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RESUMO

ALVES, Lais Alves, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, dezembro de 2021. Efeito da
utilizacdo da ginastica hipopressiva em pacientes do sexo feminino com fibromialgia.
Orientadora:. Eveline Torres Pereira. Coorientadores: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira e
Osvaldo Costa Moreira.

Introduciao: A Fibromialgia (FM) é uma das doencas reumatolégicas mais comuns €, nas
ultimas décadas, houve um incremento na producdo de pesquisas que buscam tanto
compreender melhor a sua fisiopatologia, ainda desconhecida, como melhorar o tratamento. J4
€ um consenso entre os pesquisadores da drea da saide que o exercicio fisico é fundamental
para a melhora dos sintomas nos pacientes digndsticados com FM. No entanto, ainda ha
controvérsias sobre qual o melhor exercicio, qual a intensidade, qual duracdo e quais potenciais
riscos de levar a fadiga e gerar cinesiofobia. Objetivo: Analisar os possiveis efeitos da
utilizacdo da gindastica hipopressiva (GH), bem como o seu impacto na qualidade de vida de
mulheres com fibromialgia da cidade de Vigosa/MG. Método: Foi utilizado um protocolo de
exercicios de GH, ainda ndo testado em individuos com FM. A amostra foi composta de 10
mulheres com diagnoéstico de fibromialgia, assim distribuidas: Grupo experimental (GEX)
composto por 5 voluntarias com idade média de 37 anos e Grupo controle (GCT) também
contendo 5 voluntérias, com idade média de 51 anos. A intervengao foi realizada de forma on-
line, via ligagao pelo aplicativo do WhatsApp. O tempo médio de duracdo das aulas de GH foi
de 30 minutos realizadas duas vezes por semana, durante dois meses. Foram utilizados os
seguintes instrumentos de avaliac@o para coleta de dados: Escala Visual Analdgica — EVA para
avaliar o nivel de dor; FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire) para analise do impacto gerado
pela doenca na qualidade de vida das mulheres; Questiondrio de Sensibilizacio Central
(Brazilian Portuguese Central Sensitization Inventory — BP—CSI), para identificar se a
predominancia da caracteristica da dor era de sensibilizacdo central. Resultados: Todas as
andlises estatisticas foram realizadas pelo programa SPSS para Windows, versdao 21.0 e para
todos os tratamentos adotou-se um nivel de significancia de p<0,05. As voluntérias, apds a
participacdo no programa de GH, apresentaram: diminui¢do dos sintomas da FM; melhora na
capacidade de andar vérios quarteirdes; aumento do nimero de dias da semana em que sentiram
bem; diminuic¢ao da quantidade de dias da semana que deixaram de realizar atividades laborais;
diminui¢do do cansago ao se levantar; diminui¢@o da sensacdo de rigidez corporal; diminui¢cao

dos sintomas de ansiedade e depressao; diminui¢cao da sensac¢ao de dor. Conclusao: O programa



de intervengdo com exercicios do método da GH foi promissor para a melhora da qualidade de
vida e na diminui¢@o do nivel de dor das mulheres pertencentes ao grupo de FM da cidade de

Vigosa-MG.

Palavras-chave: Fibromialgia. Gindstica hipopressiva. Abdominal hipopressivo. Dor crdnica.

Exercicios fisicos.



ABSTRACT

ALVES, Lais Alves, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, December 2021. Effect of using
hypopressive gymnastics in female patients with fibromyalgia. Adviser: Eveline Torres
Pereira. Co-advisers: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira and Osvaldo Costa Moreira.

Introductions: Fibromyalgia (FM) is one of the most common rheumatologic diseases and, in
the last decades, there has been an increase in the production of research aiming to better
understand its pathophysiology, still unknown, and the best treatment. It’s common knowledge
among health researchers that physical exercise is essential for improving symptoms in those
patients. However, there are still some controversies on what is the best exercise, what is the
intensity, duration, and potential risks of leading to fatigue and causing kinesiophobia.
Objective: Analyze the possible effects of using hypopressive gymnastics (GH), as well as its
impact on the quality of life of women with fibromyalgia in the city of Vicosa-MG.
Methodology: a protocol of GH has been used, which hadn’t been tested in patients with FM.
The sample group consisted of 10 women with a fibromyalgia diagnosis distributed as follows:
Experimental Group (GEX) consisted of 5 volunteers with an average age of 37 years old and
a Control Group (GCT), also consisted of 5 women, with an average age of 51 years old. The
intervention was made online through WhatsApp video calls. The average duration of the GH
classes was 30 minutes occurring twice a week for two months. The assessment instruments
used for data collection were the following: Visual Analog Scale — VAS to assess the level of
pain; FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire) to analyze the impact generated by the disease
on the women's quality of life; The Central Sensitization Inventory (BP—CSI) to identify
whether the predominance of the pain characteristic was central sensitization. Results: All the
statistical analyze were conducted by the SPSS program for Windows, version 21.0, and for all
treatments a significance level of p<0.05 was adopted. After participating in the GH program,
the volunteers obtained a decrease in FM symptomes regarding the capacity of walking many
blocks; an increase in the number of days of the week in which they felt well, a decrease in the
number of days of the week they had to stop performing work activities; a decrease in tiredness
when getting up; decreased sensation of body rigidity; a decrease in anxiety and depression
symptoms; decreased sensation of pain. Conclusion: the program of intervention with exercises
using the GH method was promising in the improvement of quality of life and in the decrease

of pain level in women belonging to the FM group in the city of Vigosa-MG.



Keywords: Fibromyalgia. Hypopressive gymnastics. Hypopressive abdominal. Chronic pain.

Physical exercises.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO

As doengas cronicas de origem reumatoldgica tém ganhado destaque nas ultimas
décadas por desempenhar um importante papel na morbidade da populacdo mundial, tornando-
se um problema de saide publica que acarreta prejuizos, tanto pessoais quanto sociais (SOUZA
etal., 2015).

A fibromialgia é classificada como uma patologia de origem reumatica, mas de etiologia
desconhecida, sem cura e caracterizada pela ampla dor. Seus portadores apresentam ainda
sintomas de ansiedade, depressdo, rigidez matinal e fadiga. H4 evidéncias suficientes para
considerd-la uma sindrome de dessensibilizacdo central, onde hd uma amplificacdo central da
nocicep¢do e uma disfun¢do na modulacdo da dor. O individuo se torna hiperreativo a qualquer
estimulo e tem resposta aumentada para sensacao de dor (REINA; et al., 2017; GARCIA et al.,
2019).

Embora haja esse consentimento cientifico sobre a FM, o seu diagndstico continua
sendo desafiador devido a falta de um marcador clinico ou laboratorial especifico. Assim, para
minimizar a subjetividade do julgamento clinico, varios critérios diagndsticos foram elaborados
a partir de 1980, no entanto, sem unanimidade, acabaram por gerar mais confusdo diagnéstica
(WOLFE et al., 2010; WOLFE et al., 2011). Somente no ano de 2010, o Colégio Americano
de Reumatologia (ACR) elaborou novos critérios preliminares para diagnosticar a FM. Varios
sintomas foram incluidos e a principal mudanca foi a retirada do critério mais utilizado e
conhecido: a palpacdo dos pontos dolorosos. No ano de 2016, foi proposta uma nova revisao
dos critérios de 2010/2011 para adicdo de um critério complementar: dor difusa, visto que, a
exclusdo das demais sindromes que evoluem com dores difusas é atualmente o critério mais
utilizado para confirmar o diagndstico de FM (HEYMANN et al, 2017).

Garcia et al. (2019) salientam que o controle da FM consiste em um tratamento
multidisciplinar baseado, substancialmente, no tratamento farmacolégico com a utilizagao de
antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos da recaptagcdo de serotonina; no exercicio € na
terapia cognitivo-comportamental. Ja para Atzeni et al., (2019) e Arnoldet al., (2012) deve ser
dada prioridade ao tratamento nao farmacolégico tendo em vista a relagdo custo-beneficio, a
preferéncia, a seguranca e a disponibilidade do paciente visto que a eficicia da intervengao
farmacoldgica parece ter um nivel fraco de evidéncias, além de ocasionar grande nimero de
efeitos adversos. Em contrapartida, tem-se o exercicio fisico como op¢do de tratamento por
atenuar o quadro sintomatoldgico. Isso foi demonstrado em diversos estudos que apresentaram

resultados potencialmente benéficos da pratica de exercicio fisico por pessoas com FM, com
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importante contribui¢do na melhora da qualidade de vida, especialmente quando respeitada a
individualidade em relacdo aos limites de dor e fadiga de cada paciente. Além disso, foi
verificado que quando alcancada a adesdo ao programa de exercicios, os ganhos podem ser
considerdveis em longo prazo (MARQUES er al., 2007; CLAUW, 2014). Cabe ressaltar
também que os exercicios fisicos tém sido apontados como um dos pontos principais no manejo
de individuos com dor cronica, incluindo-se a fibromialgia (PROVENZA et al., 2004).

