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Resumo

Introducao: O curso de Medicina é considerado um curso de elevado grau de exigéncia,
tendo-se verificado que tal est4 associado a um aumento da prevaléncia de stress, depressao
e burnout nestes estudantes, o que podera condicionar a adocao de comportamentos de
risco, diminuicdo do rendimento académico e maior dificuldade na adaptacdo a vida
profissional. Como tal, verifica-se que é fundamental promover a implementacao e estudar
o impacto de estratégias de coping eficazes que auxiliem os estudantes a lidar com as
adversidades do dia-a-dia e potenciar um maior bem-estar fisico, psicologico e emocional.
Entre essas estratégias destacamos, no ambito deste trabalho, o Relaxamento Muscular
Progressivo, cuja eficacia pode ser analisada através de parametros fisioldgicos e pela

avaliacao da percecao dos sujeitos.

Objetivo: Avaliar o impacto neurofisiologico da utilizacdo da estratégia de Relaxamento
Muscular Progressivo numa amostra de estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da
Universidade da Beira Interior. Como objetivos especificos, pretende-se: (1) desenvolver e
implementar um protocolo de Relaxamento Muscular Progressivo para ser executado pelos
estudantes com medicao simultanea do sinal eletroencefalografico (2) estudar as ondas
cerebrais durante o Relaxamento Muscular Progressivo, quer ao longo de cada sessdo de

relaxamento, quer ao longo das diferentes sessoes de relaxamento.

Metodologia: Este trabalho consiste num estudo experimental e quantitativo, de natureza
longitudinal, com uma amostra constituida por 18 estudantes. Numa fase inicial, em
colaboracao com investigadores da Universidade de Lisboa, foi criada uma plataforma
movel de aquisicdo de dados eletrofisiologicos de ondas cerebrais (delta, teta, alfa, beta,
gama) através da eletroencefalografia, com recurso a uma banda wearable frontal e a um
smartphone. Posteriormente, foi desenvolvido um protocolo de Relaxamento Muscular
Progressivo, baseado na versao reduzida de Jacobson, para ser utilizado pelos estudantes
enquanto realizavam a medicdo eletroencefalografica. Cada participante realizou uma
sessao de relaxamento durante sete semanas consecutivas. O tratamento de dados baseou-
se na analise e comparacao da densidade espetral de poténcia de cada onda cerebral em

cada sessao e no conjunto das diferentes sessoes.

Resultados: Verificamos que o desenvolvimento e implementacdo do protocolo de
Relaxamento Muscular Progressivo foi concretizado, tendo sido executado, no total, 124
vezes, com aquisicao do sinal eletroencefalografico simultaneamente. Na analise das ondas
cerebrais, observamos que as ondas alfa, associadas a estados de relaxamento, e as ondas
beta, associadas a estados de alerta e resolucao de problemas, foram as menos presentes,

enquanto as ondas teta e gama, associadas, respetivamente a relaxamento fisico profundo
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e atencao focada, foram as que predominaram nos momentos intermédios e finais das
sessOes. Relativamente a variacdo das ondas cerebrais ao longo de cada sessdo, nao se
verificou nenhuma alteragao nas ondas alfa (associadas a estados de relaxamento) ou beta
(associada a estados com elevada demanda cognitiva). Por outro lado, verificou-se uma
diminuicdo das ondas teta, em 4 das 7 sessbes, associadas a um relaxamento fisico
profundo. Para além disso, existiu um aumento das ondas gama em 4 das 7 sessoes, 0 que
poderd indicar um estado de maior consciéncia para o momento presente. Quando
comparadas as ondas cerebrais nas diferentes fases entre a primeira e a ultima sessao,
verificamos que nao existiu alteracdo significativa, pelo que o tempo de aprendizagem do

protocolo nao promoveu altera¢des na densidade espetral de poténcia das ondas cerebrais.

Conclusao: Com este trabalho, verificamos que o Relaxamento Muscular Progressivo esta
associado a alteracoes do padrao eletroencefalografico das ondas cerebrais ao longo de cada
sessao de relaxamento, que poderao indicar que existe um aumento da atencao interna e da
consciéncia para o momento presente durante a sua realizacao, apesar de nao se verificar
um aumento do relaxamento profundo. Para além disso, enfatizamos a necessidade de
utilizacao de estratégias de coping pelos estudantes de Mestrado Integrado em Medicina,
implementando um protocolo que podera ser utilizado para esse efeito, com medicao
simultanea do padrao eletroencefalografico. Este trabalho constituiu um estudo pioneiro de
analise neuroeletrofisioldgica da técnica de Relaxamento Muscular Progressivo, pelo que

serao necessarios mais estudos para aprofundar a compreensao dos processos envolvidos.

Palavras-chave

Relaxamento Muscular Progressivo; coping; estudantes de medicina; eletroencefalograma;

ondas cerebrais
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Abstract

Introduction: The Medicine course is considered a highly demanding program, with an
increased prevalence of stress, depression, and burnout among students, which may lead to
risky behaviors, decreased academic performance, and greater difficulty adapting to
professional life. Therefore, it is essential to promote the implementation and study the
impact of effective coping strategies that help students deal with daily adversities and
enhance greater physical, psychological, and emotional well-being. Among these strategies,
in the scope of this study, we highlight Progressive Muscle Relaxation, whose effectiveness
can be analysed through physiological parameters and by evaluating the perception of the

subjects.

Aim: To evaluate the neurophysiological impact of using the Progressive Muscle Relaxation
strategy in a sample of students from the Integrated Master’s in Medicine at the University
of Beira Interior. The specific aims are: (1) to develop and implement a Progressive Muscle
Relaxation protocol to be performed by students with simultaneous measurement of
electroencephalographic signal, (2) to study the brainwaves during Progressive Muscle
Relaxation, both throughout each relaxation session and across different relaxation

sessions.

Materials and methods: This assignment consists of an experimental and quantitative
longitudinal study with a sample of 18 students. In collaboration with researchers from the
University of Lisbon, a mobile platform for acquiring electroencephalographic data of
brainwaves (delta, theta, alpha, beta, gamma) was created, using a frontal wearable band
and a smartphone. Thereafter, a Progressive Muscle Relaxation protocol was developed
based on the reduced version of Jacobson, to be applied by the students while performing
electroencephalographic measurements. Each participant performed a relaxation session
for seven consecutive weeks. To analyze brainwaves, the power spectral density of each wave

was obtained during each session and compared between sessions.

Results: The development and implementation of the Progressive Muscle Relaxation
protocol were successfully achieved and performed 124 times in total, with simultaneous
acquisition of electroencephalographic signal. Regarding the analysis of brainwaves, we
observed that alpha waves, associated with relaxation states, and beta waves, associated
with alert states and problem-solving, were the least present, while theta and gamma waves,
associated with deep physical relaxation and focused attention, respectively, predominated
in the intermediate and final moments of the sessions. About the variation of brainwaves
throughout each session, no alterations were found in alpha waves (associated with

relaxation states) or beta waves (associated with states of high cognitive demand). On the
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other hand, there was a decrease in theta waves in 4 of the 7 sessions, associated with deep
physical relaxation. Furthermore, there was an increase in gamma waves in 4 of the 7
sessions, which may indicate a state of greater awareness of the present moment. When
comparing brainwaves in different phases between the first and last sessions, no significant
changes were found, indicating that the learning time of the protocol did not promote

brainwave variation.

Conclusion: With this work, we realized that Progressive Muscle Relaxation is associated
with changes in the electroencephalographic pattern of brain waves throughout each
relaxation session. It may indicate an increase of internal attention and awareness for the
present moment during its performance, despite that there is no increase in deep relaxation,
according to the data acquired by electroencephalography. In addition, we emphasize the
need of coping strategies for Integrated Master's Degree in Medicine students, by
implementing a protocol that can be used for this purpose, with simultaneous measurement
of the electroencephalographic pattern. This work is a pioneering study of
neuroelectrophysiological analysis of the Progressive Muscle Relaxation technique, so

further studies are needed to deepen the understanding of the processes involved.

Keywords

Progressive Muscle Relaxation; coping; medical students; electroencephalogram; brain

waves
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1. Introducao

1.1. Conhecimento atual sobre o tema

A entrada para o Ensino Superior esta associada a varias alteragoes na vida dos estudantes,
entre as quais a mudanca do ambiente fisico e social, a existéncia de novas expectativas
sobre o futuro, pressao devida ao ambiente competitivo e possiveis questoes financeiras,
sendo que esta necessidade de adaptacao esta relacionada, em muitos dos estudantes, a

maiores niveis de stress (1,2).

