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RESUMO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa que interfere na capacidade funcional e
qualidade de vida. O tratamento engloba intervencfes nos aspectos fisico, farmacologico,
cognitivo-comportamental e educacional. Evidéncias cientificas mostram que exercicios
fisicos minimizam a dor, fadiga e tensdo muscular, melhorando os niveis de estresse,
ansiedade e depressdo em individuos com FM. As politicas educacionais para o autocuidado
dos sintomas sao cada vez mais incentivadas como alternativa e/ou tratamento complementar
da FM, devido a cronicidade do quadro clinico. Este estudo foi realizado com o objetivo de
avaliar a eficacia de um programa de autocuidado fisico apoiado para pacientes com FM.
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, monocego, de um programa de autocuidado fisico
apoiado para FM comparado a um grupo controle que foi apenas monitorado por consultas
clinicas, sem intervencdo fisica. Foram selecionadas 45 mulheres em ambulatério
especializado do Servigco de Reumatologia de um hospital publico universitario. As pacientes
estavam em tratamento estavel no Ultimo més que antecedeu a selecdo. Foram excluidas as
que realizavam fisioterapia, as que faziam uso de recursos auxiliares da marcha e aquelas que
sofrem de doencas reumaticas autoimunes associadas ou co-morbidades relevantes
descontroladas. As avalia¢fes transcorreram por meio do questiondrio de impacto da
fibromialgia (FIQ), da escala visual anal6gica da dor (EVA) e do teste sentar e alcangar
(TSA). O numero de comprimidos analgésicos ingeridos foi contabilizado durante o estudo
por meio de diarios de analgésicos. O programa de autocuidado fisico apoiado consistiu de
sessOes com duracdo de 90 minutos cada e periodicidade semanal, durante 10 semanas,
objetivando orientar cuidados posturais e exercicios de alongamento ativo, a serem realizados
em domicilio. Os dados foram comparados através do teste t de Student, Mann-Whitney e
teste de Wilcoxon, sendo considerado o intervalo de confianca de 95%. O grupo experimental
(n = 19) teve melhorias clinicamente importantes nos niveis de flexibilidade (p=0,001), Dor
(p=0,004), FIQ pontuacédo total (p=0,001) e nas questdes do FIQ Sentir-se bem (p<0,001),
Fadiga (p=0,006) e Rigidez (p=0,037). O escore depressdo no grupo controle (n=21) piorou
significativamente (p=0,004). O grupo experimental (n=19) consumiu menos comprimidos
analgesicos durante o periodo de estudo (p=0,046). Houve uma perda amostral de 11% e o
estudo foi finalizado com 40 participantes. O programa de autocuidado fisico melhorou
significativamente a dor, fadiga, FIQ e flexibilidade em pacientes com FM e constitui uma
importante terapia complementar, principalmente, em um contexto de assisténcia publica de

saude.



Palavras-chave: Fibromialgia. Fisioterapia. Exercicios de Alongamento Muscular.
Autocuidado.



ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a painful syndrome that interferes directly in the functional capacity and
quality of life. Treatment advocates interventions in the physical, pharmacological, cognitive-
behavioral and educational aspects. Scientific evidences show that physical exercises
minimize pain, fatigue and muscle tension, improving levels of stress, anxiety and depression
in individuals with FM, when performed on a regular basis. Educational policies for self-
management of symptoms are increasingly encouraged as alternative and/or complementary
treatment of FM, due to the chronicity of the clinical picture. This study was made to evaluate
the effectiveness of a physical self-management program for FM patients. We conducted a
single-blind, randomized trial of a physical self-management program for FM compared with
a control group that was only monitored through medical appointments, without any physical
intervention. It was selected 45 women specific outpatient clinic of the Rheumatology Service
of a public university hospital. They were in stable treatment in the last month before the
selection. It was excluded the patients that were in physical therapy, in use of auxiliary
resources gait and those who have autoimmune rheumatic diseases associated or relevant
comorbidities uncontrolled. They were evaluated through the Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), the Pain Visual Analogue Scale (VAS Pain) and the Sit and Reach Test
(SRT). The number of analgesic tablets ingested was accounted during the study through
analgesic diaries. The physical self-management program consisted of sessions lasted 90
minutes each and took place once a week for 10 weeks, aiming to wellness and postural
education and active stretching exercises, that were orientated to been done at home. The data
were been compared through Student t test, Mann-Whitney test and Wilcoxon test and results
are presented as significative differences with 95% confidence intervals. The experimental
group (n=19) had clinically important improvements in the levels of flexibility (p=0,001),
VAS Pain (p=0,004), FIQ total score (p=0,001) and in the FIQ’s issues Feel Good (p<0,001),
VAS Fatigue (p=0,006) and VAS Stiffness (p=0,037). The VAS Depression in the control
group (n=21) worsed significantly. The experimental group consumed less analgesic tablets
during the study period (p=0.046). There was a loss of 11% of the sample and the study ended
with 40 participants. The physical self-management program significantly improved pain,
fatigue, FIQ and flexibility in patients with fibromyalgia and is an important complementary
therapy, mainly, in a context of public medical assistance.

Key words: Fibromyalgia. Physical Therapy. Stretching exercises. Self-management.
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1.APRESENTACAO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica de etiologia desconhecida, que
ocorre predominantemente em mulheres na faixa etaria de 30-55 anos (MARQUES,
ASSUMPCAO & MATSUTANI, 2007). E caracterizada por dor musculoesquelética cronica
e generalizada com duracdo maior que trés meses, podendo estar associada a fadiga,
distdrbios do sono, rigidez matinal, transtornos do humor, problemas de equilibrio, sensacédo
subjetiva de edema, parestesias, cefaleia, sindrome do cdlon irritavel, fenbmeno de Raynaud,
assim como depressdo, sindrome do panico e ansiedade (SMITH, HARRIS & CLAUW,
2011; WOLFE et.al., 2010).

Em 1990, o American College of Rheumatology (ACR) publicou critérios para a
classificacdo de FM, que consistiam na presenca de dor persistente por mais de trés meses e
palpacdo dolorosa de pelo menos 11 das 18 regiGes anatomicamente determinadas (tender
points) (WOLFE et.al., 1990). Em 2010, o ACR apresentou novos critérios, eminentemente
clinicos, consistindo da contagem das areas corporais dolorosas (Widespread Pain Index —
WPI) e gravidade dos sintomas, incluindo fadiga, sono ndo-reparador e aspectos cognitivos,
adicionados a intensidade dos sintomas somaticos (Symptom Severity (SS) scale score — SS
scale score). Para ser classificado como portador de FM, o paciente deve apresentar WPI > 7
e SS scale score > 5 ou WPI de 3 a 6 com SS scale score > 9. Ainda ndo ha consenso sobre
qual escala deve ser usada em estudos clinicos (WOLFE et.al., 2010).

Tem-se reconhecido que individuos com FM apresentam reducdo consideravel da
forca e desempenho muscular se comparados com sujeitos sem a doenca (CARDOSO et.al,
2011; MAQUET et.al., 2002). A medicdo da expansao toracica mostra-se significativamente
menor, com diminuicdo da forca muscular respiratoria e da capacidade pulmonar total,
ocasionada pela baixa performance fisica e pouca tolerancia a pratica de exercicios
(OKUMUS et.al., 2006).

A resisténcia estatica a fadiga também encontra-se comprometida nos pacientes
com FM, dificultando a manutengdo de posturas por tempo prolongado, devido a redugéo da
forca abdominal de sustentacdo e ao aumento da tensdo muscular gerada pela dor cronica
(ELERT et.al., 2001; OKUMUS et.al., 2006). Estudo confirma, através de eletromiografia,
gue pacientes fibromialgicos apresentam maior atividade elétrica da musculatura eretora em
repouso que, associado & fadiga e dor, podem ser indicados como causadores de alteracdes
posturais (ANDERS, SPROTT & SCHOLLE, 2001).
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A avaliacdo postural global de pacientes com FM, realizada por Marques,
Mendonca & Cossermelli (1994), aponta o comprometimento das cadeias musculares
posterior, inspiratoria e antero-interna do ombro, destacando a necessidade de restauracdo da
harmonia postural do individuo como forma de prevencdo de sobrecargas e dores na coluna.
Sabendo-se que aspectos como comprimento e desempenho muscular, mobilidade das
articulacGes, dor e depressdo séo considerados fatores influenciadores da postura humana,
acredita-se que estratégias de intervencdo que englobem tais parametros possam contribuir
para melhora do alinhamento corporal (BRINK et.al., 2009; MAGEE, 2002).

Em decorréncia destes comprometimentos fisicos e mentais que envolvem o
paciente com FM, torna-se relevante destacar o impacto negativo da sindrome na qualidade de
vida, realizacdo de tarefas pessoais e profissionais, independéncia funcional e velocidade na
producdo de movimentos durante a atividade dindmica (CARDOSO et.al., 2011; ELERT
et.al., 2001). Preconiza-se, entdo, que o tratamento seja realizado por meio de estratégias
globais de abordagem interdisciplinar, que priorizam o controle do quadro algico, merecendo
destaque a atuacdo da fisioterapia neste contexto (GOLDENBERG, 2004; SMITH, HARRIS
& CLAUW, 2011).

O fisioterapeuta se utiliza do arsenal de técnicas existentes para atuar diretamente
na interrupcdo do ciclo vicioso de sintomas, iniciado pela tensdo muscular gerada pela dor
cronica, que leva a estresse, ansiedade e possivel quadro depressivo, que ocasiona fadiga,
realimentando a condicdo cronica (LORIG et.al., 2006), conforme pode ser visualizado na

Figura 1.

Condicdo
cronica

“
. Tensdo
Fadiga muscular

Depressiao

\

Problemas Estresse e

emocionais

ansiedade

Figura 1: Representacdo esquematica do ciclo de sintomas de pacientes portadores de
condigdes cronicas, proposto por Lorig et.al. (2006).
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Dentre as técnicas existentes para uso em fisioterapia estdo os alongamentos,
recursos cinesioterapéuticos que permitem a recuperagdo do comprimento muscular
funcional, possibilitando uma melhora na amplitude de movimento, maior flexibilidade, alivio
de tensoes, realinhamento postural e integridade das fungdes musculares (ACHOUR JR,
2004). Podem ser precedidos de técnicas que promovam conscientizacdo corporal e/ou
liberacdo do tecido miofascial, 0 que potencializa seus efeitos benéficos. Dentre as técnicas
preparatorias para realizacdo do alongamento, destacam-se relaxamento muscular, massagem,
compressas quentes e uso de aparelhos termoterapicos (KISNER & COLBY, 2009).

Os alongamentos ativos, ou seja, realizados pelo proprio paciente, podem ser
implementados a rotina diaria dos individuos com fibromialgia, visto que a sindrome néo tem
cura e necessita de um controle ativo do portador da condicdo crénica (MARQUES et.al.,
2007). Tal associagdo baseia-se na teoria do autocuidado de Oren (1980), que retrata que as
pessoas portadoras de doencas cronicas conhecem tanto quanto, ou mais, de sua condicao e de
suas necessidades de atencdo, que os profissionais de salde, havendo, portanto, a necessidade
de despertar a motivacdo do individuo para tomada de atitudes positivas diante do quadro
clinico, responsabilizando-o pelo sucesso parcial da terapia (SOUZA et.al., 2008).

Porém, sabe-se que mudancas comportamentais estdo atreladas a dimensdes
cognitivas e emocionais e ndo ocorrem somente a partir do fornecimento de informacoes
educativas; consistem na decisdo pessoal a adesdo de novos costumes ou atividades diarias
que propiciem a melhora dos sintomas e, consequentemente, da qualidade de vida (THIEME
& TURK, 2012). A adocao de habitos, como a pratica de alongamentos, pode ser fortalecida
quando iniciada por um grupo que crie relagdes de vinculo e interaja, sob a supervisao de um
profissional de salde dito apoiador, no sentido de alcancar um objetivo comum. Tal
intervencdo é intitulada autocuidado apoiado (BASTOS, 2010; CURITIBA, 2012; MENDES,
2012).

As acdes de autocuidado apoiado ocupam lugar de destaque no Modelo de
Atencdo as CondicBes Cronicas (MACC) para o Sistema Unico de Satde brasileiro, proposto
por Mendes (2011), construido com base em modelos internacionais de abordagem a doentes
crénicos, conforme pode ser visualizado na Figura 2.

O MACC deve ser lido em trés colunas: a esquerda, encontra-se a subdiviséo das
populacdes por grupos de risco; ao centro, estdo os niveis de intervencdo; a direita, estdo os
determinantes sociais que exercem influéncia sobre a condicdo de salde do sujeito,
classificados em individuais (idade, sexo e heranca genética), proximais (estilo de vida) e

intermediarios (condigdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a
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ambientes e servigos essenciais, como saude, educagdo, saneamento e habitacdo). A linha
transversal que corta 0 MACC corresponde a forma de atencdo a sadde dos usuérios, ou seja,

a relacao entre acdes de autocuidado e de atencdo profissional (MENDES, 2012).

SUBPOPULACAQ COM CONDICAD oy

CRONICA MUITO COMPLEXA
DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAQ COM CONDICAY - NIVEL 4:GESTAD COM CONDICAO DE
CRONICA COMPLEXA DA CONDICHD DE e SAUDE EIOU FATOR DE

RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO
SUBPOPULACAQ COM CONDICAD NIVEL 3:
CRONICA SIMPLES E/OU COM —- GESTAQ DA CONDI
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE

RELACAD
AUTOCUIDADO/ATENCAD
PROFISSIONAL

SUBPOPULACAQ COM FATORES

DE RISCO LIGADOS ADS =~ el NIVEL 2:

INTERVEMCGOES DE PREVENCAD DAS

. DETERMINANTES SOCIAIS
DA SAUDE PROXIMAIS

COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA CONDICGES DE SAUDE
DETERMINANTES SOCIAIS DA
i _ NIVELT: 5AUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQ - INTERVENCOES DE PROMOCAD DA SAUDE —
TOTAL
MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAQ MODELO DA DETERMINACAQ
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Figura 2: Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas (MACC),
extraido de Mendes (2011).

Sabendo-se que o0 MACC pode ser aplicado a diferentes espacos sociais, a FM
enquadra-se como doenca de baixo/médio risco, condicdo crénica simples com fator de risco
biopsicolodgico, classificada no nivel 3 de intervencdo, que corresponde a 70-80% de
atendimentos voltados para tecnologias de autocuidado apoiado, segundo Mendes (2012),
uma vez que o paciente passa a maior parte do tempo administrando sua condicdo de salde,
sem a presenca de um profissional.

Assim, sugere-se maior incentivo a implementacdo de politicas educacionais
como formas alternativas e/ou complementares de tratamento da FM, em decorréncia da
cronicidade do quadro clinico e a notdria dificuldade do acesso a assisténcia terapéutica no
Sistema Unico de Satde. Tais politicas, entretanto, devem ser monitoradas por profissionais,

com o intuito de oferecer suporte as dificuldades apresentadas no processo de mudanca de
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comportamento e realizar, junto com o paciente, as adaptacGes necessarias para que O
programa de intervencdo torne-se individualizado e eficaz (MENDES, 2012).

Nesta perspectiva, esta dissertacdo teve como objetivo geral avaliar a eficacia de
um programa de autocuidado fisico apoiado no tratamento de pacientes com FM. Como
objetivos especificos, pretendeu-se sistematizar as evidéncias cientificas sobre a utilizacdo dos
exercicios de alongamento muscular no tratamento da FM, verificar se pacientes com FM
apresentam melhora do quadro algico e ganho de flexibilidade quando o programa de
autocuidado fisico apoiado é utilizado como tratamento fisioterapéutico e analisar o impacto
deste programa na qualidade de vida de pacientes com FM.

A dissertacdo foi construida sob a orientagdo da Dra Angela Duarte e co-
orientacdo da Ms Aline Ranzolin, com base nas hipéteses que pacientes com FM melhoram o
quadro algico e apresentam ganhos de flexibilidade quando o programa de autocuidado fisico
apoiado é utilizado como tratamento fisioterapéutico e que o referido programa promove
impacto positivo na qualidade de vida de pacientes com FM.

Contribuir para melhora da dor e qualidade de vida destas pacientes sempre foi o
norte da construcdo deste trabalho. A ideia da pesquisa surgiu com o intuito de promover ndo
s0O esses beneficios, mas de colaborar, também, para o ganho de autonomia e desenvolvimento
da capacidade de gerenciamento da doenca.

Como fisioterapeuta, profissdo de carater originalmente reabilitador, nunca me
conformei com o atendimento oferecido por certos colegas a pacientes portadores de doencas
crbnicas. As técnicas paliativas e descontinuas escolhidas, a dependéncia profissional gerada
e, principalmente, a conformidade de aceitacdo das limitagcdes funcionais, de fato, nunca
fizeram parte do meu perfil profissional.

Trabalhar com pacientes com FM inicialmente foi um desafio, por se tratar de um
grupo que conhece pessoalmente a dor e sua residéncia, “nunca melhora” e caracteriza-se pela
descrenca em tratamentos decorrente ao historico de extensos itinerérios terapéuticos sem
resolutividade. A proposicdo desta pesquisa em realizar um programa de autocuidado fisico
apoiado considerou, potencialmente, esta migracdo das pacientes pelos diversos pontos de
atencdo e a existéncia de praticas assistenciais que ndo favorecem a autonomia dos sujeitos.

A adocdo desta metodologia educativa e de carater duradouro na pratica dos
servigos de saude, em associacdo a técnicas mais conservadoras, podera trazer beneficios aos
usuarios, aos profissionais, aos servicos e ao sistema de saude, na medida em que 0s
resultados encontrados nesta pesquisa apontaram para melhoria fisica, psicoldgica e da

qualidade de vida dos sujeitos envolvidos.
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A organizacdo desta dissertagéo foi realizada segundo os moldes descritos pelo
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
sendo dividida em quatro capitulos.

O primeiro capitulo compde o artigo de revisdo sistematica intitulado: “Efeitos
dos exercicios de alongamento muscular no tratamento da Fibromialgia: uma revisdo
sistematica”, foi submetido a Revista Brasileira de Reumatologia, estrato B3 na area de
Medicina | (normas de publicacdo no Anexo 1). O segundo capitulo descreve os materiais e
métodos utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa.

O terceiro capitulo traz o artigo original intitulado “Efeitos de um programa de
autocuidado fisico apoiado para pacientes com fibromialgia: ensaio clinico
randomizado”, a ser submetido ao periodico Journal of Rheumatology, estrato A2 na area de
Medicina I (normas de publicacdo no Anexo 2). Ao final da dissertacédo, no capitulo 1V, foram
realizadas consideragOes sobre o tema abordado, bem como sugestdes para realizagdo de
futuras pesquisas que contemplem o assunto.

No anexo 3, temos a publicacdo do nosso artigo original nos anais do Congresso
Internacional promovido pelo American College of Rheumatology. O trabalho foi apresentado
em forma de poster no referido congresso em Outubro de 2013.

Nos anexos 4 e 5, temos os certificados de apresentacdo do artigo de revisao
sistematica e do artigo original no XXX Congresso Brasileiro de Reumatologia, sendo o
primeiro apresentado em forma de pdster e o segundo como tema livre.

Com relacdo aos frutos académicos desta dissertacdo, também tive oportunidade
de orientar os dois trabalhos de concluséo de curso dos graduandos em fisioterapia, Eduardo
Augusto e Vanessa Fernandes, que atuaram como colaboradores desta pesquisa.

E valido ressaltar, também, que o desenvolvimento deste trabalho originou, no
ano de 2013, a formacdo de um curso de autocuidado para pacientes com Fibromialgia. Trinta
participantes fizeram parte da primeira turma, que se mostrou bastante envolvida e satisfeita

com a proposta e revelou beneficios semelhantes aos encontrados neste estudo.



Fundamentacao teorica:
Artigo de Revisao
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A revisdo bibliogréafica desta dissertacdo originou o artigo de revisdo sistematica
intitulado: “Efeitos dos exercicios de alongamento muscular no tratamento da
Fibromialgia: uma revisdo sistematica”, que se encontra no Apéndice A deste volume,
segundo as normas para publicacédo descritas pela Revista Brasileira de Reumatologia (Anexo
1).



Meétodos
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2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

2.1.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, paralelo, monocego para avaliadores.

2.1.2 Equipe de pesquisadores

A pesquisa foi desenvolvida por:

1. Suélem Silva de Barros
Fisioterapeuta
Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude (UFPE)
Especialista em Fisioterapia Traumato-ortopédica e em Saude Publica
Pesquisadora responsavel
http://lattes.cnpq.br/6787892342954059
E-mail: suelem.barros@yahoo.com.br

2. Prof2 Dr2 Angela Luzia Branco Pinto Duarte
Professora Titular de Reumatologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
Centro de Ciéncias da Saude — Departamento de Medicina Clinica
Lider do Grupo de Pesquisa em Imuno-Reumatologia (GPIR)
Chefe do Servico de Reumatologia do Hospital das Clinicas / UFPE
Orientadora da pesquisa
http://lattes.cnpq.br/9805012149505865
E-mail: aduarte@terra.com.br

3. Ms. Aline Ranzolin
Médica Reumatologista responsavel pelo ambulatério de Fibromialgia do HC-UFPE
Mestre em Ciéncias Médicas — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
Co-orientadora da pesquisa, responsavel pelo acompanhamento do grupo controle.
http://lattes.cnpg.br/8089516113051332

E-mail: aliranzolin@hotmail.com
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4. Eduardo Augusto dos Santos Pimentel
Graduando em Fisioterapia (cursando o 9° periodo)
Responsavel pela avaliacdo cega do estudo, por meio da Escala Visual Analdgica de Dor e
do Questionario de Impacto da Fibromialgia.
http://lattes.cnpq.br/4369013456338939
E-mail: eduspimentel@hotmail.com

5. Vanessa Medeiros Fernandes
Graduanda em Fisioterapia (cursando 9° periodo)
Responsavel pela avaliagdo cega do estudo, por meio do Teste de Flexibilidade e da
Avaliacdo Postural Computadorizada
http://lattes.cnpq.br/0564429834335851
E-mail: nessinhal49@hotmail.com

2.1.3 Fluxograma

Avaliagdo Inicial (Assinaturado TCLE):

ETAPA 1: Preenchimento da ficha de entrevista;
Avaliagdo de Flexibilidade

ETAPA 2: Avaliagdo da Dor e do FIQ

RANDOMIZACAO

Grupo Controle (n=21): Grupo Experimental (n=21}:
-Acompanhamenta -Programa de autocuidados
ambulatorial (3 consultas); fisicos;

- Diario de analgésicos. - Didrio de analgésicos;
10 semanas S
- Diario de alongamentos.

!

AVALIA{;.E'\D DO DESFECHO
(uso dos mesmos instrumentos)
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2.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Servico de Reumatologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE).

2.3 POPULACAO DO ESTUDO

2.3.1 Populacéo alvo

Pacientes com diagnostico de FM atendidas em ambulatorio especializado no
Servico de Reumatologia do HC/UFPE.

2.3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidas mulheres com diagnoéstico de Fibromialgia, segundo os critérios
diagnosticos estabelecidos pelo American College of Rheumatology nos anos 1990 e 2010
(WOLFE et al., 1990; WOLFE et al., 2010) residentes na Regido Metropolitana do Recife
(definida geograficamente segundo Lei Estadual Complementar n°® 10 de 6 de Janeiro de
1994), idade entre 30-55 anos, em tratamento (medicamentoso, fisico e psicolégico) estavel

no Ultimo més que antecedeu a selecdo.

2.3.3 Critérios de excluséo

Foram excluidas gestantes, lactantes, portadoras de comorbidades relevantes
descompensadas (cancer, doencas de tireoide, diabete), pacientes com doencas
reumatoldgicas autoimunes associadas ou que apresentassem desvios posturais decorrentes de
alteracdo anatdbmica congénita ou adquirida do sistema musculoesquelético. Também foram
excluidas as pacientes que fizessem uso de recurso auxiliar da marcha, como muletas ou

bengalas, e as que estivessem em tratamento fisioterapéutico.

2.3.4 Tipo de amostragem

A amostra foi obtida por conveniéncia, através de revisdo dos prontuarios do
ambulatorio de FM do HC/UFPE.
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O célculo do tamanho minimo da amostra foi dimensionado com base em estudos
anteriores (BERSSANET]I, 2010; CARBONELL-BAEZA, 2012) que utilizaram o escore total

do FIQ como pardmetro, obtendo desvio padrdo de 15 pontos e considerando melhora

clinicamente relevante de 15%, entre antes e apds a intervencdo. Foi utilizado um poder de

80%, nivel de significancia de 5% e perda de seguimento de 30%, totalizando 21 sujeitos em

cada grupo, controle e experimental, como minimo necessario (N = 42). Este valor foi

obtido através da seguinte formula:
N = (Zaita + Zner)* * 2 * (S)?,

(diferenca a ser detectada)?

sendo Zaita = 1,96 € Zyeta = 0,842; S corresponde ao desvio padréo.

2.5 DEFINICAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS

Quadro 1: Operacionalizacdo e categorizacdo das variaveis dependentes

Variavel . Definicéo L
dependente Definicéo tedrica operacional Categorizacao
Dor Variavel quantitativa continua, definida | Sintoma clinico Pontuacao
como experiéncia sensorial e emocional quantificado EAV: 0a 10.
desagradavel, associada a uma leséo real por meio de
ou potencial dos tecidos, ou descrita em Escala
termos desta (CAMPBELL & LEWIS, Analdgica
1990). Visual (EAV).
Flexibilidade | Variavel quantitativa continua, definida Item de Pontuagéo:
como capacidade de avaliacdo 0a63

uma articulagdo mover-se com
facilidade em sua amplitude de
movimento (KISNER & COLBY,
2009).

fisioterapéutica,
obtido por meio
de Teste de
Sentar e

Alcancar

centimetros
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realizado com o
Banco de
Wells.
Qualidade de Variavel quantitativa continua, usada Item de Pontuagéo:
Vida e para medir a condicdo de vida do ser avaliacdo 0a100
Capacidade humano por meio de questbes obtido por meio
Funcional relacionadas a capacidade funcional, de Questionario
situacdo profissional, distarbios de Impacto da
psicoldgicos e sintomas fisicos Fibromialgia.
(MARQUES et.al., 2006).
Quantidade de | Variavel quantitativa discreta, referente | Item obtido por | Resposta em
analgésicos ao numero de comprimidos ingeridos meio de Diario ndmero
ingeridos pela paciente. de analgésicos. cardinal.