Nesse sentido, a GH - uma modalidade de exercicios respiratérios e miofasciais que
ainda ndo foi descrita como opg¢ao de intervencao, mas ja utilizada para atenuar os sintomas dos
individuos com FM - pode ser uma escolha. Caufriez (2007), em seu estudo, descreveu os
principais efeitos fisioldgicos proporcionados pela pratica dessa gindstica; sendo: melhora da
circulacdo, regulacdo do tOnus basal, consciéncia respiratoria, mobiliza¢do diafragmatica,
regulacdo do SNA e, além disso, devolvimento da capacidade de ativagdo dos musculos
abdominais e perineais, ou seja, melhora das condicdes internas do corpo.

Silveira e Pontes (2019), em estudo realizado com protocolo de exercicios hipopressivo,
destacam os efeitos cardinais da GH na melhora da circulacio, regulacdo do tonus basal,
mobilizacdo e liberacio diafragmatica, normalizacdo das tensdes e do sistema neurovegetativo
(SNA), além de devolver a capacidade de coativa¢do dos muisculos abdominais e perineais.

Nessa logica, é possivel inferir que: quando se aumenta as percep¢des internas do
organismo, potencializa-se a capacidade do corpo em manter a homeostase. Também é retratado
que quanto maior o nivel de catastrofizacdo da dor, da ansiedade e da depressdao em individuos
com FM, maior sua sensibilidade a qualquer estimulo, interferindo negativamente na forma de
lidar com o processo doloroso e no sucesso do tratamento (ROCHA, 2013). Segundo estudos
de Lorente, Stefani e Martins (2014), embora as pessoas acometidas reconhe¢am a importancia
dos exercicios corporais como coadjuvantes no tratamento da FM, ainda ha relatos de
sentimentos limitantes, como medo, quanto a realizacdo desses exercicios.

Diante dessa relacdo direta do medo, associado ao risco da pratica de exercicios fisicos
levar 4 fadiga, além da indpia de pesquisas relacionadas com a jungdo de FM e GH, manifetou-
se o interesse em experimentar tal associacido, tomando como ponto de partida os ja descritos
efeitos fisioldgicos proporcionados por meio da pratica da GH. Dentre esses efeitos, destacamos
os que podem trazer beneficios para as mulheres com FM; sendo a acdo de normalizacdo gerada
sobre o SNA, refletindo no controle da ansiedade, depressao e no limiar de dor, por meio da
modulacdo vagal.

O nervo vago é o principal componente parassimpatico do SNA. E um nervo misto,

apresentando 80% de suas fibras nervosas aferentes e 20% eferentes A fun¢ao primordial do
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vago € transmitir informacdes do corpo para o cérebro, bem como atuar na regulagcdo de 6érgaos
e manutencao da homeostase (HOWLAND, R. H., 2014);(ALVENTOSA. et al., 2020).

O tema de interesse também advém da experiéncia profissional enquanto fisioterapeuta,
ao deparar-me, com frequéncia cada vez maior, com pessoas diagnosticadas com FM. Em
sofrimento, com dores difusas e muitas vezes incapacitantes, essas pessoas se econtram em um
campo de tratamento com diversas op¢des de intervencdo, porém sem um consenso sobre qual

seria a melhor/mais adequado para adocao.
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CAPITULO 2: REVISAO DE LITERATURA/ EMBASAMENTO TEORICO

2.1 Anatomia

Anatomia vem do grego anatome, que significa cortar em partes. Dessa maneira, para
fins didéticos, o segmento do corpo denominado “tronco” serd fracionado, destacando suas
principais caracteristicas e particularidades, a fim de facilitar a compreensao do objeto de estudo
dessa dissertacao.

O tronco se subdivide em térax e abdome. Os membros sdo 6rgdos pares e se subdividem
novamente em superiores (tordcicos) e inferiores (pélvicos). As regides do abdomen e da pelve

sdo continuas entre si, constituindo a parte distal do tronco (FILHO,PEREIRA, 2015).

2.1.1 Térax

Entre o pescogo e o abddmen esté situada a cavidade chamada tordx. Apresenta-se com
a forma de um cone truncado, mais estreito superiormente e mais largo inferiormente. J4 a
parede tordcica € particularmente fina, da espessura do esqueleto tordcico que forma uma gaiola,
tendo as costelas e cartilagens costais como grades horizontais, sustentadas verticalmente pelo
esterno e vértebras tordcicas. O assoalho € formado pelo diafragma, uma lamina
musculotendinea, que recebeu este nome devido a sua localizacdo, entre a cavidade tdracica e
abdominal, proporcionando a divisdo da mesma. Esse musculo é extremamente importante para
0 processo respiratério. A cavidade tordcica inclui os principais O0rgaos respiratérios e
circulatérios, sendo sua cavidade dividida em trés espagos principais: o compartimento central,
ou mediastino, e duas cavidades laterais, que abrigam os pulmdes (CALIXTO; OLIVEIRA;
PASSOS, 2018).

Os musculos toracoapendiculares que se inserem na parede tordcica anteriormente sio:
musculo peitoral maior, musculo peitoral menor, musculo subcldvio e musculo serratil anterior;
e, posteriormente, encontramos o musculo latissimo do dorso. A maioria atua principalmente
no membro superior, mas alguns como o peitoral maior, o peitoral menor e a parte inferior do
serratil inferior podem atuar como musculos acessorios da respiracdo (CALIXTO; OLIVEIRA;
PASSOS,2018).

Os musculos do tronco, de forma geral, sdo essenciais para as atividades funcionais e
estdo envolvidos na manutencdo da postura e controle do equilibrio. Destaca-se que os
musculos intercostais atuam como uma unidade funcional, expandindo e contraindo a caixa
tordcica juntamente com o serratil anterior, sendo considerados os musculos inspiratérios mais

potentes.


https://brasilescola.uol.com.br/biologia/respiracao-pulmonar.htm

Quadro 1 — Principais musculos do tronco
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MUSCULOS ORIGEM INSERCAO INERVACAO ACAO
Peitoral Maior Clavicula, mantbrio | Tubérculo maior | Nervos peitorais | Rotacdo medial,
e corpo do externo; | do imero. mediais e laterais | flexdo e adugdo do
cartilagens costais da braco
2* a 6" e bainha do m.
reto abdominal.
Peitoral Menor 2% a 5% costelas. Processo Nervos peitorais | Anteversao do
coracoide da | mediais e laterais. | membro  superior;
escépula. auxilia na inspiracdo

forcada.

lombares, crista do
sacro, 1/3 posterior
da crista iliaca e face
externa das 4 ultimas
costelas.

Subclavio 1? costela. Superficie inferior | Nervo subcldavio. | Estabilizacdo da
da por¢io da clavicula (principal),
lateral da e depressio da
clavicula. clavicula e elevagao

da primeira costela
(secundaria).

Serratil Anterior | Costela (1* 4 9%). Borda medial da | Nervo  tordcico | Movimentagao e

escapula. longo. estabilizagdo da

escapula; elevacdo
do braco acima de 90
graus; musculo
inspiratdrio
acessorio.

Serratil Inferior | Fascia toracolombar | 9* 4 12* Costelas. | Nervos Abaixar as costelas
e apofises espinhosas Intercostais. (expiragdo), estender
das vértebras (contragdo bilateral)
tordcicas inferiores e e rodar (contracdo
lombares superiores. unilateral) a coluna.

Latissimo do Processos espinhosos | Umero proximal e | Nervo Rotagdo interna,
Dorso da 67 dltima vértebra | distal. toracodorsal adugdo e retroversao
tordcica e  todas (C6 - C8). do umero. Elevacao

e anteriorizacdo do
tronco. Auxilia na
respiracao.