No espetro dos cursos do Ensino Superior, o Mestrado Integrado em Medicina (MIM) é
considerado um curso universitario de elevado grau de exigéncia para os estudantes, a nivel
fisico, psicolégico e emocional (3). Varios estudos consideram que estes apresentam um
maior grau de stress e depressdao quando comparados com a populagao geral ou com os
estudantes de outros cursos universitarios (4—6). O ambiente bastante competitivo entre
pares, o tipo de exigéncia requerida pelas escolas médicas, a exposicdo ao sofrimento e
morte dos doentes, os tracos de personalidade comuns entre estudantes de medicina
(obsessividade, autoexigéncia e perfecionismo), a cultura e os estilos parentais sao fatores
muito comuns e que contribuem fortemente para a elevada prevaléncia de stress, depressao
e burnout que se verifica entre estes estudantes (3,6). As causas referidas podem estar
associadas a diminuicdo da empatia e do rendimento académico, a um aumento da
ansiedade e do suicidio (6) e, ainda, a uma adocdo de comportamentos de risco
(nomeadamente consumo de alcool, tabaco e canabis) (7). Estas condicoes poderao ter um
impacto significativo na vida destes estudantes e no seu futuro enquanto médicos, uma vez
que se poderdo manter ou agravar apds o término do curso e atuar como fatores

precipitantes para a deterioracao da relagdo entre pares, erro médico, entre outros (5,6,8).

Desta forma, verifica-se que é de extrema importancia identificar estratégias de coping, ou
seja, “mecanismos que os individuos normalmente utilizam para lidar com os agentes
indutores de stress” (1) e potenciar a sua introducao na vida dos estudantes. Estas
estratégias poderao ajuda-los, capacitando-os para lidarem melhor com as dificuldades a
que estao sujeitos (8). Alguns estudos (1,9) identificaram diversas estratégias adequadas de
coping, utilizadas pelos estudantes, entre as quais a resolucao ativa dos problemas, pedidos
de ajuda, aceitacdo, planeamento e controlo interno. Para além disso, a existéncia de um
bom sistema de suporte, ventilacio emocional, atividades de lazer, exercicio fisico (10),
técnicas de relaxamento e mindfulness (8) também sao mencionadas pelos estudantes como

formas de combater o stress.
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Entre as estratégias de coping ja referidas salientamos, no ambito deste estudo, a técnica de
Relaxamento Muscular Progressivo, desenvolvida por Jacobson em 1934 (11), que consiste
na contracgao e relaxamento voluntario de grupos musculares corporais especificos, levando
a uma diminuicao da tensao fisioldgica e, consequentemente, ao relaxamento mental (12).
Vérios estudos realizados em individuos saudaveis (13—15) e com diferentes patologias
(11,12,16) demonstraram a eficicia do método de Jacobson: através da anélise de
parametros fisiologicos associados a niveis de stress elevado, nomeadamente a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial (15—17) e pela avaliacio da percecdo dos sujeitos, que
relacionam esta técnica a uma reducao do stress, fadiga e depressao, assim como a uma

melhoria da qualidade de vida (13,14,16).

Outra abordagem para avaliar o impacto fisiologico das técnicas de relaxamento é a analise
da atividade elétrica do cérebro pela eletroencefalografia (EEG) através do estudo das ondas
cerebrais (i.e., ondas alfa, beta, delta, gama e teta) (18—20), em que estados de relaxamento
ou de atencdo estdo associados a diferentes padroes eletroencefalograficos. No entanto,
tanto quanto sabemos, nao existem estudos na literatura cientifica que avaliem o impacto

neurofisiologico do RMP desta forma, pelo que esse € o intuito deste estudo.
1.2, Objetivos do estudo

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar o impacto neurofisiolégico da
utilizacdo da estratégia de Relaxamento Muscular Progressivo (RMP) numa amostra de
estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior. Como
objetivos especificos, a investigacao pretende (1) desenvolver e implementar um protocolo
de RMP para ser executado pelos estudantes com medicdo simultdnea de sinal
eletroencefalografico, (2) estudar as ondas cerebrais durante o RMP, quer ao longo de cada

sessao de relaxamento, quer ao longo das diferentes sessoes de relaxamento.
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2.Materiais e métodos

O trabalho realizado e aqui apresentado insere-se num projeto de investigacao desenvolvido
em parceria com investigadores da Universidade da Beira Interior (UBI) e da Universidade
de Lisboa (UL).

Para alcancar o objetivo deste trabalho, foi necessario encontrar uma estratégia que
permitisse aos varios estudantes realizar o protocolo de RMP com medicao simultanea de
EEG. Para tal, os alunos foram dotados de dois equipamentos principais: (1) uma banda
wearable de EEG que permitisse portabilidade e flexibilidade na aquisicdo, (2) um
dispositivo mével com software adequado para fornecer um audio das instrucées do RMP e
em simultaneo adquirir os dados eletrofisiologicos. A funcionalidade do equipamento

utilizado sera abordada mais a frente neste capitulo.
2.1. Tipo de estudo

O estudo realizado trata-se de uma investigacao experimental e quantitativa, de natureza

longitudinal, uma vez que o protocolo foi aplicado ao longo de 7 semanas.
2.2, Populacao em estudo

A populagdo em estudo corresponde aos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da
Universidade da Beira Interior. A amostra por conveniéncia é constituida por 18
voluntarios, sendo 17 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Destes, 12 encontravam-se
no 4° ano de MIM no ano letivo 2020/2021 e 6 voluntarios encontravam-se no 5° ano de
MIM no ano letivo 2021/2022. Das 7 sessdes de RMP propostas, 2 dos voluntarios

realizaram apenas 6 sessoes devido a problemas técnicos com o equipamento utilizado.
2.3. Recrutamento de voluntarios

O estudo foi divulgado pelos investigadores do projeto, por contacto direto com os possiveis
participantes. Aquando da demonstracao de interesse, foi-lhes facultada uma folha de
informacao ao participante, uma ficha de inscricdo para o projeto e o consentimento
informado. Quando verificado o cumprimento dos critérios de inclusao e exclusao referidos,
os estudantes foram recrutados de forma voluntaria. A responséavel pela sua aceitaciao no
projeto foi a investigadora Paula Carvalho, psicologa clinica (Cédula Profissional OPP

n°7902), uma vez que soé ela teve acesso as fichas de inscricdo/admissao.
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2.4. Critérios de inclusao e exclusao

Para serem incluidos no estudo, os participantes teriam de ser estudantes de MIM na
Universidade da Beira Interior e ter mais de 18 anos. Por outro lado, ndo poderiam
participar no estudo os estudantes que tivessem experiéncia meditativa e aqueles que
estavam a receber tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico no momento do estudo e/ou

nos ultimos 6 meses.
2.5. Equipamentos

Para analisar o impacto neurofisiol6gico do RMP recorreu-se a EEG frontal, que se trata de
uma técnica de monitorizacao nao invasiva e de registo da atividade elétrica cerebral, com
uma resolucao temporal excelente, através de elétrodos colocados na regiao frontal (21). Em
particular foi utilizada uma banda wearable frontal BrainBIT (Figura 1) que permite obter

o registo dos dados de uma forma portatil, facil de utilizar e relativamente confortavel (21).

Figura 1: Banda wearable frontal, com 2 pares de elétrodos (A) e o sensor de PPG (B).

A banda (Figura 1) é constituida por 2 pares de elétrodos colocados nas posicoes FP1 e FP2
(regiao frontal) de acordo com o Sistema Internacional 10-20 (22) e um sensor de
fotopletismo (PPG), que nao foi utilizado neste trabalho. Esta banda é conectada via
bluetooth a um smartphone (Figura 2) que tem instalada uma aplicacao desenvolvida para
fornecer neurofeedback, permitindo a aquisicao, o processamento e ainda a apresentacao
(também grafica) das ondas cerebrais e de métricas relacionadas. Esta aplicacdo foi
desenvolvida para sistema operativo Android e os seus dados s3o armazenados em bases de
dados, sendo uma delas hospedada online pelo que a utilizacao deste equipamento requereu
ligacdo a internet durante as sessdes de relaxamento. A privacidade dos dados adquiridos é

assegurada por diversas estratégias (uso da biblioteca de hash Berypt).
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Figura 2: Auscultador e smartphone

Uma vez que esta aplicacdo permitia a introducao de diferentes estimulos (dudios, visuais,
etc.), foi possivel adequé-la as necessidades deste trabalho incluindo uma gravagdo audio

do protocolo RMP utilizado, o qual sera explicado no subcapitulo seguinte.

O material utilizado no estudo - 3 bandas wearable frontais BrainBIT e 3 teleméveis com
auscultadores com sistema operativo Android - foi fornecido pela Instituto de Biofisica e
Engenharia Biomédica (IBEB) da UL, pela empresa EmotAI e ainda pela UBI. As bandas e
o software utilizados neste trabalho foram desenvolvidos pelos investigadores do IBEB da

UL e a frequéncia de amostragem escolhida foi de 100 Hz.
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2.6. Procedimento

2.6.1. Desenvolvimento do protocolo experimental

O desenvolvimento do protocolo deste trabalho passou por varias fases: definicao de alguns
parametros e estratégias, familiarizacao com o equipamento, escrita do protocolo, pré teste,

teste piloto e elaboracdo do protocolo final.