Quadro 2: Operacionalizacdo e categorizacdo das variaveis independentes

Variavel
independente

Definicéo tedrica

Definicéo operacional

Categorizacéao

Idade

Variavel quantitativa
continua, definida pela
data de nascimento que

consta do Registro Geral

fornecido pela paciente.

Calculada em anos pela
data de nascimento que
consta do Registro Geral
fornecido pelo paciente
e registrado na data de

avaliacdo.

Numero
compreendido

entre 30-55 anos.

Profissao

Variavel qualitativa
nominal, definida pela
ocupacdo profissional da

paciente.

Dividida em categorias,
sendo obtida por meio
de pergunta objetiva
realizada na avaliacao

inicial.

Classificacao:
Empregada, néo-
empregada, em

beneficio.

Escolaridade

Variavel qualitativa
nominal, definida pelo
grau de instrucdo da

paciente.

Dividida em categorias,
sendo obtida por meio
de pergunta objetiva

realizada na avaliacao

Classificagao:
Até 8 anos de
estudo, > 8 anos

de estudo.




inicial.

Atividade Fisica

regular

Variavel qualitativa
nominal, referente a
realizacédo de atividades

destinadas a melhora da

Item obtido por meio de
pergunta objetiva

realizada na avaliagdo

Classificacdo:
Nenhuma,

caminhada,

continua, referente ao
inicio dos sintomas

relatados pela paciente.

pergunta aberta a

paciente.

inicial. hidroginastica,
condicdo de saude. ginastica.
Tempo de doenca Variavel quantitativa Item obtido por meio de Resposta em

meses e/ou anos.

Uso de
medicamentos

ndo analgésicos

Variavel qualitativa
nominal, referente a
descricdo dos
medicamentos nao
analgésicos utilizados

pela paciente.

Item obtido por meio de

pergunta dicotOmica.

Sim

Uso de
medicamentos
ndo analgésicos

em associacéo

Variavel qualitativa
nominal, referente a
descricdo dos
medicamentos em
associacdo utilizados

pela paciente.

Item obtido por meio de

pergunta dicotbmica.

2.6 MANUAL OPERACIONAL

2.6.1 Etapas da pesquisa:

Etapa 1 — Foram analisados os prontuarios do ambulatério de Fibromialgia do servico

de Reumatologia do Hospital das Clinicas para selecdo inicial das pacientes e agendamento,
por telefone, de consulta para avaliagéo.
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Etapa 2 — Cada paciente compareceu a consulta agendada, sendo informada a respeito
do objetivo e etapas da pesquisa. Apds concordancia de participagdo no estudo, houve a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Neste momento, foi
preenchida a Ficha de Entrevista Inicial (Apéndice C) e foi realizada a avaliacdo fisica de
flexibilidade.

_Etapa 3 — Na semana anterior a randomizacao, foi realizada a avaliacdo da dor, por
meio do Mapa de localizacdo da Dor e da Escala Visual Analdgica, que constituem a Ficha de
Avaliacdo da Dor (Apéndice D). As pacientes foram questionadas, também, a respeito da
Qualidade de Vida e capacidade funcional, através do Questiondrio de Impacto da
Fibromialgia (FIQ) (Anexo 6). Neste momento, as pacientes receberam o Diario de

analgesicos (Apéndice E), sendo orientadas quanto ao preenchimento do instrumento.

Etapa 4 — Apo6s o término das avaliagdes iniciais, houve a randomizacdo das pacientes,
dividindo-as em grupo experimental e grupo controle. As participantes foram informadas, por

telefone, a qual grupo pertenciam, sendo agendadas as primeiras consultas.

Etapa 5 — Durante 10 semanas, as pacientes foram submetidas ao Programa de
Autocuidado Fisico Apoiado — Grupo Experimental, ou foram acompanhadas em consultas
clinicas ambulatoriais (em namero de trés) — Grupo Controle, a depender do grupo em que

foram alocadas.

Etapa 6 — Apds o encerramento das 10 semanas, as pacientes foram reavaliadas, num

prazo de duas semanas, através dos instrumentos utilizados na avaliacdo inicial.

2.6.2 Métodos de coleta de dados:

Avaliacdo de flexibilidade:

Foi realizado o Teste de Sentar e Alcangar, executado com o auxilio do Banco de
Wells, conforme pode ser visualizado na Figura 1. Pediu-se que o individuo permanecesse
sentado com o0s pés em pleno contato com a face anterior do banco e os membros inferiores
em extensdo de joelhos, sendo, posteriormente, orientado a mover o escalimetro do banco o

MAaximo que conseguir, com as maos sobrepostas, ao realizar uma flexdo de tronco combinada
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com expiracdo respiratoria; a avaliadora considerou o valor maximo obtido apds trés
repeticGes. Dados foram arquivados em ficha contida no apéndice F.

Figura 1: Demonstracdo da realizacdo do Teste de Sentar e Alcancar.

Fonte: Arquivo pessoal.

Avaliacdo de Dor:

O preenchimento do mapa de localizacdo da dor foi realizado pelo avaliador cego,
que obteve os dados por meio de entrevista direta, enquanto que a Escala Analdgica Visual foi
marcada pela propria paciente, segundo modelo que consta na Ficha de Avaliacéo da Dor.

Avaliacdo de Qualidade de Vida e Capacidade Funcional:

Foi realizada por meio de entrevista direta, onde o avaliador preencheu o
Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ).

Avaliacdo do Diario de analgésicos:

As pacientes foram orientadas quanto ao preenchimento do diério de analgésicos
em domicilio e, ao término das 10 semanas, contabilizou-se a quantidade de comprimidos

ingeridos naquele periodo. Dados foram arquivados em ficha contida no apéndice G.
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2.6.3 Definig¢éo dos recursos humanos

As avaliacGes foram realizadas por avaliadores cegos devidamente treinados, o

acompanhamento clinico por reumatologista integrante da equipe e o Programa de

Autocuidado Fisico Apoiado pela fisioterapeuta responsavel pela pesquisa.

2.6.4 Instrumentos de medida

Os instrumentos de avaliagdo utilizados s&o validados e reconhecidos

internacionalmente, sendo descritos abaixo com respectivas referéncias:

Banco de Wells: caixa cubica de madeira da marca Sanny, com 30,5 centimetros de
aresta, superficie de 56,5 centimetros de comprimento, com escala de medida que
cresce em intervalos de 0,50 cm. (WELLS & DILLON, 1952)

Escala Analdgica Visual de Dor (EAV): ferramenta que avalia o grau de dor
autopercebida e apresenta graduacdo de zero a 10, onde zero significa auséncia
absoluta de dor e 10 a dor maxima. (CAMPBELL & LEWIS, 1990)

Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ): instrumento especifico para avaliar
qualidade de vida e capacidade funcional em pacientes com FM, englobando aspectos
relacionados a capacidade funcional, situacdo profissional, distdrbios psicoldgicos e
sintomas fisicos. E composto por 19 questdes, organizadas em 10 itens. Escores mais
elevados correspondem a maior impacto da FM. (MARQUES et.al., 2006)

Diério de analgésicos: instrumento de monitorizacdo do uso de medicamentos, criado
pela pesquisadora responsavel, a ser preenchido pela paciente com a gquantidade de
comprimidos analgésicos ingeridos em cada dia do més.

Ficha de Avaliacdo Inicial: instrumento desenvolvido para coleta de informacdes

clinicas e socio-demograficas das pacientes.

2.6.5 Intervencdao realizada:

As pacientes do grupo controle foram acompanhadas clinicamente por

reumatologista integrante da equipe (trés consultas ambulatoriais), para monitorar ingestéo de

medicamentos e preenchimento de Diario de Analgésicos; enquanto que as pacientes do grupo
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experimental foram submetidas ao Programa de Autocuidado Fisico Apoiado, conduzido pela

pesquisadora responsavel.

Programa de Autocuidado Fisico Apoiado:

O Programa de Autocuidado Fisico Apoiado teve como objetivos principais:
promover o conhecimento da sindrome, orientar técnicas de autoalongamento e direcionar
mudangas posturais nas atividades cotidianas das voluntarias. Procurou-se desenvolver,
essencialmente, a capacidade de autogerenciamento de problemas de saude relacionados a
Fibromialgia. O programa tomou por base a conscientiza¢cdo e a motivacdo individual para
mudanca de comportamento, apresentada como necessidade basica para melhora da condicéo
clinica de individuos portadores de doencas cronicas.

Este programa consistiu de encontros semanais com duragdo de uma hora e 30
minutos, durante 10 semanas, em grupos fixos de aproximadamente 10 individuos. A
presenca minima exigida foi de 90%, havendo reposicdo de faltas nos dias subsequentes para
minimizar perdas amostrais.

Inspirados na dimens&o freireana das préaticas pedagogicas, em que se admite que
“uma pratica educativa s6 pode alcancar efetividade e eficacia na medida da participagéo livre
e critica dos educandos, buscando-se um circulo de cultura” (FREIRE, 1979), 0s encontros
sempre eram iniciados com Rodas de Conversa, com o intuito de trocar experiéncias e sanar
duvidas referentes a reunido anterior. A disposicdo das cadeiras em sala era realizada em
circulo, simbolizando a igualdade entre as participantes, havendo momentos em que o solo
fazia parte do nosso campo de pratica, conforme podemos observar nas figuras 2 e 3,
respectivamente.

Figura 2: Organizacdo da sala do HC para realizacéo dos encontros.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 3: Demonstracdo de atividade pratica realizada com as participantes.

2] ¢

e

Fonte: Arquivo pessoal

No decorrer dos encontros, as voluntarias receberam panfletos com exercicios
domiciliares (Apéndice H) e cartilha com orientagGes posturais intituladas como “Dicas de
Postura” (Apéndice I). Havia, também, o monitoramento dos diarios de analgésicos, assim
como ocorrido com as pacientes do grupo controle, além do acompanhamento das atividades
realizadas em domicilio por meio de didrios semanais intitulados “Cuidados de Casa”
(Apéndice J). Aulas projetadas, quadro branco, demonstracfes préaticas, gincana e dinamicas
de grupo também foram empregados como recursos didaticos.

A fisioterapeuta responsavel pelo programa, nomeada “Facilitadora”, trouxe para
as voluntarias 36 dicas de postura e 46 exercicios de autoalongamento, sendo 11 direcionados
para coluna vertebral, 16 para membros inferiores, 10 para membros superiores e 9 para
ganho de mobilidade e flexibilidade corporal. Inicialmente, os alongamentos foram
trabalhados em 3 séries de 30 segundos de manutencdo do posicionamento, evoluindo,
posteriormente, para 45 segundos e 1 minuto, tempo este descrito como ideal para alcance dos
beneficios da técnica (ACHOUR JR, 2004; KISNER & COLBY, 2009).

Foram apresentadas, também, praticas que promovem conscientizacdo e/ou
liberacdo do tecido miofascial, 0 que potencializa os efeitos benéficos do alongamento
(KISNER & COLBY, 2009). Dentre as técnicas preparatorias para realizacdo do
alongamento, foram trazidas: respiracdo diafragmatica, relaxamento muscular passivo,
massagem (com méaos ou bola de cravos ou bola de ténis ou espaguete) e compressa quente.

Todos os conteudos foram distribuidos ao longo das 10 semanas por meio dos
temas apresentados no quadro 3. A estrutura organizacional de cada encontro, assim como 0s
recursos didaticos utilizados, 0s objetivos propostos e as referéncias bibliogréficas

consultadas encontram-se detalhadamente descritos no apéndice L.
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Quadro 3: Descrigdo dos temas desenvolvidos no Programa de Autocuidado Fisico Apoiado,

de acordo com 0s encontros semanais.

ENCONTROS | TEMAS

1° Importancia do autocuidado no tratamento da FM: a descoberta da

motivacdo individual a partir de uma prética de grupo.

2° Incentivo ao uso de técnicas de relaxamento e respiracdo diafragmatica para

alivio de sintomas e percepc¢éo corporal.

3° Compressa quente e massagem terapéutica: recursos para tratamento de
regides corporais especificas.

40 Alongamentos matinais: um despertar ativo e livre de sintomas dolorosos.
50 Coluna vertebral: como cuidar?

6° Membros inferiores: como cuidar?

7° Membros superiores: como cuidar?

8° Construcdo individual de programa terapéutico de alongamentos diarios.

90 Alongamentos globais como forma de desenvolvimento e manutencdo da

qualidade de vida.

100 O autocuidado continua.

Ao final do Programa de Autocuidado Fisico Apoiado, cada participante teve em
méaos um kit do autocuidado, construido no decorrer das 10 semanas, composto por: bolsa
ecobag, pasta, caneta esferografica, lapis com borracha, caderneta, cd com musicas de
relaxamento, bola de cravos, bola de ténis, flutuador de piscina, faixa crepe, 10 panfletos e
cartilha com dicas de postura.

2.6.6 Técnica de randomizacdo e lista de randomizacéo

Inicialmente, a lista de pacientes foi organizada em ordem alfabética e a
distribuicdo das participantes entre os dois grupos — Grupo Experimental e Grupo Controle —
foi realizada através do método de randomizacao por blocos, utilizando-se o software R, como
descrito no quadro abaixo (R CORE TEAM, 2012). Considera-se a = grupo experimental e b

= grupo controle.
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Quadro 4: Lista de randomizag&o das pacientes do estudo.

Paciente | Tratamento | Paciente | Tratamento
1 A 24 A
2 B 25 A
3 B 26 B
4 A 27 A
5 A 28 B
6 B 29 B
7 A 30 A
8 B 31 A
9 B 32 B

10 A 33 A
11 A 34 B
12 B 35 B
13 A 36 A
14 B 37 B
15 B 38 A
16 A 39 B
17 B 40 A
18 A 41 A
19 A 42 B
20 B 43 A
21 A 44 B
22 B 45 A
23 B 46 B

Legenda: A = grupo experimental / B = grupo controle
2.7 PLANOS DE TABULA(;AO E ANALISE DOS DADOS
Planilhas:

As planilhas para armazenamento e analise dos dados foram elaboradas no

programa Microsoft Excel para Windows. Os dados foram digitados por meio de codigos pré-
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estabelecidos, sendo utilizada a opgdo “Validacdo de Dados” do programa Excel para
especificar valores possiveis dentro da amostra e impedir que dados invalidos fossem
digitados nas células. Em seguida, a planilha foi revisada por outro pesquisador da equipe

para minimizar erros de tabulacéo.

Métodos estatisticos para analise dos dados:

Os dados obtidos foram submetidos a analise descritiva e inferencial e, em todos
0s testes estatisticos aplicados, considerou-se o nivel de significancia de 5%. Para a adesao a
normalidade, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e para as varidveis categoricas, o Teste
Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher. A hip6tese de igualdade de variancias foi calculada
através do teste F de Levene.

A analise intragrupo foi realizada pelo teste T-Student pareado para variaveis com
adesdo a normalidade e teste ndo paramétrico de Wilcoxon (amostras pareadas) ou Mann-
Whitney (amostras independentes) para variaveis sem adesdo a normalidade. Os grupos foram

comparados nos momentos pre-intervencao e pds-intervencao.

2.8. ASPECTOS ETICOS

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE) de acordo com a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
registrado sob o CAAE 00701512.7.0000.5208. A coleta de dados s6 foi iniciada ap6s o
recebimento do parecer, com sua aprovacao.

As participantes foram convidadas a assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme exigéncia da referida Resolucdo. Todos os dados obtidos na pesquisa
foram e serdo preservados, havendo garantia da privacidade, da confidencialidade e do

anonimato dos individuos pesquisados.



RESULTADOS:
Artigo Original
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Os dados coletados nesta pesquisa originarm o artigo intitulado: “Efeitos de um
programa de autocuidado fisico apoiado para pacientes com fibromialgia: ensaio clinico
randomizado”, que se encontra no Apéndice M desta dissertacdo, redigido nas normas do

periddico Journal of Rheumatology (Anexo 2).
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Consideracoes FInails
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CONSIDERACOES FINAIS

Para melhora do quadro fisico e mental de pacientes com Fibromialgia, é
necessaria a adogdo de exercicios terapéuticos, além da intervencdo medicamentosa
tradicional. E reconhecida a importancia da fisioterapia neste contexto, porém, percebeu-se,
através da revisdo sistematica realizada, que pesquisas clinicas com maior rigor metodologico
sdo imprescindiveis para que sejam conhecidos, de fato, os reais beneficios dos recursos
fisioterapéuticos empregados, em especial, dos exercicios de alongamento muscular.

O desenvolvimento de pesquisas desta natureza é favorecido quando se encontram
dados organizados e pacientes vinculados a servicos ambulatoriais, como o0 ocorrido neste
estudo. O Programa de Autocuidado Fisico Apoiado desenvolvido nesta pesquisa melhorou
significativamente a dor, fadiga, rigidez e flexibilidade de pacientes com Fibromialgia, além
de contribuir positivamente com a percep¢do da qualidade de vida e capacidade funcional
dessas mulheres.

Sugere-se que programas educativos sejam considerados importantes aliados na
abordagem terapéutica de pacientes reumatoldgicos, em especial os de Fibromialgia, em um
contexto de assisténcia publica de saude, para diminuicdo das filas de espera e melhora na
qualidade do atendimento prestado.
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Efeitos dos exercicios de alongamento muscular no tratamento da Fibromialgia:
uma revisao sistematica
Effects of muscle stretching exercises in the treatment of fibromyalgia:
a systematic review

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo sistematizar evidéncias cientificas sobre utilizacdo dos
exercicios de alongamento muscular no tratamento da FM. Foi realizado a partir de consulta
retrospectiva, sem limite cronoldgico e linguistico, as bases de dados MedLine, LILACS,
SciELO e PEDro, além da ferramenta de busca PubMed. A coleta foi realizada por dois
revisores independentes, em Outubro/2012, sendo a estratégia de busca formulada atraves do
cruzamento de descritores e termos relevantes para o tema nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados compostos apenas por pacientes
com diagndstico clinico de FM e com exercicios de alongamento muscular como medida
terapéutica de pelo menos um dos grupos de intervencdo. Os estudos incluidos foram
avaliados quanto a qualidade metodoldgica por meio da escala PEDro e suas referéncias
bibliogréaficas analisadas para se destacar fontes adicionais. A busca totalizou 6.794 artigos.
Apenas cinco artigos foram selecionados, sendo um deles excluido por apresentar baixa
qualidade metodolégica. A dor foi avaliada por unanimidade. O método e tempo das
intervencdes variaram amplamente, houve falta de mencdo de parametros na utilizacdo dos
alongamentos e auséncia de exames fisicos especificos. Houve melhora significativa em todos
0s estudos quanto a dor, além de aspectos relacionados a qualidade de vida e condicéo fisica.
E evidente a importancia do alongamento muscular no tratamento da FM, porém observa-se a
necessidade de novos estudos para se estabelecer os reais beneficios da técnica, visto que a
maioria dos trabalhos publicados apresenta baixa qualidade metodol6gica e auséncia de
padronizacfes quanto ao uso deste recurso.

Palavras-chaves: Fibromialgia; Exercicios de Alongamento Muscular; Fisioterapia.

ABSTRACT

This study has the objective to systematize scientific evidences about the use of muscle
stretching exercises in the treatment of FM. It was performed from retrospective research
without chronological and linguistic boundary, at databases of MEDLINE, LILACS, SciELO
and PEDro, beyond the PubMed search tool. Data collection was performed by two
independent reviewers in October/2012, with the search strategy formulated by crossing
descriptors and relevant terms to the topic in English, Portuguese and Spanish languages.
Randomized clinical trials, only with patients with a clinical diagnosis of fibromyalgia and
muscle stretching exercises as a therapeutic measure at least in one of the intervention groups
were included. Included studies were assessed for methodological quality using the PEDro
scale and their references analyzed to highlight additional sources. The search amounted
6.794 items. Only five articles were selected, one being excluded because of its low
methodological quality. Pain was assessed unanimously. The method and timing of
interventions varied widely, there was no mention of the parameters used in the absence of
specific stretches and physical examinations. There was significant improvement in all studies
regarding pain, especially as related to quality of life and physical condition. Conclusion: It is
clear the importance of muscle stretching in the treatment of FM, however there is a need for
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further studies to establish the real benefits of the technique, because the majority of
published studies shows low methodological quality and there is a lack of standardization
regarding of the use of this resource.

Key words: Fibromyalgia; Stretching exercises; Physical Therapy.

INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica de etiologia desconhecida, que
ocorre predominantemente em mulheres na faixa etaria de 30-55 anos'. E caracterizada por
dor musculoesquelética cronica e generalizada com duracdo maior que trés meses,
ocasionando problemas fisicos e emocionais que interferem diretamente na capacidade
funcional e qualidade de vida®. O diagnéstico é baseado na condicao clinica® e o tratamento
preconiza o controle do quadro algico por meio de estratégias globais de abordagem
interdisciplinar, com intervenc@es no ambito fisico, farmacoldgico, cognitivo-comportamental
e educacional™*.

Atuando diretamente no dominio fisico dos pacientes com FM, merece destaque a
fisioterapia, modalidade profissional composta por um arsenal de técnicas responsaveis pela
quebra do ciclo vicioso de sintomas caracteristicos de doentes cronicos*®. Evidéncias
cientificas revelam que exercicios cinesioterapéuticos minimizam a dor, fadiga e tensdo
muscular, melhorando niveis de estresse, ansiedade e depressao de individuos portadores de
Fibromialgia, quando executados de maneira regular e monitorada”®,

Os exercicios de alongamento, por sua vez, permitem a recuperacdo do
comprimento muscular funcional, possibilitando alivio de tens@es, realinhamento da postura e
melhora na amplitude, liberdade e consciéncia de movimento®*°. Porém, embora bastante
empregados na rotina clinica fisioterapéutica, por serem de facil execucéo e tolerabilidade,

parece ndo existir um consenso sobre o tipo, frequéncia e intensidade de alongamentos mais

adequados para tratamento de pacientes com Fibromialgia®’.
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Assim, a proposta deste artigo é sistematizar as evidéncias cientificas sobre a

utilizacdo dos exercicios de alongamento muscular no tratamento da FM.

MATERIAL E METODOS

A revisdo sistematica da literatura foi realizada a partir de consulta retrospectiva,
sem limite cronoldgico e linguistico, as bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), além da ferramenta de busca PubMed. A coleta de artigos foi realizada em
Outubro/2012, sendo a estratégia de busca formulada através do cruzamento de descritores
(DeCS e MeSHs) e termos relevantes para o tema (termos-livre — TL), nos idiomas inglés,
portugués e espanhol.

Na MedLine, LILACS, SciELO e PEDro, utilizaram-se 0s seguintes cruzamentos:
“Fibromialgia” (DeCS) AND “Alongamento” (TL) OR “Exercicios de alongamento
muscular” (DeCS) OR “Flexibilidade” (TL) OR “Fisioterapia” (DeCS) OR “Modalidades de
Fisioterapia” (DeCS) OR “Exercicio Fisico” (TL) OR “Reabilitagao” (DeCS). Enquanto que
no PubMed, os artigos foram obtidos por meio dos cruzamentos entre “Fibromyalgia”
(MeSH) AND “Stretching” (TL) OR “Muscle stretching exercises” (MeSH) OR “Flexibility”
(TL) OR “Range of motion, articular” (MeSH) OR “Physical Therapy” (TL) OR “Physical
Therapy Specialty” (MeSH) OR “Physical Therapy Modalities” (MeSH) OR “Exercise
[majr]” (MeSH) OR “Rehabilitation” (MeSH).

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECRS) compostos apenas por
pacientes com diagnoéstico clinico de FM e que apresentassem exercicios de alongamento

muscular como medida terapéutica de pelo menos um dos grupos de intervengdo. A busca e
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selecdo dos artigos, bem como a analise dos resultados, foram realizadas de maneira criteriosa
por dois revisores independentes. Inicialmente, os artigos foram excluidos pelo titulo, seguido
da exclusao pelo resumo e, por fim, pela leitura do estudo na integra.

Os estudos que cumpriram os critérios de inclusdo foram avaliados quanto a

qualidade metodolégica por meio da escala PEDro''*?

, que consiste em dez questdes sobre o
estudo, com pontuacdo total de zero a dez pontos. Pesquisas com pontuacdes inferiores a trés
pontos foram excluidas por apresentar baixa qualidade metodologica e com poucas
possibilidades de extrapolacdo dos resultados para a pratica clinica. As referéncias
bibliogréficas dos artigos selecionados ao final foram analisadas a fim de se destacar fontes
adicionais.

Devido ao numero escasso de ensaios clinicos sobre o assunto e a grande
variabilidade entre as intervencbes propostas, foi realizada analise por revisdo critica dos
conteddos, com impossibilidade de analise estatistica dos resultados por metanalise. As
informagdes relevantes foram apresentadas em forma de tabelas descritivas, considerando-se

as seguintes variaveis: ano, pais, amostra, desfechos avaliados / instrumentos de avaliag&o,

desenho metodolégico, intervencao e efeitos encontrados.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados totalizou 6.794 artigos, sendo o maior nimero de
estudos localizados por meio da MedLine via Bireme (n = 3068) e via PubMed (n = 3181). De
acordo com os critérios de elegibilidade, apenas cinco artigos foram selecionados, sendo um
deles excluido por apresentar baixa qualidade metodoldgica, segundo a escala PEDro (Escala
PEDro = 2)*3. Como resultado final, foram analisados quatro artigos, apresentados em ordem

cronologica na tabela 1 e avaliados metodologicamente segundo quadro 1.
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DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos pela estratégia de busca, observou-se maior
concentracdo de estudos nos anos 2000***® havendo apenas uma publicacdo no ano de

1986™. E valido ressaltar que todas as pesquisas foram desenvolvidas em territérios norte™**°

1018 " sendo a pioneira'® fruto do Canada, pais sede da 1* Conferéncia

e sul americanos
Internacional sobre Promogdo da Salde, realizada também no ano de 1986, Iniciam-se, a
partir deste encontro, as discussdes a respeito da melhora da qualidade de vida mundial, em
decorréncia da ampliacdo do conceito de saude e identificacdo do crescente envelhecimento
populacional*"8,

Diante da mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo, observa-se um
aumento na prevaléncia de doencas cronicas, surgindo a necessidade de pesquisas que tragam
abordagens terapéuticas condizentes com a nova realidade’®. Em 1990, a American College of
Rheumatology publica critérios diagndsticos para FM® e fortalece estudos sobre a sindrome
nas Ameéricas, havendo a consolidacdo de grupos de pesquisadores do tema, como pOde ser
observado nesta revisdo, ao selecionar dois artigos desenvolvidos pelos mesmos autores na
cidade de S&o Paulo — Brasil***°.