Transverso do

Origina-se na face

Insere-se na face

Nervo Intercostal.

Funcdo de puxar a

costais.

origem.

Toérax interna do esterno e | interna das porcdo anterior da
processo xiféide. cartilagens caixa tordcica para
costais. baixo, auxiliando a
expiracio.
Multifidos Dorso do sacro, | Processo Nervos espinhais | Estabilizacdo e
EIPS, processos | espinhosode3 a5 | do segmento | extensdo da coluna
mamilares das | vértebras acima. correspondente. vertebral.
lombares, processo
transverso das
tordcicas e processos
articulares da C4 a
C7.
Intercostais Margem inferior das | Inserem-se na | Nervo intercostal. | Fun¢do de puxar as
externos costelas e | borda superior da costelas
cartilagens. costela, abaixo da conjuntamente,
origem. auxiliando na
respiracao.
Intercostais Face interna das | Borda superior da | Nervos Func¢do de puxar as
Internos costelas e cartilagens | costela abaixo da | intercostais. costelas

conjuntamente,
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auxiliando na
respiracio.

Fonte: FILHO, E. P.A. PEREIRA, F.C.F. Anatomia Geral. 1 ed. Sobral, 2015.

Figura 1 — Imagem dos musculos do tronco

LLAVILUY LM

MUSCULO TRAPECIO

MUSCULD PECTORAL

MAYOR f i y _— MUSCULO DELTOIDES

COSTILLAS
MUSCULD PECTORAL

MEMNOR

MUSCULO SERRATO
MAYOR ANTERIOR

MUSCULOS INTERCOSTALES
MUSCULO DORSAL ANCHO

INTERSECCION TENDINOSA
MUSCULO RECTO
ANTERIOR DEL ABDOMEN

MUSCULO OBLICUO
INTERNO DEL ABDOMEN

Fonte: Disponivel em <http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/ssvv/muscul6.htm>.

2.1.2 Abdémen

O abdomen se assemelha a uma caixa fechada, parcialmente rigida, localizada entre o
térax e a pelve. Factualmente, a nocdo clinica do abdéomen € coincidente com sua anatomia
macroscopica. Brown; Gao; Clunie (2021) afirmam que a extremidade superior da cavidade é
formada pelo diafragma tordcico e sua extremidade inferior é formada pelas estruturas que
revestem a superficie interna do corpo, destacando o diafragma da pelve (DP). O DP é composto
por um par de musculos e suas fascias; o musculo levantador do anus e o musculo coccigeo. A
funcdo do DP € sustentar os 6rgdos pélvicos e prevenir o seu prolapso.

A parede abdominal se dd pelo conjunto formado dos musculos grande reto abdominal,
obliquos internos, obliquos externos e transverso do abdoémen. Ela age principalmente durante
a expiracdo e inspiracdo forcada (RIAl; PINSACH, 2016). Fechando a estrutura do tronco,
encontra-se, localizado logo abaixo da parede abdominal, o pavimento pélvico. Esse € formado
por miusculos e fascias com funcdes de suporte flexivel dos 6érgaos da pelve, tais como bexiga,
utero e reto, além de contribuir com os mecanismos de continéncia urindria e fecal, e com a
funcdo sexual. A regido pélvica tem uma elevada percentagem de tecido conjuntivo e muitas
pequenas fibras musculares que mantém o tonus muscular necessdrio para cumprir a sua funcao
principal de amortecer o deslocamento das visceras internas(SILVA; SILVA, 2003; SANTOS,
2013).

No que tange ao sistema muscular, seu componente principal € o DT, musculo capaz de


http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/ssvv/muscu16.htm
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condicionar o funcionamento respiratério correto, de formato de cupula aponeurdtica.
Anteriormente, o DT se prende ao processo xifoide, lateralmente as faces internas das seis
dltimas costelas e, posteriormente, os pilares diafragmdticos direito e esquerdo fixam-se as
vértebras lombares L2 e L3. Ao nivel de L3, o DT estd conectado com importantes ganglios
linfaticos (cisterna do quilo ou cisterna de Pecquet), que sdo responsdveis pela drenagem do
membro inferior. A exata posi¢cdo do DT depende do biotipo, sexo e idade do individuo, sendo
que o lado esquerdo se encontra mais baixo quando comparado ao lado direito por causa da
posicdo assimétrica do coragdo (SCHULTE; SCHUMACHER; SCHUNKE, 2013; RIAI;
PINSACH, 2016).

O centro do DT é formado por fibras tendineas, sendo que o centro tendineo da
passagem principalmente a veia cava inferior. No DT, ha trés orificios principais: o hiato
aortico, entre os pilares diafragmaticos direito e esquerdo, por onde passam aorta, veia 4zigo e
ducto toracico; o hiato esofagico, situado a esquerda do hiato aértico, por onde passam esdfago
e nervos vagos; e o forame da veia cava, por onde passam veia cava inferior, nervo frénico
direito e vasos linfaticos do figado. A inervagdo do diafragma € feita pelas raizes de C3-C5
correspondentes ao nervo frénico (CALIXTO; OLIVEIRA; PASSOS, 2018).

Durante a inspiracdo, a forma de cipula do diafragma muda muito pouco, mas a tensao
gerada nas fibras musculares aumenta, resultando na forca de orienta¢do caudal sobre o centro
tendineo e, assim, o diafragma desce, a massa visceral abdominal € empurrada caudamente, a
pressdo abdominal se eleva e a parede anterior do abdomen é deslocada para fora. Ao mesmo
tempo, as fibras do DT, que se inserem nas margens costais das seis costelas inferiores, ao se
contrairem, geram uma forca de orientacdo cranial, que rotaciona e eleva as costelas, afastando
as costelas e aumentando o espago tordcico (FELTRIM; JARDIM,2004; RICOY, 2019).
Consequentemente, a pressao intrapleural cai, o volume do pulmdo aumenta e hd um

incremento da pressdo intra-abdominal (PIA) (TROYER; WILSON, 2016).



Figura 2 — Ilustra¢do do processo respiratdrio na inspiracao e expiracao
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Fonte: Disponivel em <https://ranysiqueira.com.br/bracing-manobra-respiratoria/>.

Quadro 2 — Principais musculos do Abdomen

ldmina anterior da

hipogéstrico e nervo

MUSCULOS ORIGEM INSERCAO INERVACAO ACAO

Reto Abdominal | 5* a 7* cartilagens | Na sinfise ptibica | Nervos intercostais | Flexdo de  tronco,
costais e processo | e na crista ilfaca. (C7-T11). compressao das

xiféide. Nervo subcostal | visceras abdominais e

(T12). expiragio.

Obliquo externo | Borda inferior da | Crista ilfaca, no | Ramos ventrais dos | Compressio do
5% a 12* costelas ligamento nervos tordcicos, | abdome, flexdo e

inguinal e na | nervo ilio- | rotacdo do tronco para o

lado oposto e auxilia na

bainha do reto | {lio-inguinal. expiragao forcada.
abdominal.

Obliquo interno | Crista ilfaca, no | Bordas inferiores | Nervos intercostais | Contragdo bilateral: a
ligamento das costelas 10%- | baixos (T7-T11), | flexdo de tronco, a
inguinal e fascia | 12* e linha alba. nervo subcostal | compressdo das
toracolombar. (T12), nervo ilio- | visceras abdominais e a

hipogastrico (L1) e | expiragdo. Contragdo
nervo ilioinguinal | unilateral: flexao lateral
(L1). de tronco (ipsilateral) e
rotagio do  tronco
(ipsilateral).
Transverso do Face interna das | Linha alba, | Ramos ventrais dos | Compressdao abdominal

superficies

abddmen seis dltimas | processo xiféide e | nervos tordcicos | (aumento da pressdo
cartilagens pubis. (nervos intercostais | intra-abdominal),
costais, fascia posteriores), nervo | fazendo um papel de
toracolombar dos ilio-hipogéastrico e | estabilizacdo da coluna
processos nervo ilio-inguinal. | vertebral.
transversos  das
vértebras
lombares, labio
externo da crista
iliaca e ligamento
inguinal.
Diafragma Parte esternal: | Tenddo central do | Nervos frénicos Juntamente com os
Torécico face posterior do | diafragma. (C3-C5). musculos  abdominais
processo xifoide. antero-laterais, a sua
Parte costal: contragdo auxilia no

aumento da pressdo



https://ranysiqueira.com.br/bracing-manobra-respiratoria/
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internas das intra-abdominal.
cartilagens costais DTepressao das
inferiores e cartilagens costais.

costelas  (7%-12%).
Parte lombar: lig,
arqueado medial e
lateral, COrpos
vertebrais L1-L3 e
Lig. Longitudinal
anterior.