Em primeiro lugar, definimos a estratégia de relaxamento escolhida para este trabalho
(Tabela 1) de acordo com a pratica da psicéloga clinica, investigadora do projeto e
especialista no tema. Esta foi adaptada da versao reduzida do RMP introduzida por
Jacobson (23), uma vez que se focou na contracao e relaxamento de 7 grupos musculares
(braco dominante e braco nao dominante, face, pescoco, costas e perna dominante e perna
nao dominante), intercalada com respiracao diafragmatica (24) sendo finalizada por uma
técnica de visualizacdo de uma imagem indutora de paz. Assim que se definiu a estratégia
de relaxamento, efetuou-se a gravacao desta no formato de audio, em condicoes de gravacao
adequadas e pela voz da psicologa treinada na execucao da técnica de RPM, de modo a
garantir a qualidade da leitura e permitindo, assim, que este fosse reproduzido sempre da
mesma forma e o nimero de vezes necessarias, independentemente de fatores externos,
uniformizando a estratégia de relaxamento entre sessoes e entre voluntarios. Esta gravacao

audio foi incorporada na aplicacao utilizada.
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Tabela 1- Procedimento realizado no RMP (adaptado de 23)

Ordem cronoldgica Descrigao
Baseline inicial Aquisigao inicial da baseline
Fase inicial Introducgao ao exercicio

Introdugédo ao exercicio do membro superior (mao, antebrago e brago
dominante)

Grupo muscular 1
Contracdo do membro superior dominante

Relaxamento do membro superior dominante

Introdugédo ao exercicio do membro superior (mao, antebrago e brago nao
dominante)

Grupo muscular 2
Contragdo do membro superior ndo dominante
Relaxamento do membro superior ndo dominante
Introdugdo ao exercicio facial
Grupo muscular 3 - .
Contracao facial
Relaxamento facial
Introducao ao exercicio do pescoco
Grupo muscular 4 5
Contracéo do pescogo
Relaxamento do pescoco
Introducio ao exercicio dos ombros e tronco (torax, abdémen, dorso)
Grupo muscular 5 B
Contragao dos ombros e tronco
Relaxamento dos ombros e tronco
Introducéo ao exercicio do membro inferior dominante (pé, perna e coxa)
Grupo muscular 6 - . . .
Contracdo do membro inferior dominante

Relaxamento do membro inferior dominante

Introducdo ao exercicio do membro inferior ndo dominante (pé, perna e
coxa)

Grupo muscular 7
Contra¢ao do membro inferior ndo dominante
Relaxamento do membro inferior ndo dominante

Slide de paz Meditacao com técnica de visualizacao para um lugar agradavel

Baseline final Aquisicao da baseline final
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Relativamente a frequéncia e ao namero de sessoes a que cada individuo seria sujeito,
definiram-se um total de 7 sessbes, uma vez por semana, nas quais o protocolo se manteve
sempre igual, de forma a permitir a aprendizagem da técnica pelos voluntarios, sem
sobrecarregar a sua carga horaria semanal. Estas sessoes seriam realizadas em grupos de 3
tendo em conta os equipamentos disponiveis e de forma a tornar mais eficiente a recolha de
dados.

Para além da avaliacdo eletrofisiologica, optamos por também realizar a avaliacdo da
ansiedade dos participantes, para uma melhor caracterizacao psicologica da amostra em
estudo. Procedeu-se a implementacao dos questionarios de auto-resposta T-STAI-Y: STAI-
Y1 e STAY-Y2 de Spielberger (25) , versao portuguesa - —que é um instrumento de
autoavaliacao de ansiedade que pode ser utilizado, simultaneamente, como medida de
ansiedade “estado” e “trago” (26). O questionario STAI Y1 foi aplicado no inicio de todas as
sessoOes de relaxamento e o STAI-Y2 foi aplicado no final da primeira e da tltima sessao. A
analise dos dados obtidos através destes questionarios nao foram objeto de estudo deste
trabalho. Para além disso, também foi implementado um questionario no final de cada
pratica, com o objetivo de compreender a percecao dos voluntarios acerca do efeito da
sessao de RMP.

Apbs as tomadas de decisao descritas, adequacao da aplicacdo e familiarizacao do
equipamento, escreveu-se um protocolo completo e detalhado de forma a sistematizar todo
0 processo, permitindo assim a correta utilizagdo do equipamento por parte dos voluntarios

e a confianca no procedimento e consequentemente nos dados obtidos.

7

De seguida, como é referido no trabalho elaborado pelos investigadores do projeto
responsaveis pela criacao da aplicacdo informatica (21) foram realizadas duas fases de teste:
na primeira fase, realizou-se um pré-teste ao protocolo focado na aplicacao, com corre¢ao
de erros informéticos encontrados e implementacao da possibilidade de existirem sessoes
de RMP em grupo a serem geridas, em simultaneo, pelo mesmo coordenador. Na segunda
fase, realizaram-se testes piloto em 3 voluntarios, duas vezes por semana durante 3
semanas. Uma vez que os testes piloto (total de 18) foram bem-sucedidos, concluiu-se que

o protocolo estava pronto para ser utilizado (Apéndice I) e comecar a recolha dos dados.
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2.6.2. Implementacao do protocolo experimental

As sessoes de Relaxamento Muscular Progressivo foram realizadas 1 vez por semana,
durante 7 semanas. Primeiramente, a investigacao foi desenhada para ocorrer de forma
presencial, em grupo de 3 voluntérios, nas salas do LAC — Laboratoério de Aptidoes e
Competéncias da Faculdade de Ciéncias da Satide da UBI, com o protocolo referido
anteriormente (Apéndice I). No entanto, devido ao impacto causado pela pandemia por
COVID-19, apenas foi possivel realizar uma sessao presencial com o primeiro grupo de
voluntérios. Esta ocorreu nos gabinetes do LAC, em que cada participante esteve sozinho,
em posicdo confortavel (deitada ou sentada) e a ser monitorizado por 2 pessoas
responsaveis pelo projeto. Para dar continuidade a investigacdo no periodo de isolamento,
optou-se por realizar as restantes sessoes em formato online, sendo monitorizadas por
videochamada. Tendo em conta a disponibilidade do material (por cada voluntario era
necessaria uma banda wearable frontal (Figura 1), um smartphone e uns auscultadores

(Figura 2), foram criados grupos com 3 alunos e distribuido o material.

Cada sessao ocorreu de forma individual, uma vez por semana, durante o periodo letivo. A
data e a hora das sessdes foram combinadas com cada participante. Assim, a recolha de
dados para a investigacdo iniciou-se em novembro de 2020 e terminou em fevereiro de

2022.

Desta forma, foi necessario criar um segundo protocolo (Apéndice II), capaz de ser aplicado
a distancia pelos voluntarios, e ndo se utilizou a funcionalidade “sessao de grupo” da
aplicacdo, que era prevista utilizar inicialmente, uma vez que cada sessao era realizada
individualmente. Uma vez que o controlo do espaco fisico deixou de ser possivel por parte
dos investigadores, foi solicitado que, para a realizacao das sessoes de relaxamento, cada
voluntario escolhesse um lugar confortavel, com auséncia de ruido e/ou elementos

distratores e reportasse qualquer incidente que pudesse interferir com o relaxamento.
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2.7. Processamento do sinal eletroencefalografico

O equipamento e software utilizados permitiram a aquisicao de dados eletrofisiologicos sem
interrupcoes e o seu processamento, fornecendo-nos dados no formato adequado para

anélise (21), como é descrito de seguida.

A partir da aquisicao e registo da diferenca de potencial entre os elétrodos na regiao frontal
da banda wearable BrainBIT, designado por eletroencefalograma, faz-se uma
decomposicao de sinal nas diferentes gamas de frequéncias correspondentes as ondas
cerebrais habitualmente consideradas (21), que nos fornecem informacoes relativas a

atencao, estado mental e emocional do ser humano (27) (Tabela 2).