Apenas 0s estudos de Jones et.al. (2002)" e de Berssaneti & Marques (2010)°
descrevem célculo de tamanho minimo da amostra, estabelecidos com base nas variaveis
forca muscular isocinética e qualidade de vida, respectivamente. As normas de redacdo e
publicacdo de ensaios clinicos randomizados, constituintes do CONSORT, destacam a
importancia da determinacdo do tamanho da amostra para extrapolagdo dos resultados

encontrados®. Diante disso, na anélise realizada, ndo se observou uma homogeneidade com

relacdo ao numero de participantes.
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Em contrapartida, apesar dos autores estabelecerem diferentes faixas etarias nos
critérios de incluséo de voluntérios, a média de idade das amostras dos estudos analisados
correspondeu & populagdo de meia idade, o que condiz com referéncias da literatura® . Estes
mesmos trabalhos apontam para elevada porcentagem de mulheres com Fibromialgia®*, fato
também observado nesta revisdo, onde homens foram incluidos apenas no estudo de McCain
(1986)*, provavelmente pelo baixo rigor metodolégico exigido em pesquisas de intervencéo
desenvolvidas na década de 80.

A variavel dor foi a Unica selecionada por unanimidade para teste de hipotese dos
pesquisadores, porém, no estudo publicado em 1986, o teste de dolorimetria para avaliar
limiar de dor foi realizado de modo distinto, sendo aplicado em cinco pontos especificos,
visto que o0s critérios diagnosticos de Fibromialgia foram estabelecidos apenas
posteriormente, na década de 90'°. Houve um consenso quanto & aplicagdo dos questionarios
FIQ e SF-36 para avaliacdo da sintomatologia e qualidade de vida de pacientes
fibromiélgicos; ambos sdo validados para populacéo brasileira e apresentam bons indices de
sensibilidade e especificidade, constituindo ferramentas confiaveis e reprodutiveis®*%.

Os manuscritos trouxeram uma variedade de testes fisicos aplicados, com excecao
do artigo de Matsutani et.al. (2007)*® que, diante do objetivo proposto, considerou suficiente a
analise apenas de varidveis de carater subjetivo. Dentre os testes de flexibilidade escolhidos,
Jones et al. (2002)* limitaram-se & avaliacdo de membros superiores através de Testes
Funcionais ativos de rotadores internos e externos do ombro, enquanto que Berssaneti &
Marques (2010)'® elegeram o Teste do 3° dedo-solo?®, bastante utilizado para avaliar
flexibilidade da musculatura posterior do tronco e membros inferiores, mas que exige
experiéncia do avaliador para evitar compensagfes durante execugdo, como abertura do

angulo tibio-tarsico ou diminuicdo da flexdo do quadril. Limitacbes na escolha do teste
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empregado podem ser explicadas pela falta de exames fisicos especificamente validados para
populacéo de pacientes com Fibromialgia.

Observou-se uma heterogeneidade no tempo de intervencdo, frequéncia das
sessdes, bem como na intensidade dos exercicios, corroborando achados anteriores*’, que
relataram a falta de consenso no que se refere a aplicagdo dos alongamentos terapéuticos na
abordagem do paciente com Fibromialgia. No entanto, merecem destaque as contribuicdes
educativas incorporadas nas metodologias dos estudos de Jones et al. (2002)*, Matsutani et
al. (2007)'° e Berssaneti & Marques (2010)™°, evidenciando a necessidade da conscientizagéo
dos sujeitos para facilitar a adesdo ao tratamento e garantir, dentro do possivel, a continuidade
da terapia.

Quanto aos resultados encontrados, observou-se melhora estatisticamente
significativa em praticamente todos os parametros avaliados pelos estudos trazidos por esta
revisao sistematica. Quando os exercicios de alongamento foram comparados aos exercicios
de fortalecimento, nas pesquisas de Jones et al. (2002)™ e Berssaneti & Marques (2010)*, ou
ao recurso fototerapéutico laser, na pesquisa de Matsutani et al. (2007)'®, ndo houve
superioridade de beneficios entre as técnicas, ratificando que o paciente com Fibromialgia
necessita, ndo s6 de um tratamento interdisciplinar, mas de uma abordagem que englobe
diferentes recursos durante o atendimento®”?’.

Diante do exposto, é evidente a importdncia da realizacdo de exercicios
terapéuticos para melhora fisica e mental de pacientes com FM. Porém, destaca-se a
necessidade de pesquisas clinicas com maior rigor metodoldgico para que sejam conhecidos,
de fato, os reais beneficios dos recursos fisioterapéuticos empregados, em especial, dos

exercicios de alongamento muscular.
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Tabela 1: Descricdo dos ECRs que utilizam exercicios de alongamento muscular como intervencéo fisioterapéutica no tratamento da

Fibromialgia.
Estudo Amostra Desfechos avaliados Desenho Intervencéo Efeitos encontrados
metodolégico
(MccCain, Média de idade: 42 Dor: Ensaio clinico rando- GE e GP: 60 sessoes com frequéncia Melhora de todos os aspectos avaliados em
1986)* anos - Dolorimetria de Chattillon mizado; avaliagBes pré/  trissemanal (n&o descreve tempo de ambos 0s grupos, sendo obtidos maiores
Canada para avaliar limiar de dor em pos-intervencéo de 20 duracéo). ganhos no grupo de treinamento
Grupos: cinco pontos especificos semanas. GE: Exercicio com cicloergdbmetro que cardiovascular.
GE: Treinamento (TP+); mantivesse o minimo de 150bpm.
cardiovascular (n= 12 - Escala Visual Analdgica GP: Exercicios gerais de flexibilidade.
Qe6d) (EVA);
GP: Alongamento (n= - Diagrama da dor.
16 Q) Teste fisico:
- PWC-170 Cycle Test
(Jones et.al.,  Média de idade: 48 Dor: Ensaio clinico rando- GE e GC: Reunido educativa, seguida GE: Grupo de fortalecimento apresentou
2002)* anos - Dolorimetria de Fisher para mizado; avaliacOes 2 de 24 sessOes de exercicios gerais, com melhora em 12 medidas avaliadas (Escore
EUA avaliar nimero de tender semanas antes e 2 duracdo de 60 minutos e frequéncia total do LD, EVA, CVM de flexao/extensdo

Grupos:

GE: Fortalecimento
(n=28 Q)

GC: Alongamento (n=
28 Q)

points positivos (TP+) e
limiar de dor (LD);

- Escore total do LD;

- Escala Visual Analdgica
(EVA).

semanas apos
intervencéo de 12
semanas.

Jualidade de vida:

Questionério de impacto da
Fibromialgia (FIQ)

- Escala de Qualidade de
Vida (QOLS)

Depresséo:

- Questionario de depressdo
de Beck

Ansiedade:

- Questionario de ansiedade
de Beck

Autoeficécia:

- Escala de Autoeficécia de
Acrtrite

Forca muscular:

- Contracéo voluntaria
maxima (CVM) de flexores e

bissemanal, sendo:

GE: 5 minutos iniciais de aquecimento
(caminhada + alongamento), seguidos
de 45 minutos de exercicios de
fortalecimento com evolucéo de carga e
n° de repeti¢Bes (4-5 até atingir 12) e 10
minutos de desaceleragdo +
alongamentos.

GC: 10 minutos iniciais de caminhada,
seguidos de 40 minutos de
alongamentos (intensidade de
desconforto médio) e 10 minutos de
relaxamento.

de joelho e rotagGes de ombro, testes
funcionais de flexibilidade, FIQ, Escala de
Beck, QOLS e Escala de autoeficécia).
GC: Grupo de alongamento apresentou
melhora em 6 medidas avaliadas (CVM de
extensdo de joelho e rotages de ombro,
testes funcionais de flexibilidade e Escala de
autoeficacia).

Comparacdo entre grupos: N&o houve
diferenca significativa entre os resultados
pos-teste.
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(Matsutani
et.al., 2007)'®
Brasil

(Berssaneti &
Marques,
2010)%
Brasil

Média de idade: 45
anos

Grupos:
GE:

Alongamento/Laser
=10 Q)

GC: Alongamento
0=10 Q)

Média de idade: 46
anos

Grupos:
GEL1: Alongamento

(n=14 ?)

GE2: Fortalecimento

(n=16 Q)

GC: Sem tratamento

(n=14 9)

extensores de joelho e
rotadores internos e externos
de ombro com dinambémetro
isocinético.
Flexibilidade:
- Testes funcionais de
rotadores internos e externos
do ombro.
Composigdo corporal:
- Gordura (paquimetro)
- Peso (kg)
Dor:
- Dolorimetria de Fisher para
avaliar nimero de tender
points positivos (TP+).
- Escala Visual Analdgica
(EVA)
Qualidade de vida:
-Questionario de impacto da
Fibromialgia (FIQ)
- SF-36
Dor:

- Dolorimetria de Fisher para
avaliar limiar da dor nos
tender points (LD) e nimero
de tender points positivos
(TP+).

- Escala Visual Analdgica
(EVA)

Sintomas:

Questionério de Impacto da
Fibromialgia (FIQ)
Qualidade de vida:

- SF-36

Flexibilidade:

- Teste do 3° dedo-solo (3DS)
Forca muscular:

- Contragédo isométrica
voluntéria maxima (CIVM)
de flexores e extensores de

Ensaio clinico rando-
mizado; avaliagGes pré/
pos-intervencéo de 5
semanas.

Ensaio clinico rando-
mizado controlado;
avaliagOes pré/ pos-

intervencéo de 12
semanas.

GE e GC: Orientagdes educativas
iniciais e nas 10 sessoes de tratamento
com duragdo de uma hora e frequéncia
bissemanal.

GE: Aplicacéo de Laser em tender
points (3 J/cm?, 830 nm, 30 mW) e
exercicios gerais de alongamento.

GC: Exercicios gerais de alongamento.

GE: Orientacdes educativas nas 24
sessOes de exercicios gerais, com
duragdo de 40 minutos e frequéncia
bissemanal, sendo:

GEL1: inicialmente 3 séries de 30
segundos, evoluindo mensalmente até
atingir 5 séries; intensidade de
desconforto médio.

GE2: 1 série de 8 repeti¢cdes
inicialmente sem carga, sendo
adicionado 0,5kg semanalmente desde
que paciente apresente Escala de Borg =
13.

GC: Reavaliado ap6s 12 semanas, sem
intervencao.

Melhora em todos os aspectos avaliados, ndo
havendo diferenca entre os grupos de
intervencao.

GEZ1: Melhora nas variaveis LD, 3DS;
fadiga, sono, rigidez e escore total do FIQ;
capacidade funcional, vitalidade, satde
mental, dor e total fisico e emocional do SF-
36.

GE2: Melhora nas variaveis LD, TP+, 3DS,
CIVM flex@o de joelho; fadiga, sono,
rigidez, ansiedade, depressdo e escore total
do FIQ; capacidade funcional, vitalidade,
salide mental e total emocional do SF-36.
GC: Sem melhora.

Comparacdo entre grupos: Os exercicios de
alongamento e fortalecimento melhoram
significativamente a dor, sintomas da FM e
qualidade de vida, podendo ser considerados
complementares por atuarem em aspectos
distintos.
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joelho com célula de carga
(EMG System do Brasil)

(9: sexo feminino; 3 sexo masculino; GE: Grupo experimental; GP: Grupo placebo; GC: Grupo controle; bpm: batimentos por minuto)

Quadro 1: Classificacdo metodologica dos artigos selecionados pela Escala PEDro.

McCain (1986)* Jones et.al. (2002)*

Matsutani et.al. (2007)*°

Berssaneti & Marques (2010)™

. Critérios de inclusdo especificados

. Alocacéo aleatéria

. Sigilo na alocagéo

. Comparacéo de base

. Sujeitos “cegos”

. Terapeutas “cegos”

. Avaliadores “cegos”

. Acompanhamento adequado

. Andlise por inten¢do de tratamento
10. Comparacéo estatistica intergrupos
11. Estimativas pontuais e variabilidade
TOTAL ESCORE PEDRO

[(oREechEN RE— WV, RSO RN \O R

Sim
Sim
Néao
Sim
Sim
Néo
Sim
Nao
Nao
Sim
Sim
6

Sim
Sim
Néo
Sim
Néo
Néo
Sim
Sim
Nao
Sim
Sim
6

Sim
Sim
Néo
Sim
Néo
Néo
Néo
Nao
Nao
Sim
Sim
4

Sim
Sim
Néo
Sim
Néo
Néo
Sim
Nao
Nao
Sim
Sim
5

OBS: Especificacdo dos critérios de inclusdo (item 1) ndo recebe pontuagdo no Escore PEDro.
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APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo em pesquisa para
cidadaos alfabetizados:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAQAO EM PESQUISA PARA CIDADAOS ALFABETIZADOS
“Efeitos de um programa de orientagéo postural em pacientes com Fibromialgia”
Pesquisadora: Suélem Silva de Barros

Objetivo/Metodologia: A Sr? esta sendo convidada a participar de um estudo sobre 0s
efeitos de um programa de orientacdo postural em pacientes com Fibromialgia. Para
iSO, sera necessario responder um questionario sobre sua condicdo de saude e realizar
uma avaliacdo postural e de flexibilidade. A sr?, ao concordar em participar da pesquisa,
podera fazer parte do grupo que terd aulas de orientacdo postural ou do grupo que sera
apenas avaliado. Essa divisdo sera feita através de sorteio e os dois grupos serdo
avaliados em dois momentos num intervalo de aproximadamente trés meses.

E importante ressaltar que:

1. Sua participacdo € inteiramente voluntaria;

2. Vocé pode deixar de participar do estudo a qualquer momento que quiser;

3. Nos solicitaremos novamente sua aprovacao (verbal) no momento da avaliacgéo;
4. Suas informagGes nunca serdo divulgadas, ou seja, permanecerdo confidenciais.

Riscos e desconfortos: De acordo com a metodologia aplicada, este estudo implicara
risco minimo de dor muscular, caso as orientagdes recebidas ndo sejam executadas de
maneira correta. A Sr2 respondera a questionarios que dizem respeito a sua condicdo de
vida atual e perguntas que se referem ao seu funcionamento no dia-a-dia, de modo que o
risco de constrangimentos serd minimo. Sua postura serd avaliada através de trés
tomadas fotograficas, possiveis de serem realizadas sem dificuldades. Os demais
procedimentos avaliativos sao de rotina e ndo envolvem riscos adicionais.

Beneficios: Os responsaveis legais pelas instituicdes e profissionais envolvidos na
pesquisa serdo informados sobre todos os resultados encontrados e também sobre a
condicdo de sua salde, caso seja necessario realizar algum encaminhamento mais
especifico.

Confidencialidade e Consentimento da participante: As informacBes obtidas através
deste estudo serdo confidenciais e sua identidade jamais seré revelada. Sua participacdo
é voluntaria e a Sr® podera recusar-se a participar ou retirar-se do estudo se assim
desejar. Vocé tem alguma pergunta sobre a sua participacdo neste estudo?

Se vocé tiver alguma pergunta mais tarde, podera conversar com um dos membros
responsaveis da equipe, podendo contatar:

Suélem Silva de Barros, pesquisadora responsavel, Programa de Pos-Graduagdo em
Ciéncias da Saude, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Medicina Clinica.
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Hospital das Clinicas - Bloco A, Térreo Cidade
Universitaria 50670-901 Recife — PE. E-mail: suelem.barros@yahoo.com.br. Telefone:
(81) 8846.7601.
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Profa. Dra. Angela Luzia Branco Pinto Duarte, Médica Reumatologista do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Av. Prof. Moraes Rego S/N-
Cidade Universitaria, CEP: 50.670-901. Recife-PE. E-mail: aduarte@terra.com.br.
Telefone/Fax: (81) 3454.0155.

Assim como, o coordenador do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/CCS, o Professor
Dr. Geraldo Bosco Lindoso Couto, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal de Pernambuco, Av. da Engenharia S/N — Cidade Universitaria, 1° andar, sala 4.
CEP: 50.740-600. Recife-PE. Telefone/Fax: (81) 2126.8588.

Vocé ficard com uma copia deste documento.

Eu, ,
RG , declaro ter sido informada verbalmente e por escrito, de
forma satisfatoria, sobre o projeto de pesquisa intitulado “Efeitos de um programa de
orientacdo postural em pacientes com Fibromialgia” e concordo dele participar
espontaneamente, uma vez que foi garantido o meu anonimato, na condi¢do de
participante de um estudo de pesquisa.

Endereco:
Assinatura:
Data:

Testemunhal:

RG: Data:

Testemunha2:

RG: Data:

Assinatura da coordenacéo do Projeto:

Suélem Silva de Barros Profd. Dr2. Angela Luzia Branco Pinto Duarte
Pesquisador Responsavel
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Termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo em pesquisa para
cidadaos néo alfabetizados

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM PESQUISA PARA CIDADAOS NAO
ALFABETIZADOS
“Efeitos de um programa de orientacao postural em pacientes com Fibromialgia”
Pesquisadora: Suélem Silva de Barros

Objetivo/Metodologia: A Sr? esta sendo convidada a participar de um estudo sobre 0s
efeitos de um programa de orientacdo postural em pacientes com Fibromialgia. Para
iSO, sera necessario responder um questionario sobre sua condicdo de salde e realizar
uma avaliacdo postural e de flexibilidade. A sr?, ao concordar em participar da pesquisa,
podera fazer parte do grupo que terd aulas de orientacdo postural ou do grupo que sera
apenas avaliado. Essa divisdo sera feita através de sorteio e os dois grupos serdo
avaliados em dois momentos num intervalo de aproximadamente trés meses.

E importante ressaltar que:

1. Sua participacdo € inteiramente voluntaria;

2. Vocé pode deixar de participar do estudo a qualquer momento que quiser;

3. Nos solicitaremos novamente sua aprovacao (verbal) no momento da avaliacéo;
4. Suas informagGes nunca serdo divulgadas, ou seja, permanecerdo confidenciais.

Riscos e desconfortos: De acordo com a metodologia aplicada, este estudo implicara
risco minimo de dor muscular, caso as orientacdes recebidas ndo sejam executadas de
maneira correta. A Sr2 respondera a questionarios que dizem respeito a sua condicdo de
vida atual e perguntas que se referem ao seu funcionamento no dia-a-dia, de modo que o
risco de constrangimentos serd minimo. Sua postura serd avaliada através de trés
tomadas fotograficas, possiveis de serem realizadas sem dificuldades. Os demais
procedimentos avaliativos sdo de rotina e ndo envolvem riscos adicionais.

Beneficios: Os responsaveis legais pelas instituicdes e profissionais envolvidos na
pesquisa serdo informados sobre todos os resultados encontrados e também sobre a
condicdo de sua salde, caso seja necessario realizar algum encaminhamento mais
especifico.

Confidencialidade e Consentimento da participante: As informacBes obtidas através
deste estudo serdo confidenciais e sua identidade jamais seré revelada. Sua participacdo
é voluntaria e a Sr® podera recusar-se a participar ou retirar-se do estudo se assim
desejar. Vocé tem alguma pergunta sobre a sua participagdo neste estudo?

Se vocé tiver alguma pergunta mais tarde, poderd conversar com um dos membros
responsaveis da equipe, podendo contatar:

Suélem Silva de Barros, pesquisadora responsavel, Programa de P6s-Graduagdo em
Ciéncias da Saude, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Medicina Clinica.
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Hospital das Clinicas - Bloco A, Térreo Cidade
Universitaria 50670-901 Recife — PE. E-mail: suelem.barros@yahoo.com.br. Telefone:
(81) 8846.7601.

Profa. Dra. Angela Luzia Branco Pinto Duarte, Médica Reumatologista do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Av. Prof. Moraes Rego S/N-
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Cidade Universitaria, CEP: 50.670-901. Recife-PE. E-mail: aduarte@terra.com.br.
Telefone/Fax: (81) 3454.0155.

Assim como, o coordenador do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/CCS, o Professor
Dr. Geraldo Bosco Lindoso Couto, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal de Pernambuco, Av. da Engenharia S/N — Cidade Universitaria, 1° andar, sala 4.
CEP: 50.740-600. Recife-PE. Telefone/Fax: (81) 2126.8588.

Vocé ficard com uma copia deste documento.

Eu, , a rago de

assino o presente termo de

consentimento. RG da participante:
Endereco:

Declaro ter sido informada verbalmente e por escrito, de forma satisfatdria, sobre o
projeto de pesquisa intitulado “Efeitos de um programa de orientagdo postural em
pacientes com Fibromialgia” e concordo dele participar espontaneamente, uma vez que
foi garantido o meu anonimato, na condigdo de participante de um estudo de pesquisa.

Assinatura;
Data:

Impressao digital

Testemunha 1:

RG: Data:

Testemunha 2:

RG: Data:

Assinatura da coordenacéo do Projeto:

Suélem Silva de Barros Prof?. Dr2. Angela Luzia Branco Pinto Duarte
Pesquisador Responsavel
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APENDICE C

FICHA DE ENTREVISTA Data:
Nome:
Data de Nascimento: Idade: Profissao:
Endereco:
Telefone:

Escolaridade: ( ) ndo-alfabet () fundam incompl () fundam compl
( ) médio incompl ( ) médio compl
( ) superior incompl () superior compl

( ) pos-grad incompl () pos-grad compl

Preferéncia lateral: ( ) destro ( ) canhoto () ambidestro

Ativo? ()Sim ( )N&o Qual exercicio?

Ha quanto tempo tem dor? anos

Hé& quanto tempo recebeu o diagnostico de Fibromialgia? anos

Ja realizou tratamento fisioterapéutico? ( ) Sim () Nédo

e Qual era o tratamento?

Faz uso de que medicamentos atualmente?
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APENDICE D

FICHA DE AVALIACAO DE DOR

NOME: DATA:

LoCALIZACAO DA DOR

Marque com um X as areas onde teve dor nos ultimos 7 dias:

AREA SIM | NAO | AREA SIM | NAO

Mandibula E Mandibula D

Ombro E Ombro D

Brago E Braco D

Antebrago E Antebrago D TOTAL DE AREAS
Quadril E Quadril D DOLOROSAS:
Coxa E Coxa D

Perna E Perna D

Cervical Dorso

Torax Lombar

Abdome

ESCALA DE DOR ANALOGICA VISUAL:

Exemplo:

Marcagdo do paciente:
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APENDICE E
= ]

NOME: ' ’ -
=

DIARIO DE ANALGESICOS — MES DE & ‘ ‘

(Anotar no dia a quantidade. Ex: Paracetamol,
Dipirona, Dorflex)

.

Dia 01:

Dia 02:

Dia 03:

Dia 04:

Dia 05:

Dia 06:

Dia 07:

Dia 08:

Dia 09:

Dia 10:

Dia 11:

Dia 12:

Dia 13:

Dia 14:

Dia 15:

Dia 16:

Dia 17:

Dia 18:

Dia 19:




Dia 20:

Dia 21:

Dia 22:

Dia 23:

Dia 24:

Dia 25:

Dia 26:

Dia 27:

Dia 28:

Dia 29:

Dia 30:

Dia 31:
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APENDICE F

NOME:

TESTE DE FLEXIBILIDADE INICIAL — DATA:

12 Tentativa | 22 Tentativa

32 Tentativa

> Resultado:

TESTE DE FLEXIBILIDADE INICIAL — DATA:

12 Tentativa | 22 Tentativa

32 Tentativa

> Resultado:
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APENDICE G

RESULTADOS DOS DIARIOS DE ANALGESICOS

Pcte |18 |28 |3 (4% |5 |68 |7¢% |8 |92 |10 |Total

sem | sem | sem | sem | Sem | sem | Sem | Sem | Seém | Sem
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Pcte

1a

Sem

261

Sem

3a

Sem

4a

sem

56

sem

6&

sem

7a

sem

86

sem

9&1

sem

102

sem

Total

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Legenda: Pcte = Paciente / Sem = semana.




APENDICE H

PANFLETOS DOS ENCONTROS
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GRUPO DO AUTOCUIDADO
12 ENCONTRO

O QUE E AUTOCUIDADO?
E a capacidade que as pessoas tem de realizar atividades em
beneficio préprio com a finalidade de manter a vida, saude e
gualidade de vida.

QUALQUER PESSOA E CAPAZ DE SE CUIDAR?
Sim. O cuidado esta sempre presente na vida do ser humano, mas é
necessario que a pessoa tenha vontade e motivacdo para se cuidar.

QUAL O PRIMEIRO PASSO PARA EU APRENDER A ME CUIDAR?
Entender que ha necessidade de mudangas.

O QUE E 0 GRUPO DO AUTOCUIDADO?

E um grupo formado por pessoas com Fibromialgia, interessadas
em melhorar sua condi¢io de saude. E um ambiente acolhedor,
capaz de oferecer protecdo e apoio para que o individuo possa
aprender a cuidar de si mesmo.

QUAL E O OBJETIVO DO GRUPO DO AUTOCUIDADO?
Ensinar técnicas simples de autocuidado, ou seja, autotratamento
de Fisioterapia na Fibromialgia.



QUAIS SERAO AS TECNICAS DE FISIOTERAPIA QUE APRENDEREI?
Alongamento, relaxamento, respiracdo, massagem, correcdes
posturais.

COMO ACONTECERA O GRUPO DO AUTOCUIDADO?
O Programa de tratamento dura 10 semanas e os encontros
acontecem uma vez por semana, SEMPRE no mesmo horario:

As datas serdo as seguintes:

e 24/09

e 01/10 -

e 08/10 ATENCAO: S6 poderei
e 16/10* faltar uma vez. Nao
e 22/10 realizar outro

e 29/10 tratamento de

e 05/11 fisioterapia e ndo

e 12/11 mudar medicac3o.
e 19/11

e 26/11

O QUE FAZER CASO PRECISE FALTAR?

Justificar sua falta para que tenha direito a reposicdo (apenas duas
vezes). Comunique a sua facilitadora Suélem pelo telefone 8846-
7601 ou 9822-8693. Ela sabera lhe orientar.
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DEVO LEVAR ALGUMA COISA PARA O ENCONTRO?