Fonte: FILHO, E. P.A. PEREIRA, F.C.F. Anatomia Geral. 1 ed. Sobral, 2015.

2.1.3 Pelve

A pelve € classificada como uma regido do tronco, localizada abaixo do abddomen,
estende-se entre o abdomen e os membros inferiores e é delimitada pelos ossos da cintura pélvica
(ossos coxais, sacro e coccix). A pelve abre-se superiormente para o abdomen através da abertura
pélvica superior, enquanto a sua abertura pélvica inferior € fechada pelo assoalho
pélvico (musculos elevador do anus e coccigeo).

Divisdes do Diafragma da Pelve (DP):

M. LEVANTADOR DO COCCIGEO
ANUS
M. PUBOCCOCIGEO 4L ILIOCOCCIGEO
M. PUBORETAL ——— M. PUBOVAGINAL

O DP, em particular o musculo levantador do anus, exerce um importante papel na
contencdo visceral, contraindo-se quando hd o aumento das pressdes abdominal e pélvica,
proporciona sustentagdo as visceras da pelve e impede que ocorra seu prolapso.

O termo pelve € utilizado para representar a regido onde os membros inferiores € o
tronco se conectam e proporcionam uma conexdao estdvel e forte entre as extremidades
inferiores e o tronco. Ademais, protege as partes inferiores; tratos urindrio, intestinal e orgaos
internos de reprodugdo. O tamanho e a forma da pelve variam de acordo com as caracteristicas
raciais e/ou hereditarias de cada individuo, desta maneira ndo existe uma pelve idéntica a outra.
O AP ¢ constituido por um conjunto de musculos, ligamentos e tecido de sustentacdo que
revestem a abertura inferior da bacia. Por este motivo, situacdes que levam ao aumento da
pressdo intra-abdominal como tossir, rir, praticar esportes, espitrar, expor-se constantemente a

sobrecargas, promovem gradualmente o enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico


https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculos-do-assoalho-pelvico
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculos-do-assoalho-pelvico
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-elevador-do-anus
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(SILVA; SILVA, 2003).

A pressdo na cavidade abdominal ou PIA € determinada pela acdo combinada do
assoalho pélvico, a parede abdominal e o diafragma (NEUMANN; GILL, 2002).

O AP € considerado como um legitimo diafragma da regido inferior, pois apresenta uma
ligacdo biomecanica e sinérgica com a musculatura respiratoria, uma vez que a contracdo do
diafragma respiratério promove um aumento da PIA, que gera peso e tensdo sobre o perineo,
provocando uma contracdo dessa musculatura de suporte (KURY, 2019).

O DT ¢é o responsdvel por separar a cavidade tordcica e abdominal entre si, ja as
cavidades abdominal e pélvica sdo continuas. A coluna vertebral, o gradil costal e a pelve,
juntamente com os musculos que compdem o DP e AP, além dos abdominais e, por fim, as
fascias e aponeuroses, formam as paredes de uma unidade funcional denominada espago
cavitario comum. A importancia desse espaco esta na capacidade de produzir a PIA, quando as
musculaturas do abddémen, pélvica e do diafragma se contraem voluntariamente, favorecendo a
manutencdo das funcdes dos diversos sistemas e 6rgdos como: respiratério, visceral, renal,
cardiovascular e gastrointestinal.

A posicdo do DT € sustentada também por meio da pressdo abdominal por meio do
fechamento da rima da glote e da consequente reten¢do de ar nos pulmdes. Este mecanismo nao
ocorre com o AP, pela impossibilidade de retencdo de ar, o que o torna estruturalmente
vulnerdvel em relacdo a manuten¢do dos orgdos nas posi¢des normais dentro da cavidade,
contribuindo para perda da manutencdo do controle da PIA (NASON, et al.,2012; SCHULTE;
SCHUMACHER; SCHUNKE, 2013).

Quadro 3 — Musculos da pelve inferior

MUSCULOS ORIGEM INSERCAO ACAO INERVACAO
Coccigeo (DP) Espinha Extremidade Sustentacdo de | Ramo anterior dos
(Isquiococcigeo) | isquidtica. inferior do sacro, | visceras nervos  espinhais
(AP) cdccix. pélvicas. (S4-S5).
Manter
continéncia
urindria e fecal.
Levantador do Espinha Centro tendineo | contengdo das | Nervo pudendo.
anus. isquidtica, corpo | do perineo, | visceras
(DP) do pubis e fascia | ligamento pélvicas,
do m. | anococcigeo, participagdo nas
obturatério paredes da | continéncias
interno (arco | prostata (ou da | fecal e urindria,
tendineo do | vagina), reto e | esfincter
levantador  do | canal anal. vaginal.
anus).
Puboccocigeo Superficie Lig.anococcigeo, | Sustentacdo de | Nervo  para o
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(AP) posterior dos | coccix, corpo | visceras levantador do anus
corpos dos ossos | perineal e | pélvicas. (S4).
pubicos (laterarl | musculatura da | Manter
ao puborretal) prostata/vagina. | continéncia
urindria e fecal.
Iliococcigeo Arco tendineo | Lig.anococcigeo, | Sustentacio de | Nervo  para o
(AP) da fascia do | coccix. visceras levantador do anus
obturador pélvicas. (S4).
interno, espinha Manter
isquidtica. continéncia
urindria e fecal.
Puborretal Superficie Nenhuma. Sustentacdo de | Nervo  para o
(AP) posterior  dos | Forma uma alca | visceras levantador do anus
corpos dos 0ssos | puborretal pélvicas. (84).
pubicos. posterior ao reto. | Manter
continéncia
urindria e fecal.
Bulboesponjoso | Centro tendineo | Fascia do bulbo | Esvazia a uretra | Ramo perineal do n.
do perineo e rafe | do pénis e corpos | apés a miccdo | Pudendo.
mediana do | esponjoso e | ou a ejaculagdo
bulbo do pénis | cavernosos (sexo | (sexo
(sexo masculino) ou | masculino) ou
masculino) ou | fascia do bulbo | esfincter vaginal
centro tendineo | do vestibulo | (sexo feminino).
do perineo (sexo | (sexo feminino).
feminino).
Isquiocavernoso | Tuberosidade Ttnica albuginea | Fixa os ramos do | Ramo perineal do n.
isquidtica e ramo | dos corpos | pénis (ou do | Pudendo.
do isquio. €avernosos. clitéris). Auxilia
a ejaculacéo
(sexo
masculino) e a
erecao do
clitoris (sexo
feminino).

Fonte: FILHO, E. P.A. PEREIRA, F.C.F. Anatomia Geral. 1 ed. Sobral, 2015.

2.2 Ginastica / exercicio / abdominal / hipopressivo — Ginastica Hipopressiva

2.2.1 Histdrico

Os exercicios hipopressivos surgiram, na década de 80, como uma técnica inovadora,
criada pelo Fisioterapeuta e Doutor em Ciéncias Motoras, Marcel Caufriez. Ele tinha como
propdsito inicial encontrar uma técnica de fortalecimento muscular que fosse benéfica para a
cintura abdominal, mas sem repercussdes negativas no assoalho pélvico, visto que, as técnicas
de fortalecimento, entdo utilizadas, carregavam um risco enorme de causar alteracdes na
estatica pélvica. Assim, Caufriez, por meio de sua dedicacdo a reeducacio uro-ginecoldgica,
desenvolveu a técnica que a principio foi referida como "Aspiragdo Diafragmdtica"”, para

depois, desenvolver o termo até hoje empregado: Ginastica Hipopressiva (GH) (CAUFRIEZ,
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et al.,2006).
Dessarte, no ambito do exercicio fisico e da fisioterapia, as técnicas hipopressivas

aparecem na Europa, como opc¢ao para reabilitacdo do pavimento pélvico e do pds-parto (RIAL;

PINSACH, 2016).