Tabela 2: Gama de frequéncia e caracteristicas associadas as ondas cerebrais estudadas

Onda cerebral Frequéncia (Hz) (21) Caracteristicas associadas (27)

Delta (A) 1-4 Sono profundo, diminuigao da
consciéncia

Teta (0) 4-8 Relaxamento fisico profundo

Alfa (a) 8-13 Relaxamento, calma consciente

Beta () 13-31 Consciente, alerta, resolucio de
problemas

Gama (y) 31-42 Atencao seletiva, cognicao

A decomposicao do sinal elétrico em frequéncia é realizada através da aplicacao da
Transformada Répida de Fourier (FFT, do inglés Fast Fourier Transform). Assim,
passamos de um sinal elétrico que representa a diferenca de potencial medida entre
elétrodos, em funcdo do tempo, para as suas ondas cerebrais correspondentes,
representadas pela densidade espetral da poténcia (DEP) em funcao do tempo. A densidade
espetral da poténcia, do inglés power spectral density, obtida a partir da amplitude da FFT,
representa a poténcia do sinal em funcao da frequéncia das ondas (28). Desta forma, neste
trabalho, os dados analisados sdo os valores da DEP de cada onda cerebral considerada (em
microvolts ao quadrado por hertz), que convertemos para os valores da DEP relativa (%),
para facilitar a compreensao dos mesmos. Ap6s a aquisicao e processamento dos sinais
eletrofisiologicos, nomeadamente a DEP das ondas cerebrais referidas, foi calculada a DEP

relativa (%) de cada onda, pela formula:

DEP x

DEP relati %) =
relativa x (%) DEPA + DEP6 + DEPa + DEP 8 + DEPy
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Os graficos obtidos da DEP relativa de cada onda cerebral ao longo de uma sessdo de

relaxamento sdao exemplificados na Figura 3.
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Figura 3:DEP relativa (%) das ondas cerebrais ao longo de uma sessdo de RMP.
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2.8. Tratamento de dados

Foi construida uma base de dados para tratamento e analise dos mesmos, através de testes
de hipoteses, num software adequado (IBM SPSS Statistics 28.0 - Statistical Package for

the Social Sciences).

Para estudar as ondas cerebrais medidas durante o RMP ao longo de cada sessdo de
relaxamento, foram escolhidos 3 momentos diferentes da sessdo: o momento inicial (T1),
um momento intermédio (T5) e o momento final (T9). A escolha destes 3 momentos foi
realizada com o objetivo de comparar a evolucdo das alteracgoes eletrofisiologicas cerebrais
dos voluntarios ao longo do protocolo, nomeadamente entre o inicio da contragao e
relaxamento muscular- membro superior dominante (T1), a fase intermédia do processo-
contracao e relaxamento do pescoco (T5) e a meditacao final com a técnica de visualizacao
(T9). Recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk (n<30) para verificar a normalidade dos dados.
Como p-value <0,05, rejeitou-se a hipotese nula de que os dados seguem uma distribuicao
normal, pelo que se recorreu a testes nao paramétricos. A comparacao foi efetuada através
do teste nao paramétrico de Friedman com a aplicacao da correcao de Bonferroni, uma vez
que nos referimos a trés amostras quantitativas e dependentes. A hipotese nula considerada
é “nao existem diferencas nos valores de DEP entre os diferentes momentos da sessao de

RMP” e esta foi rejeitada quando p-value <0,05.

No estudo das ondas cerebrais entre diferentes sessdes de relaxamento foi realizada a
comparacao entre a sessdo 1 e a sessao 7, do momento inicial (T1), momento intermédio
(T5) e momento final (T9). Foi utilizada a primeira e a Gltima sessao por ser esperado serem
aquelas em que ha uma maior diferenca no sinal eletrofisiologico, dado o intervalo de tempo
de aprendizagem do protocolo que ocorre entre ambas. Neste caso, a comparacao foi
realizada utilizando o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, visto que sao duas amostras
dependentes e que ndo seguem distribuicdo normal (p-value<0,05 no teste de Shapiro-
Wilk). A hipotese nula considerada foi “nao existem diferencas nos valores de DEP entre a
primeira e tltima sessao nos diferentes momentos do RMP” e esta foi rejeitada quando p-

value <0,05.

Para compararmos os resultados eletrofisiologicos obtidos com a percecao dos voluntarios
acerca do efeito da sessao de relaxamento, realizou-se uma analise descrita das respostas a
questao “Conseguiu obter uma resposta de relaxamento?”, pelo calculo da frequéncia

absoluta e relativa das respostas “Sim” e “Nao”.

Como ja referido anteriormente, nao foi realizada a analise dos resultados de PPG nem dos

questionarios STAI-Y1 e STAI-Y2, uma vez que nao fazem parte dos objetivos deste estudo.

32



Avalia¢do do impacto fisiologico da técnica de RMP nos estudantes de Medicina
2.9. Comissao de Etica

Esta investigacao foi aprovada pela comissdo de ética da Universidade da Beira Interior,

através do processo n.° CE-UBI-Pj-2018-085:1D1072 (Anexo I).
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3.Resultados

3.1. Desenvolvimento e implementacao do protocolo

Como exposto na seccao anterior, foi possivel desenvolver o protocolo de RMP e
implementa-lo numa amostra de 18 estudantes de MIM da Universidade da Beira Interior.
O protocolo foi executado, no total, 124 vezes (7 sessoes de RMP em 16 estudantes e 6
sessoes de RMP em 2 estudantes), decorrendo como esperado e levando a aquisicao do sinal

eletroencefalografico que é analisado em seguida.
3.2. Ondas cerebrais ao longo do RMP

De forma a compreender o impacto neurofisiologico da estratégia de RMP, consideramos
os valores da densidade espetral de poténcia (DEP) de cada onda cerebral quer ao longo de
cada sessao de relaxamento, quer ao longo das diferentes sessoes de relaxamento. Antes de
analisarmos detalhadamente estes valores e suas alteracoes nos subcapitulos seguintes, é
interessante ter uma visao geral das variagoes e predominancias das ondas cerebrais - delta,
teta, alfa, beta e gama — nos momentos considerados em todas as sessOes realizadas,

representadas graficamente na Figura 4.
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Figura 4: Medianas dos valores de DEP relativo (%) nos momentos inicial, intermédio e final de cada sessao

realizada (1 a 77) para as ondas cerebrais consideradas.

Podemos observar que as ondas alfa e as ondas beta, as primeiras associadas a estados de
relaxamento e calma consciente e as segundas a estados de alerta e resolugao de problemas
(27) sao as ondas cerebrais que estdo em geral menos presentes. Por sua vez, as ondas teta
e gama, associadas, respetivamente a relaxamento fisico profundo e atencao focada (27),

sdo as que predominam nos momentos intermédios e finais das sessoes.

Os valores considerados para a construcao destes graficos podem ser consultados no

Apéndice 3.
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3.2.1. Ao longo da sessao de RMP

Comparando a DEP de cada onda cerebral considerada ao longo de trés momentos das
sessoes - momento inicial (T1), momento intermédio (T5) e momento final (T9) - em cada
uma das 7 sessoOes, verificamos que existem algumas diferencas estatisticamente
significativas em diferentes momentos ao longo das sessoes, cujos resultados apresentamos
de seguida. Porém, relativamente as ondas alfa e as ondas beta, os valores da DEP nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas (para p<o0,05) ao longo de

nenhuma sessao. Os valores obtidos sdo apresentados nos apéndices IV e V, respetivamente.

Relativamente as ondas delta (1-4 Hz), verificamos que existiu uma diminuigao
estatisticamente significativa (p<0,05) da DEP na primeira sessao (Tabela 3) do momento
inicial (T1) para o momento final (T9). No entanto, uma vez que € um valor isolado no
conjunto das sete sessoes, consideramos que esta diminui¢ao nao € significativa no contexto
deste trabalho

Tabela 3: Valores de DEP relativa (%) das ondas delta na sessdo com variagoes significativas (p<0,05) entre

momentos considerados (inicial - F1, intermédio - F5 e final - Fg).

Mediana p-value Comparacoes multiplas
ONDAS DELTA . ) Teste de
(Desvio-Padrao) Friedman | T9-T5 T9-T1 T5-T1
T1 21,3 (8,7)
g
l% Ts 19,5 (9,0) 0,006 0,091 0,006 1,000
%
To 16,7 (6,4)

Quanto as ondas teta (4-8Hz), verificamos que existiu uma diminuicao estatisticamente
significativa (p <0,05) da DEP em 4 das 7 sessoes (1, 2,3 e 6) (Tabela 4). Nas sessoes 1, 2 €
3 as diferencas estatisticamente significativas ocorreram entre os momentos inicial (T1) e
final (T9), enquanto na sessao 6 ocorreu entre os momentos inicial (T1) e intermédio(T5).
Como referido anteriormente, as ondas teta estao mais associadas a estados de relaxamento
fisico profundo, pelo que podemos concluir que em algumas sessoes nao houve alteracao e
noutras sessoes houve uma diminuicao deste estado. Em qualquer dos casos, e como vimos
na Figura 3 esta é uma das ondas que predomina nos registos eletroencefalograficos
obtidos.
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Tabela 4: Valores de DEP relativa (%) das ondas teta nas sessOes com variacoes significativas (para p<0,05)

entre momentos considerados (inicial - T1, intermédio — T5 e final - T9).