Sim. E importante que vocé vista roupas leves e sempre traga o seu
kit do autocuidado + uma toalha de banho. Ndo pode esquecer a
alegria e a disposicdo em casal

TEREI ALGUMA ATIVIDADE PARA FAZER EM CASA?
Sim. Além do Didrio de analgésicos e do Didrio de quedas, vocé
sempre terd “Cuidados de Casa” que lhe ajudardo a melhorar sua
doenca. E importante que vocé faca o que for combinado no
encontro e exponha suas dificuldades para que o grupo possa lhe
ajudar. Lembre-se que VOCE é responsavel pelo sucesso dg seu
tratamento!

ACORDO DE CONVIVENCIA:

e Expor-se: Todos devem procurar falar de si, das suas
dificuldades e experiéncias. Ndo falar de situacbes e
comportamentos de outras pessoas.

e Ouvir: Observar seu tempo de falar para dar oportunidade
para as outras pessoas também falarem. N3o ter conversas
paralelas enquanto a colega estd se expondo. Telefones
celulares desligados ou no silencioso.

e Nao julgar: Ninguém gosta de perceber que seu
comportamento estd sendo julgado pelos outros.

e Apoiar: Colocar-se no lugar do outro. O grupo ¢é
acolhimento.

e Fazer criticas construtivas: Criticar as atitudes e ndo as
pessoas.



Preservar o sigilo: Nao contar a terceiros o que acontece no
grupo, é uma atitude de respeito a intimidade do colega.
Manter o foco: Entender que existe um programa de
atividades a ser desenvolvido naquele dia e nem sempre
serd possivel conversar assuntos que nao fagcam parte do
programa.

Comprometer-se: O resultado do grupo é de todos. Fazer as
tarefas, opinar, respeitar as regras de convivéncia e cumprir
o contrato é valorizar a participacdo de todos e contribuir
para o crescimento do grupo.

Ja imaginou que mesmo ap6és o término do Grupo, vocé poderd
continuar se tratando?

Isso mesmo!!!

Iremos juntos desenvolver capacidade de AUTONOMIA no
tratamento! Vocé sé precisa ter motivac¢do para continuar!

SO DEPENDE DE VOCE!

VAMOS JUNTOS EDUCAR A DOR!

81



GRUPO DO AUTOCUIDADO - 22 ENCONTRO
TEMA: Incentivo ao uso de técnicas de relaxamento e respiracdo

O QUE DEVO FAZER PARA RELAXAR?

19: Afaste os problemas e situacdes negativas;
22: Dedique tempo para realizar atividades prazerosas;
39: Pratique técnicas de relaxamento:

- Respiracdo diafragmatica (ou abdominal);
- Relaxamento muscular passivo.

O QUE E A RESPIRAGAO DIAFRAGMATICA E COMO SE FAZ?

E a respiracdo que utiliza o diafragma, que é o principal musculo da
respiracdo. E feita puxando o ar profundamente pelo nariz e
soltando o ar pela boca, de maneira lenta e calma.

Agora que sei que a diafragmética é a melhor,
como coloc-la em préitica?

Deitado coloque uma mao na barriga,
logo acima do umbigo, e a outra no peito

Inale lentamente,

procurando fazer
de sua barrigaum
baldo expandindo-
se. Amdodabarriga -
sobe e desce, e a
mao do térax deve se
mexer bem pouco
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COMO TREINAR A RESPIRACAO DIAFRAGMATICA?

Recomenda-se, na fase inicial de treinamento, realizar 3 vezes de 5
respiragdes (por dia). DICA: Coloque um livro na barriga e observe o
livro subir e descer com a sua respiracao.

O QUE E O RELAXAMENTO MUSCULAR PASSIVO?
Técnica que promove:

-Maior oxigenacao para o cérebro e musculos;

-Maior sensagdo de ligagdo entre sua mente e seu corpo;
-Maior concentracao;

-Calma, tranquilidade e relaxamento.

COMO FAZER O RELAXAMENTO MUSCULAR PASSIVO?

-> Procure um ambiente calmo e tranquilo, sem barulhos;

-> Deite-se, de preferéncia, com roupas confortaveis;

- Escolha uma musica que lhe traga sentimentos agradaveis e
sinta cada parte do seu corpo relaxar;

-> Procure ndo pensar em nada, exceto nas sensa¢des produzidas e
desfrute dos momentos de relaxamento.

SUGESTOES DE QUANDO PRATICAR O RELAXAMENTO:

* Iniciar treinando a Respiracdo Diafragmatica, depois fazer o
Relaxamento Muscular.

» E interessante praticar nos momentos de maior cansaco e
estresse. Que tal separar 20 minutos toda noite antes de
dormir? Seu sono agradece!

* Vamos tentar diminuir a quantidade de analgésicos?



GRUPO DO AUTOCUIDADO - 32 ENCONTRO
AUTOMASSAGEM COM AS MAOS

- Esfregue o 6leo nas palmas das maos para aquecer.

- Inicie a massagem pelo topo da cabega fazendo movimentos circulares
com as maos. Em seguida, massageie todo o couro cabeludo com as
pontas dos dedos:

- Faga deslizamentos horizontais na testa. Em seguida, movimentos
circulares nas bochechas, concentrando-se nas laterais das sobrancelhas.
No nariz, faga deslizamentos para cima e para baixo:

-Faca movimentos de subir e descer atras das orelhas. Massageie as
orelhas. Aproveite para fazer movimentos circulares na regido do pescoco
(um lado de cada vez, inclinando a cabega, ou os dois lados juntos com as
duas maos). Faga movimentos circulares nos ombros:
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- Deslize sua mao por todo o brago, fazendo movimentos de vai-e-vem.
Nas articulagGes de cotovelo e punho, faga movimentos circulares. Atrite
bem as palmas e dorsos das maos. Pressione, movimente e massageie
cada um dos dedos das maos até a ponta

- No térax, com as duas maos abertas “abra” os peitorais deslizando do
centro para as laterais, depois siga a diregdo das costelas. Sinta o ar entrar
e sair, pressionando o esterno quando soltar o ar. No abdomen, faca
movimentos no sentido horario.

- Tente alcancgar a parte superior das costas, depois a parte inferior. Em
seguida, deslize as duas maos na perna em movimentos de vai-e-vem e
faca circulos nos joelhos e tornozelos (faga uma perna de cada vez). Nos
pés, pressione toda a planta com os polegares e faca deslizamentos com a
mado aberta. Pressione e movimente todos os dedos, girando-os.



=>» Vocé pode realizar a massagem completa ou fazer apenas nas
regides do corpo que precisam de tratamento.

=>» Sinta-se a vontade para combinar a automassagem com as maos
as técnicas com bolas ou espaguete!

AUTOMASSAGEM COM BOLA DE CRAVOS *

- A bola de cravos pode ser usada para massagear todas as regides do
corpo, com movimentos de deslizamento, movimentos circulares e
pequenas pressdes. E bastante utilizada para massagear a planta dos pés.
- A automassagem com bolas, porém, é mais utilizada para massagear a
regido das costas, onde o acesso é dificil através da automassagem com
as maos. A pessoa deve deitar-se sobre a bola de cravos e pressiona-la em
cima dos pontos de maior tensdo. Pode-se fazer essa massagem com
uma, duas ou quatro bolas de cravos, como vemos na figura abaixo. Nao
apoiar a bola 2
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AUTOMASSAGEM COM BOLA DE TENIS @

- Deite-se sobre uma bolinha de ténis ou encoste-se a uma parede. A bola
deve ficar préoxima da coluna, ndao nas vértebras. Coloque a bolinha em
cima do ponto dolorido e permaneca parado nesse ponto de um a trés
minutos (Realize a respiracdo diafragmatica). SO essa pressdo exercida
pela bolinha vai liberar as substancias quimicas que relaxam a
musculatura, ativam a circulagdo e promovem a melhora da dor.

e .vn’{,i f}‘ &

- A bola de ténis pode ser usada também para automassagem das demais
regides do corpo. Cuidado apenas porque ela ndo é tdo macia como a
bola de cravos!

AUTOMASSAGEM COM ESPAGUETE

- Deite-se em cima do espaguete, apoiando toda a coluna sem deixar
espacos. Permaneca com os joelhos flexionados ou as pernas
estendidas. Abra os bragos, deixe as palmas das maos voltadas para cima,
solte todo o peso do corpo no espaguete e concentre na respiragdo
inspirando e expirando lentamente. Relaxe e tente esvaziar a mente. Uma
boa musica ajuda!




- Fique em pé, deixe o espaguete na vertical colado na parede, encoste-se
a ele. A coluna fica apoiada exatamente em cima do espaguete. Facga
movimentos de balango para direita e para esquerda, deslizando o
espaguete nas costas.

- O espaguete pode ser usado para massagear todas as regides do corpo,
com movimentos de deslizamento.

X ] .f‘ﬁ
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COMPRESSA QUENTE

- EFEITOS: Relaxa os musculos, alivia a pressdo e dilata os vasos
sanguineos, aumentando o fluxo de sangue no local. Alivia o estresse e o
cansaco do dia-a-dia.

- TEMPO: O ideal sdo 20 minutos por vez (até 3x por dia).

- COMO FAZER: Toalhas quentes ou bolsas térmicas.

- PES: Escalda pés com bolas de gude para massagear e sais de banho de
sua preferéncia (15-20 minutos).

- CUIDADO com queimaduras!
-CONTRAINDICADA em casos de erupcdo na pele (bolhas, feridas e
escabiose), febre e trombose.
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GRUPO DO AUTOCUIDADO - 42 ENCONTRO
ALONGAMENTOS MATINAIS: 10 PASSOS PARA O SUCESSO

12 PASSO:
Respire! Realize a respiracdo diafragmatica de 3 a 5 vezes.

22 PASSO:

Espreguice! Estenda os bracos para tras, tanto quanto for confortavel.
Estique as pernas o maximo possivel. Tente alongar o corpo inteiro ao
maximo enquanto respira. (3x10 segundos)

32 PASSO:
Alongue pernas! Com a faixa crepe, alongue a parte de tras de cada uma
das pernas por 30 segundos. Observe a figura abaixo:

86

42 PASSO:

Alongue o tronco! Abra os bragos (posicdo de Cristo
Redentor) e, com as pernas dobradas, deixe os joelhos
cairem naturalmente para esquerda e sustente esta
posicao por 30 segundos. Repita este alongamento para
o outro lado.

52 PASSO:
Acelere! Estenda a perna esquerda a frente e levante o pé do chao;
aponte os dedos para cima (pé
de palhago) e sustente por
alguns segundos, depois
aponte os dedos para baixo (pé
de bailarina) e sustente por
alguns segundos. Repetir 10
vezes em cada tornozelo ou
enquanto for confortavel.

62 PASSO:

Alongue os bracos! Levante o braco direto e tente “alcancar o teto”,
incline para o lado esquerdo e sinta uma leve tragdo na lateral direita do
corpo. Sustente esta posicdo por alguns segundos e repita com o outro
braco.
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72 PASSO:

Alongue as costas! Entrelace os dedos e leve-os a
frente do seu corpo. Imagine que vocé esta tocando
algo bem distante que esta a sua frente. Sustente por
20 segundos esta posicao.

> Aproveite esta posicdo para espreguicar-se mais
uma vez, levando as maos em dire¢do ao teto.

102 PASSO:
Movimente a cabeca! Olhe para direita, olhe para esquerda, olhe para o
chdo e sustente cada posicao por alguns segundos.

82 PASSO:
Abra o peito! Com as mados atras da cabega, respire e abra os cotovelos,
sustentando esta posi¢do por alguns segundos. Mantenha a respiragao.

92 PASSO:

Gire os ombros! Faga movimentos circulares com os ombros, respirando
suavemente e tentando aliviar as tensdes.

TENHA UM BOM DIA!!!




GRUPO DO AUTOCUIDADO - 52 ENCONTRO
COLUNA VERTEBRAL: COMO CUIDAR?

Esta é a semana de cuidados com a coluna! Utilize as técnicas de
relaxamento, compressa quente e automassagens para preparar o seu
corpo antes de realizar os alongamentos descritos a seguir. Neste
panfleto, vocé encontrara:

* 2 alongamentos para coluna cervical,

* 2 alongamentos para coluna tordcica,

* 2 alongamentos para coluna lombar,

* 2 alongamentos para lateral da coluna,

* 2 alongamentos globais para toda coluna vertebral,

* Exercicio para ganho de mobilidade da coluna lombar (Reldgio pélvico).

Lembre-se de respirar ao realizar os exercicios! Faca de forma
lenta e respeite os seus limites! Persista, vocé é capaz!

ALONGAMENTOS DA COLUNA CERVICAL:

1. Mdusculos do pescogo: incline a cabega para frente e
pressione-a cuidadosamente para baixo com as maos, de
tal forma que o queixo encoste no peito. Sinta o
alongamento e fique nesta posicdo por 30 segundos. (3x)

2. Mdsculos laterais do pescogo: incline a
cabeca para o lado e puxe-a com a mdo,
cuidadosamente. Sinta o alongamento e
permanega nesta posicdo por 30 segundos. .
(3x) Repita o alongamento do outro lado.
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ALONGAMENTOS DA COLUNA TORACICA:

1. Entrelace os dedos e leve-os a frente do seu corpo.
Imagine que vocé esta tocando algo bem distante que
estd a sua frente. Sustente por 30 segundos esta
posicdo. (3X)

2. Separe os pés e flexione os joelhos. Coloque as mados na
parte interna das coxas, com as palmas viradas para fora.
Faca um arco com as costas e sustente esta posi¢cdo por 30
segundos. (3x)

- Caso n3o esteja sentindo o alongamento, basta deslizar as
palmas das mdos o mais baixo possivel nas coxas. Isso deve
intensificar o exercicio.

ALONGAMENTOS DA COLUNA LOMBAR:

1. Deitado, puxe uma das pernas e sinta alongar a
parte posterior. Sustente a posicdo por 30 segundos
(3x). Em seguida, repita o alongamento com a outra
perna.

2.Pode-se intensificar o alongamento, sustentando as #!z.g
duas pernas ao mesmo tempo. (3x de 30s) P/l'/'“—

OBS: Caso ndo consiga alcangar as pernas, utilize a
faixa crepe como auxilio.
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calcanhares. Se sentir desconforto, pode colocar
1. Fique em pé, encostada na parede, com os pés afastados. uma almofada entre os calcanhares e os quadris.
Levante o braco, proximo da parede, o mais alto que puder. Sustente esta posi¢do por 30 segundos (3x).

Incline-se para o lado, suavemente, passando o braco por cima = EXERCICIO PARA GANHO DE MOBILIDADE DA
da cabeca. Coloque a outra mao no quadril e sustente o COLUNA LOMBAR:

4
Bl
ALONGAMENTOS DA LATERAL DA COLUNA: % 2. Apoie as maos e os joelhos no chdo. Deixe o bumbum sentar nos

alongamento por 30 segundos (3x). Repita do outro lado.
Obs: Pode apoiar-se no portal da porta.

Reldgio pélvico: Vocé deve imaginar que tem um
reldgio no nivel dos abdominais. Faga de conta que as 12 horas estdo no
nivel do umbigo, as 3 horas estdo no nivel da anca esquerda, as 6 horas
no nivel do osso pubico e as 9 horas a nivel da anca direita.

O exercicio consiste em efetuar um movimento circular a volta do reldgio
imaginario, comeg¢ando pelas 12 horas e depois rodando pelas 3, 6 e 9
horas.

O osso pubico é a Unica parte do seu corpo a mexer-se. O resto do corpo
deve ficar na posicdo inicial. O movimento é sutil.

2. Abra os bracos (posicdo de Cristo Redentor) e, com as
pernas dobradas, deixe os joelhos cairem naturalmente
para esquerda e sustente esta posicdo por 30 segundos
(3X). Repita este alongamento para o outro lado.

ALONGAMENTOS GLOBAIS DA COLUNA:

1. Curve-se lentamente para frente e para baixo, partindo da
cintura. Fique nesta posi¢do por 30 segundos. (3x)




GRUPO DO AUTOCUIDADO - 62 ENCONTRO
MEMBROS INFERIORES: COMO CUIDAR?

Esta é a semana de cuidados com os membros inferiores! Utilize
as técnicas de relaxamento, compressa quente e automassagens para
preparar o seu corpo antes de realizar os alongamentos descritos a seguir.
Neste panfleto, vocé encontrara:

* 5 alongamentos para membros inferiores com cadeira,

* 5 alongamentos para membros inferiores com faixa crepe,

* 5 alongamentos para membros inferiores na parede,

* 2 exercicios para ganho de flexibilidade de membros inferiores
(DESAFIOS).

Lembre-se de respirar ao realizar os exercicios! Faca de forma
lenta e respeite os seus limites! Persista, vocé é capaz!

ALONGAMENTOS PARA MEMBROS INFERIORES COM CADEIRA:

MUSCULO POSTERIOR DA COXA

Sente-se na ponta da cadeira, passe a faixa em torno da sola
do pé esquerdo e segure uma ponta em cada mdo. Estenda a
perna e sinta alongar o musculo posterior da coxa. Sustente
esta posi¢do por 30s. Faga com a outra perna. (3x) OBS: Caso
prefira, pode encostar as costas na cadeira para manter-se
mais alinhada.

MUSCULO MEDIAL DA COXA

Sente-se na ponta de uma cadeira e apoie os pés no chdo.
Afaste as pernas apontando para fora os joelhos e os pés,
num angulo de 45°. Apoie as maos na parte interna das coxas
e empurre delicadamente as pernas, afastando-as um pouco
mais. Sinta alongar a parte medial da coxa. Mantenha a
posicdo confortavelmente por 30s. (3x)
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MUSCULO LATERAL DA COXA + GLUTEOS

Sentada, coluna reta, pés apoiados no chdo. Cruze a perna
esquerda sobre a direita, apoiando o tornozelo esquerdo no
joelho direito. Desca o tronco em direcdo as pernas e mantenha
esta posicdo por 30s, sentindo alongar a lateral da coxa + gluteos.
Faca o mesmo com o outro lado. (3x)

MUSCULO ANTERIOR DA COXA

Fique em pé, use uma cadeira como suporte, flexione a perna
segurando o pé, puxando-o na direcdo do gluteo. Sustente esta
posicdo por 30s. (3x) Sinta alongar a parte anterior da coxa. Repita
com a outra perna.

OBS: Caso prefira, pode fazer o exercicio utilizando a faixa crepe
como auxilio.

MUSCULO DA PANTURRILHA

Fique em pé, com as maos apoiadas sobre as costas de uma

cadeira. Mantendo o calcanhar abaixado, deslize a perna direita
para tras o maximo possivel. Flexione o joelho esquerdo até
sentir o alongamento na regido da panturrilha direita.
Sustente por 30s (3x). Repita com o outro lado.

ALONGAMENTOS PARA MEMBROS INFERIORES COM FAIXA CREPE:

DEITADA COM A PERNA ESTENDIDA
12 Deitada, com a faixa crepe, alongue o MUSCULO POSTERIOR DA
COXA + PANTURRILHA por 30 s. (3x)

Mantenha o pé de palhaco!
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22 Na mesma posicdo, abra a perna e sinta alongar o MUSCULO MEDIAL ALONGAMENTOS PARA MEMBROS INFERIORES NA PAREDE:
DA COXA. Sustente por 30s. (3x)

MUSCULO POSTERIOR DA COXA + MUSCULO DA PANTURRILHA
32 Na mesma posicdo, feche a perna, cruzando por cima da outra, e sinta Deitada, deixe uma perna ao longo do vdo da porta ou

alongar o MUSCULO LATERAL DA COXA. Sustente por 30s. (3x) dobrada. A perna que sera alongada deve estar estendida e

apoiada na parede. Tente encostar ao maximo o bumbum
na parede e mantenha o pé de palhaco. Sinta o

MUSCULO DO GLUTEO alongamento da parte posterior da perna. Sustente a
Deitada, cruze o joelho direito sobre o joelho esquerdo. Passe a faixa em posicdo por 30s (3x). Repita do outro lado.

torno das duas pernas e puxe os joelhos na dire¢do do peito. Pare quando
sentir tensdo na regido do gluteo. Sustente esta posicdao por 30s (3x).
Repita com o outro lado.

MUSCULO MEDIAL DA COXA

Deite-se no chdo e encoste o bumbum na parede. Abra as
pernas e quando sentir o alongamento na parte medial da
coxa, fique parada nesta posicdo por 30s. (3x)

MUSCULO ANTERIOR DA COXA

Deite-se de lado, bem alinhada. Passe uma faixa
em torno do tornozelo, puxe delicadamente o pé
para trds, trazendo o calcanhar para junto das
nadegas. Sinta alongar a parte anterior da coxa e
sustente por 30s (3x). Repita com o outro lado.
OBS: Vocé pode experimentar sem a faixa,

MUSCULO DO GLUTEO

Deitada, faca um 4 com as pernas e puxe-as
em sua diregdo como mostra a figura.
Aproveite a parede para apoiar seu pé.
Sustente a posi¢do por 30s (3x). Repita com o
outro lado.

segurando o peito do pé. OBS: Quanto mais aproximar o bumbum da parede, mais vocé sentird o

alongamento na regido do gluteo.




MUSCULO LATERAL DA COXA

Sente-se encostada na parede com a coluna
alinhada. Estenda a perna direita para frente e
cruze a perna esquerda por cima, dobrando-a.
Com o braco direito, puxe o joelho esquerdo em
direcdo ao ombro direito, até sentir o
alongamento na lateral da coxa. Sustente esta
posicdo por 30s. (3x)

Repita do outro lado.

MUSCULO ANTERIOR DA COXA

Em pé, apoie-se na parede, mantenha os joelhos unidos e dobre (‘&
uma das pernas em direcdo ao bumbum. Sinta alongar a parte \
anterior da coxa. Sustente a posi¢do por 30s. (3x) Repita do outro

lado.

COMO FAZER OS ALONGAMENTOS DE MEMBROS INFERIORES?

12 OPCAO -> Escolho entre os grupos: cadeira, faixa crepe ou parede e
alongo todos os musculos;

22 OPCAO - Escolho o musculo que desejo alongar de acordo com a
minha necessidade. Ex: Posso alongar o musculo anterior da coxa na
cadeira, com a faixa crepe e na parede.

32 OPCAO - Posso criar o meu préprio tratamento com diferentes
formas de alongamento! Lembre-se de incluir todos os musculos.
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GRUPO DO AUTOCUIDADO - 72 ENCONTRO
MEMBROS SUPERIORES: COMO CUIDAR?

Esta é a semana de cuidados com os membros superiores! Utilize
as técnicas de relaxamento, compressa quente e automassagens para
preparar o seu corpo antes de realizar os alongamentos descritos a seguir.
Neste panfleto, vocé encontrara:

* 10 alongamentos para membros superiores,
* 2 exercicios para ganho de flexibilidade de membros superiores.

Lembre-se de respirar ao realizar os exercicios! Faca de forma
lenta e respeite os seus limites! Persista, vocé é capaz!

ALONGAMENTOS PARA MUSCULOS DO OMBRO:

MUSCULOS ANTERIORES DO OMBRO (PEITORAIS)

Em pé, apoie-se no batente de uma porta como ilustra a
figura. Gire o tronco para fora e para frente de maneira
que o peito seja empurrado o maximo possivel para
frente. Sinta a tensdo no peito e na parte anterior dos
ombros. Fique nesta posicdo por 30s (3x). Repita do outro
lado.

5

MUSCULOS ANTERIORES DO OMBRO (PEITORAIS)

Abra o peito! Com as mados atrds da cabeca, respire e abra os
cotovelos, sustentando esta posi¢do por 30s. (3X) Mantenha a
respiracao.

MUSCULOS POSTERIORES DO OMBRO

Puxe um cotovelo, cruzando o peito em dire¢do ao outro
ombro. Pressione o cotovelo em diregao ao outro ombro. Sinta
o alongamento e sustente esta posi¢do por 30s. (3x) Repita do
outro lado.
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ALONGAMENTOS PARA MUSCULOS DO BRACO:

MUSCULOS ANTERIORES DO BRACO

Estenda o braco esquerdo para frente, com a palma
da mao reta e voltada para o teto. Estenda o braco
direito e ponha a palma da mao direita sobre a palma
da mao esquerda. Pressione suavemente uma mao
contra a outra. Vocé sentird o alongamento em seu
biceps. Sustente por 30s (3x). Repita do outro lado.

MUSCULOS POSTERIORES DO BRACO wa;'{;_
Puxe o braco para tras do pesco¢o, 0 maximo que puder, (f(/ /
usando a outra mao como auxiliar. Fique nesta posicao )

i
)

por 30s. (3x) Repita do outro lado. e
Mantenha o queixo erguido e os olhos para frente
durante todo o alongamento.

MUSCULOS POSTERIORES DO BRACO

Levante o braco direito e coloque a mao nas costas, sobre o
ombro direito. Apoie a mao esquerda sobre o cotovelo
direito e pressione suavemente o braco direito para baixo,
sobre as costas, até onde for confortavel. Mantenha a posicdo
por 30s. (3x) Repita do outro lado.

ALONGAMENTOS PARA MUSCULOS DO ANTEBRACO:

MUSCULOS ANTERIORES DO ANTEBRAGO

Flexione o punho para tras, usando a outra mao para puxar. Mantenha o
braco estendido. Sustente esta posi¢do por 30s. (3x) Repita do outro
lado.
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Avancgado: Experimente fazer o mesmo exercicio com as pontas dos dedos EXERCICIOS PARA GANHO DE FLEXIBILIDADE DE MEMBROS SUPERIORES:

para ) - -

MUSCULOS ANTERIORES DO ANTEBRAGO

Sente-se numa cadeira e coloque as maos no assento, junto

aos lados do seu corpo, os dedos apontando para tras e os -
polegares apontando para os lados. Aperte com forga as

palmas das maos contra o assento. Incline o tronco

12) Gire os ombros! Faca movimentos circulares com os ombros,
respirando suavemente e tentando aliviar as tensodes.

levemente para tras e pare quando sentir o alongamento

nos antebracos. Fique nesta posicao por 30s (3x). 22) Em pé, segure a faixa crepe com as maos por tras do corpo. Levante

a mao direita o mais alto que puder para suspender a mao que esta
embaixo, em seguida puxe com a mao de baixo para fazer descer a mao
de cima. Sustente a posi¢ao enquanto for confortavel. Repita com o outro
lado.