2.2.2 Caracteristicas

GH pode ser definida como uma técnica sist€émica e global cujo objetivo € a regulacio
das tensdes musculares e conjuntivas em diferentes niveis do corpo, incluindo o visceral, o
parietal e o esquelético (RUBIO,2013).

A GH engloba a ativacdo de diferentes grupamentos musculares do diafragma toracico
do ponto de vista postural. Gragas a essa técnica, € possivel diminuir a pressao intratoracica e
intra-abdominal, por meio da contrag@o ativa dos musculos reto abdominal, obliquo interno e
externo e tranverso, seguida da manobra de aspiracdo diafragmdtica e respectiva contragao,
supostamente reflexa, da musculatura do assoalho pélvico. Com essa respiracgdo, € trabalhado o
sistema fascial, principalmente a fascia profunda (LATORREpet al., 2011).

Considerado um método de treinamento neuromiofascial, postural e respiratdrio, é
executado por meio de diferentes posicdes de autoextensdo mantidas, combinadas com técnicas
de respiracio em apnéia e com méxima expansio da caixa tordcica (SAEZ et al., 2016).

Durante a realizagdo da GH, ocorre a contragdo voluntéria dos musculos serratil maior
e levantadores da caixa tordcica. Esses miusculos respiratérios dependem dos centros
respiratérios (CR) supraespinhal e, influenciam no controle postural tonico e fésico dos
musculos respiratorios das vias aéreas superiores. A realizacdo de apneia, durante exercicios
hipopressivos, atua aumentando o nivel de didxido de carbono no sangue e levando o corpo a
um estado préximo a hipercapnia, de modo que a estimulagdo do CR supraespinhal seja maior.
Para o controle respiratério, o organismo dispde de centros reguladores localizados no sistema
nervoso central, principalmente no tronco cerebral, chamados de CR. Esses tém a capacidade
de aumentar ou diminuir tanto a amplitude como a frequéncia respiratoria, pois possuem
quimioreceptores que sdao bastante sensiveis ao pH do plasma. (HODGES; HEIINEN;
GANDEVIA, 2001).

Os exercicios hipopressivos sdo semelhantes 8 Maha Bandha, uma posi¢do de exercicio
de ioga, como pode-se observar na figura abaixo, posi¢do essa que age diretamente no plexo
pélvico, estimulando o sistema parassimpatico pélvico, que tem a fun¢do de afrouxar espasmos

ou bloqueios presentes, muitas vezes, no abdomen inferior.
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Figura 3 — Como praticar a posi¢ao uddiyana-bandha

Fonte: Disponivel em <https://yogapractice.com/yoga/uddiyana-bandha/>.

As posturas hipopressivas apresentam uma variedade de posi¢des, como: em pé,
ajoelhado, quatro apoios, sentado e em decubito dorsal. Em todas as posi¢des citadas, os
praticantes sdo orientados a expirar completamente, de modo que seu diafragma esteja
totalmente elevado e, em seguida, feche sua glote e expanda sua caixa tordcica e abdomen de
modo que ocorra a queda da pressdo intra-abdominal. Assim, € realizada a caracteristica

fundamental do método, a manobra hipopressiva (BRAZALEZ et al., 2020).

2.2.3 Aplicabilidade

A crescente demanda por aulas utilizando a técnica baseada na GH levanta a necessidade
de analisar diferentes aspectos da atividade, tanto na esfera fisioldgica como na psicossocial
(TRACOGNA e REBULLIDO, 2018).

A GH fo1 desenvolvida, inicialmente, para o tratamento da musculatura das mulheres
puérperas, uma vez que o fortalecimento até entdo realizado acarretava riscos de alteracdes na
regido pélvica dessas mulheres (CAUFRIEZ, 2006). No entanto, foi observado a eficdcia da
GH em outras disfungoes.

Estudos como os desenvolvidos por Rubio (2013), Berlezi, Martins, Dteher (2013) e
Badellino et al. (2015), utilizaram a GH como forma de tratamento para incontinéncia urindria
(IU) e constataram que a GH pode ser uma técnica eficaz na diminui¢ao dos sintomas de
mulheres com IU.

J4 Costa e Latorre (2011) investigaram se a GH, aplicada a mulheres com dificuldade
proprioceptiva do assoalho pélvico, teria efeito tanto para permitir um inicio de propriocep¢ao
que permita o reconhecimento da drea, quanto para estimular a contracdo da musculatura do
assoalho pélvico em si durante o exercicio. Os autores perceberam um aumento da fungdo
muscular do assoalho pélvico apds pritica de exercicios hipopressivos e melhora da

propriocepg¢ao perineal.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0048712015000304#!
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Ademais, Caufriez (2006), Torres e Salido (2009) verificaram os impactos sobre a
estdtica da coluna dorso-lombar no que tange a um aumento da flexdo de tronco, aumento da
forca dos musculos paravertebrais superficiais. Esses estudos demonstraram que a GH
contribuiu para a melhora do quadro 4lgico e para o ganho da flexibilidade da coluna lombar.

E por fim, a GH, quando associada a contracdo dos musculos do assoalho pélvico,
possibilita 0 aumento na capacidade de contracdo do musculo tranverso do abdomen que, por
sua vez, é imprescindivel para manter a estabilidade da coluna trazendo outra forma de

beneficio para a sua pratica (STUPP et al., 2011).

2.3 Fibromialgia

2.3.1 Origem

O termo “fibromialgia” foi usado pela primeira vez em uma revisdo de Hench, em 1976,
e seu reconhecimento como sindrome ocorreu apds a publicagdo de um estudo de Yunus et al.,
(1981), que descreveu e caracterizou o padrao clinico da FM. Ainda assim, seu diagndstico na
rotina didria e a escolha dos pacientes para estudos clinicos foram desafiadores, devido a falta
de um marcador clinico ou laboratorial objetivo (HEYMANN et al., 2017). De acordo com os
critérios do Colégio Americano de Reumatologia 2010, a fibromialgia € uma sindrome dolorosa
caracterizada por dor musculoesquelética difusa (nos quatro quadrantes do corpo e esqueleto
axial) e cronica (mais de 3 meses), assim como pela presenca de pelo menos 11 dos 18 pontos
dolorosos especificos a palpagcdo — tender points. Com as mudancas realizadas em 2016, o
ACR retirou os tender points como critério de diagnostico para FM, permanecendo a dor
cronica e difusa como principal critério (MARQUES et al., 2007).

Desde as primeiras descri¢cdes da sindrome, vérias sdo as caracteristicas que retratam a
FM, tais quais: dor musculoesquelética cronica, baixo limiar de dor, sensibilidade e rigidez nos
musculos, tenddes e articulagdes (QUEIROZ, 2013). Embora sua origem seja desconhecida,
existem evidéncias suficientes para considera-la uma sindrome de dessensibilizacdo central, em
que ha uma amplificacdo central da nocicep¢ao e uma disfun¢do na modulagao da dor. Entre as
caracteristicas fisiopatolégicas mais proeminentes estd a amplificacdo excitatoria das vias e
areas relacionadas ao processamento da dor, gerada por mecanismo de "corda" e alteracdes
neuroplasticas (GARCIA et al., 2019).

A FM é mais comum em mulheres, principalmente as que apresentam baixa renda e
pouca escolaridade, associada a presenca de sintomas psicoldgicos como a ansiedade e

depressao (CHAKRABARTY; ZOOROB, 2007).
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Sendo assim, a FM certamente nao é uma sindrome nova, uma vez que os relatérios
corroboradores sao publicados desde 1592 (SENNA et al., 2009; PEREIRA et al., 2005). E
importante ressaltar que a FM € tida como uma das condi¢des reumatoldgicas clinicas mais
comuns, apresentando dados epidemioldgicos varidveis. No Brasil e no mundo, sdo poucos
estudos epidemioldgicos sobre a dor cronica, principalmente quando se trata de dores nao
especificas. Em alguns estudos realizados nos EUA e na Europa, a prevaléncia encontrada foi
de até 5% na populacdo em geral, ultrapassando 10% das consultas em clinicas de reumatologia.
No Brasil, a FM estd presente em até 2,5% da populagdo em geral, abarcando a faixa de idade

entre os 35 e os 44 anos (GAMERO et al., 2005); (WOLFE et al., 1995).