p-value
Mediana (Desvio proalue Itipl
ediana - C 5 alti
ONDAS TETA Padrﬁo) Testg de omparacoes multuplas
Fri
hedman To-T5 | To-T1 T5-T1
T1 31,4 (6,8)
Al
o
% Ts5 29,9 (7,8) 0,029 0,547 | 0,023 0,547
%
To 28,4 (7,6)
T1 32,3 (6,4)
o))
=]
12 Ts 28,3 (8,4) 0,016 1,000 0,037 0,037
%
To 28,7 (8,7)
T1 32,6 (6,1)
2]
=]
12 T5 27,9 (8,6) 0,002 0,137 0,001 0,401
%
To 26,9 (6,8)
T1 32,5 (6,8)
O
]
2 Ts | 276(7.0 0,018 0,472 | 0,472 | 0,014
%
To 29,6 (7,2)

As ondas gama (31-42Hz) apresentaram um aumento estatisticamente significativo (p
<0,05) da DEP em 4 das 7 sessoes - 2,3,5 e 6 (Tabela 5). Estes aumentos verificaram-se
entre os momentos inicial (T1) e final (T9), e no caso da sessao 6 também entre os momentos
intermédio (T5) e final (T9). Tendo em conta que as ondas gama estao associadas a estados
de atencao seletiva e de cognicdo, podemos concluir que em algumas sessoes nao houve
alteracao desta atencdo e cognicao e noutras sessoes houve um aumento deste estado. Tal
como nas ondas teta, em qualquer dos casos esta é uma das ondas que predomina nos

registos eletroencefalograficos obtidos (Figura 3).
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Tabela 5: Valores de DEP relativa (%) das ondas gama nas sessdes com variagoes significativas (para p<0,05)

entre momentos considerados (inicial - T1, intermédio - T5 e final - T9).

p-value
Medi (Desvio prvalue Ttinl
edlana 'V10- C ~ . t-
ONDAS GAMMA Padrio) Tes:;e de omparacoes multiplas
Fri
rlecman T1-T5 T1-Tg T5-T9
T1 21,4 (10,2)
[al}
(]
2 T5 27,0 (16,6) 0,042 0,401 | 0,037 | 0,952
a
T9 27,8 (16,3)
T1 20,3 (10,5)
[4p}
]
12 T5 27,8 (15,8) 0,029 0,547 | 0,023 0,547
A
To 29,8 (13,3)
T1 22,6 (12,6)
o
(]
2 Ts 29,9 (19,5) 0,006 0,200 | 0,005 | 0,547
%
Tg 30,2 (15,3)
T1 17,0 (9,6)
O
(]
12 Ts 26,1(13,8) 0,003 0,008 0,014 1,000
%
T9 23,6 (11,3)

Todos os valores obtidos para as ondas delta, teta e gama s3o apresentados nos apéndices

VI, VII e VIII, respetivamente.
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3.2.2. Entre diferentes sessoes de RMP

Comparando a DEP de cada onda cerebral considerada entre a sessdo 1 e a sessao 77 ao longo
dos trés momentos das sessoes referidos anteriormente (T1, T5 e T9), verificamos que nao
houve diferencas estatisticamente significativas (para p<0,05) dos valores de DEP entre a
primeira e a ultima sessao (Apéndice IX), pelo que o tempo de aprendizagem do protocolo
nao teve impacto significativo na ocorréncia de alteracoes eletroencefalograficas cada vez

mais precoces ao longo da sessao.

3.3. Percecao do efeito causado pela sessio de

relaxamento

Com o objetivo de conhecer a percecao dos estudantes acerca do RMP para posterior
comparacao com as alteragoes eletrofisiologicas verificadas, foi realizado um questionario
no final de cada sessdo, com a questdo “Considera que conseguiu obter uma resposta de
relaxamento?”. Foi realizada uma anéalise descritiva das respostas, pelo calculo da

frequéncia absoluta e relativa dos voluntarios que responderam “Sim” e “Nao” (Tabela 6).

No questionario respondido, verificou-se que a maioria dos voluntarios conseguiu relaxar
em todas as sessoes de RMP (entre 83,3% e 94,4%), sendo que as sessoes 3 e 6 foram aquelas
em que um maior nimero de participantes obteve relaxamento (94,4%). Por outro lado, nas

sessoes 2 e 4, a percecao de relaxamento foi a mais baixa (83,3%).

Tabela 6: Respostas ao questionario aplicado apds cada sessdo relativamente a capacidade de relaxar com RMP.

Sessdo1 | Sessdo2 Sessdo3 @ Sessdo4 Sessao5 @ Sessdo 6 = Sessdao 7

N sim 16 15 17 15 16 17 14

% no 88,9% 83,3% 94,4% 83,3% 88,9% 94,4% 87,5%
grupo

N nao 2 3 1 3 2 1 2
% no 11,1% 16,7% 5,6% 16,7% 11,1% 5,6% 12,5%
grupo

N total 18 18 18 18 18 18 16
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4. Discussao

Como referido na introducao, este estudo pretende avaliar o impacto neurofisioldgico da
utilizacao da estratégia de RMP numa amostra de estudantes de MIM da Universidade da
Beira Interior. Para tal, o primeiro objetivo especifico proposto neste trabalho foi o
desenvolvimento e a implementacao de um protocolo de RMP passivel de ser executado
pelos estudantes de MIM com a medicao simultanea do sinal eletroencefalografico. Tal

como exposto nas secgoes anteriores, este objetivo foi concretizado.

Posteriormente, como segundo objetivo especifico do trabalho, estudamos as ondas
cerebrais durante o RMP, quer ao longo de cada sessao como ao longo das diferentes sessoes
de relaxamento. Como apresentado no capitulo dos resultados, verificamos que as ondas
mais presentes durante o RMP foram as ondas teta e gama e as ondas menos presentes
foram as alfa e beta. Para além disso, verificou-se que, relativamente as ondas alfa e beta,
nao houve alteracoes significativas em nenhuma das sessoes e que existiu uma diminuicao
da DEP das ondas delta ao longo da primeira sessao e das ondas teta, na sessao 1, 2, 3 e 6.
Por outro lado, a DEP das ondas gama aumentou ao longo da sessdo 2,3,5 e 6. Quando
comparadas a primeira e a tltima sessao, verificou-se que nao houve nenhuma diferenca

significativa entre os momentos iniciais (T1), intermédio (T5) e final (T9) de cada uma.

Face a estes resultados e debrucando-nos sobre o conhecimento cientifico existente,
verificamos que a literatura acerca do efeito de diferentes estados de relaxamento no
eletroencefalograma é controversa e nao foi encontrado nenhum estudo especifico do RMP.
Como tal, confrontamos os nossos resultados com aqueles apresentados em estudos que
analisam as alteracbes nas ondas cerebrais que ocorrem em estados meditativos que
promovem relaxamento mental e que, simultaneamente, requerem atencao focada, que sao
estados em que a pessoa se foca num determinado objeto para realizar a meditagao (29),
que é semelhante ao que acontece no RMP, que é uma técnica de relaxamento que exige
concentracdo e atencdo para o momento presente, pelo facto de ser necessario seguir

instrucdes para realizar a contracdo e relaxamento muscular proposto.

Relativamente as ondas alfa, existe consisténcia na literatura no que diz respeito ao
aumento da prevaléncia destas ondas e a sua associacdo com estados de relaxamento,
meditacao consciente e atencao interna(30—33), independentemente da experiéncia ou do
tipo de meditacao (34). Neste trabalho, verificamos que tal nao acontece, uma vez que nao
obtivemos variacoes estatisticamente significativas das ondas alfa em nenhuma sessao de
relaxamento. Nao obstante, a percecao que os voluntarios tiveram sobre as sessoes foi, na
sua maioria positiva (Tabela 6), visto que os participantes se sentiram relaxados apos a

aplicacdo do protocolo, o que, apesar de nao estar de acordo com os dados
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eletroencefalograficos, constitui um facto importante a ter em conta relativamente ao efeito
do RMP.

Segundo alguns estudos, as ondas beta sdo associadas a estados ativos e de alerta, com
maior carga cognitiva como resolugdo de problemas, estando diminuidas em estados
meditativos (32,35). No entanto, neste trabalho nao se obteve nenhuma variacao

significativa nestas ondas.

