
Media incompleta - - 1 5,0 1,000
Media completa 8 40,0 9 45,0 1,000
Superior incompleta 3 15,0 3 15,0 0,658
Superior completa 3 15,0 3 15,0 0,658
Postgraduacion 1 5,0 2 10,0 1,000

Ocupacion

(continua...)

5.br/rlac
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Tabla 1 - continuacion

Experimental Control
Variables p-valor
n % n %

Trabajador informal 3 15,0 1 5,0 0,598

Trabajador legalmente registrado 4 20,0 8 40,0 0,301

Funcionario Publico - - 1 5,0 1,000

Jubilado 8 40,0 4 20,0 0,301

Auxilio enfermedad 1 5,0 3 15,0 0,598

Duefa de casa 3 15,0 1 5,0 0,598

Estudiante 1 5,0 2 10,0 1,000
Tiempo de diagnostico

1a5 8 40,0 12 60,0 0,343

6a10 8 40,0 3 15,0 0,157

11a15 3 15,0 3 15,0 0,658

16a20 - - 1 5,0 1,000

Mas de 20 1 5,0 1 5,0 0,468
Medicacién para control

Natalizumab 7 35,0 5 25,0 0,730

Interferon beta 3 15,0 9 45,0 0,085

Rebif 2 10,0 3 15,0 1,000

Gilenya 7 35,0 2 10,0 0,130

Avonex 1 5,0 1 5,0 0,468
Total 20 100,0 20 100,0 -
*Prueba z para proporciones. p-valor < 0,050

Con relacion al analisis del nivel de estrés, el de estrés similares, con mediana de 19,50 y 17,00
estudio utilizd la Perceived Stress Scale (PSS-10), la cual respectivamente, siendo los promedios 20,45 y 18, 65

presenté Alpha de Cronbach de 0,756 (presentando y la desviacion estandar de 6,63 y 6,38, y p-valor de
consistencia interna y homogeneidad entre los items). 0,387, demostrando que los grupos son homogéneos.
La Figura 1 revela que los grupos experimental

y control presentan, en el primer momento, niveles

pre post
35 00
Mediana - Grupo experimental

0009 Inicial = 19,50
Qo
= 8* semana = 11,00
2 2500 *
§ p <0,001
o bt
@ Mediana —Grupo control
b= .
a Inicial=17,00
g =i 8* semana=16,00
= *p =0,598
Q 10,004
(%]
w

5,00

T T T T
Experimental  Control Experimental Control

*Prueba t para promedios
Figura 1 - Comparacion de los niveles de estrés en personas con EM, grupos experimental y control, en el primer
momento y después de ocho semanas de intervencién de relajamiento Victoria, ES, Brasil, 2014
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Después de ocho semanas de intervencion, la
mediana de la PSS-10 en el grupo experimental fue
de 11,00 y en el grupo control de 16,00. Se observa
una pequefa reduccién en la mediana de la PSS-10
del grupo control, pero no es significativa (p=0,598),
en cuanto en el grupo experimental existid reduccidn

estadisticamente significativa (p<0,001).

No fueron medidas de correlaciones entre los
grupos (p>0,05).

Para el grupo experimental, en todos los encuentros
hubo diferencia estadisticamente significativa (p
<0,005) en relacion al nivel de estrés y a los marcadores
bioldgicos (PA, FC y FR) en los momentos pre y post
relajamiento, con la disminuciéon de los parametros
fisiolégicos después de la intervenciéon, demostrando

que la intervencion de RMP fue efectiva (Tabla 2).

Tabla 2 - Estadisticas descriptivas y resultados de las pruebas de comparacién entre los momentos (pre x post) en

cada uno de los encuentros (E) en relacion a la frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), presion arterial

sistdlica (PAS) y presion arterial diastodlica (PAD) — Grupo Experimental. Victoria, ES, Brasil, 2014

— S - S
Variable Momento Mediana Promed. Desv’lamon 9 A’.IC Lim. 9.5 % 1C p-valor
Estandar inf. Lim.sup.