2.3.2 Sintomatologia

A sintomatologia relacionada a FM pode ser alterada de acordo com fatores
moduladores, tais como nivel de atividade fisica, alteracdes climéticas, estresse emocional
dentre outros (BUENO et al., 2012). A FM € uma sidrome que apresenta uma sintomatologia
muito complexa pois, embora a dor generalizada e intensa seja considerada o sintoma cardinal
da doenca, muitos outros sintomas associados (fadiga cronica, ansiedade e sintomas
depressivos) também desempenham papel relevante no grau de comprometimento
caracterizado pela doenca (TIRELLI et al., 2019).

Na FM, tem-se a presenca da dor que acontece em determinados pontos, de forma
sist€émica e incessante, denominada de dor cronica generalizada. (FILHO, 2013).

Estudos indicam que a dor presente em pessoas acometidas pela FM nao € devida a um
aumento da estimulacdo dolorosa detectada. Também ndo € secunddria a uma lesdo ou doenga
que acomete o sistema nervoso somadtico-sensitivo. Desse modo, € classificada como um tipo
de dor disfuncional. Esse sintoma parece estar associado a disfuncdo do sistema nervoso central
(SNC) que confere uma insuficiéncia aos mecanismos supressores da dor (JUNIOR;
ALMEIDA, 2018).

Também sdo sugeridos déficits no processamento central e sensibilizagdo central por
estudos que mostram uma diminui¢cdo generalizada dos limiares mecanicos da sensibilizagao
térmica e que propdem estimula¢do mecanica em dreas de dores referidas mais intensas apos a
infusdo de solugdo salina no musculo, promovendo uma inibi¢do da dor (BIORKEGREN et al.,
2009; PAIVA et al., 2013).

A dor pode se manisfestar de diversas formas, como difusa concomitante e/ou
itinerante, espontinea, presenca de hiperalgesia e/ou alodinia, modificada pela condi¢do

emocional. Além disso, os sintomas que se apresentam estdo relacionados a reducdo da forga
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e/ou desempenho muscular, fadiga, rigidez, estresse elevado, depressdo, ansiedade, vigilancia
exagerada, transtorno da reducdo da atencdo, sono ndo reparador, entre outros (JUNIOR;
ALMEIDA, 2018).

Destacam-se ainda relatos de cefaléia, tontura, zumbido, dor toracica atipica, palpitacao,
dor abdominal, constipacdo, diarréia, dispepsia, tensdo pré-menstrual, urgéncia miccional,
distirbio do humor, comprometimento cognitivo, dificuldade de concentracdo e falta de
memoria, como sintomas que podem se manisfestar na presenga da FM (YUNUS et al., 1981).

A ocorréncia de quedas e desequilibrio muitas vezes sao sintomas negligenciados pelos
médicos. No entanto, a falta de equilibrio foi considerada um dos dez sintomas mais debilitantes
que, por muitas vezes, pode levar a uma deteriora¢do maior do controle postural, medo de cair,
com um impacto negativo na flexibilidade, coordenagdo e qualidade de vida em pacientes com

FM (CHIARAMONTE; BONFIGLIO; CHISARI, 2019).

2.3.3 Exercicio Fisico e Fibromialgia — Qualidade de Vida

A FM provoca um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, no que tange
aos aspectos pessoais, profissionais, familiares e sociais. A repercussao da doenca na qualidade
de vida correlaciona-se fortemente com a intensidade da dor, fadiga e decréscimo da capacidade
funcional. A principio, qualquer atividade fisica aerdbica, e de baixo impacto, como por
exemplo a caminhada ou hidrogindstica, € a mais recomendada para contribuir com melhora
dos sintomas dos fibromidlgicos. (WOLFE et al., 2018)

Ja estd comprovada a importante relacdo entre o exercicio fisico e a capacidade da
modulacdo da dor, por meio da liberagdo de hormonios como B-endorfina, proporcionando
diversas alteracdes piscicofisioldgicas, que vao desde a modulacdo da dor, do humor e
ansiedade, até a sensacdo de bem-estar apds os exercicios fisicos. O neuro-hormoénio [3-
endorfina é secretado para o sangue pela hipéfise, que também secreta outros diversos
hormonios, entre eles o adrenocorticotréfico (ACTH), que estimula a produgdo de adrenalina e
cortisol, hormonios considerados tipicos do estresse. Para o nosso organismo, o exercicio fisico
€ uma situagdo de estresse, visto que tal pratica proporciona a alteragdo de diversas funcdes e
necessidades organicas. Dessa forma, a - endorfina é liberada nestas situagdes afim de
reestabelecer a homeostase do organismo (BUENO et al., 2012; (VALIM, 2006); ( LUCAS,
2017)

O exercicio fisico pode apresentar um efeito analgésico pela liberacdo do neuro-
hormoénio B-endorfina, considerada a droga natural da felicidade. Esta pratica de exercicios nao

deve ser extenuante, precisa ser dosada, seguindo uma progressao de cargas adequadas com



30

intensidade aumentada gradativamente. Isso porque as atividades devem ser planejadas, para
manter a ades@o do individuo por um periodo prolongado (PROVENZA et al., 2004)

Embora, por décadas, o exercicio fisico seja reconhecido como um componente chave
no tratamento da FM, a grande maioria dos pacientes ainda permanece sedentdria (JONES,
2002). No que diz respeito ao tratamento de pacientes com FM, a prética de exercicios fisicos
parece ajudar mediante a liberacdo de hormoénios (endorfina e serotonina, por exemplo)
relacionados a sensacdo de prazer, proporcionando modulacdo da dor e melhora da fungdo
fisica. Ainda assim, a pratica constante de exercicios fisicos pelos portadores da FM € baixa,
fato que estd atrelado diretamente ao medo da dor induzida por um exercicio fisico
inapropriado, que vai além do tolerdvel pelo individuo (BERTA, 2019).

De acordo com Rocha (2013), encontrar um protocolo de tratamento que seja eficaz para
esses pacientes permanece como um grande desafio para os profissionais de saude, enquanto
equipe multidisciplinar. Dado que o exercicio, apesar de ser considerado, a longo prazo, uma
excelente op¢do no contexto de todas terapias, para o tratamento da fibromialgia, apresenta alta
taxa de abandono, por muitas vezes exceder e levar os pacientes a fadiga.

Sobre os exercicios fisicos utilizados na intervencao, os exercicios resistidos quando
executados com orientacdo correta e continuidade, obtiveram resultados satisfatérios na
melhora da dor de pacientes com FM (BULHOES et al., 2017).

Os exercicios aerdbios sdo frequentemente utilizados no tratamento da fibromialgia por
serem intervencoes de baixo custo, que podem promover saude em varios aspectos, sendo capaz
de reduzir a dor, a fadiga e outros sintomas, com consequente melhora na qualidade de vida dos
pacientes (KIM et al., 2017).

Os exercicios fisicos ajudam na diminui¢@o da dor e sintomatologia geral, melhoram os
fatores psicoldgicos, aumentam o bem-estar global e a aptidao fisica, levando a percep¢do de

melhoria na qualidade de vida de pacientes com diagnoéstico de FM (ZWIENER, 2017).

2.4 Dor

No Brasil, a dor esta presente em 70% dos pacientes que buscam consultas médicas. Em
outros paises, incluindo o Brasil, cerca de 10% a 50% dos individuos que procuram clinicas-
gerais relatam que a maior causa da procura € a dor (ROCHA et al., 2007).

Apesar da Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) ter definido a dor
como uma sensacao subjetiva, relacionada a uma lesdo tissular, hd evidéncias que essa
associacdo possa ndo ocorrer. A dor consiste numa experi€éncia sensorial e emocional

desagradével, que ocorre, normalmente, como resposta a um estimulo agressor, mas por vezes
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também, na auséncia desse estimulo. Na defini¢do de Kassam e Patten (2006), a dor também &
uma experiéncia subjetiva, embora com significado conhecido, ja que a sensac¢do dolorosa pode
ser percebida de diferentes formas pelo mesmo individuo. A dor tem a capacidade de constituir
uma matéria social grave e complexa, com relevantes prejuizos para a sadde fisica e psicoldgica
dos doentes, bem como implica¢des importantes na esfera socioecondmica, ndao s6 para os
doentes, mas também para seus familiares. Quando falamos sobre dor € fundamental diferenciar
a dor aguda e a dor cronica.