T. Hinterberger et al. (35) demonstraram que nos tipos de meditacdo que promovem a
atencao focada, se verifica uma diminuicao das ondas de baixa frequéncia (delta e teta) e
um aumento das ondas de alta frequéncia (gama). Tal esta de acordo com outros estudos
que associam diferentes estados meditativos a diminuicao das ondas delta na regiao frontal
(36), e diminuicao das ondas teta em meditadores nao experientes (31,37), como é o caso
dos nossos participantes. No entanto, em estados de relaxamento profundo (30,32) e em
pessoas com elevada experiéncia meditativa (31,37), existe uma tendéncia para o aumento
das ondas teta. Podemos relacionar os dados que obtivemos no nosso estudo - diminuicao
das ondas teta na maioria das sessoes (1, 2, 3 e 6) - com estes, na medida em que o processo
de aprendizagem do protocolo de relaxamento podera estar associado a uma maior
demanda de atencao, pelo que existe uma maior concentracdo para o momento presente,
com a diminuicao significativa das ondas teta ao longo da sessao e, para além disso, vai de
acordo com os estudos que concluem que meditadores nao experientes tém diminuicao
destas ondas em estados meditativos. Conclui-se ainda que é pouco provavel que tenham
atingido estados de relaxamento profundo através deste protocolo, o que se pode dever, por
um lado a falta de experiéncia dos participantes ou pelo facto de ser necessario seguirem
orientacOes especificas para a realizacdo do RMP. Uma vez que s6 existiu diminuicao das
ondas delta (p<0,05) na primeira sessao, nao consideramos que, relativamente a estas

ondas, seja uma variacao significativa no contexto apresentado.

Como referido anteriormente, existe evidéncia cientifica de que ocorre aumento das ondas
de maior frequéncia em estados meditativos de atencao plena, nomeadamente das ondas
gama. E consistente em varios estudos (29,34,38,39) que na meditacio com atencio focada
existe um aumento da prevaléncia das ondas gama, que sao associadas a estados de maior
coesao mental, consciéncia para o momento presente e concentracao, e que tal é ainda mais
acentuado nos meditadores experientes do que nos novatos (40), o que podera indicar a

importancia da pratica regular para a obtencao de maiores beneficios no dia-a-dia.

Nesta investigacao, verificou-se que o aumento das ondas gama ao longo da sessao foi um
dos resultados mais consistentes que tivemos, uma vez que tal ocorreu em 4 sessoes (2, 3,

5,6). Tais resultados vao ao encontro dos estudos referidos, indicando assim que o RMP
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podera contribuir para o aumento da atencao focada e consciéncia para o momento presente

dos estudantes.

Relativamente a variacao das ondas cerebrais entre os 3 momentos diferentes, verificou-se
que tal ocorreu, predominantemente, entre T1 e T9 (a variacao entre T1 e T5 s6 ocorreu em
duas sessoes das ondas teta e numa sessdo das ondas gama). Esses dados poderao
demonstrar a importancia da sessdo completa para a obtencao dos efeitos desejados, visto
que as variacoes sao mais significativas entre a parte inicial (contracdo do primeiro grupo

muscular) e a parte final da sessao (meditacao com técnica de visualizacao).

Ao investigar a variacao das diferentes fases (T1, T5, T9) entre a primeira e a tiltima sessao,
este estudo pretendeu compreender se existiu um efeito mais precoce da técnica de RMP a
nivel eletroencefalografico a medida que foi praticada, isto é, se a alteragao de T1, T5 e T9
foi significativamente superior na sessao 7 relativamente ao que ocorreu na sessao 1. No
entanto, como apresentado no capitulo dos resultados, tal nao se verificou, pelo que
concluimos que a variacdo das ondas cerebrais na primeira e na sétima semana nao foi

influenciada pelo tempo de pratica que decorreu entre estas.

Desta forma, concluimos que foi possivel concretizar também o segundo objetivo especifico
deste trabalho, pelo estudo e analise das ondas cerebrais quer ao longo de cada sessao, quer

entre as diferentes sessoes de RMP.
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4.1. Limitacoes e potencialidades

Esta investigacdo é pioneira relativamente a andlise eletroencefalografica dos efeitos do
Relaxamento Muscular Progressivo, uma vez que toda a literatura encontrada sobre esta
técnica diz respeito a outros parametros fisiologicos. Como tal, a discussao deste trabalho
tem por base a comparacao com estudos referentes a outras técnicas de relaxamento (ex.:
técnicas de meditacdo com atencdo focada), o que pode influenciar os parametros

estudados.

Relativamente ao tamanho da amostra, este trabalho apresenta uma amostra reduzida
(N=18), uma vez que cada voluntario demorou 7 semanas para realizar as sessoes e 0
material disponivel (3 telemoéveis com sistema operativo Android, 3 bandas wearable
frontais e 3 auscultadores) era reduzido, o que tornou a recolha de dados mais demorada.
Para além disso, nao existe grupo controlo e nao tem em conta a diferenca biopsicossocial

dos voluntarios, o que nao nos permite generalizar as conclusoes aqui encontradas.

A adaptacao ao formato a distancia devido as restricoes causadas pelo Covid-19 podera ter
influenciado o controlo das sessoes, visto que, apesar de vigiada por videochamada, nao foi
possivel controlar todos os fatores externos como aconteceria no caso de realizar a sessao
presencialmente. Para minimizar as interferéncias com o controlo da sessao, sempre que se
verificava que o ambiente externo ndo estava nas condigbes ideias ou existia algum
problema técnico, optdmos por remarcar a sessao de RMP para outro dia, de modo a manter
o ambiente o mais adequado possivel. Para além disso, o formato a distancia permitiu um
maior conforto para os voluntarios e um maior ajuste das disponibilidades. A nivel técnico,
existiram problemas que ndo conseguimos ultrapassar com dois dispositivos, o que
influenciou o namero de sessoes de 2 voluntarios (fizeram 6 sessoes ao invés de 7) e os dados
foram obtidos de um EEG frontal e ndo de todo o territério cerebral, o que ndao nos permitiu

uma analise das ondas cerebrais tao detalhada.

Apesar das limitacoes referidas, este estudo constitui uma primeira abordagem da técnica
de RMP a nivel eletrofisiologico, o que podera servir de base para investigacoes futuras,
englobando uma abordagem biopsicossocial dos voluntarios e um estudo mais aprofundado

dos efeitos desta estratégia nos estudantes.

A percecao que os voluntarios deste estudo tiveram acerca da capacidade de relaxamento
com esta técnica foi positiva e foi ao encontro de outros estudos referidos anteriormente
(13,14,16). Verificou-se que o desenvolvimento e a implementacao deste protocolo de RMP
numa amostra de estudantes de MIM permitiu aos participantes conhecerem a técnica,

aprendé-la e aplica-la no dia-a-dia, o que apoia a hip6tese de que o RMP é uma técnica que
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pode ser utilizada como uma estratégia de coping eficaz, com a vantagem de ser facil de

executar, poder ser praticada em qualquer momento e nao ter custos associados.
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5.Conclusao

Com este trabalho, desenvolvemos e implementamos um protocolo de RMP capaz de ser
executado pelos estudantes e que mede, em simultaneo, as ondas cerebrais, o que permite
compreender o efeito neurofisiolégico desta estratégia de coping. Pela analise das ondas
cerebrais obtidas pelo EEG, é destacada a diminuicao das ondas teta e o aumento das ondas
gama ao longo do RMP, na maioria das sessoes. No entanto, nio existiu alteragdo
significativa nas ondas cerebrais nas diferentes fases quando comparadas a primeira e a
altima sessdo. Estes resultados poderao indicar que o RMP promove um aumento da
atencdo interna e da consciéncia para o momento presente, mas mais estudos sao

necessarios para serem obtidas conclusdes mais sdlidas.

Desta forma, concluimos que este trabalho constitui um ponto de partida para uma anélise
eletrofisiologica da técnica de Relaxamento Muscular Progressiva e que, de facto, existem
variacoes significativas a nivel eletroencefalografico com esta estratégia, tal como se verifica
noutros parametros fisiol6gicos, ja demonstrado por varios estudos. Como tal, compreender
melhor os efeitos desta técnica torna-se importante, tendo em conta o seu potencial como
indutora de relaxamento (apoiada pela percecao que os voluntarios tiveram no final das
sessoes) e como promotora da atencao consciente e concentracdo. Para além disso, este
trabalho enfatiza a vulnerabilidade dos estudantes de MIM a estados de stress e depressao,
e relembra a necessidade de desenvolver e implementar estratégias de coping para

utilizagao no dia-a-dia, como é o caso do Relaxamento Muscular Progressivo.
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A °
7. Apéndices

7.1. Apéndice I- Protocolo inicial

PROTOCOLO- Versdo portuguesa
Requisitos:

* Um smartphone para aquisicdo, com Versdoe Android superior ou igual a 8.1, que
corresponde ao Sistema Operativo dos telemdveis fornecidos;

* Boa conexdo de internet;

* Uma banda wearable frontal por utilizador;

Local:

As sessfes de Relakamento Muscular Progressivo deverdo ocorrer nas salas do LAC —
Laboratorio de Aptiddes e Competéncias- da Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI.
Serdo supervisicnadas por um membro da equipa de investigagdo, que explicara todo
o protocolo e esclarecerd possiveis davidas.