Pre 77,50 77,20 9,08 72,95 81,45

FC (E1)* <0,001
Post 69,00 70,85 9,46 66,42 75,28
Pre 76,50 78,45 12,57 72,57 84,33

FC (E2) <0,001
Post 74,00 74,20 11,80 68,68 79,72
Pre 78,00 78,10 11,79 72,58 83,62

FC (E3) <0,001
Post 74,50 73,95 10,27 69,14 78,76
Pre 79,00 77,20 10,57 72,25 82,15

FC (E4) <0,001
Post 74,00 72,75 9,40 68,35 77,15
Pre 73,00 74,85 10,71 69,84 79,86

FC (E5) <0,001
Post 70,50 70,75 8,56 66,74 74,76
Pre 19,00 18,95 1,73 18,14 19,76

FR (E1)* <0,001
Post 16,00 16,30 1,63 15,54 17,06
Pre 18,00 18,00 1,45 17,32 18,68

FR (E2) <0,001
Post 16,00 15,85 0,99 15,39 16,31
Pre 18,00 18,00 1,52 17,29 18,71

FR (E 3) <0,001
Post 15,50 15,45 1,23 14,87 16,03
Pre 17,00 17,50 1,15 16,96 18,04

FR (E 4) <0,001
Post 15,00 15,30 1,22 14,73 15,87
Pre 18,00 17,60 1,19 17,04 16,16

FR (E5) <0,001
Post 15,50 15,50 0,95 15,06 15,94
Pre 72,00 75,00 12,43 69,18 80,82

PAD (E1)* <0,001
Post 67,50 72,00 12,14 66,32 77,68
Pre 74,00 76,75 16,74 68,92 84,58

PAD (E2) 0,002
Post 70,50 72,55 11,18 67,32 77,78
Pre 77,00 78,75 12,13 73,07 84,43

PAD (E3) <0,001
Post 70,00 72,60 11,08 67,41 77,79
Pre 76,50 78,80 15,81 71,40 86,20

PAD (E4) <0,001
Post 72,50 73,10 10,08 68,38 77,82
Pre 77,00 74,25 10,52 69,33 79,17

PAD (E5) <0,001
Post 71,00 71,20 9,65 66,68 75,72

*Prueba no-paramétrica de Wilcoxon
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Discusion

La respuesta al estrés es un proceso dinamico
e individual. Los rasgos de personalidad, las experiencias
de vida, los factores cognitivos y bioldgicos pueden
influenciar la evaluacién de un individuo sobre eventos
potencialmente estresantes(®)., En la respuesta bioldgica
al estrés participan varios sistemas, incluyendo el
sistema nervioso auténomo, el eje hipotédlamo-hipodfisis-
adrenal y el sistema vascular. Todos esos sistemas
estan intimamente vinculados a las respuestas inmunes
innatas y adaptativas, asi, el estrés puede afectar
al sistema inmunitario en una enfermedad inmune
mediada, como la EM®,

Los pacientes con EM presentan hiperactividad
en el eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal. Ademas de
eso, el sistema simpatico-adreno-medular, citocinas
proinflamatorias y mastocitos también se encuentran
alterados(?, Por tanto, las alteraciones en la fisiologia
del estrés pueden afectar la respuesta al estrés en
personas con EM.

Un estudio evalud las relaciones entre
sintomatologia de la enfermedad, estrés percibido y
produccion de citocinas de células mononucleares de
la sangre periférica en 42 pacientes de ambulatorio
con EM. La produccion de interleucina IL-6 y IL-10 se
correlacioné positivamente con el estrés psicologico
cuando comparado a los controles, en la perturbacién
del humor y sintomatologia de la enfermedad en
pacientes con EM, por lo tanto es importante auxiliar
al individuo con EM a desarrollar estrategias positivas
de enfrentamiento, que son mas eficaces en la mejoria
del estrés psicolégico, reduciendo asi, la presentacién
de la enfermedad®?®.

Situaciones que causan estrés alteran la
homeostasis, desencadenando una reaccién simpatica
en el organismo, elevando la presidn arterial, frecuencia
cardiaca y respiratoria, entre otros factores. EIl RMP
restaura el equilibrio del organismo, actuando de forma
contraria a la fase de alarma del estrés, proporcionando
la reduccion de la presién arterial, de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, debido a la reduccién de la
actividad simpatica y aumento de la actividad vagal®b,
Siendo entonces la PA, FC y FR, importantes parametros
clinicos para la evaluaciéon de la eficacia y calidad del
relajamiento propuesto. Asi siendo, es necesario
que el enfermero implemente estrategias de cuidado
que promuevan un mejor enfrentamiento del estrés,
favoreciendo la reduccion de brotes y exacerbacion de
la enfermedad en pacientes con EM.

Los resultados de la presente investigacion
demostraron reduccion significativa de los niveles de

estrés después de ocho semanas de intervencion de RMP,

lo que puede ser confirmado por la reduccion significativa
de los parametros clinicos (FC, FR y PA) después de la
realizacion del relajamiento y por la reduccion de los
puntajes de la Escala de Estrés Percibido.