OBS: Quando ficar mais flexivel, pare de usar a faixa e tente segurar as
pontas dos dedos.

MUSCULOS POSTERIORES DO ANTEBRAGO
Dobre o punho para baixo, usando a outra mao para
puxar. Mantenha o braco estendido. Sustente esta
posicado por 30s. (3x) Repita do outro lado.

MUSCULOS POSTERIORES DO ANTEBRAGO

Dobre os punhos e empurre o dorso das mdos em
direcdo a parede. Sinta o alongamento na parte
superior e sustente a posi¢do por 30s. (3x)
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DESAFIOS DE FLEXIBILIDADE 49) Inspire-se na foto abaixo e alongue membros inferiores, lateral do
tronco e membros superiores ao mesmo tempo. Respire e incline-se o
guanto for confortavel. Repita do outro lado. 3 x 1minuto.

4

19) Sente-se com joelhos estendidos e “pés de palhago”.
Incline-se para frente e tente tocar os dedos dos pés.
Caso ndo consiga, permaneca onde puder e conte 30s
de alongamento. (3x)

N paaiia
29) Em pé, com joelhos estendidos, curve-se para y
frente até tocar o solo lentamente. Caso nao consiga,
va até onde for possivel. Mantenha o alongamento por
30s. (3x) 59) Em pé, segure a faixa crepe com as maos por tras do corpo. Levante
OBS: N3do balance e mantenha a cabega e o pescogo a mao direita o mais alto que puder para suspender a mado que esta
relaxados. Nao tente olhar para frente. embaixo, em seguida puxe com a mao de baixo para fazer descer a mao
de cima. Sustente a posicdo enquanto for confortavel. Repita com o
outro lado.
39) Reldgio pélvico: Vocé deve imaginar que tem um relégio no nivel dos
abdominais. Faca de conta que as 12 horas estdo no nivel do umbigo, as 3 OBS: Quando ficar mais flexivel, pare de usar a faixa e tente segurar as
horas estdo no nivel da anca esquerda, as 6 horas no nivel do osso pubico pontas dos dedos.

e as 9 horas no nivel da anca direita.

O exercicio consiste em efetuar um movimento
circular a volta do relégio imaginario,
comegando pelas 12 horas e depois rodando
pelas 3, 6 e 9 horas.
O o0sso pubico é a Unica parte do seu corpo a
mexer-se. O resto do corpo deve ficar na _
posic¢do inicial. O movimento é sutil. 62) Encoste-se na parede e, com uma faixa crepe, alongue a musculatura
de membros inferiores. Vocé pode inclinar-se para frente e sentir alongar
também a musculatura lombar. Faga 3 x de 1minuto.




OBS: Caso queira intensificar o alongamento, faca uso do espaguete,
posicionando-o embaixo dos tornozelo.

79) Deitada, com os joelhos dobrados, “cole” as plantas do pés e deixe as
pernas abrirem. Mantenha a coluna lombar em contato com o chao.
Deixe as palmas das maosviradas para cima e, caso prefira, pode ir
abrindo os bracos devagar para intensificar o alongamento. SEMPRE
mantenha o contato da coluna com o chdo. Respire e sinta o alongamento
de toda cadeia anterior. Realizar 3 x de 1 minuto.
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APENDICE |
DICAS DE POSTURA

1 - Como sentar corretamente?
O posicionamento adequado da coluna na postura
sentada comeca pela boa organizagao dos pés e da pelve.
- Sente nos isquios (ossos do bumbum);
- Apoie os pés no chido (paralelos);
- Joelhos e tornozelos em 90°;
- Encoste na cadeira.
OBS: Ao fazer refei¢des, deixe a cadeira préxima da
mesa para evitar posi¢des inadequadas.

CORRETO

2 — Como ficar em pé corretamente?
Mantenha os pés paralelos;
Distribua o peso do corpo igualmente nos dois pés;
Olhe para frente;
N3o deixe o corpo descair;
N3o jogue o peso do corpo para um lado so;
Para descansar, pode colocar um pé na frente do outro.
3 — Como andar corretamente?

vceo: - Nenado
- Mantenha o corpo reto; t {9
- Olhe para frente;
- Use sapatos confortaveis (base larga e firme); iy
- N3&o arraste os pés ao caminhar.
EVITE QUEDAS!

4 — Como levantar corretamente?
—> Escorregar para frente;
—> Apoiar os pés no chdo ligeiramente afastados;
- Inclinar o corpo para frente;
- Fazer forga nas pernas para levantar, mantendo a coluna reta;

- Apoie as mdos nas coxas para ajudar.

A2 22 2 Z

—
.-—--"""-‘\
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5 — Como sentar corretamente?
- Encoste as pernas na cadeira;
- Deixe os pés paralelos;
- Jogue o bumbum para trds, mantendo a coluna reta;
- Apoie as m3dos nas coxas para sentir maior seguranca.

=

Que tal praticar em casa?

Equilibrar um livro ou pasta na cabeca ao sentar,
levantar e manter-se em pé é uma boa dica para
melhorar a postura.

6- Como escovar os dentes corretamente?

* Mantenha a coluna reta e pés paralelos;

* Utilize um copo para pegar agua. Evite inclinar a colunal!
OBS: Caso precise lavar o rosto na pia do banheiro, dobre os joelhos e jogue o quadril
para tras, protegendo sua coluna.

Jcerto Xemnado

§ 7

7 — Como trocar de roupa corretamente?
* Sente-se para proteger a coluna e evitar quedas ao tentar equilibrar-se!
* Quando estiver sentada, cruze as pernas ao calgar sapatos e meias e vestir
calgas. Caso ndo consiga, experimente utilizar um apoio para elevar os pés.

8 — Como vestir o sutia corretamente?
e Feche o sutia pela frente, depois gire para tras.
e Esta simples mudanca pode prevenir dores nas costas,
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nos ombros e no pescogo!

9 — Como falar ao telefone corretamente?
e Evite a tor¢do de pescoco ao atender chamadas telefonicas.
e Na3o apoie o telefone no ombro, segure com a mao.

10 — Como utilizar o computador corretamente?

Ombros 45-70 cm (18-28 in)) Topo da tela no nivel
relaxados > o dos olhos ou pouco
3 Y abaixo
Cotovelos ‘)
e maos
alinhados - Tela posicionada para
evitar brilhos
Nivel dos cotovelos (
ou levemente
inclinados
| Espagoabaixoda
Parte inferior das desobstruido

|
' area de trabalho
costas apoiada

Pés paralelos ao chao
Coxas levemente ~ | ouemum descanso

inclinadas {

e Ajuste a altura da sua cadeira;
e Procure mouses e teclados anatéomicos;
e Mantenha os objetos ao seu alcance!

11- Qual o colchao ideal?

- Modelo ideal: Nem duro, nem mole demais. O seu colchdo deve ser firme e flexivel,
isto &, ele deve ser confortdvel e ao mesmo tempo dar a sustentacdo necessdria para
suportar todo o peso do seu corpo.

- 0 tamanho é muito importante nesse caso. Seu corpo deve caber por inteiro na
cama. Nada de pés para fora! o g

_COLCHAO IDEAL

12 — Qual o travesseiro ideal?

- Quem dorme de lado: travesseiro que preencha a distancia entre o ombro e o rosto;
->Quem dorme de barriga para cima: travesseiro deve preencher o espaco da nuca;
2>Quem se mexe muito durante sono: travesseiro flexivel que se adapte a varias
posicoes.

ATENCAO: A posicdo de brucos ndo é adequada porque forga a coluna!
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Dicas importantes:

-> Experimente antes de comprar seu colchdo ou travesseiro;

- Troque seu travesseiro todo ano e respeite a validade do colchéo;

- Vire o colchdo de lado.

13- Como deitar-se corretamente?

-0 primeiro passo é sentar-se na borda da cama;

- Deite-se de lado com a ajuda do cotovelo e da mao;

- Neste momento, faca com que as pernas venham também para cama.

14-Qual a postura correta para dormir?

CERTO

Procure dormir de lado, de preferéncia com um travesseiro
entre as pernas ou entdo de barriga para cima, garantindo
que nenhuma articulacao esteja sendo forgada.

15 — Como levantar da cama corretamente?
- Deite-se de lado;
-> Retire primeiro as pernas, depois eleve o tronco com a ajuda dos bracos.

16— Como arrumar a cama?

-> Siga a mesma dica de lavar o rosto na pia do banheiro! Sempre que vocé
precisar fazer algo que esteja baixo demais, dobre os joelhos e jogue o
guadril para tras, protegendo sua coluna!

17-Como ler e ver TV na cama?

—>Para leitura: Mantenha um bom apoio de travesseiros para as costas, para
a cabecga e, se possivel, também para os bragos. Deixe o livro apoiado.
—>Para assistir TV: Adapte a altura da televisdo para proteger seu pescogo de lesdes.

18- Como agachar e pegar um objeto no chao?

19: Objetos pequenos:
* Figue com os pés paralelos e afastados um do outro. Jogue o quadril para tras e
dobre os joelhos para alcancar o objeto no chdao. Mantenha a coluna alinhada.



292: Objetos grandes:

Dé um pequeno passo a frente com um dos pés. Faca uma
genuflexao e apoie o joelho no chao. Para voltar, mantenha o
objeto préximo do seu corpo.

=» Se tiver problemas com equilibrio, apoie-se com uma das maos

em uma parede ou cadeira.

19- Como carregar objetos?

Ao carregar objetos, mantenha-os sempre préximo ao seu corpo
para evitar sobrecargas na coluna e nos membros superiores.

Se possivel, utilize um carrinho.

Carregue apenas objetos que vocé possa suportar,
confortavelmente, o peso.

20- Como carregar mochilas e sacolas?

Bolsas de lado: Cruze a al¢a sobre os ombros e reveze de tempos
em tempos para ndo provocar tensao excessiva em um lado do
corpo.

Sacolas: Cuidado para que o peso das sacolas ndao puxe seus bragos
em direcdo ao chdo. Divida o peso entre as duas maos. Evite
carregar sacolas a frente do corpo.

Mochilas: Regule a mochila para que ela nao ultrapasse a altura do
guadril. Use os dois ombros como apoio. O peso da mochila ndo
deve ultrapassar 10% do peso corporal do usuario.

=» Diminua ao maximo a carga a ser carregada!

21- Qual a melhor postura para manusear um bebé?
19 Colocar e retirar o bebé do berco: Abaixe a grade do berco e posicione um pé na
frente do outro para dar mais estabilidade. Proteja sua coluna.
22 O banho: Adapte a altura da banheira para que o fundo dela corresponda a altura
de dois a trés dedos abaixo do umbigo do adulto, o que ajuda a evitar movimentos de
flexao da coluna. Procure ndo elevar os ombros desnecessariamente.
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32 O trocador: Posicione um pé na frente do outro para evitar movimentos de flexao e
torcdo da coluna. Utilize uma escadinha para nao precisar suspender a crianca direto
do chdo. Evite trocar a crianca numa cama baixa.

22- Como cuidar do jardim?

1- Ao trabalhar agachado, flexione os joelhos e mantenha as costas
retas. Se for possivel, apoie uma das maos em um dos joelhos.

2- Ajoelhe-se sobre uma das pernas e apoie o tronco sobre a coxa,
alternando entre uma perna e outra.

3 - Use um pequeno banco para sentar.

23- Como entrar e sair do carro?
* Para entrar no carro: sente-se no banco virado de costas e leve uma perna por
vez; gire para virar de frente.
* Para sair: retire do carro uma perna por vez.

24- Como dirigir na postura adequada?
1. Regule o banco de modo a sentar nos isquios e acomodar a coluna o mais

préximo da posicdo vertical. TG Ty
2. Ajuste a distancia do banco para que as pernas formem
um angulo de aproximadamente 110°. A distancia dos s

pedais ndo deve ser muito grande, para que vocé nao
precise se esticar, o que também afeta a postura.

3. Use os espelhos retrovisores para ndo torcer o pescogo.

25- Como andar de onibus?
Primeiro, tente sentar-se! Caso permanega em pé:
- Peca para alguém segurar seus pertences;
- Alargue a base de equilibrio, abrindo as pernas;
- Evite segurar nos apoios altos para ndo sobrecarregar os ombros;
- Troque a m3o de apoio e/ou mude de lado;
- Tente manter-se numa posicao confortavel.



26- Como subir escadas?

7

* O modo correto de subir escadas é com a coluna ereta e o pé
completamente apoiado no chao. Evite inclinar a coluna para frente.
* Ao subir os degraus do 6nibus, faca forca com os membros inferiores.

Evite “puxar-se” pelo corrimao.

27- Como lavar louga?

Se quiser, apoie um dos pés
num banquinho ou numa lista
telefonica (que devem medir
entre 15 cm e 20 cm), para
aliviar a coluna lombar. Hoje
em dia, ja existem pias com um
pequeno vao proximo ao solo
para os pés se acomodarem.

28- Como passar roupa?

e Regule a altura da tabua de passar ligeiramente abaixo da altura do
umbigo (de dois a trés dedos). Certifique-se de que a mesa tem
altura suficiente para que vocé ndo precise se inclinar. Distribua o 0
peso entre os dois pés. Procure nao elevar os ombros em direcdo as o)

e Se for necessario ficar muito tempo em pé, aconselha-se utilizar um

pequeno suporte (mais ou menos do tamanho de um tijolo) para

orelhas.

colocar alternadamente sob os pés.

29- Como lavar roupa?

e Distribua o peso do corpo nas duas pernas, mantenha-
se proximo do tanque. Se preferir, reveze o apoio dos
pés utilizando um banquinho ou listas telefonicas.

e N3o eleve o ombro em direcdo a orelha. Encaixe o
ombro, mantendo-o para baixo. Alinhe a cabeca.
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Distribua o peso do corpo nas
duas pernas. Cuide para que os
joelhos n3o se estendam
demais. Mantenha-se préximo
a pia. Evite que os ombros
subam, aliviando a tensdo na

Jcero Xemado
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Jcero Xerado

30- Como varrer ou passar pano na casa?

e Ao varrer ou passar pano na casa evite "torcer" a coluna ao trazer a
sujeira de tras para frente. Basta manter a vassoura préxima do corpo e
fazer o gesto sem torgdes.

e Na&o curve as costas, se mantenha ereto e, sempre que necessario,
flexione levemente os joelhos. Uma mao sempre deve estar segurando a
extremidade do cabo e a outra vai a altura um pouco acima da cintura.

e Ao varrer embaixo dos mdveis, agache jogando o quadril para tras e
dobrando os joelhos ao invés de curvar a coluna.

e Quando possivel, reveze a varrigdo com outra atividade. Nao precisamos
varrer todos os coOmodos da casa de uma vez, nao é mesmo?

. i V/certo Xemodo
31- Como passar o aspirador de p6?
Mantenha a coluna reta e, para aspirar embaixo dos mdveis, agache 4
jogando o quadril para tras e dobrando os joelhos ao invés de curvar a 2
coluna.
32- Como limpar paredes e janelas?
- Evite movimentos que as maos ultrapassem a altura da cabeca, pois sdo prejudiciais a
saude do corpo;
- Utilize uma escada;
- Caso o local que vocé deseja limpar seja alto demais, utilize a vassoura para ajudar.
-> Cuidado com a sua seguranga!
33- Como colocar a roupa no varal? T
Procure colocar o varal em uma altura compativel com a sua, acessivel aos
seus bragos, de modo que suas maos ndo ultrapassem a altura dos ombros.
34- Como alcancar armarios altos ou realizar atividades com os bragos

vcerto Xerado

elevados?
- Para alcancar armadrios altos, apoie o objeto no seu corpo e suba em uma
escada ou banquinho para guarda-lo adequadamente. _:f'

- Quando tiver que realizar atividades com os bracos elevados, como os
professores ao escrever no quadro negro, mantenha-os na altura do ombro

ou no maximo até a altura da cabeca. Se necessario, utilize uma escada, banco
-
ou estrado. b

OBS: Também é recomendavel ndo se curvar, por exemplo, para corrigir a
licdo do aluno, ou em situagdes similares.



35- Como alcangar armarios baixos?

- Jogue o quadril para tras, dobrando os joelhos. Mantenha a coluna reta.

- Evite colocar objetos pesados ou que sejam de uso constante em gavetas que
estejam muito proximas do chdo. = Dica também valida para armarios altos!

PRINCIPAL DICA:
* Nao figue na mesma postura por muito tempo!
* Vocé pode fazer tudo, mas DEVE dar pausas durante suas atividades porque o
seu corpo precisa descansar!

ME)G\-SE

Nao fique parado. Pela sua saude.
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APENDICE J

CUIDADOS DE CASA

CUIDADO DE CASA - 1° ENCONTRO
Preencher os deeraus da sscads com o que pode ser feito por mim para que eu atinjs meu objstivo (apsnas 3 agdes).

Qruanto tempo tenho que me dedicar?

CONTRATO

Eu me comprometo a participar das atividades de autocuidado pactuadas
com o Grupo do Autocuidado no dia 24 de Setembro de 2012, procurando
realizd-las e persistir no processo de mudanca para alcancar meus
objetivos.

Assinatura
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CUIDADO DE CASA —22 SEMANA -DIA
() Eufiz a sessdo de relaxamento que aprendi no 22 encontro.

QUANDO TERMINEI, AINDA ESTAVA COM DORES NAS PARTES DO CORPO PINTADAS

ABAIXO:
CORPO DE FRENTE
\ 'ST\\&
H "'( % | CORPO DE COSTAS
CUIDADOS DE CASA - 32 SEMANA - DIA
® N1
)\4\7 e LY
A g
A < )
b 3
( )Relaxamento ( ) Compressaquente ( ) Escalda pés

( ) Automassagem ( ) Automassagem ( ) Automassagem com ( ) Automassagem
com as maos com bola de cravos bola de ténis com espaguete
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. CUIDADOS DE CASA - 42 SEMANA - DIA
iL?Lf Qe
A

[ ) Compressa quente { ) Escalda pés

[ |] Automassagem [ ) Automassagem [ ) Automassagem com [ ) Automassagem
com as maos com bola de cravos bola de ténis com espaguete

[ ) Alongamentos
ao acordar

CUIDADOS DE CASA —52 SEMANA —DIA

! " 2Q}

M)

\V/

( )Resplra(;ao ( ) Relaxamento ( )Compressa quente ( ) Escalda pés
€9 ,
/S/\
VA
K
{ 2 R '!
( ) Automassagem ( ) Automassagem ( ) Automassagem com ( ) Automassagem
com as maos com bola de cravos bola de ténis com espaguete
( ) Alongamentos ( ) Cuidados com a coluna

3o acordar
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AN

(

( ) Respiragdo

S

( ) Automassagem
com as maos

( ) Alongamentos
ao acordar

)

()

( ) Respiragdo

( ) Automassagem
com as maos

iy

( ) Alongamentos
30 acordar

Q— \i

// e A

( ) Relaxamento

( ) Automassagem
com bola de cravos

( ) Cuidados com
acoluna

( ) Relaxamento

( ) Automassagem
com bola de cravos

( ) Cuidados com
a coluna

CUIDADOS DE CASA - 62 SEMANA -DIA

A2
— Y

l‘ |

~

( ) Compressa quente

( ) Automassagem com
bola de ténis

( ) Cuidados com
membros inferiores

CUIDADOS DE CASA —72 SEMANA -DIA

Q2
- A

l‘ |

~

( ) Compressa quente

( ) Automassagem com
bola de ténis

( ) Cuidados com
membros inferiores

( ) Escalda pés

( ) Automassagem
com espaguete

( ) Escalda pés

( ) Automassagem
com espaguete

( ) Cuidados com
membros superiores
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CUIDADOS DE CASA — BE SEMANA — DIA

CARTILHA
[l
AUTCLLIDADD

-

{ ) Alongamentos { ) Exercicios da
aoc acordar Cartilha

- - 5 3 W12
1 -h\l ?}DJ Pt :; v
o . A N A1\
‘ij \t ¥ \ r"'z"lr::: I
4 - . -'-,_.""'_.; S,
Lr{x- > t’;}% <=9

{ ) Respiracdo [ ) Relaxamento [ ) Compressa guente { ) Escalda pés

s

L= !

[ )Automassagem [ )Automassagem [ ) Automassagem com [ ) Automassagem
com as maos com bela de cravos bola de ténis Com espaguete

OBS: As cartilhas de acompanhamento dos cuidadoes domiciliares da 9 e 10° semanas sao iguais ao
material, descrito acima, entregue na §* semana.
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APENDICE L

PLANEJAMENTOS DOS ENCONTROS

PROGRAMA DE AUTOCUIDADO FiSICO APOIADO PARA PACIENTES

COM FIBROMIALGIA - 1°ENCONTRO

Data: 24/09/2012 Duracéo: 1 hora e 30 minutos

TEMA: Importéncia do autocuidado no tratamento da Fibromialgia: a descoberta da

motivacdo individual a partir de uma prética de grupo.

ROTEIRO DO ENCONTRO (programacao de tempo):

1.
2.

Entrega de crachas e preenchimento de ata de frequéncia. (5 minutos)
Apresentacdo individual das participantes e exposicdo breve de expectativas, por
meio de montagem de quebra-cabeca. (20 minutos)

- Objetivo da dinamica: momento de escuta para que as pacientes sintam-se

acolhidas e reconhegam o valor de cada uma no contexto de grupo.
Explanacdo do tema, por meio de slides, abordando os seguintes tdpicos: (40
minutos)
-Caracterizacdo da Fibromialgia (conceito, sintomatologia, diagnostico,
epidemiologia e tratamento);
- Importéncia do fator educacional no tratamento da Fibromialgia;
- Conceito de autocuidado e relagdo com mudancas de comportamento para
promocdo de melhora da condicédo de saude;
- Apresentacdo do Grupo do autocuidado (definicdo, objetivo, proposta de
trabalho, definicdo de papéis e acordo de convivéncia, apresentacdo do resultado
final esperado);
- Motivacao das participantes.
Eleicdo para escolha da assistente e entrega de material individual (bolsa, pasta,
caneta esferogréfica, lapis com borracha, caderneta, panfleto do dia). (5 minutos)
Entrega do diario intitulado “Cuidado de casa”: (5 minutos)

- Tarefa da semana: Defini¢cdo de objetivos de vida e refletir quanto tempo de

dedicacdo € necessario para concretizacdo desses objetivos (Plano de Acéo).
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Assinatura do “contrato” de adesdo ao programa, refor¢ando o compromisso

assumido consigo mesmo para a mudanca.

6. Dinamica de encerramento: (15 minutos)

- Dindmica da Bola: Pacientes recebem bolas vazias de mesma cor e sdo

convidadas a ficar em pé, dispostas em circulo. Pede-se para que encham 0s
baldes, imaginando que, ao soprarem, estardo colocando dentro do baldo um
determinado problema (suas dores, angustias, sintomas da Fibromialgia). Apds
cheias e fechadas, pede-se ao grupo para simplesmente atirar as bolas para cima,
em direcdo ao centro do circulo, mantendo-as todas no ar, sem deixa-las cair no
chdo. E permitida a livre movimentacio de todos para que os balBes ndo se
encostem ao chdo. Aos poucos, retira-se 0s participantes um a um, ordenando
que os restantes continuem a manter os baldes voando. A dinamica é encerrada
quando ndo for mais possivel manter as bolas no ar. Pede-se, entdo, para que
cada participante pegue um dos balGes. Apos as reflexbes desejadas, os balGes
séo estourados, simbolizando a resolucdo dos problemas apontados inicialmente
por meio dos sopros.

- Objetivos: Reflexdo a respeito da unido, igualdade e importancia de cada
membro para que o grupo, ao final, atinja os objetivos esperados.

OBJETIVOS DO ENCONTRO:

e Promover nas participantes o reconhecimento enquanto grupo, destacando o papel

individual de cada integrante;

e Explanar conhecimentos a respeito da Fibromialgia e suas principais caracteristicas;

e Destacar a importancia do autocuidado no tratamento da FM,;

e Apreender a proposta do Grupo de Autocuidado entre as participantes;

e Motivar a adesdo ao programa e a mudanca de comportamento.

RECURSOS DIDATICOS:

Slides,

grupo.

quadro branco, pincel atdmico, jogo de quebra-cabeca, panfletos, dindmica de
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PROGRAMA DE AUTOCUIDADO FISICO APOIADO PARA PACIENTES
COM FIBROMIALGIA -2° ENCONTRO

)

“Nada é para sempre. Nem mesmo os nossos problemas.’
(Charlie Chaplin)

Data: 01/10/2012 Duracéo: 1 hora e 30 minutos

TEMA: Incentivo ao uso de técnicas de relaxamento e respiracdo diafragmatica para

alivio de sintomas e percepcéo corporal.

ROTEIRO DO ENCONTRO (programacao de tempo):

1. Roda de Conversa: Discutir a respeito do Plano de A¢do. Perguntas norteadoras:

- Quais sao seus trés principais objetivos de vida?
- Quanto tempo de dedicacdo é necessario para concretizacdo desses objetivos?
2. Dicas de Postura: Orientacdes relacionadas a posicionamentos (como ficar sentado,

ficar em pé, andar, levantar da cadeira e sentar na cadeira corretamente) e a mudanca de
posturas e adocdo de pausas durante execucdo de atividades laborais e cotidianas.
Apresentacdo por meio de slides e demonstracdes praticas (10 minutos).

3. Tema do Dia + Hora de Praticar: Explanacéo do tema, por meio de slides e panfleto,

associada a pratica das técnicas de Respiracdo Diafragmatica e Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson (45 minutos). Serdo abordados os seguintes topicos:
- Importéncia da diminuicdo dos niveis de estresse para melhora da condicdo
sintomatoldgica da Fibromialgia;
- Respiracdo (definicdo, importéncia, tipos, apresentacdo da respiracao
diafragmatica);
- Apresentacdo da técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson e
seus beneficios.

4. Roda de Conversa: Exposicdo de sensacOes trazidas pela técnica de relaxamento. (10

minutos)
5. Apresentacdo e entrega do “Cuidados de Casa” da 22 semana: (5 minutos)

- Tarefa da semana: Registrar as areas corporais que permaneceram dolorosas

apos a realizagéo das técnicas aprendidas.
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6. Consideracdes finais: Reforgo as regras de participacdo no estudo, apresentacdo de

sugestdes de protocolos com os tratamentos aprendidos, orientagfes quanto aos

prejuizos trazidos pela automedicacéo e reflexdo sobre 0 “Pensamento do Dia”.