Procedimento:

1. Preenchimento do gquestionario STAI-Y-1 (e STAI-Y-2 na primeira e cltima
sessdn).

2. Caso exista, retirar bijuteria efou objetos do cabelo/lobulo da orelha esquerda,
desligar o Bluetooth do telemovel e colocar o telemavel em modo avido.

3. Colocar a banda wearable frontal no utilizador:

a.  Abrir o ziper, verificar o Mac Address do dispositivo (que corresponde
ao nuimero visivel no interior da banda apés a abertura do ziper) e ligar
a banda;

b. Colocar a banda numa posicdo de modo que o sensor PPG fique
apertado no lobulo da orelha esquerda e com a parte metalica virada
para fora;

4. Fornecer ao utilizador o smartphone correspondente a banda wearable frontal
gue esta a utilizar:

a. Na parte de trds de cada smartphone existe um codigo. E necessério
verificar qual & o smartphone que possui o codigo correspondente ao
Mac Address obtido no passo 1.3;

5. Abrir a aplicacdo no telemovel;

6. O utilizador deve fazer o Login se ja usou o aplicativo antes. Caso contrario,
deve-se registar & depois fazer login no aplicativo;

7. Aguando da realizacdo do login, o utilizador deve verificar se, na parte inferior
central da pagina, existe o nome do grupo correto em que ele deve estar. Caso
contrario, o usudrio deve pressionar esse botdo. S5 o grupe correto for
selecionado, o utilizador pode passar para a etapa nimero g;

&. O utilizador deve entrar no grupo correspondents. Para tal, deve carregar na
imagem QR que esta no canto inferior direito da tela e digitalizar o codigo QR
que ira ser disponibilizado pelo responsavel pelo exercicio. Em alternativa, o
utilizador pode entrar no grupo através do ID do grupo e palavra-passe, que
também podem ser disponibilizados pelo responsavel pelo exercicio;
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2. Uma vez selecionado o grupo correto, o utilizador pode iniciar o exercicio pela
abertura do Menu de Mavegacdo no canto superior direito e carregando no
“Iniciar”;

10. O utilizador deve agora iniciar a ligacdo entre o smartphone e a banda
wearable:

a. Pressionar a lupa no canto inferior direito

b. Quando o Mac Address atribuido mostra o utilizador, este deve clicar
nele, o que o redirecionara para a atividade de aquisicdo;

11. Uma wez na atividade de aquisicdo, para iniciar o processo de aguisicdo, o
utilizador:

a. Deve esperar que o botdo na parte central inferior da tela seja ativado
g que o Mac Address do dispositivo na parte inferior ficar verde;

b. Em seguida, o utilizador deve pressionar o botdo que diz “Start
Calibration™ para iniciar o processo de calibragdo. Para concluir o
processo de calibracdo, as barras, que existem na parte superior
central da tela, devem ser mantidas verdes por, pelo menos, 7
segundos consecutivos;

c. Por fim, o utilizador deve aguardar até que inicie o audio do exercicio
de meditacdo;

12. Concluido o exercicio de meditacdo, o utilizador & redirecionado para o
historico da sessdo, onde poderd wver a atividade cerebral & as métricas
relacionadas.

13. Preenchimento do guestiondrio acerca da percecdo de relaxamento.

14. Informar o responsavel sobre possiveis ddvidas ou intercorréncias.
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7.2.  Apéndice II- Protocolo adaptado

PROTOCOLO A DISTANCIA [adaptado)- Vers3o portuguesa
Requisitos:

* Um smartphone para aguisigio, com Versdo Android superior ou igual a 8.1, que
corresponde ao Sistema Operativo dos telemoveis forneddos;

* Boa conexdo de internet;

*  Uma banda wearaoble frontal por utilizador;

* Local silencioso e confortéavel, ndo suscetivel a intermrupges.

*  Um dispositive com cdmara para realizacdo de videochamada

Lovcal:

As sessoes de Relaxamento Muscular Progressivo deverao ocorrer num lugar silencioso
e confortavel 2 escolha do voluntaric. A sess3o de relaxamento serd supervisionada por
urn membro da equips de investigagdo, que sxplicard todo o protocolo & esclarecera
possiveis dividas.

Procedinwento:

1. Estabelecer a ligacdo da wideochamada entre o woluntario e o membro da
equipa de investigacdo e colocar a cimara orientada de modo que s=ja possivel
visualizar o telemovel em primeiro plano e, simultaneamente, o voluntaro.

2. Preenchimentoc do guestionario STALY-1 (= STALY-2 na primeira e dltima
sessdo), através de um formuldrio do Google forms.

3. Caso exista, retirar bijuteria /ou objstos do cabelo/idbulo da orelha
esguerda, desligar o Bluetooth do telemovel e colocar o telemovel em modo
avido.

4. Colocar a banda wearable frontal no utilizador:

a. Abrir o ziper, verificar o Mac Address do dispositive (gue corresponde
=0 numers visivel no interior da banda apds a sbertura do ziper] & ligar
a banda;

b. Colocar a banda numa posigao de modo gue o sensor PPG fique
apertade no ldbulo da crelha esguerda e com a parte metdlica virada
para fora;

5. Fomecer ap utilizador o smartphone comespondente a banda wearable fromtal
fque estd a utilizar:

a. Ma parte de tr3s de cada smartphone existe um cddigo. E necessario
werificar gual & o smartphone gue possui o codigo comespondente ao
Mac Address obtido no passo 1.3;

6. Abrir a aplicagao no telemavel;

7. O wiilizador deve fazer o Login se ja usou o aplicative antes. Caso contrario,
deve-se registar & depois fazer login no aplicativo;

8. Aguando da realizagdo do login, o utilizador deve verificar 52, na parte inferior
central da pagina, existe o nome do grupo correto em que ele deve estar. Caso
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contrario, o usuario deve pressionar esse botdo. Se o grupe correto for
selecionado, o utilizador pode passar para a etapa numero §;

O utilizador deve entrar no grupo correspondente. Para tal, deve carregar na
imagem QR que estd no canto inferior direito da tela e digitalizar o cadigo QR
que ira ser disponibilizado pelo responsdvel pelo exercicio. Em alternativa, o
utilizador pode entrar no grupo através do ID do grupo e palavra-passe, que
também podem ser disponibilizados pelo responsavel pelo exercicio;

Uma vez selecionado o grupo correto, o utilizador pode iniciar o exercicio pela
abertura do Menu de Navegacdo no canto superior direito e carregando no
“Iniciar”;

O utilizador deve agora iniciar a ligacdo entre o smarfphone e a banda
wearable:

a. Pressionar a lupa no canto inferior direito

b. CQuando o Mac Address atribuide mostra o utilizador, este deve dicar
nele, o que o redirecionara para a atividade de aquisicdo;

Uma ver na atividade de aquisicdo, para iniciar o processo de aquisicdo, o
utilizador:

a. Deve esperar que o botdo na parte central inferior da tela seja ativado
£ que o Mac Address do dispositivo na parte inferior ficar verde;

b. Em seguida, o utilizador deve pressionar o botdo que diz “Start
Calibration” para iniciar o processo de calibracdo. Para concluir o
processo de calibracdo, as barras, que existem na parte superior
central da tela, devem ser mantidas verdes por, pelo menos, 7
segundos consecutivos;

c. Por fim, o utilizador deve aguardar até que inicie o dudio do exercicio
de meditagdo;

. Concluido o exercicio de meditacdo, o utilizador & redirecionado para o

histérico da sessdo, onde poderd ver a atividade cerebral e as métricas
relacionadas.

Preenchimento do guestionario acerca da percecdo de relaxamento.

Informar o responsavel scbre possiveis dividas ou intercorréncias.