Resultados fueron

semejantes encontrados,

cuando se utiliza la practica del RMP, como una
intervencion para la reduccion del estrés en pacientes
con EM. Los resultados apuntaron un efecto significativo
en la reduccion del estrés percibido después de ocho
semanas de intervencidn en asociacion con la técnica de
Respiraciént9.

La utilizacion del

relajamiento, como una

intervencion para el enfrentamiento del estrés en
personas con EM, también puede ser realizada de forma
concomitante con otras practicas, incluyendo estrategias
cognitivo-comportamentales, demostrando progreso
en el largo plazo en relacién a la enfrentamiento del
estrés??, Se encontraron resultados semejantes en
mujeres con deficiencia fisica, incluyendo EM, que
presentaron reduccién de los niveles de estrés después
de seis semanas de intervencion®.

Un programa de terapia de administracion del estrés
basado en la terapia cognitiva-comportamental, en la
cual se incluia técnicas de relajamiento por un periodo
de intervencion de 24 semanas, redujo el nimero de
nuevas lesiones identificadas con resonancia nuclear
magnética@®),

Un estudio que evalué una intervencion
psicolégica en pacientes con EM, en la cual el grupo
de Biofeedback

juntamente con RMP y la técnica de Respiracion, y el

experimental utilizd la técnica
grupo control apenas practicando RMP y la técnica de
Respiracion, evidencié mejoria en el estrés percibido
en los dos grupos, y sugirié que este resultado es
debido, en parte, a la practica diaria de RMP con
Técnica de Respiracion®4-

La practica de RMP utilizada aisladamente o
combinada con otras practicas ha obtenido resultados
satisfactorios en la reduccidn de estrés en personas con
EM. El relajamiento como una practica integradora, es
una herramienta importante para el enfrentamiento
de la enfermedad por esos individuos. Se trata de una
tecnologia accesible, no invasiva, que contribuye para el
equilibrio mental y corporal, auxiliando en la reduccién
de la angustia, emotividad y estrés.

Los pacientes con EM demandan un cuidado
sistematizado y humanizado, siendo importante la
implementacion de estrategias que promuevan una
mejor adaptacion y reduccion del impacto del estrés
en esos individuos. El relajamiento, al proporcionar
equilibrio fisico y mental, mejora las habilidades del

individuo para el enfrentamiento de las situaciones que
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causan estrés, considerando tanto la enfermedad como
sus necesidades personales.

El estrés puede comprometer la calidad de vida
de pacientes con EM, contribuyendo para un peor
resultado clinico de la enfermedad, siendo esencial
evaluar el nivel de estrés de esos individuos, y elaborar
propuestas de enfrentamiento para las situaciones que
causan estrés, utilizando tecnologias innovadoras (como
el relajamiento), que podra proporcionar mejor vivencia
del proceso salud-enfermedad.

A pesar de que este estudio presenta el RMP como
una posibilidad de intervencion para el estrés, algunas
limitaciones deben ser consideradas.
limitador

El tamafo de la muestra fue un

considerable para la investigacion, debido a que
restringié la posibilidad de generalizar los resultados
encontrados, no permitiendo también que la falta
de significacion estadistica en los analisis, puede ser
realmente considerada como la ausencia de efecto
de la intervencion. Otro limitador fue la no utilizacién
de examenes de laboratorio, como el IGA y el cortisol
salivar, que serian importantes para complementar los
datos obtenidos por la Escala de Estrés Percibido, siendo
posible también otros analisis estadisticos. La condicidn
del participante de residir en la region metropolitana,
como criterio de inclusién, también fue un limitador
debido a que no posibilitd la reposicion de las pérdidas
de los participantes.

Se sugiere que los estudios futuros precisan
extender esas conclusiones preliminares, utilizando
muestras de mayor tamafo, analizando otras técnicas
semejantes, realizando un

mayor seguimiento vy

utilizando examenes de laboratorio.

Conclusion

Se detectd una disminucion significativa de
los niveles de estrés en personas con EM del grupo
(p<0,001),
del RMP, cuando comparado con el grupo control
(p=0,598).
se constaté que el RMP reduce el nivel de estrés de

experimental después de intervencion

A partir de los resultados obtenidos,
pacientes con EM, siendo una intervencion simple,
accesible y de bajo costo, la que puede ser introducida
durante las consultas de enfermeria o realizada por
el propio paciente en su domicilio, promoviendo asi
una mayor autonomia y contribuyendo para un mayor
vinculo y asistencia a esos pacientes. Ademas de eso,
el RMP como intervencion de la practica de enfermeria,
aumenta y potencializa las demas de areas de actuacién
de ese profesional, sea en el ambito del ambulatorio o
en el domicilio.
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