Dor aguda ¢ essencial para a nossa sobrevivéncia, fun¢do protetora e de alerta, ¢ um
sinal para o nosso organismo e surge apds lesdo dos tecidos por ativagdo dos nociceptores
(receptores da dor). Por exemplo: quando em contato com o fogo, sem o mecanismo de reacao
para evitar o estimulo, irfamos queimar até a morte sem sentir dor alguma. Se a dor aguda
permanecer por 3 meses ou mais, ela ja serd caracterizada por dor cronica, por ser persistente,
patoldgica, sem fung¢do de protecdo, prejudicial, intensa e incapacitante na sua maioria,
produzindo alteracOes persistentes no comportamento emocional, podendo até conduzir a
inabilidade fisica e mental (PINTO; DIAS, 2021).

Na avaliacdo da dor, ndo existem exames laboratoriais ou testes objetivos. Sua avaliacao
depende, em grande parte, do relato subjetivo do paciente. Como instrumento de avaliagao,
temos a escala visual analégica (EVA), que avalia somente o componente de intensidade da dor
e ndo outros aspectos, como o mal-estar gerado pela dor ou o seu impacto na qualidade de vida
(PAIVA et al., 2006).

A dor pode ser definida como: 1) inflamatéria, quando o paciente apresenta uma lesdao
tecidual e/ou ativacdo de células imunoldgicas; ii) neuropdética, por causa de lesdo no sistema
nervoso; e, iii) nociceptiva, quando gerada por estimulos nocivos. E quando a dor ndo estd
condicinoada a nenhum desses estimulos? Recentemente, a Associagdo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) identificou como dor nociplastica aquela dor que ndo esta ligada a lesoes
neuronais perceptiveis, mas apresenta microaltera¢cdes nos ambientes neuronais e disfuncdes na
percepcao de dor pelo paciente. O principal representante da dor nocipléstica, atualmente, € a
FM, que se apresenta em um quadro de hipersensibilidade a dor, mas sem uma explicacdo
objetiva de seu do fator etiologico (KAZIYAMA, 2014).

No século XXI, a FM € cada vez mais considerada como uma manifestacao dolorosa de
sensibilizacdo central (SC), caracterizada por ser um fendmeno fisiol6gico no qual os neuronios
do sistema nervoso central (SNC) se tornam hiperexcitaveis, resultando em hipersensibilidade
a estimulos nocivos e nao nocivos. Pacientes com fibromialgia t€m aumento das concentragdes

de substancia P, de fator de crescimento neural e diminuicdo da serotonina no liquido
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cefalorraquidiano (LCR), sugerindo que uma excitacio aumentada e uma reducao simultanea
na inibi¢do podem estar associados a essa sindrome (BECKER; SCHWEINHARDT, 2012).

Uma das causas de SC sao os estimulos repetidos nas fibras C, amplificando os sinais
sensitivos nos neurdnios presentes no corno posterior da substincia cinzenta da medula
espinhal, que por sua vez, enviam estimulos ao encéfalo, que aumenta progressivamente a
resposta eletrofisioldgica, sensibiliza os neurb6nios centrais que integram os estimulos
dolorosos. Os nociceptores sao representados pela pelas terminacdes nervosas livres, presentes
nas fibras finas aferentes Ad mielinizadas e C amielinicas do sistema nervoso periférico
(GUYTON et al., 2011). As fibras Ad causam sensa¢do de dor aguda e bem localizada, ja as
fibras C causam dor em queimacdo e difusa. Os receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) do
glutamato sdo diretamente responsdveis por este processo que ocorre na medula espinhal.
Assim, a liberagdo de glutamato e consequente ativacdo dos seus receptores NMDA pode
conduzir a alteracdes plésticas, isto €, a um aumento da densidade de receptores NMDA e,
consequentemente, a uma maior sensibilizacdo para a transmissdo de impulsos dolorosos. Na
SC, também ocorre hiperalgesia secunddria em dreas ndo afetadas, mas adjacentes a lesdo.
Pensa-se que este evento acontece devido a redu¢do do limiar de disparo de neur6nios no corno
posterior, que sdo igualmente responsaveis pela transmissdo do impulso nervoso de dreas
adjacentes. Dessa maneira, apresentam-se duas etapas da sensibiliza¢do central: a primeira sao
os estimulos persistentemente dolorosos, provocando uma estimulacao excessiva dos neurdnios
espinhais e supraespinhais, particularmente em consequéncia da ativacao dos recetores NMDA;
e a segunda € caracterizada pelo aumento da densidade dos receptores por meio das alteracdes
na plasticidade (ABREU, 2016); (PINTO; DIAS, 2021).

A pessoa com dor cronica parece apresentar possivel inabilidade de aumentar a secrecao
de hormodnios do eixo hipotdlamo-hipofisdrio e adrenal, amplificando, assim, a resposta
simpdtica ao lidar com o estresse fisico e emocional. Isso repercute nos niveis de secrecao do
cortisol, da adrenalina, da noradrenalina, do horménio do crescimento, dos tireoidianos € dos
gonadais, tornando o sistema de defesa hipoativo. Esse modelo tenta explicar a fibromialgia ou
a dor miofascial; nessas doencas, € possivel que aconte¢a aumento da secre¢do hipotalamica de
hormonio liberador de corticotrofina (CRH) com regulacdo descendente dos receptores na
hipéfise (ROCHA et al., 2007)

A dor, na fibromialgia, tem disfuncdo motora cortical, envolvendo os centros
excitatorios e inibitérios, o que sustenta a hipdtese de que esses doentes apresentem uma
desordem no mecanismo de processamento central da dor. A liberagdo exagerada de NA leva a

uma desregulacao do sistema nervoso neurovegetativo simpatico, gerando uma hiperatividade
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simpdtica, comprovada pelas altas concentragdes de NA basal em individuos com FM. O
sistema nervoso simpdtico também tem a sua influéncia na perce¢ao da dor por meio do
neurdnio simpdtico pds-ganglionar, que modula a dor através de recetores opiodides do tipo k e
v (FILHO, 2013).

A deficiéncia funcional de neurotransmissores inibitérios espinhais (opidides
endégenos) e supra-espinhais (serotonina, noradrenalina, encefalinas), bem como a
hiperatividade de neurotransmissores excitatérios (substancia P, bradicinina, etc.) parecem estar
intimamente associados a doenca (BECKER; SCHWEINHARDT, 2012). Além disso, estudos
recentes mostram que nos pacientes com fibromialgia, os receptores opioides parecem ser um
dos protagonistas da sensacdo de dor. Estes receptores, na membrana celular, sdo acoplados a
proteina G. Quando estimulados por um farmaco opioide, ocorre a inibi¢do da enzima adenilato
ciclase, reduzindo o nivel intracelular de adenosil monofosfato ciclico. Com isso hi o
fechamento dos canais de cdlcio, voltagem dependentes nas terminacdes pré-sindpticas,
reduzindo a liberacdo de neurotransmissores e ainda a ativa¢ao dos receptores, porém nao os
canais de K™ na membrana pés-sindptica. Isso causa uma hiperpolarizagdo desse neuro6nio,
bloqueando parcialmente a transmissdo do estimulo doloroso (GUYTON et al., 2011);

(MARTINS et al.,2012).

2.5 HIPOTESE E JUSTIFICATIVA

Por que exercicio hipopressivo e fibromialgia?

Durante a construc¢do do projeto, foram realizadas buscas nas bases de dados Google
Académico, SciELO, portal da CAPES, PUBMED, incluindo leituras de outros periddicos e
livros relacionados a temdtica. E referido na literatura a escolha dos exercicios fisicos na
tentativa de amenizar o quadro sintomatolégico em pacientes com FM. Em sua maioria, bons
resultados sdo encontrados ao utilizar tipos de exercicios fisicos, tais quais: aqudticos,
alongamentos, fortalecimentos, exercicios de resisténcia e aerébicos. No entanto, apesar de
escassos os estudos relacionando a utilizacdo da GH a individuos com diagndstico de FM, a
obtencdo dessas informagdes associadas € de suma impostincia para a condugdo de
intervencoes mais eficazes nessa populacao clinica.