Terminar a videochamada.
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7.3. Apéndice III- DEP (%) das ondas cerebrais nos 3

momentos de cada sessao

DEP relativa (%)
Ondas | Momento | Sessdo1 | Sessdo 2 | Sessdo 3 | Sessdo 4 | Sessdo 5 | Sessdo 6 | Sessido 7
T 21,3 21,2 23,5 222 22,6 24,1 18,7
<
d Ts 19,5 20,1 22.0 18,6 20,7 21,1 16,2
[
To 16,7 18,0 17,8 17,9 18,1 20,4 16,4
T1 31,4 32,3 32,6 324 31,0 32,5 29,0
<
E T5 29,9 28,3 27,9 28,7 26,3 27,6 24,9
H
To 28,4 28,7 26,9 28,0 27,0 29,6 26,6
T1 14,2 15,2 14,0 15,3 14,1 16,6 14,1
=
é T5 14,7 14,4 13,1 15,8 13,9 15,5 14,9
T9 15,3 15,3 15,0 15,6 14,9 16,1 15,5
T1 9,9 10,0 9,6 9,4 9,8 9,7 10,1
<
E Ts 10,1 10,0 9,4 11,2 9,1 9,8 11,8
m
To 10,8 10,2 10,6 10,2 9,8 10,4 13,5
T1 229 21,4 20,3 20,7 22,6 17,0 28,1
<
5 Ts 25,8 27,0 27,8 25,7 29,9 26,1 32,3
&)
Tog 28,8 27,8 29,8 28,2 30,2 23,6 30,0
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7le Apéndice IV- Valores da DEP (%) das ondas alfa

p-value
) ) p-value C ~ dltinl
ONDAS ALFA | Mediana (Desvio-Padrao) omparacoes multiplas
Teste de Friedman
T9-T5 | T9-T1 | T5-T1
T1 14,2 (3,4)
@)
e T5 14,7 (3,6) 0,471
]
To 15,3 (3,6)
T1 15,2 (4,1)
[al]
@)
2 Ts 14,4 (4,3) 0,411
%
Tg 15,3 (3,9)
T1 14,0 (3,8)
o™
o
3 Ts 13,1 (3,2) 0,223 — — -
3
Tg 15,0 (3,9)
T1 15,3 (5,6)
<
@)
b Ts 15,8 (5,2) 0,311 — — -
&
T9 15,6 (5,0)
T1 14,1 (3,8)
[l]
Qo
2 Ts 13,9 (6,3) 0,513
]
To 14,9 (8,1)
T1 16,6 (7,3)
o)
8]
2 Ts 15,5 (5,7) 0,779 — — .
]
Tg 16,1 (5,4)
T1 14,1 (3,5)
(&N
@)
e T5 14,9 (5,9) 0,211
]
Tg 15,5 (3,1)
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7.5 Apéndice V- Valores da DEP (%) das ondas beta

p-value
. p-value C - dltinl
ONDAS BETA | Mediana (Desvio-Padrao) omparagoes multiplas
Teste de Friedman
To-T5 To-T1 T5-T1

T1 9,9 (2,5)
]
'3 Ts 10,1 (2,9) 0,115 — — .
a

Tog 10,8 (2,8)

T1 10,0 (3,8)
[al}
(]
' Ts 10,0 (3,3) 0,486
L

Tg 10,2 (2,7)

T1 9,6 (4,1)
[4p}
3
2 T5 9,4 (3,4) 0,223
A

To 10,6 (2,8)

T1 9,4 (3,4)
<«
(]
‘2 Ts 11,2 (6,4) 0,211
L

To 10,2 (3,0)

T1 9,8 (3,5)
Lo
]
> T5 9,1(2,6) 0,249 - — —
@

To 9,8 (3,2)

T1 9,7 (4,2)
O
3
2 Ts 9,8 (3,3) 0,939 — — .
@

Tg 10,4 (4,1)

T1 10,1 (3,1)
D~
]
3 T5 11,8 (7,5) 0,211
A

To 13,5 (11,2)
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7.6. Apéndice VI- Valores da DEP (%) das ondas delta

p-value
. p-value C o dltiol
ONDAS DELTA | Mediana (Desvio-Padrao) omparacoes multiplas
Teste de Friedman
T9-T5 | T9-T1 | T5-T1

T1 21,3 (8,7)
5
e T5 19,5 (9,0) 0,006 0,091 0,006 | 1,000
A

To 16,7 (6,4)

T1 21,2 (6,5)
[al]
@)
‘3 Ts 20,1(7,5) 0,056
&

Tg 18,0 (5,6)

T1 23,5 (11,9)
o™
o
2 Ts5 22,0 (10,3) 0,069
%

To 17,8 (6,4)

T1 22,2 (10,1)
<
@)
‘3 T5 18,6 (8,4) 0,311 - — —
&

To 17,9 (8,3)

T1 22,6 (8,5)
[l]
Qo
3 Ts 20,7 (8,4) 0,128 - — —
A

Tg 18,1 (7,5)

T1 24,1(12,2)
o)
o
2 T5 21,0 (12,5) 0,087
&

Tg 20,4 (10,9)

T1 18,7 (8,8)
(&N
@)
e Ts 16,2 (7,3) 0,678
A

Tg 16,4 (6,9)
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7.7, Apéndice VII- Valores da DEP (%) das ondas teta

p-value
p-value C o tipl
ONDAS TETA | Mediana (Desvio-Padrao) omparagoes multiplas
Teste de Friedman
To-T5 To-T1 T5-T1
T1 31,4 (6,8)
o
k> Ts 29,9 (7,8) 0,029 0,547 0,023 0,547
%
To 28,4 (7,6)
T1 32,3(6,4)
[a\}
Q
3 Ts 28,3 (8,4) 0,016 1,000 0,037 0,037
&
To 28,7 (8,7)
T1 32,6 (6,1)
[2p]
Q
3 Ts5 27,9 (8,6) 0,002 0,137 0,001 0,401
&
To 26,9 (6,8)
T1 32,4 (6,9)
<«
Q
3 Ts 28,7 (8,4) 0,179 - — —
&
T9 28,0 (8,8)
T1 31,0 (6,8)
[l}
Q
3 Ts 26,3 (9,0) 0,056 — — .
A
To 27,0 (7,0)
T1 32,5 (6,8)
o]
=}
'3 Ts 27,6 (7,1) 0,018 0,472 0,472 | 0,014
3
To 29,6 (7,2)
T1 29,0 (7,7)
[
o
% Ts 24,9 (9,5) 0,128 — — -
%
To 26,6 (8,3)
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7.8.  Apéndice VIII- Variacao da DEP das ondas gama

p-value
) . p-value C ~ dltinl
ONDAS GAMA | Mediana (Desvio-Padrao) omparagoes multiplas
Teste de Friedman
1-T5 | T1-T9 | T5-T9
T1 22,9 (11,4)
-
o
e T5 25,8 (14,5) 0,56
A
To 28,8 (14,6)
T1 21,4 (10,2)
[al]
@)
3 Ts 27,0 (16,6) 0,042 0,401 | 0,037 | 0,952
&
T9 27,8 (16,3)
T1 20,3 (10,5)
o™
o
2 Ts 27,8 (15,8) 0,029 0,547 | 0,023 | 0,547
&
T9 29,8 (13,3)
T1 20,7 (13,2)
<«
o
3 Ts 25,7 (15,4) 0,056
]
To 28,2 (18,8)
T1 22.6 (12,6)
[l]
Qo
2 T5 29,9 (19,5) 0,006 0,200 | 0,005 | 0,547
]
Tg 30,2 (15,3)
T1 17,0 (9,6)
Ne}
@)
'3 Ts 26,1 (13,8) 0,003 0,008 | 0,014 | 1,000
3
To 23,6 (11,3)
T1 28,1(15,4)
D~
@)
2 Ts 32,3 (17,0) 0,249 — — —
]
To 30,0 (12,8)
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7-9.
primeira e na altima sessao

ALFA

GAMA DELTA BETA

TETA

T1
T5
To
T1
T5
To
T1
T5
T9
T1
T5
T9
T1
Ts

To
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Apéndice IX- Valores da DEP (%) das ondas na

SESSAO 1
mediana (DP)
14,2 (3,4)
14,7 (3,6)
15,3 (3,6)
10,0 (2,5)
10,1 (2,9)
10,8 (2,8)
21,3 (8,7)
19,5 (9,0)
16,7 (6,4)
22,9 (11,4)
25,8 (14,5)
28,8 (14,6)
31,4 (6,8)
29,9 (7,8)

28,4 (7,6)

SESSAO 7
mediana (DP)
14,1(3,5)
14,9 (5,9)
15,5 (3,1)
10,1 (3,1)
11,8 (7,5)
13,5 (11,2)
18,7 (8,8)
16,2 (7,3)
16,4 (6,9)
28,1(15,4)
32,3 (17,0)
30,0 (12,8)
29,0 (7,7)
24,9 (9,5)

26,6 (8,3)

Teste de Wilcoxon
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p-value

0,980
0,671
0,89
1,000
0,609
0,523
0,284
0,142
0,640
0,212
0,265
0,766
0,304
0,099

0,609
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8. Anexos

8.1. Anexo I - Parecer da Comissio de Etica

Comissio de Etico
Universidade da Beiro Interior

comissapdeeticaimubi.pt
Convento de Santo Antonio
6200-001 Covilhé | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2018-085:1D1072

Na sua reunifio de 12 de fevereiro 2019 a Comissiio de Etica apreciou a documentaciio
cientifica submetida referente ao pedide de parecer do projeto "Avaliacio e
intervengio do bem-estar na comunidade universitiria” da proponente Ana
Isabel Antunes Dias Rodrigues Gouveia, a que atribuiu o cédigo n.° CE-UBI-Pj-
2018-085.

Na sua anilise nfio identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilhi e UBI, 18 de fevereiro de 2019

A Vice-Presidente da Comissio de Etica
AL e IS

Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos
Professora Auxiliar
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