OBJETIVOS DO ENCONTRO:

Ensinar dicas de postura e sua aplicabilidade;

Treinar e desenvolver nas pacientes a aptidao para realizar técnica de relaxamento e
respiracdo diafragmatica;

Destacar os perigos da automedicacdo e oferecer técnicas alternativas para alivio de
sintomas dolorosos;

Desenvolver nas pacientes a capacidade de percepcao corporal a partir do profundo
relaxamento.

Motivar a participacdo ativa das pacientes nas atividades propostas pelo Grupo do

Autocuidado, principalmente no que diz respeito aos cuidados domiciliares.

RECURSOS DIDATICOS:

Slides, panfletos, demonstracfes praticas, dinamicas de grupo, CD com musicas de

relaxamento.

REFERENCIAS:

» Autocuidado Apoiado: Manual do profissional de Saude. Organizacdo: Ana

Maria Cavalcanti e Angela Cristina Lucas de Oliveira. — Curitiba: Secretaria
Municipal da Saude, 2012. 92p.

BLUMENFELD, L. Relaxamento Holistico: Técnicas simples para controlar o
excesso de stress na sua vida. 9. ed. S&o Paulo: Cultrix, 1998. 185 p.

BRASIO, K. M.; LALONI, D. T.; FERNANDES, Q. P.; BEZERRA, T. L.
Comparacdo entre trés técnicas de intervencdo psicolégica para tratamento da
fibromialgia: treino de controle de stress, relaxamento progressivo e reestruturacao
cognitiva. Revista de Ciéncias Médicas. Campinas, v. 12, n. 4, p. 307-18, out/dez
2003.

RIBEIRO, C.; LIGGIERI, V. De olho na postura — cuide bem do seu corpo nas
atividades do dia a dia. S&o Paulo: Summus, 2010. 126 p.
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PROGRAMA DE AUTOCUIDADO FISICO APOIADO PARA PACIENTES
COM FIBROMIALGIA -3° ENCONTRO

“Comece fazendo o que é necessario, depois o que é possivel e,
de repente, vocé estara fazendo o que é impossivel.” (Autor desconhecido)

Data: 08/10/2012 Duracéo: 1 hora e 30 minutos

TEMA: Compressa quente e massagem terapéutica: recursos para tratamento de regioes

corporais especificas

ROTEIRO DO ENCONTRO (programacao de tempo):

1. Roda de Conversa: Discutir a respeito dos “Cuidados de Casa” da 2* semana (20

minutos). Perguntas norteadoras:
- Quantas vezes na semana conseguiu realizar o relaxamento + a respiracdo
diafragmatica? Sentiu dificuldades?
- Qual foi a regido corporal que vocé identificou como mais dolorosa, mesmo
apos a realizacdo do relaxamento?

2. Dicas de Postura: Orientacfes posturais relacionadas a atividades de cuidado pessoal

(como escovar os dentes, lavar o rosto e trocar de roupa) e atividades que envolvam
tecnologia (como falar ao telefone e usar o computador). Reforco a mudanca de
posturas e adocdo de pausas durante execucdo de atividades laborais e cotidianas.
Apresentacdo por meio de slides e demonstrac6es praticas (10 minutos).

3. Tema do Dia + Hora de Praticar: Explanacéo do tema, por meio de slides e panfleto,

associada a pratica de técnicas de automassagem (40 minutos). Serdo abordados os
seguintes tdpicos:
- Tensdo Muscular (definicdo, caracteristicas dos pontos-gatilho,
causas/consequéncias, diagnostico e tratamento);
- Massagem (conceito, efeitos e apresentacdo, associada a préatica, da
automassagem com as maos, automassagem com bolas e automassagem com
espaguete);
- Compressa gquente (conceito, efeitos, aplicacao);

- Contraindicagcfes da massagem e da compressa quente.
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4. Roda de Conversa: Exposicdo de dificuldades de execucdo que ndo foram
identificadas durante a prética. (5 minutos)
5. Apresentacao e entrega do “Cuidados de Casa” da 3 semana: (5 minutos)

- Tarefa da semana: Realizacdo das técnicas aprendidas e registro da escolha no

diario. A paciente inicia o processo de autonomia na escolha do seu tratamento a
partir dos sintomas apresentados.

6. Dindmica de encerramento: Cada participante é convidada a montar o mini protocolo

ideal de tratamento e expor para o grande grupo. Objetivo: Despertar a criagdo de ideias
de tratamento a partir das técnicas ensinadas. (10 minutos)
7. Consideracdes finais: Reforgo as regras de participacdo no estudo, apresentacdo de

sugestdes de protocolos com os tratamentos aprendidos, orientacfes quanto aos

prejuizos trazidos pela automedicagdo e reflexdo sobre o “Pensamento do Dia”.

OBJETIVOS DO ENCONTRO:

e Ensinar dicas de postura e sua aplicabilidade;

e Proporcionar a compreensao do significado de tensdo muscular e a importancia do
seu tratamento, através do reconhecimento da compressa quente e da automassagem
como recursos para alivio de sintomas dolorosos;

e Ensinar a correta aplicacdo da compressa quente e da automassagem com as méaos,
bola de cravos, bola de ténis e espaguete, deixando as pacientes aptas a executar as
técnicas;

e Desenvolver nas pacientes a capacidade de criar um protocolo de tratamento com as
técnicas ensinadas, a partir do conceito de percepcdo corporal estabelecido no
encontro anterior;

e Motivar a participacdo ativa das pacientes nas atividades propostas pelo Grupo do

Autocuidado, principalmente no que diz respeito aos cuidados domiciliares.

RECURSOS DIDATICOS:

Slides, panfletos, demonstragdes préaticas, dinamicas de grupo.

REFERENCIAS:
« ACHOUR JUNIOR, A. Flexibilidade e alongamento: satde e bem-estar. Barueri,
SP: Manole, 2004. 364p.
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AGNE, J. E. Eletrotermoterapia: teoria e pratica. Santa Maria, RS: Orium, 2004.
365 p.

DE DOMENICO, G.; WOOD, E. C. Técnicas de massagem de Beard. 4. ed. Sdo
Paulo: Manole, 1998. 185 p.

RIBEIRO, C.; LIGGIERI, V. De olho na postura — cuide bem do seu corpo nas
atividades do dia a dia. Sdo Paulo: Summus, 2010. 126 p.

STARKEY, C. Recursos terapéuticos em fisioterapia. 2. ed. Sdo Paulo: Manole,
2001. 404 p.
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PROGRAMA DE AUTOCUIDADO FISICO APOIADO PARA PACIENTES
COM FIBROMIALGIA - 4°ENCONTRO

’

“O Sucesso ¢ daqueles que batalham...’
(Autor desconhecido)

Data: 16/10/2012 Duracéo: 1 hora e 30 minutos

TEMA: Alongamentos matinais: um despertar ativo e livre de sintomas dolorosos.

ROTEIRO DO ENCONTRO (programacao de tempo):
1. Roda de Conversa: Discutir a respeito dos “Cuidados de Casa” da 32 semana (20

minutos). Perguntas norteadoras:
- Conseguiu realizar quantas vezes na semana as técnicas aprendidas? Sentiu
dificuldades? Houve melhora?
- Que protocolo de tratamento vocé sugere a partir do que foi aprendido?

2. Dicas de Postura: OrientacGes posturais relacionadas a hora do sono (qual o colchéo e

0 travesseiro ideais, como deitar-se e levantar-se corretamente da cama, como arrumar a
cama sem machucar-se, qual a melhor postura para dormir e ler ou ver televisdo na
cama). Reforco a mudanca de posturas e adocdo de pausas durante execucdo de
atividades laborais e cotidianas. Apresentacdo por meio de slides e demonstracdes
praticas (10 minutos).

3. Tema do Dia + Hora de Praticar: Explanacéo do tema, por meio de slides e panfleto,

associada a pratica de alongamentos matinais (40 minutos). Serdo abordados os
seguintes tdpicos:
- Rigidez matinal (definicdo, etiologia e tratamento);
- Alongamentos matinais (conceito, beneficios e apresentacdo, associada a
pratica, de uma sequéncia de dez alongamentos para serem realizados ao

despertar).

4. Roda de Conversa: Exposicdo de dificuldades de execucdo que ndo foram
identificadas durante a pratica. (10 minutos)
5. Apresentacao e entrega do “Cuidados de Casa” da 42 semana: (5 minutos)

- Tarefa da semana: Realizacdo das técnicas aprendidas e registro da escolha no

diario.
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7. Consideracdes finais: Reforgo as regras de participacdo no estudo, apresentacdo de

sugestdes de protocolos com os tratamentos aprendidos, orientagfes quanto aos

prejuizos trazidos pela automedicagao e reflexao sobre o “Pensamento do Dia”.

OBJETIVOS DO ENCONTRO:

Ensinar dicas de postura e sua aplicabilidade;

Caracterizar a rigidez matinal presente na fibromialgia, oferecendo as mobilizacdes
ativas e os alongamentos de curta duracdo como alternativas para alivio dos
sintomas;

Conceituar alongamento e explicar sua importancia no tratamento da fibromialgia;
Ensinar sequéncia de alongamentos de curta duracdo que podem ser introduzidos a
rotina diaria matinal das pacientes;

Motivar a participacdo ativa das pacientes nas atividades propostas pelo Grupo do

Autocuidado, principalmente no que diz respeito aos cuidados domiciliares.

RECURSOS DIDATICOS:

Slides, panfletos, demonstracGes praticas, dindmicas de grupo.

REFERENCIAS:

Autocuidado Apoiado: Manual do profissional de Saude. Organizacdo: Ana
Maria Cavalcanti e Angela Cristina Lucas de Oliveira. — Curitiba: Secretaria
Municipal da Saude, 2012. 92 p.

KNOPF, K. Alongamento para 50+. Rio de Janeiro: Nova Era, 2010. 131 p.
RIBEIRO, C.; LIGGIERI, V. De olho na postura — cuide bem do seu corpo nas
atividades do dia a dia. Sdo Paulo: Summus, 2010. 126 p.

ROWE, F. 6 Minutos Matinais — Alongamento. Sdo Paulo: Babel, 2011. 48 p.
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PROGRAMA DE AUTOCUIDADO FISICO APOIADO PARA PACIENTES
COM FIBROMIALGIA -5° ENCONTRO

“A sua coluna foi projetada para suportar vocé, e ndo o mundo!”
(Autor desconhecido)

Data: 22/10/2012 Duracéo: 1 hora e 30 minutos

TEMA: Coluna vertebral: como cuidar?

ROTEIRO DO ENCONTRO (programacao de tempo):
1. Roda de Conversa: Discutir a respeito dos “Cuidados de Casa” da 42 semana (20

minutos). Perguntas norteadoras:
- Quantas vezes na semana conseguiu realizar as técnicas aprendidas? Sentiu
dificuldades? Houve melhora?
- Que protocolo de tratamento vocé sugere a partir do que foi aprendido?

2. Dicas de Postura: OrientacGes posturais relacionadas a realizacdo de atividades

cotidianas (como agachar e pegar um objeto no chdo, como carregar objetos ou
mochilas/sacolas, como cuidar do jardim) e ao manuseio de um bebé (colocacdo e
retirada do berco, durante o banho e no trocador). Refor¢co a mudanca de posturas e
adocdo de pausas durante execucdo de atividades laborais e cotidianas. Apresentacdo
por meio de slides e demonstracdes praticas (10 minutos).

3. Pausa para revisdo: Répida revisdo dos conceitos e técnicas aprendidas até o

momento. (10 minutos)

4. Tema do Dia + Hora de Praticar: Explanagdo do tema, por meio de slides e panfleto,

associada a préatica de alongamentos da musculatura da coluna vertebral (40 minutos).
Serdo abordados os seguintes topicos:
- Coluna vertebral (definicdo e classificacdo anatdmica);
- Alongamentos e sua importancia nos cuidados das colunas cervical, torécica e
lombar.

4. Roda de Conversa: Exposicdo de dificuldades de execucdo que ndo foram

identificadas durante a pratica. (5 minutos)
5. Apresentacao e entrega do “Cuidados de Casa” da 5% semana: (5 minutos)
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- Tarefa da semana: Realizacdo das técnicas aprendidas e registro da escolha no

diério.

7. Consideracdes finais: Reforco as regras de participacdo no estudo, apresentacao de

sugestdes de protocolos com os tratamentos aprendidos, orientacbes quanto aos

prejuizos trazidos pela automedicagdo e reflexao sobre o “Pensamento do Dia”.

OBJETIVOS DO ENCONTRO:

Ensinar dicas de postura e sua aplicabilidade, refor¢cando a necessidade de adocéao de
posturas corretas nas atividades diarias;

Conceituar anatomicamente a coluna vertebral, colocando-a como base estrutural da
postura humana;

Relembrar o conceito de alongamento e sua importancia no tratamento da FM,;
Ensinar opgdes de alongamentos para coluna vertebral, associando as técnicas
aprendidas nos encontros anteriores;

Motivar a participagdo ativa das pacientes nas atividades propostas pelo Grupo do

Autocuidado, principalmente no que diz respeito aos cuidados domiciliares.

RECURSOS DIDATICOS:
Slides, panfletos, demonstracdes préticas, dinamicas de grupo.

REFERENCIAS:

Autocuidado Apoiado: Manual do profissional de Salde. Organizacdo: Ana
Maria Cavalcanti e Angela Cristina Lucas de Oliveira. — Curitiba: Secretaria
Municipal da Saude, 2012. 92p.

KISNER, C.; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos: fundamentos e técnicas.
5.ed. Sdo Paulo: Manole, 2009. 841p.

KNOPF, K. Alongamento para 50+. Rio de Janeiro: Nova Era, 2010. 131 p.
RIESTRA, A. |.; FLIX, J. T. 1.004 Exercicios de Flexibilidade. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003. 360 p.

RIBEIRO, C.; LIGGIERI, V. De olho na postura — cuide bem do seu corpo nas
atividades do dia a dia. Sdo Paulo: Summus, 2010. 126 p.

ROWE, F. 6 Minutos Matinais — Alongamento. Sao Paulo: Babel, 2011. 48 p.
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PROGRAMA DE AUTOCUIDADO FISICO APOIADO PARA PACIENTES
COM FIBROMIALGIA -6° ENCONTRO

“E preciso valorizar os ‘pequenos milagres’ da vida para que os grandes, quando
acontecerem, sejam reconhecidos.” (Autor desconhecido)

Data: 29/10/2012 Duracéo: 1 hora e 30 minutos

TEMA: Membros inferiores: como cuidar?

ROTEIRO DO ENCONTRO (programacao de tempo):
1. Roda de Conversa: Discutir a respeito dos “Cuidados de Casa” da 5% semana (20

minutos). Perguntas norteadoras:
- Quantas vezes na semana conseguiu realizar as técnicas aprendidas? Sentiu
dificuldades? Houve melhora?
- Que protocolo de tratamento vocé sugere a partir do que foi aprendido?

2. Dicas de Postura: Orientagdes posturais relacionadas a locomogéao (como entrar e sair

do carro, dirigir na postura adequada, andar de 6nibus e subir escadas). Reforco a
mudancga de posturas e adocdo de pausas durante execucdo de atividades laborais e
cotidianas. Apresentacdo por meio de slides e demonstracfes préaticas (10 minutos).

3. Tema do Dia + Hora de Praticar: Explanacdo do tema, por meio de slides e panfleto,

associada a pratica de alongamentos da musculatura de membros inferiores (45
minutos). Serdo abordados os seguintes topicos:

- Membros inferiores (responsabilidades e classificagdo anatdmica);

- Alongamentos e sua importancia no cuidado dos membros inferiores.

4. Roda de Conversa: Exposicdo de dificuldades de execucdo que ndo foram

identificadas durante a pratica. (5 minutos)

5. Desafios: Apresentacdo de alongamentos que exigem maior flexibilidade muscular,
como estimulo para as pacientes. (5 minutos)

5. Apresentacdo e entrega do “Cuidados de Casa” da 6% semana: (5 minutos)

- Tarefa da semana: Realizacdo das técnicas aprendidas e registro da escolha no

diario.
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7. Consideracdes finais: Reforgo as regras de participacdo no estudo, apresentacdo de

sugestdes de protocolos com os tratamentos aprendidos, orientagfes quanto aos

prejuizos trazidos pela automedicagao e reflexao sobre o “Pensamento do Dia”.

OBJETIVOS DO ENCONTRO:

Ensinar dicas de postura e sua aplicabilidade, reforcando a necessidade de adocédo de
posturas corretas nas atividades diérias;

Conceituar anatomicamente os membros inferiores, colocando-os, junto com a
coluna, em posicao de destaque para avaliacdo da flexibilidade corporal,

Explicar a importancia da manutencéo de boa flexibilidade corporal,

Ensinar opcdes de alongamentos para os membros inferiores, associando as técnicas
aprendidas nos encontros anteriores;

Motivar a participacdo ativa das pacientes nas atividades propostas pelo Grupo do

Autocuidado, principalmente no que diz respeito aos cuidados domiciliares.

RECURSOS DIDATICOS:

Slides, panfletos, demonstracGes praticas, dindmicas de grupo.

REFERENCIAS:

Autocuidado Apoiado: Manual do profissional de Saude. Organizacdo: Ana
Maria Cavalcanti e Angela Cristina Lucas de Oliveira. — Curitiba: Secretaria
Municipal da Sadde, 2012. 92p.

KISNER, C.; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos: fundamentos e técnicas.
5.ed. S&o Paulo: Manole, 2009. 841p.

KNOPF, K. Alongamento para 50+. Rio de Janeiro: Nova Era, 2010. 131 p.
RIESTRA, A. I; FLIX, J. T. 1.004 Exercicios de Flexibilidade. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003. 360 p.

RIBEIRO, C.; LIGGIERI, V. De olho na postura — cuide bem do seu corpo nas
atividades do dia a dia. Sdo Paulo: Summus, 2010. 126 p.

ROWE, F. 6 Minutos Matinais — Alongamento. S&o Paulo: Babel, 2011. 48 p.
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PROGRAMA DE AUTOCUIDADO FISICO APOIADO PARA PACIENTES
COM FIBROMIALGIA - 7°ENCONTRO

“Mesmo quando tudo parece desabar, cabe a mim decidir entre rir ou chorar,
ir ou ficar, desistir ou lutar; porque descobri, no caminho incerto da vida,
que o mais importante é o decidir.” (Cora Coralina)

Data: 05/11/2012 Duracéo: 1 hora e 30 minutos

TEMA: Membros superiores: como cuidar?

ROTEIRO DO ENCONTRO (programacao de tempo):

1. Roda de Conversa: Discutir a respeito dos “Cuidados de Casa” da 6% semana (20

minutos). Perguntas norteadoras:
- Quantas vezes na semana, conseguiu realizar as técnicas aprendidas? Sentiu
dificuldades? Houve melhora?
- Que protocolo de tratamento vocé sugere a partir do que foi aprendido?

2. Dicas de Postura: OrientacGes posturais relacionadas a realizacdo de atividades

domeésticas (como lavar louca, lavar e passar roupa, varrer ou passar pano na casa €
passar o aspirador de pd). Reforco a mudanca de posturas e adogdo de pausas durante
execucdo de atividades laborais e cotidianas. Apresentacdo por meio de slides e
demonstracgdes praticas (15 minutos).

3. Tema do Dia + Hora de Praticar: Explanagdo do tema, por meio de slides e panfleto,

associada a pratica de alongamentos da musculatura de membros superiores (45
minutos). Serdo abordados os seguintes topicos:

- Membros superiores (responsabilidades e classificacdo anatbmica);

- Alongamentos e sua importancia no cuidado dos membros superiores.

4. Roda de Conversa: Exposicdo de dificuldades de execucdo que ndo foram

identificadas durante a pratica. (5 minutos)
5. Apresentacdo e entrega do “Cuidados de Casa” da 72 semana: (5 minutos)

- Tarefa da semana: Realizacdo das técnicas aprendidas e registro da escolha no

diario.
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7. Consideracdes finais: Reforgo as regras de participacdo no estudo, apresentacdo de

sugestdes de protocolos com os tratamentos aprendidos, orientagfes quanto aos

prejuizos trazidos pela automedicagao e reflexao sobre o “Pensamento do Dia”.

OBJETIVOS DO ENCONTRO:

Ensinar dicas de postura e sua aplicabilidade, refor¢ando a necessidade de adocédo de
posturas corretas nas atividades diérias;

Conceituar anatomicamente 0s membros superiores, destacando-0s como
instrumentos de realizacdo de atividades de vida diéria e profissional;

Explicar a importancia da manutencgéo de boa flexibilidade de membros superiores;
Ensinar opcBes de alongamentos para os membros superiores, associando as técnicas
aprendidas nos encontros anteriores;

Motivar a participacdo ativa das pacientes nas atividades propostas pelo Grupo do

Autocuidado, principalmente no que diz respeito aos cuidados domiciliares.

RECURSOS DIDATICOS:

Slides, panfletos, demonstracGes praticas, dindmicas de grupo.

REFERENCIAS:

Autocuidado Apoiado: Manual do profissional de Saude. Organizacdo: Ana
Maria Cavalcanti e Angela Cristina Lucas de Oliveira. — Curitiba: Secretaria
Municipal da Sadde, 2012. 92p.

KISNER, C.; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos: fundamentos e técnicas.
5.ed. S&o Paulo: Manole, 2009. 841p.

KNOPF, K. Alongamento para 50+. Rio de Janeiro: Nova Era, 2010. 131 p.
RIESTRA, A. I; FLIX, J. T. 1.004 Exercicios de Flexibilidade. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003. 360 p.

RIBEIRO, C.; LIGGIERI, V. De olho na postura — cuide bem do seu corpo nas
atividades do dia a dia. Sdo Paulo: Summus, 2010. 126 p.

ROWE, F. 6 Minutos Matinais — Alongamento. S&o Paulo: Babel, 2011. 48 p.
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PROGRAMA DE AUTOCUIDADO FISICO APOIADO PARA PACIENTES
COM FIBROMIALGIA -8°ENCONTRO

“Nas grandes batalhas da vida, o primeiro passo
para a vitoria é o desejo de vencer.” (Gandhi)

Data: 12/11/2012 Duracéo: 1 hora e 30 minutos

TEMA: Construgdo individual de programa terapéutico de alongamentos diarios.

ROTEIRO DO ENCONTRO (programacao de tempo):
1. Roda de Conversa: Discutir a respeito dos “Cuidados de Casa” da 72 semana (20

minutos). Perguntas norteadoras:
- Quantas vezes na semana conseguiu realizar as técnicas aprendidas? Sentiu
dificuldades? Houve melhora?

- Que protocolo de tratamento vocé sugere a partir do que foi aprendido?

2. Dicas de Postura: OrientagBes posturais relacionadas a realizacdo de atividades
domeésticas (como limpar paredes e janelas altas e colocar a roupa no varal sem
machucar-se, como alcancar armarios baixos e como alcancar armarios altos ou realizar
atividades com os bracos elevados). Refor¢o a mudanca de posturas e adog¢ao de pausas
durante execucdo de atividades laborais e cotidianas. Apresentacdo por meio de slides e
demonstragdes praticas (10 minutos).

3. Oficina de construcdo: Reforcar a importancia da realizacdo de alongamentos

cotidianos e orientar as pacientes para que elas construam, individualmente, a Cartilha
do Autocuidado, composta por exercicios diarios escolhidos pela propria paciente. (50
minutos).

4. Roda de Conversa: Exposicao de duvidas e dificuldades técnicas de execucdo da

Cartilha do Autocuidado. (5 minutos)
5. Apresentacao e entrega do “Cuidados de Casa” da 82 semana: (5 minutos)
- Tarefa da semana: Realizacdo das técnicas aprendidas e registro da escolha no

diério.

7. Consideracdes finais: Reforco as regras de participa¢do no estudo, incentivo a préatica

da Cartilha do Autocuidado, orientagbes quanto aos prejuizos trazidos pela

automedicagao e reflexao sobre o “Pensamento do Dia”.
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OBJETIVOS DO ENCONTRO:

Ensinar dicas de postura e sua aplicabilidade, refor¢ando a necessidade de adocédo de
posturas corretas nas atividades diérias;

Reforcar importancia dos alongamentos diarios no tratamento da fibromialgia;
Desenvolver nas pacientes a capacidade individual de construcdo de um protocolo
semanal de alongamentos;

Construir protocolo individual de alongamentos para ser empregado na rotina diaria
das pacientes, a partir das técnicas aprendidas nos encontros anteriores;

Motivar a participacdo ativa das pacientes nas atividades propostas pelo Grupo do

Autocuidado, principalmente no que diz respeito aos cuidados domiciliares.

RECURSOS DIDATICOS:
Slides, panfletos, demonstragdes préticas, dinamicas de grupo.

REFERENCIAS:

Autocuidado Apoiado: Manual do profissional de Saude. Organizacdo: Ana
Maria Cavalcanti e Angela Cristina Lucas de Oliveira. — Curitiba: Secretaria
Municipal da Sadde, 2012. 92p.

KISNER, C.; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos: fundamentos e técnicas.
5.ed. S&o Paulo: Manole, 2009. 841p.

KNOPF, K. Alongamento para 50+. Rio de Janeiro: Nova Era, 2010. 131 p.
RIESTRA, A. I; FLIX, J. T. 1.004 Exercicios de Flexibilidade. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003. 360 p.

RIBEIRO, C.; LIGGIERI, V. De olho na postura — cuide bem do seu corpo nas
atividades do dia a dia. Sdo Paulo: Summus, 2010. 126 p.

ROWE, F. 6 Minutos Matinais — Alongamento. S&o Paulo: Babel, 2011. 48 p.
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PROGRAMA DE AUTOCUIDADO FISICO APOIADO PARA PACIENTES
COM FIBROMIALGIA -9°ENCONTRO

’

“Se queres ser feliz amanhd, tenta hoje mesmo.’
(Autor desconhecido)

Data: 19/11/2012 Duracéo: 1 hora e 30 minutos

TEMA: Alongamentos globais como forma de desenvolvimento e manutencdo da

qualidade de vida.

ROTEIRO DO ENCONTRO (programacao de tempo):
1. Roda de Conversa: Discutir a respeito dos “Cuidados de Casa” da 82 semana (20

minutos). Perguntas norteadoras:
- Conseguiu p6r em pratica a Cartilha do Autocuidado? Sentiu dificuldades?
Houve melhora?

- Gostaria de compartilhar alguma dica de exercicio com as colegas?

2. Tema do dia + Hora de praticar: Apresentacdo de alongamentos que exigem maior
flexibilidade muscular, treino desses exercicios e inclusdo dos mesmos a Cartilha do

Autocuidado. (20 minutos)

3. Gincana Postural: Jogo de perguntas e respostas para avaliar, de forma dinamica, o
conhecimento teorico-pratico das participantes a respeito das dicas de postura
ensinadas. (45 minutos).
4. Apresentacdo e entrega do “Cuidados de Casa” da 92 semana: (5 minutos)

- Tarefa da semana: Realizacdo das técnicas aprendidas e registro da escolha no

diério.

5. Consideracdes finais: Reforco as regras de participacdo no estudo, incentivo a pratica

da Cartilha do Autocuidado, orientacdes quanto aos prejuizos trazidos pela
automedicagdo e reflexdo sobre o “Pensamento do Dia”. Organizacdo da

confraternizag&o.

OBJETIVOS DO ENCONTRO:
e Realizar as adaptacbes necessarias ao protocolo individual desenvolvido no 8°

encontro, de acordo com as dificuldades de execucdo relatadas;
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Apresentar os alongamentos globais como forma de atividade fisica e ndo apenas
tratamento;

Ensinar técnicas de alongamentos globais para manutencdo de bons niveis de
flexibilidade;

Revisar as dicas de postura e sua aplicabilidade, refor¢ando a necessidade de adocéo
de posturas corretas nas atividades diérias;

Motivar a participacdo ativa das pacientes nas atividades propostas pelo Grupo do

Autocuidado, principalmente no que diz respeito aos cuidados domiciliares.

RECURSOS DIDATICOS:

Slides, panfletos, demonstracGes praticas, dindmicas de grupo.

REFERENCIAS:

Autocuidado Apoiado: Manual do profissional de Saude. Organizacdo: Ana
Maria Cavalcanti e Angela Cristina Lucas de Oliveira. — Curitiba: Secretaria
Municipal da Sadde, 2012. 92p.

KISNER, C.; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos: fundamentos e técnicas.
5.ed. S&o Paulo: Manole, 2009. 841p.

KNOPF, K. Alongamento para 50+. Rio de Janeiro: Nova Era, 2010. 131 p.
RIESTRA, A. I; FLIX, J. T. 1.004 Exercicios de Flexibilidade. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003. 360 p.

RIBEIRO, C.; LIGGIERI, V. De olho na postura — cuide bem do seu corpo nas
atividades do dia a dia. Sdo Paulo: Summus, 2010. 126 p.

ROWE, F. 6 Minutos Matinais — Alongamento. S&o Paulo: Babel, 2011. 48 p.
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PROGRAMA DE AUTOCUIDADO FiSICO APOIADO PARA PACIENTES
COM FIBROMIALGIA - 10° ENCONTRO

“Que a felicidade ndo dependa do tempo, nem da paisagem, nem da sorte,
nem do dinheiro. Que ela possa vir com toda a simplicidade, de dentro para fora,
de cada um para todos.” (Carlos Drummond de Andrade)

Data: 26/11/2012 Duracéo: 1 hora e 30 minutos

TEMA: O autocuidado continua.

ROTEIRO DO ENCONTRO (programacao de tempo):

1. Roda de Conversa: Discutir a respeito dos “Cuidados de Casa” da 9* semana (15

minutos). Perguntas norteadoras:
- Conseguiu pdr em pratica a Cartilha do Autocuidado? Sentiu dificuldades?
Houve melhora?
- Gostaria de compartilhar alguma dica de exercicio com as colegas?
2. Tema do dia: Apresentacdo de video motivacional, seguido de reflexdo a respeito do
que foi vivenciado durante o Grupo do Autocuidado. (25 minutos)
3. Apresentacdo e entrega do “Cuidados de Casa” da 102 semana: (5 minutos)

- Tarefa da semana: Realizacdo das técnicas aprendidas e registro da escolha no

diario.

5. Consideracdes finais: Reforco as regras de participacdo no estudo, incentivo a préatica

da Cartilha do Autocuidado, orientacbes quanto aos prejuizos trazidos pela
automedicagdo e reflexdo sobre o “Pensamento do Dia”. Marcagdo da reavaliacdo e
orientacdes sobre o procedimento.

6. Confraternizacio

OBJETIVOS DO ENCONTRO:

e Realizar as adaptagdes necessarias ao protocolo individual desenvolvido, de acordo
com as dificuldades de execucdo relatadas;

e Promover reflexdo individual a respeito do significado do Grupo do Autocuidado;

e Discutir em grupo os pontos positivos e negativos do Programa de Autocuidado
Fisico Apoiado;
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e Despertar a motivagdo para continuar com as atividades, a partir da retrospectiva da

condicdo inicial.

RECURSOS DIDATICOS:

Slides, video, dinamica de grupo.
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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a eficacia de um programa de autocuidado fisico para pacientes com
FM. Métodos: Foi realizado um ensaio clinico, monocego e randomizado de um
programa de autocuidado fisico para FM em compara¢do com um grupo controle que sé
foi monitorado através de consultas médicas. O programa consistiu de sessdes que
duraram 90 minutos cada, com encontros semanais durante 10 semanas, com 0 objetivo
de orientar técnicas para promoc¢do de bem-estar e educacdo postural, além de
exercicios de alongamento ativos orientados para serem feitos em domicicio. Foram
selecionados 45 mulheres em tratamento estavel no Gltimo més antes da sele¢do. Foram
excluidas aquelas que realizavam fisioterapia, utilizavam recursos auxiliares da marcha

e/ou tém doencas reumaticas autoimunes associadas ou co-morbidades relevantes
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descompensadas. Elas foram avaliadas por meio do Questionario de Impacto da
Fibromialgia, da Escala Visual Analdgica de Dor e do Teste Sentar e Alcancar. O
numero de comprimidos analgésicos foi contabilizado através de diarios de analgésicos.
Os testes T-Student, Mann-Whitney e Wilcoxon foram utilizados e os resultados séo
apresentados como diferencas significativas com intervalos de confianca de 95%.
Resultados: O grupo experimental (n = 19) apresentou melhorias clinicamente
importantes nos niveis de flexibilidade (p = 0,001), VAS dor (p = 0,004 ), escore total
do FIQ (p = 0,001) e nas questdes do FIQ Sentir-se bem (p <0,001), VAS Fadiga (p =
0,006) e VAS Rigidez (p = 0,037). A variavel VAS Depressdo no grupo controle (n =
21) piorou significativamente. O grupo experimental consumiu menos comprimidos
analgesicos durante o periodo do estudo (p = 0,046). Houve uma perda de 11% da
amostra e o estudo terminou com 40 participantes. Conclusbes: O programa de
autocuidado fisico melhorou significativamente a dor, fadiga, FIQ e flexibilidade, sendo

considerado uma importante terapia complementar.

Palavras-chave: Fibromialgia; Fisioterapia; Alongamento; Autogestao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of a physical self-management program for
FM patients. Methods: We conducted a single-blind, randomized trial of a physical
self-management program for FM compared with a control group that was only
monitored through medical appointments. The program consisted of sessions lasted 90
minutes each and took place once a week for 10 weeks, aiming to wellness and postural

education and active stretching exercises orientated to been done at home. It was
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selected 45 women in stable treatment in the last month before the selection. It was
excluded those that were in physical therapy, in use of auxiliary resources gait and/or
have autoimmune rheumatic diseases associated or relevant comorbidities uncontrolled.
They were evaluated through the Fibromyalgia Impact Questionnaire, Pain Visual
Analogue Scale and Sit and Reach Test. The number of analgesic tablets was accounted
through analgesic diaries. Student t test, Mann-Whitney test and Wilcoxon test were
used and results are presented as significative differences with 95% confidence
intervals. Results: The experimental group (n=19) had clinically important
improvements in the levels of flexibility (p=0,001), VAS Pain (p=0,004), FIQ total
score (p=0,001) and in the FIQ’s issues Feel Good (p<0,001), VAS Fatigue (p=0,006)
and VAS Stiffness (p=0,037). The VAS Depression in control group (n=21) worsed
significantly. The experimental group consumed less analgesic tablets (p=0.046). There
was a loss of 11% of the sample and the study ended with 40 participants. Conclusions:
The physical self-management program significantly improved pain, fatigue, FIQ and
flexibility and it is an important complementary therapy.

Key words: Fibromyalgia; Physical Therapy; Stretching; Self-management.

INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica caracterizada por dor
musculoesquelética cronica e generalizada com duracdo maior que trés meses, sendo
responsavel por ocasionar comprometimentos fisicos e emocionais nos sujeitos

acometidos(1,2). Pode estar associada a fadiga, distarbios do sono, rigidez matinal,
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problemas de equilibrio, diminuicdo da forca e desempenho muscular, parestesias,
cefaleia, assim como depressao, sindrome do panico e ansiedade(1,3).

Apresenta etiologia desconhecida e predominancia no género feminino, na
faixa etaria compreendida entre 30-55 anos(1). O diagnostico é baseado na condigédo
clinica(3) e o tratamento prioriza o controle do quadro algico, reducdo das limitagdes
funcionais e melhora da qualidade de vida por meio de estratégias globais de abordagem
interdisciplinar(4,5).

Em decorréncia da sua cronicidade, torna-se relevante destacar a
necessidade do cuidado integral na assisténcia fornecida pelos profissionais que prestam
servico a esses individuos(6). A Organizacdo Mundial de Saude sugere maior incentivo
a implementacdo de politicas educacionais como formas alternativas e/ou
complementares de tratamento de doentes cronicos, baseadas na conscientizacdo da
populacdo sobre a importancia do autocuidado e adocdo de habitos saudaveis a fim de
prevenir ou minimizar os efeitos deletérios das patologias, visto que a terapia
medicamentosa isolada ndo se mostra tdo eficaz quanto a associacdo com outras
abordagens de tratamento(5,7).

Os exercicios fisicos, por sua vez, sao descritos como uma das atitudes
positivas necessarias para melhora dos sintomas de patologias cronicas(8), inclusive da
FM(9). Os alongamentos, modalidade de exercicio cinesioterapéutico, permitem a
recuperacdo do comprimento muscular funcional, possibilitando uma melhora na
amplitude de movimento, maior flexibilidade, alivio de tensdes, realinhamento postural
e integridade das fungdes musculares(10,11). Por serem de facil execucdo e
tolerabilidade, os exercicios de alongamento muscular podem ser introduzidos sem

dificuldades na rotina diaria desses pacientes(4).
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Porém, sabe-se que mudancas comportamentais estdo atreladas a dimensdes
cognitivas e emocionais e ndo ocorrem somente a partir do fornecimento de
informacdes educativas; consistem na decisdo pessoal a adesdo de novos costumes ou
atividades diarias que propiciem a melhora dos sintomas e, consequentemente, da
qualidade de vida(12). A adocéo de habitos pode ser fortalecida quando iniciada por um
grupo que crie relacdes de vinculo e interaja, sob a supervisdao de um profissional de
salde dito apoiador, no sentido de alcancar um objetivo comum(13,14). Tal intervencéo
é intitulada autocuidado apoiado(14).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de um programa de

autocuidado fisico apoiado no tratamento de pacientes com Fibromialgia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, cego para avaliadores,
desenvolvido no Servico de Reumatologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC/UFPE) e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
institucional. A amostra foi obtida por conveniéncia, através de revisdo dos prontuarios
do ambulatério de Fibromialgia do HC/UFPE, totalizando 45 pacientes.

O calculo do tamanho minimo da amostra foi dimensionado com base em
estudos anteriores(10,15) que utilizaram o escore total do Questionario de Impacto da
Fibromialgia (FIQ) como parametro, obtendo desvio padrdo de 15 pontos e
considerando melhora clinicamente relevante de 15%, entre antes e apos a intervencao.
Foi utilizado um poder de 80%, nivel de significancia de 5% e perda de seguimento de
30%, totalizando 21 sujeitos em cada grupo, controle e experimental, como minimo

necessario (Nt = 42).
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Foram incluidas mulheres com diagndstico de Fibromialgia, com idade
entre 30-55 anos, em tratamento medicamentoso, fisico e psicolégico estavel no Gltimo
més que antecedeu a selecdo. Foram excluidas as pacientes que realizavam fisioterapia,
as que faziam uso de recursos auxiliares da marcha e aquelas que sofrem de doencas
reumaticas autoimunes associadas ou comorbidades relevantes descontroladas.

Apbs selecdo das pacientes e concordancia de participacdo no estudo, houve
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, as avaliacdes
transcorreram por meio de Ficha de Entrevista para coleta de dados sociodemogréaficos e
clinicos, do Questionario de Impacto da Fibromialgia (FI1Q)(16), da Escala Analdgica
Visual de Dor (EAV)(17) e do Teste Sentar e Alcancar (TSA)(18).

O Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) consiste em um
instrumento especifico para avaliar qualidade de vida e capacidade funcional em
pacientes com FM, englobando aspectos relacionados a capacidade funcional, situacao
profissional, disturbios psicoldgicos e sintomas fisicos. E composto por 19 questdes,
organizadas em 10 itens. Escores mais elevados correspondem a maior impacto da
sindrome(16).

A Escala Analogica Visual de Dor (EVA) é uma ferramenta que avalia o
grau de dor autopercebida e apresenta graduacdo de zero a 10, onde zero significa
auséncia absoluta de dor e 10, a dor maxima(17).

O Teste Sentar e Alcancar é utilizado para avaliar o nivel de flexibilidade
muscular, sendo executado com o auxilio do Banco de Wells. Pede-se que o individuo
permaneca sentado com os pés em pleno contato com a face anterior do banco e 0s
membros inferiores em extensdo de joelhos, sendo, posteriormente, orientado a mover o

escalimetro do banco o maximo que conseguir, com as maos sobrepostas, ao realizar
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uma flexdo de tronco combinada com expiracdo respiratoria. Considera-se o valor

méaximo obtido apos trés repeticoes(18).

Apds o término das avaliagOes iniciais, as pacientes foram randomizadas em

grupo experimental (n = 23) e grupo controle (n = 22), por meio do método de

randomizacdo por blocos, realizado em software, conforme pode ser visualizado na

figura 1. Neste momento, as pacientes receberam o Diario de Analgésicos, instrumento

de monitorizacdo do uso de medicamentos, desenvolvido para esta pesquisa, a ser

preenchido com a quantidade de comprimidos analgésicos ingeridos diariamente.

N =45

Elegiveis e interessadas

\ 4

AVALIACAO

Randomizagéo

V

GRUPO EXPERIMENTAL

|

|

Finalizado
Tratamento
N=19

V

Abandono
N=4

GRUPO CONTROLE
Finalizado Abandono
Tratamento N=1
N=21

Motivos:

- Depressao profunda (n=1)
- Cirurgia (n=1)

- Doenga (n=1)

- Trabalho (n=1)

Motivo:

Paciente sofreu fratura de tornozelo.

Figura 1: Fluxograma do processo de amostragem

Durante 10 semanas, as pacientes do grupo experimental foram submetidas

ao Programa de Autocuidado Fisico Apoiado, enguanto que as pacientes do grupo
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controle foram acompanhadas em consultas clinicas ambulatoriais (em numero de trés),
para orientacdes e monitorizacdo das medicacGes em uso.

O Programa de Autocuidado Fisico Apoiado teve como objetivos principais:
promover o conhecimento da sindrome, orientar técnicas de autoalongamento e
direcionar mudancas posturais nas atividades cotidianas das voluntarias. Consistiu de 10
encontros com periodicidade semanal e duracdo de 90 minutos, desenvolvidos em
grupos fixos de aproximadamente 10 individuos e baseados em metodologias ativas de
aprendizagem. A presenca minima exigida foi de 90%, havendo reposicao de faltas nos
dias subsequentes para minimizar perdas amostrais.

No decorrer dos encontros, as voluntarias receberam panfletos com
exercicios domiciliares e cartilha com orientacdes posturais. Foram apresentadas,
também, técnicas que promovem conscientizacdo e/ou liberacdo do tecido miofascial,
como: respiracdo diafragmatica, relaxamento muscular passivo, massagem e compressa
quente. Aulas projetadas, rodas de conversa, quadro branco, demonstracdes praticas,
gincana e dindmicas de grupo foram empregados como recursos didaticos.

Ao final do programa, as voluntarias puderam construir, individualmente,
seu programa de exercicios domiciliares com base nas 36 dicas de postura e 46
autoalongamentos que foram ensinados. E valido ressaltar que, ao longo do programa,
as pacientes evoluiram para 1 minuto de manutencdo das posturas de alongamento (3
séries); o tempo inicial era de 30 segundos.

Apos o encerramento das 10 semanas, todas as pacientes foram reavaliadas,
num prazo de duas semanas, através dos instrumentos utilizados na avalia¢do inicial. O
numero de comprimidos analgésicos ingeridos durante o periodo do estudo foi

contabilizado por meio dos diarios de analgésicos, enquanto que as informacdes
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referentes aos dias de realizacdo dos exercicios em domicilio foram verificadas através
dos diarios de alongamentos, distribuidos para as participantes do grupo experimental.
Os dados foram tabulados em planilha Excel para Windows e analisados
através do programa SPSS 17.0. Os dados foram comparados através do teste t de
Student, Mann-Whitney e teste de Wilcoxon, sendo considerado o intervalo de
confianca de 95%. Para a adesdo a normalidade, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e

para as variaveis categoricas, o Teste Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher.

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 40 mulheres, havendo uma
perda amostral de 11%, por motivos de doenca (n = 3), cirurgia (n = 1) e trabalho (n =
1). As caracteristicas sociodemograficas e clinicas das voluntarias encontram-se
descritas na tabela 1 e demonstram a homogeneidade entre os grupos de estudo.

O grupo experimental apresentou melhorias clinicamente importantes nos
niveis de flexibilidade (p = 0,001) e na percepc¢do da qualidade de vida e capacidade
funcional (p = 0,001), como pode ser visualizado na tabela 2. Observou-se, também,
através das informacBGes descritas na tabela 3, que as participantes do grupo
experimental apresentaram resultados positivos e estatisticamente significativos nas
questdes do FIQ sentir-se bem (p < 0,001), fadiga (p = 0,006) e rigidez (p = 0,037). O
escore depressdo no grupo controle piorou significativamente apds o periodo de
intervencdo (p = 0,004).

As diferengas nos resultados das avaliacbes finais entre 0s grupos

relacionadas as variaveis FIQ sentir-se bem (p = 0,001), EAV fadiga (p = 0,018) e EAV
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sono nao reparador (p = 0,010) mostraram-se estatisticamente significativas, assim
como a do Escore Total do FIQ (p = 0,006). (Tabelas 2 e 3)

Com relacdo aos niveis de dor, observou-se uma melhora estatisticamente
significativa no grupo experimental (p = 0,004), como pode ser visualizado na tabela 3.
Houve, inclusive, uma diminui¢do no consumo de analgésicos do grupo experimental
(39 comprimidos) quando comparado ao grupo controle (68 comprimidos), durante o
periodo do estudo (p = 0,046).

A comparacdo da quantidade absoluta de comprimidos ingeridos também se
mostrou estatisticamente significativa no periodo da 62 a 102 semanas (p = 0,016), sendo
16,26 a média de comprimidos do grupo experimental e 32,9 a média do grupo controle.
Da 1% a 5% semanas, 0 grupo experimental consumiu cerca de 22,74 comprimidos,

enguanto o grupo controle revelou o uso de 35,1 analgeésicos (p = 0,188).

DISCUSSAO

A amostra foi composta por 40 mulheres com idades entre 30 e 55 anos
(média de 46 anos). As escolhas da faixa etaria e género feminino, assim como a média
de idade das participantes, corroboram com dados encontrados na literatura referentes a
estudos de prevaléncia de FM(10,19,20). Situacdo controversa € observada na categoria
anos de estudo desta pesquisa, visto que a baixa escolaridade é apontada como condi¢do
vulneravel ao desenvolvimento da sindrome(21).

Apesar da FM ser considerada uma doenca que leva a perda da capacidade
funcional(22), a caracteristica ocupagdo profissional dos grupos estudados apresentou
individuos que ainda exercem suas atividades laborais, demonstrando a habilidade de

convivéncia com o problema para provavel superacdo de questdes socioecondmicas,
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visto que a cronicidade de sintomas habita a rotina didria dessas mulheres por uma
média de oito anos. E valido ressaltar, também, que a construcdo de laudos médicos
incapacitantes ndo constitui parte do protocolo de atendimento do servigo de
reumatologia em que esta pesquisa foi realizada.

Segundo o relato das voluntarias, 32 (80%) eram sedentarias, evidenciando
as barreiras que as dores generalizadas e multiplicidade de sintomas constroem como
impedimento a préatica de atividade fisica. Quanto as pacientes fisicamente ativas (20%),
elas adotavam a caminhada, em sua maioria, sendo incluidas no estudo por acreditar que
se trata de um exercicio aerobico de baixa intensidade que, se mantendo inalterado
durante o periodo da pesquisa, produz beneficios limitados e constantes. E valido
ressaltar que s6 foram incluidas no estudo pacientes que apresentavam terapia fisica
estavel no ultimo més anterior a selecdo, ndo sendo permitido o inicio ou interrupcao de
uma atividade fisica a partir de entéo.

No presente estudo, apenas uma voluntaria ndo fazia uso de medicacao
controlada para tratamento da FM, sendo mantida sob esta conduta durante o periodo de
intervencdo; assim como as demais voluntarias, que ndo puderam interromper ou alterar
dosagem medicamentosa. Revisfes sistematicas destacam a importancia de se controlar
a terapéutica farmacologica a fim de comprovar os reais beneficios dos exercicios
fisicos(9,23,24).

Os sujeitos, randomicamente alocados nos grupos experimental e controle,
ndo foram estatisticamente distintos para nenhuma das varidveis demogréficas e
clinicas. Portanto, as diferencas encontradas ndo podem ser atribuidas ao processo de
amostragem.

Com relacdo a perda amostral deste estudo (11%), pode-se dizer que

corresponde a um numero inferior ao limite aceitavel pelo Consolidated Standards of
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Reporting Trials Group (CONSORT Group), que é igual a 20%(25). Apesar da perda
ter sido maior no grupo experimental, é valido ressaltar que nenhum dos motivos foi
devido ao protocolo empregado.

Quanto a relevancia da técnica de intervencao escolhida, pode-se dizer que
os efeitos positivos dos exercicios fisicos para tratamento de pacientes com FM séo
amplamente divulgados na literatura cientifica(9,24), incentivando-se, inclusive, a
pratica de terapias complementares e alternativas para manutencdo e melhora da
qualidade de vida destes individuos(5,26-28). No entanto, algumas lacunas ainda
permanecem, especialmente em relacdo aos exercicios de alongamento muscular, em
virtude de estudos com amostras pequenas, combinacdo de intervencdes, caréncia de
grupos controle sem tratamento e, em sua maioria, baixa qualidade metodologica.

Em extensa revisdo da literatura, sem limite cronoldgico e linguistico, foram
identificados apenas quatro ensaios clinicos randomizados(10,11,29,30) com boa
qualidade metodoldgica segundo escala PEDro(31,32), compostos apenas por pacientes
com diagnostico clinico de Fibromialgia e que apresentam exercicios de alongamento
muscular como medida terapéutica de pelo menos um dos grupos de intervencéo.

Ao analisar os resultados intragrupo de alongamento, achados semelhantes
aos nossos foram encontrados. No estudo de Matsutani et al. (2007)(30), observou-se
uma diminuicdo nos niveis de dor das pacientes e nos valores absolutos das escalas de
ansiedade e depressdo, enquanto que, no estudo de Berssaneti & Marques (2010)(10),
houve uma melhora nos niveis de flexibilidade, limiar doloroso e nos aspectos Sentir-se
bem e Rigidez. Ambos também apresentaram melhores medidas no item Fadiga e no
escore total do FIQ(10,30).

Jones et al. (2002)(11) também utilizaram a EAV e o FIQ como

instrumentos de avaliacdo, porém, observaram resultados positivos no grupo praticante
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de exercicios de alongamento ao utilizar o Teste de Contracdo Voluntaria Maxima
(CVM) de flexores e extensores de joelho e rotadores internos e externos de ombro com
dinamdmetro isocinético, os Testes funcionais de flexibilidade de rotadores internos e
externos do ombro e a Escala de Autoeficacia de Artrite. McCain (1986)(29), por sua
vez, destaca a melhora dos niveis de dor, corroborando os achados da presente pesquisa.

Avaliando individualmente os grupos de trabalho, é valido ressaltar que,
neste estudo, a EAV depressdo piorou significativamente no grupo controle apds
intervencdo. Apesar de ndo ser uma escala para o diagnostico de depressdo, este
resultado pode estar associado ao fato das voluntarias estarem cientes de que ndo faziam
parte do grupo tratado com exercicios ou a real associa¢do entre piora de aspectos
psicoldgicos e auséncia de pratica de exercicios fisicos, como é descrito por
determinados autores(33).

Na analise intergrupo, McCain (1986)(29), Jones et al. (2002)(11) e
Matsutani et al. (2007)(30) compararam a eficacia dos exercicios de alongamento
muscular ao treinamento aerobico, aos exercicios de fortalecimento e a associacdo do
alongamento com o recurso fototerapéutico Laser, respectivamente, ndo havendo a
presenca de um grupo controle sem intervencdo. Apenas no estudo de McCain
(1986)(29) houve superioridade de beneficios entre as técnicas, sendo o grupo de
treinamento aer6bico mais eficaz, quando comparado ao grupo alongamento; nos
demais trabalhos, os autores apresentam as técnicas descritas como complementares.

No nosso estudo, na andlise intergrupo, resultados estatisticamente
significativos foram encontrados no escore total do FIQ e nos itens Sentir-se bem,
Fadiga e Sono néo reparador, enquanto que, na pesquisa publicada por Berssaneti &

Marques (2010)(10), valores positivamente relevantes foram observados nos aspectos
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Capacidade Funcional, Sono ndo reparador e Depressdao, ao comparar 0 grupo de
alongamento com os grupos fortalecimento e controle sem intervencao.

A variabilidade de resultados na literatura pode ser atribuida ao fato de se
tratar de amostras pequenas e/ou pela heterogeneidade no tempo de intervencao,
frequéncia das sessdes, bem como na intensidade dos exercicios, corroborando achados
anteriores(4,34), que relataram a falta de consenso e escassez de publicagdes no que se
refere a aplicacdo dos alongamentos terapéuticos na abordagem do paciente com
Fibromialgia.

Porém, apesar do baixo nivel de embasamento cientifico, os alongamentos
sdo amplamente utilizados na rotina clinica de tratamento de pacientes com FM,
principalmente pela hipotese de atuacdo direta no processo inflamatério da fascia
muscular gerado pela sindrome, que acarreta em pontos de tensdo e dor
subsequente(35). Autoalongamentos associados a técnicas ativo-assistidas que
promovem o deslizamento miofascial sdo descritos como eficazes para tratamento desta
populacédo(36).

No entanto, apesar de heterogéneos, merecem destaque as contribuicdes
educativas incorporadas nas metodologias dos estudos de Jones et al. (2002)(11),
Matsutani et al. (2007)(30) e Berssaneti & Marques (2010)(10), evidenciando a
necessidade da conscientizacdo dos sujeitos para facilitar a adesdo ao tratamento e
garantir, dentro do possivel, a continuidade da terapia.

Nesta pesquisa, o fator educacional constituiu a esséncia do trabalho.
Sabendo-se que pacientes com FM utilizam técnicas ativas para manejo da dor(37) e
que o ambiente de grupo favorece a motivagao para o autocuidado(38), o Programa de
Autocuidado Fisico Apoiado foi criado com o intuito de desenvolver, nas pacientes, a

capacidade de autogerenciamento de problemas de satde relacionados a Fibromialgia.
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A partir deste grupo, as pacientes ndo s6 adquiriram beneficios fisicos e psicoldgicos,
como também se conscientizaram acerca de atitudes inadequadas, como a tomada de
medicamentos analgésicos de forma aleatdria e sem prescricao.

Na abordagem de patologias cronicas, como a FM, € necessaria a adocao de
praticas semelhantes as que foram desenvolvidas por este estudo e descritas na
literatura(6,39): préaticas que trabalhem no sentido de melhorar as condicdes fisicas,
emocionais e sociais desses pacientes para manutencdo e recuperacao da salde no seu

contexto mais amplo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes do estudo.

GRUPO
VARIAVEIS AVALIACAO
Experimental (n=19) Controle (n=21) P VALOR
Idade (anos) Meédia + DP 46,47 + 7,01 46,38 £ 579 p=0,6147
Tempo de doenca
Média + DP 8,79 + 6,72 7,19 + 4,31 p=0,6717
(anos)
Status educacional <8 n =28 (42.1%) n=13(61.9%)
p=0,210 y
(anos de estudo) >8 n =11 (57.9%) n =8 (38.1%)
Ocupagéo Empregada n =29 (47,4%) n =10 (47,6%)
Profissional N&o empregada n=9 (47,4%) n=10(47,6%) p=1,000T
Em beneficio n=1(5,3%) n=1(4,8%)
Atividade fisica Sim n=4(21,1%) n=4(19%) p=1,000T
Regular Né&o n =15 (78,9%) n=17 (81%)
Uso de
Sim n =19 (100%) n=20(952%) p=1,000T
medicamento ndo
Analgésico Né&o - n=1(4,8%)
Uso de
Sim n =14 (73,7%) n=11(52,4%) p=0,165yvy
medicamentos n&o
analgésicos em
Né&o n =15 (26,3%) n =10 (47,6%)

associacao#

# A variavel medicamentos ndo analgésicos em associagdo diz respeito ao uso de antidepressivos e
ansioliticos especificos para tratamento da FM.

1 Mann-Whitney v Qui-quadrado T Teste Exato de Fisher
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Tabela 2. Comparacdo das variaveis flexibilidade e escore total do FIQ analisadas nos
grupos do estudo.

GRUPO
VARIAVEIS AVALIACAO
Experimental (n =19) Controle (n = 21) P VALOR

Inicial 18,25 + 10,93 23,23+7.24 p =0,041"
Flexibilidade (cm)
Final 25,74 + 8,36 21,23+7,49 p=0,119"
P valor p =0,001* p =0,067*
Inicial 79,17 + 11,47 73,07 + 16,22 p =0,182*
FIQ Escore Total Final 64,46 £ 15,66 77,16 £ 12,70 p = 0,006
P valor p =0,001* p=0,101*

FIQ: Questionario de impacto da Fibromialgia; cm: centimentros.

* T-Student 1 Mann-Whitney
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Tabela 3. Comparagéo das variaveis dor, sentir-se bem, fadiga, rigidez, sono nao
reparador, depresséo e ansiedade, analisadas nos grupos do estudo.

GRUPO
VARIAVEIS AVALIACAO
Experimental (n =19) Controle (n = 21) P VALOR

Inicial 8,46 + 1,11 7,70 £ 1,90 p=0,067"
EAV Dor Final 5,77 £ 2,65 7,27 +£2,20 p = 0,074
P valor p = 0,004* p =0,347*
Inicial 8,73+1,78 8,44 +£221 p = 0,743"
FIQ Sentir-se bem Final 4,74 + 2,66 8,10 +2,91 p=0,001"
P valor p < 0,001* p=0,782*
Inicial 9,11+0,94 8,48 £ 2,46 p =0,907"
EAV Fadiga Final 7,68 +2,11 9,00 + 1,92 p=0,018"
P valor p = 0,006* p = 0,264*
Inicial 8,26 + 2,33 7,71+£1,95 p= 0,245
EAV Rigidez Final 7,00 £ 2,49 7,95+ 2,04 p= 0,186"
P valor p = 0,037* p = 0,554*
Inicial 8,42 + 1,87 8,52 +1,86 p=0,9771
EAV Sono néo
Final 742+212 8,76 £ 2,17 p =0,010%
reparador
P valor p =0,128* p =0,403%
Inicial 8,74+ 1,48 7,19 + 3,46 p=0,162"
EAV Depressio Final 7,53 +2,91 8,71+ 2,03 p =0,253"
P valor p = 0,083¢ p = 0,004
Inicial 9,00 + 1,49 8,43 2,34 p = 0,354+
EAV Ansiedade Final 8,16 £ 2,24 8,95+1,40 p =0,548%
P valor p =0,087% p =0,185%

EAV: Escala analogical Visual

* T-Student  Mann-Whitney I Wilcoxon
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humanos ou animais devem ter a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Instituicdo. Em material e métodos deve constar o nome do CEP, data da aprovacéo e
0 numero da folha de rosto. Adicionalmente, deve ser informado se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido e se neste consta 0 compromisso da
preservacdo da privacidade dos pacientes. Manuscritos que contenham fotos que
permitam a identificacdo de pacientes, estes ou 0s seus responsaveis legais devem
autorizar por escrito a publicagdo das mesmas.

Conflito de interesses:

A RBR, solicita aos autores que declararem em documento anexo aos seus trabalhos a
eventual existéncia de algum tipo de conflito de interesses caso tenha ocorrido nos
altimos cinco anos uma das situacOes abaixo elencadas. Nao serdo recusados trabalhos
meramente pela existéncia de conflito de interesses. A notificagdo do conflito de
interesse constara na publicacéo.

1. Recebimento de honorarios por apresentacdo, conferéncia ou palestra.

2. Recebimento de honorarios por consultoria.

3. Financiamento para realizacdo de pesquisa, organizacéo de atividade de ensino
ou comparecimento a simpdsios.

4. Exercer ou ter exercido cargo em organizacdo que possa se beneficiar ou ser

prejudicada pelos resultados de seu estudo.

Atuar ou ter atuado como perito judicial sobre o assunto do artigo.

6. Possuir agdes em organizacgdo que possa se beneficiar ou ser prejudicada pelos
resultados de seu estudo.

o

Caso exista outro tipo de conflito de interesses que ndo de ordem financeira (pessoal,
politico-partidaria, religiosa etc.) e que poderia lhe importunar apés a publicacdo, esse
também podera ser declarado.

Financiamento e apoio: Os autores devem também informar se receberam
financiamento ou apoio de instituicdes como CNPg, CAPES, Fundos Remanescentes
da SBR, instituicdes universitarias, laboratérios, etc. A RBR ndo publicara estudos que
ndo estejam de acordo com estes e outros padrdes éticos determinados por diretrizes
internacionais, tais como a Declaracdo de Helsinke de 1975, revista em 2000.

Envio de manuscritos

O manuscrito deve ser submetido online através do site
http://www.sgponline.com.br/rbr.



http://www.sgponline.com.br/rbr

163
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Online Manuscript Submission

Manuscripts and all other editorial communications addressed to the Editor of The
Journal of Rheumatology should be submitted via our online submission system,
available at the Manuscript Central website. To submit a new manuscript visit
http://mc.manuscriptcentral.com/jrheum. Check online records for an existing
account. If you are submitting for the first time, create a new account. Follow all online
instructions. At the end of successful submission, a confirmation screen with manuscript
number will appear and you will receive an E-mail acknowledging that the manuscript
has been received. If you do not receive na acknowledgment, please check your
submission and/or contact our technical support staff at manuscripts@jrheum.com.
Manuscript, figures, and tables should be submitted as separate files. You do not need to
mail any copies.

Submission Guidelines

Full-length articles, brief communications, editorials, reviews, hypotheses, images in
rheumatology, correspondence, letters, and case reports/letters will be accepted for
publication following successful review and on condition that they are submitted solely
to this journal. Subject matter may relate to the broad field of rheumatology,
rehabilitation medicine, immunology, infectious diseases or orthopedic subjects
pertaining to the rheumatic diseases. Manuscripts containing original material are
accepted for consideration with the understanding that neither the article nor any part of
its essential substance, tables, or figures has been or will be published or submitted for
publication elsewhere before appearing in The Journal. This restriction does not apply
to abstracts or press reports published in connection with scientific meetings.

Authorship: All persons designated as authors should qualify for authorship. Every
author should have participated sufficiently in the work to take public responsibility for
the content. Authorship credit should be based on authors fulfilling 3 criteria:
substantial contribution to conception and design, execution, or analysis and
interpretation of data; drafting the article or revising it critically; and reading and
approval of the final version. Acquisition of funding, collection of data, or general
supervision of the research group alone do not, in themselves, constitute authorship. All
non-authors who have made substantial contributions (i.e., one or more of the above 3
author criteria) to the study or to manuscript preparation must be listed in the
Acknowledgment or included under sponsorship information. For studies involving a
large multicenter group, the group name may be included in the list of authors, but only
those members who qualify for authorship and are willing to accept responsibility for
the manuscript should be named as authors. The names and cities of nonauthor
collaborators should be listed in an appendix. The National Library of Medicine (NLM)
indexes the names of collaborators listed in the appendix.

Conflict of Interest: The Journal asks authors of research articles, editorials, and
reviews to disclose at the time of submission any relationships that could be viewed as
potential conflicts of interest, for example, a company whose product figures
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prominently in the submitted manuscript or with a company making a competing
product. Such information will be held in confidence while the paper is under review
and will not influence the editorial decision, but if the article is accepted for publication,
the authors should include this information in their manuscript so that it may be
published at the discretion of the editor. At the time of acceptance for publication,
authors must disclose their respective financial relationships that pose a potential
conflict of interest and are > $10,000 per entity for the previous 12 months. Such
relationships may include employment, consultancies, speakers fees, honoraria; stock
ownership/options; expert testimony; patent or license related income; and royalties.
This information should also be included in the accepted manuscript so that it may be
published at the discretion of the editor.

Because the essence of editorials and reviews is selection and interpretation of the
literature, The Journal expects that authors of such articles will disclose any financial
interest in a company (or its competitor) that makes a product discussed in the article.
Potential authors who have questions about these issues should contact the Editor.

The Journal of Rheumatology discourages submission of more than one article dealing
with related aspects of the same study. If authors are aware of any published paper or
other manuscript in preparation or submitted elsewhere or to The Journal related to the
manuscript under consideration (e.g., another manuscript resulting from the same
study), a copy of the related paper should be uploaded as a supplementary file with the
paper submitted for publication.

Articles are considered only for exclusive publication in The Journal with the
understanding that they have not been published elsewhere (in part or in full, in other
words or in the same words in letter or article form, or otherwise), are not at the time of
submission under consideration by another journal or other publication, and will not be
submitted elsewhere unless rejected by The Journal of Rheumatology. If an author
violates this requirement or engages in other similar misconduct, the Editor may, in
addition to rejecting the manuscript, impose a moratorium on the acceptance of new
manuscripts from the author and if the misconduct is deemed sufficiently serious, may
refer the matter to the author’s academic institution or hospital and/or the appropriate
disciplinary body.

For articles reporting clinical trials, registration in an appropriate public registry before
the start of patient enrollment is strongly encouraged. Authors of articles reporting
registered trials should include the trial registration number in the Abstract and in the
Materials and Methods sections of their manuscript. The registration number will be
published in articles accepted for publication.

Preparation of Manuscripts

Manuscripts should be concise and typed double-spaced with liberal margins. Journal
titles cited in the references must conform to the abbreviations used in Index Medicus
and follow the style shown below. Manuscripts should be submitte online accompanied
by a covering letter indicating that the final manuscript has been seen and approved by
all the authors and that they have given necessary attention to ensure the integrity of the
work. The covering letter should note the type of manuscript submitted (full-length
article, brief communication, etc.). The manuscript, accompanying tables, and figures
should be prepared for online submission and review using conventional software.
Number each page, including tables and figure legends, in sequence. Organize the
manuscript to include: Title Page, Abstract, Introduction, Materials and Methods,
Results, Discussion, Acknowledgment, References, Tables, Figures, and Figure
Legends. For full-length articles and brief communications, submit a structured abstract
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of no more than 250 words and 100 words, respectively. Indicate the main sections of
the manuscript by side headings. Use the Arabic numbering system throughout the
manuscript except at the beginning of sentences. Check manuscripts carefully before
submission. To aid in the review process, include the statistical worksheet (not for
publication), if applicable. Authors are encouraged to suggest the names of 3 or 4
persons who might be considered suitable reviewers of their work.

Full-length articles are original investigative reports, organized as described above and
not exceeding 3500 words, with a maximum of 6 tables or figures, and 50 references.
Brief communications are short investigative reports, organized in the same manner as
full-length manuscripts, not exceeding 1500 words, with no more than 3 figures or
tables, and up to 20 references.

Editorials and review articles are usually solicited by the editors, but unsolicited
material is also considered. Editorials and review articles on rheumatologic aspects of
clinical practice, clinical therapeutics, current concepts, drug therapy, and mechanisms
of disease are considered. Editorials are up to 1500 words, with up to 2 figures/tables
(total) and 20 references. Reviews are up to 3000 words, with a simple abstract of 150
words, with a maximum of 4 figures/tables (total) and up to 50 references.

Images in Rheumatology are abbreviated case descriptions of abstract length (about 250
words and 3 to 5 references) that feature exceptional visual illustrations.
Correspondence in the form of a letter to the editor is a brief commentary on a
previously published article, not exceeding 800 words, and a maximum of 10
references. Letters are abbreviated investigative reports organized as brief
communications but with no subdivision for an abstract, methods, or results, and not
exceeding 800 words, 2 figures or tables, and 10 references. Case reports/letters are
abbreviated descriptions of exceptional clinical findings and clinical course, involving
single cases or series of cases. Single case descriptions should not exceed 800 words, 10
references, and 2 figures or tables.

Supplements. The Journal welcomes the opportunity to publish proceedings of
significant symposia providing the material represents original work not previously
published. Symposium organizers are urged to contact the Editor well in advance of the
symposium date with a draft program. Faculty, subject matter, and editorial content are
all subject to the approval of the editorial committee. Papers submitted to be published
in the proceedings must conform to the style for supplements, which is available on
request, before they will be considered for publication.

Details of Format and Organization

Title Page. Title page should be prepared in the following order:

Full title of manuscript, which should be concise but informative.

Complete given names and surnames of all authors, without degrees.

Structured abstract, 250 words and 100 words or less, briefly describing Objective,
Methods, Results, Conclusion. This applies to original articles and brief
communications, respectively. Case reports should be submitted in the format of letters
to the Editor. Key Indexing Terms—must be MeSH terms; others will be rewritten by
the Editor. No more than 6 terms. Name of department(s) and institution(s) to which the
work should be attributed. The source(s) of support in the form of grants or industrial
support. Initials, surnames, appointments and highest academic degrees of all authors.
Name and address of author to whom requests for reprints should be made.

Name and address of author responsible for correspondence about the manu script.

A short running footline of no more than 4 words.
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Acknowledgment

Acknowledgment, if applicable, should be added at the end of the discussion of the
paper and before the references. It should not acknowledge grant or industrial support
for fellowship awards, all of which should appear on the title page.

Tables

Prepare each table on a separate page, double-spaced. Number tables consecutively and
supply a brief legend for each. References cited only in tables should be numbered in
the sequence established by identification in the text.

Figures

General requirements for preparation of artwork. Figures should be professionally
drawn and photographed, with the critical area of radiographs or photomicrographs
indicated. Figures and figure labeling should be prepared for sizing to a single or a
double column of text without loss of information. Figure labeling should be sized in
proportion to the rest of the figure. For publication, figures are printed in black and
white unless color is necessary for proper interpretation.

Authors must bear all the costs of color printing. The publications office at your
institution may be able to assist with preparation of artwork intended for publication.

Line drawings (charts, diagrams, etc.). When supplying diagrams or charts for the
printed journal, authors should avoid use of solid and shaded background and fill
effects; if necessary for interpretation, coarse stippling or hatching is recommended. If
possible supply figures in a form that retains editing features of the source program
(e.g., a chart or graph created in MS Excel). To ascertain whether charts and diagrams
can be processed to display adequately on publication, print them out in black and white
on a good quality laser printer: they should appear as high quality representations, with
prominent, clear labeling and should allow for a slight loss of detail.

Half-tone figures (photographs, etc.). For online peer review, separate low-resolution
figures are preferred. For acceptable formats see our online submission instructions. To
meet requirements for both online review and print publication, authors should initially
create half-tone figures of sufficient quality and resolution (300 dots per inch) to allow
some loss of contrast and detail in printing and save figures in a standard graphic file
format such as jpeg or tiff; authors should then save a second, low-resolution version for
the submission/review process. The legend to each figure should be inserted in your
manuscript following the references section, as well as with each separately uploaded
figure. The final figures for publication should be supplied by uploading them as
separate files to our online submission system on Scholar One. A second option for
supplying final half-tone figures is to print them on high quality, glossy paper and mail
them to our publication office.
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Number references consecutively in the order in which they are mentioned in the text.
Identify references in text, tables, and legends by Arabic numerals (in parentheses).
References cited only in tables or in legends to figures should be numbered in
accordance with a sequence established by the first identification in the text of the
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Use abbreviations for titles of medical journals that conform to those in

Index Medicus. References style should conform to that suggested in “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Medical Journals” (Annals of Internal
Medicine 1997;126:36-47). Avoid using abstracts as references; ‘“unpublished
observations” and “personal communication” may not be used as references, although
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designate the journal followed by “in press.” Information from manuscripts submitted
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verified against original sources in the typescript and on the page proof. Examples of
correct forms of references are given below.
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Dissertation or Thesis. Cairns RB. Infrared spectroscopic studies of solid oxygen
[dissertation]. Berkeley: University of California; 1965, 156 p.
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typesetting errors. Important changes in data are allowed, but authors will be charged
for excessive alterations in proof. Proofs must be returned within 48 hours.

Reprints
Reprints may be purchased by contributors when ordered before publication. Na order
form showing the costs of reprints will accompany the proofs.

Announcements
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published version of the article posted on The Journal of Rheumatology website. This
helps to ensure the article is correctly cited and will guarantee that the fully published
and definitive version is readily available to those accessing the article from public
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copy-editing and proof correction. For clarity the final published version of the article as
it appears in The Journal of Rheumatology after copyediting na proof correction may
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in the usual way, i.e., not as Full Release content, are subject to the usual subscription
access controls. Full Release articles will be identified on our online table of contents.
An article published under the Full Release option is subject to a publication charge of
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ANEXO 3: ANAIS DO CONGRESSO INTERNACIONAL DO AMERICAN
COLLEGE OF RHEUMATOLOGY

AN OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY

Arthritis & Rheumatism

VOLUNE &5, NUMBER 10 (SUPPLENENT) OCTORER 2013

ABSTRACT SUPPLEMENT

2013 ANNUAL MEETING

October 25-30, 2013
San Diego, CA

@WILEY-BLACKWELL

1107

A Randomized Trial Of a Physical Self-Management Program For

Fibromyalgia Syndrome. Aline Ranzolin', Suélem S. Barros®, Vanessa M. analeesic tablets during the stud iod (n=0.046). There was no difference
Fernandes®, Eduardo A. S. Pimentel’, Claudia Diniz L. Marques' and Angela - gdjn non—refreshifl slec ;nge;me[tp 056).

Luzia B. Pinto Duarte’. 'Hospital das Clinicas - Universidade Federal de garding g sleep y-

Pernambuco, Recife, Brazil, *Programa de Pés-Graduagiio em Ciéncias da Variables Croup
Saide da Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Brazil, *Centro Experimental Evaluation ‘Control P Value
Universitario Mauricio de Nassau, Recife, Brazil. =
Flexibility (em) Initial 18.25 = 10,93 2323+ 7.24 p = 0.0417
Background/Purpose: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a painful dis- Final 25.74 + 836 2123+ 749
order that interferes directly in the functional capacity and quality of life. P Value p = 0.001% p = 0.067*
Treatment advocates interventions in the physical, pharmacological, VAS pain Initial 846 = 111 770+ 1.90 p = 0.0677
cognitive-behavioral and educational aspects. Scientific evidences show that Final 577 + 2635 727+ 220
physical exercises minimize pain, fatipue and muscle tension, improving P Value p= 0004 ¢ p = 0.347%
levels of stress, anxicty and depression in individuals with EMS, when Feel good Initial BT+ 178 844+221  p=0743"
performed on a regular basis. Educational policies for self-management of Final 474+ 266 310+ 2901
symploms are increasingly encouraged as complementary treatment, due to P Value p.-c 0.001* P — 0782
the chronicity of the clinical picture. This study was made to evaluate the R - N s _ v
effectiveness of a physical self-management program for FMS patients. VAS fatigue Initsal 011 =004 848 £ 246 r = 0007
Methods: We conducted a single-blind, randomized trial of a physical Final 168 = 211 9.00 = 1.92
self-management program for FMS patients compared with a control group. P Value p = 0.006° p = 0.264%
The physical self-management program consisted of sessions lasted 90 VAS stiffness Initial 836 +233 771+ 1.95 p = 0.245¢
minutes each and took place once a week for 10 weeks, aiming to wellness ] Final 7.00 + 2.49 705+ 2.04
and postural education and active stretching exercises, that were orientated to ‘: P Value p = 0.037* p = 0.554%
been done at home. The control group was only monitored through medical 8 VAS depression  Initial B74 = 148 T10=346  p= 0162
appointments, without any physical intervention. No drug changes were o Final 751 201 871 = 2.3
allowed during the study period. It was selected 45 FMS patients that were on B K I .
stable treatment in the last month before the selection. It was excluded =] P Value P = 0.08% P = 0.004
patients that were on physical therapy, in use of auxiliary resources gait and = FI() total score Initial 7017 = 1147 73.07 £ 16.22 p = 0.182*
those who have autoimmune rheumatic diseases associated or relevant 2 Final 64.46 + 15.66 T1.16 £ 12.70
uncontrolled comorbidities. They were evaluated through the Fibromyalgia E P Value p=0.001* p = 0.101*
Impact Questionnaire (FIQ)), the Pain Visual Analogue Scale (VAS pain) and =

the Sit and Reach Test (SRT). The number of analgesic tablets ingested was
accounted during the study through diaries. The data were been compared
through Student t test. Mann-Whitney test and Wilcoxon test and results are
presented as significant differences with 95% confidence intervals.

Conclusion: The physical self-management program significantly im-
proved pain, fatigue, stiffness, total FIQ) and flexibility in patients with FMS
and could be an important complementary therapy, mainly, in a context of

Results: There was a loss of 11% of the sample (4 in experimental group public medical assistance.
and 1 in controls) and the study ended with 40 participants. The experimental
group (n=19) had clinically important improvements in the levels of Disclosure: A. Ranzolin, Nong; S. 8. Barros, Nong; V. M. Fernandes, Mone; E. A, 8.
flexibility, VAS pain, FIQ total score and in the FIQ's issues Feel Good. VAS Pimentel, None; C. D. L. Marques, None; A. L. B. P. Duarte, None.

fatigue and VAS stiffness (table). The VAS depression in the control group
(n=21) worsened significantly. The experimental group consumed less
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ANEXO 6: QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA FIBROMIALGIA (FIQ)
Para os itens de A a J, circule a resposta que melhor descreva como vocé se sentiu nos ultimos 7 dias.
Se nao for algo que faga normalmente, simplesmente ndo responda a pergunta.
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1 - Com que frequéncia vocé consegue: sempre quase sempre | de vez em quando Nunca

a) Fazer compras 0 1 2 3

b) Lavar roupa 0 1 2 3

c) Cozinhar 0 1 2 3

d) Lavar louga 0 1 2 3

e) Limpar a casa (varrer, passar pano etc.) 0 1 2 3

f) Arrumar a cama 0 1 2 3

g) Andar varios quarteirdes 0 1 2 3

h) Visitar parentes ou amigos 0 1 2 3

i) Cuidar do quintal ou jardim 0 1 2 3

j) Dirigir carro ou andar de 6nibus 0 1 2 3
SOMA TOTAL DAS RESPOSTAS /10 = RESULTADO DA QUESTAO 1:

NOS ULTIMOS SETE DIAS: x3,33=

2- Nos ultimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu bem? -
0 1 2 3 4 5 6 7 . .

Escore (invertido): x1,43 =
3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao trabalho (ou deixou de trabalhar, se vocé
trabalha em casa)?
Escore: x1,43 =

0 1 2 3 4 5 6 7

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer seu servigo:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o interferiu Atrapalhou muito
5- Quanta dor vocé sentiu?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Muita dor
6- Vocé sentiu cansacgo?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Sim, muito
7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Descansado/a Muito cansado/a
8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Sim, muita
9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N3do, nem um pouco Sim, muito
10- Vocé se sentiu deprimido/a ou desanimado/a?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N3o, nem um pouco

Sim, muito