Dessa forma, o presente estudo propde a associagdo da GH em mulheres com FM, tendo
como ponto de partida fundamental a manutencdo da adesdo das participantes, preservando-as
da fadiga durante as atividades — pois a ineficdcia da pratica constante de outras modalidades

de exercicios fisicos, € atribuido a falta de adesdo aos protocolos pela fadiga ocasionada.



34

Levando em consideracao que a GH é composta de exercicios estaticos, afasta-se a provavel
exacerbagdo da dor em resposta ao exercicio, precipitando um ciclo de inatividade fisica que
pode levar a uma piora, a longo prazo, da dor e da incapacidade (ALVENTOSA et al., 2020).

A escolha da GH se deve também aos benéficios comprovados de sua pratica.
Considerar as lesdes organicas identificaveis e a dor de maneira disfuncional, relacionada a
alteracdo do eixo do estresse, composto pelo SNA e eixo corticotrdpico, foi substancial para
associar a pratica da GH a FM, ja que, a regulacdo do SNA através da modulacdo do nervo
vago, possivelmente, proporcionard a diminui¢do da percep¢do de dor, ansiedade, depressdo,
estresse € sono nado-reparador, considerados como os principais sintomas queixados pelos
pacientes (LE FUR BONNABESSE et al., 2019).

A técnica da GH ativa consideravelmente o sistema fascial, principalmente as fascias
mais profundas, ricas em miofibroblastos que lhe conferem maior capacidade de gerar e
transmitir tensdo. A féscia inervada pelo SNA € rica em receptores que irdo gerar, ou mediar,
respostas de diferentes tipos em nosso sistema, e também é considerada o maior 6rgado sensorial
do nosso corpo. Logo, quando estimulada, ativa-se também suas aferéncias, que por sua vez,
estimulardo respostas. Para a obtencdo de respostas positivas € fundamental que o meio interno
e externo estejam em equilibrio, proporcionando a liberacdo de neurotransmissores, como
serotonina e endorfina, colaborando para a manutencdo da sensacdo de bem-estar e prazer
(RICARD, 2005);(SCHLEIP, 2019).

Outro fator importante, levado em consideracdo para a realizacdo do estudo, é o
desequilibrio do sistema nervoso neurovegetativo simpdtico, como sendo uma das
possibilidades de fator etiolégico da FM — uma vez que ja houve detec¢cdo do aumento nos
niveis basais de NA em individuos diagnosticados com a patologia e também outros
neurotransmissores ditos do “estresse”, como adrenalina. Portanto, por meio da técnica GH,
procuramos também promover o equilibrio do SNA e diminuir o estresse, que pode levar a uma

interpretacdo distorcida da dor (KAZIYAMA, 2014).
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Analisar os possiveis efeitos da utilizacdo da gindstica hipopressiva em mulheres com

diagnostico de fibromialgia.

Objetivos Especificos
v’ Identificar a classificagio do escore do inventdrio de sensibiliza¢do central nas
voluntérias com fibromialgia.
v Avaliar as possiveis alteracdes da gindstica hipopressiva na qualidade de vida das
mulheres com fibromialgia.
v" Verificar e comparar a evolucdo da intensidade da dor das participantes, durante o

periodo de interven¢do com gindstica hipopressiva.
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4 METODOS E TECNICAS

4.1 Procedimentos Eticos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Estudos com
Humanos da Universidade Federal de Vicosa, Minas Gerais, Brasil, sendo aprovado com o
nimero do protocolo CAAE:. 4.721.019. Para garantir a participa¢do segura das voluntarias
neste estudo, foi redigido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi
lido e assinado por todas as voluntdrias participantes desta pesquisa. de acordo com a Resolugao

CNS 466/2012. O TCLE encontra-se no (Apéndice A).

4. 2 Tipo de Pesquisa, Local e Participantes

E importante mencionar o contexto no qual a pesquisa foi executada: no auge do
surgimento da grave crise sanitdria de cardter pandémico, causada pelo novo coronavirus
SARS-COV-2, virus que acomete, principalmente, as vias respiratdrias. Nesse cendrio, medidas
governamentais, como a implementacdo de quarentena, decretos de distanciamento e
isolamento social — a fim de evitar da contaminagdo pelo Covid-19 —, foram tomadas,
permanecendo por um longo periodo temporal. Estudos constataram que idosos e pessoas com
doencas cronicas apresentam maior chance de desenvolver sintomas graves dessa doenca,
consequentemente, pessoas com FM (GUAN et al., 2020) também se enquadrariam no dito
grupo de risco.

Trata-se, entdo, de um estudo de cardter experimental que, devido a pandemia, teve sua
intervencdo realizada de forma remota on-line e sincrona, por meio de videochamadas pelo
aplicativo WhatsApp.

Participaram da pesquisa dez mulheres com diagndstico clinico de FM. Faixa etaria
variando entre 30 e 55 anos. A amostra foi selecionada de maneira ndo probabilistica
intencional. As voluntdrias sdo cadastradas no grupo de apoio a mulheres com fibromialgia na
cidade de Vigosa/MG. Tal grupo surgiu em 2019, apds a criagdo da Lei Municipal n°
2.795/2019, que ampara pessoas com fibromialgia na cidade. O projeto foi divulgado no grupo,
uma vez que este abarca o maior ndmero de individuos com diagndstico de FM, na cidade de
Vicosa. As participantes interessadas assinaram o TCLE e foram divididas em dois grupos:
experimental (intervengdo) e controle. Ao final da intervenc¢do, foi possivel avaliar alteracdes
entre os dois grupos.

Ambos os grupos foram submetidos aos mesmos instrumentos de avaliacdo, no entanto,

somente o grupo de intervencao foi submetido ao protocolo de exercicios propostos na pesquisa.


https://leismunicipais.com.br/a2/mg/v/vicosa/lei-ordinaria/2019/280/2795/lei-ordinaria-n-2795-2019-institui-o-dia-municipal-da-fibromialgia-e-da-outras-providencias?q=2795
https://leismunicipais.com.br/a2/mg/v/vicosa/lei-ordinaria/2019/280/2795/lei-ordinaria-n-2795-2019-institui-o-dia-municipal-da-fibromialgia-e-da-outras-providencias?q=2795
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4.3 Instrumentos para coleta de dados

a) Questiondrio de Sensibilizacdo Central (Brazilian Portuguese Central Sensitization
Inventory — BP—CSI) (anexo 2): Esse instrumento permite a identificagdo de sintomas
associados com a SC e consiste de duas partes: A e B. A parte A contém 25 declaragdes do
cotidiano relacionadas aos sintomas de saide atual. Cada item € medido com cinco opg¢des de
resposta, com a seguinte escala numérica: Nunca (0), Raramente (1), as vezes (2),
Frequentemente (3) e Sempre (4). A pontuacdo é cumulativa e varia de 0 a 100. O ponto de
corte estabelecido € 40 e altos escores sdo associados a altos graus de sintomatologia. Na parte
B, o instrumento identifica se o paciente foi diagnosticado com outras sindromes que cursam
com a Sensibilizagdo Central, bem como outros transtornos relacionados, por exemplo:
ansiedade e depressao.

b) Critérios preliminares de fibromialgia, apresentados pelo Congresso Americano de
Reumatologia de 2010, (anexo 3), foram utilizados para minimizar a subjetividade do
julgamento clinico. Como Heymann et al, 2017 mostrou em seu artigo, a elaboracdo de varios
critérios de diagndsticos traz, para a avaliacdo clinica, sintomas frequentemente relatados pelos
pacientes, além de possibilitar a inclusdo de pacientes sem dor difusa, excluidos pelos critérios
ACR 1990. Desta forma, o principal objetivo da escolha desses critérios (ACR) se deu pelo
auxilio do instrumento na verificacdo dos diagndsticos de fibromialgia, a fim de averiguar se
estes sdo realmente precisos.

¢) FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire), instrumento para avaliacdo da qualidade
de vida especifico para Fibromialgia (anexo 4). Esse questiondrio envolve questoes
relacionadas a capacidade funcional, situacdo profissional, distirbios psicolégicos e sintomas
fisicos. E composto por 19 questdes, organizadas em 10 itens. Quanto maior o escore, maior é
o impacto da fibromialgia na qualidade de vida. Na pratica clinica, esses podem identificar as
necessidades dos pacientes e avaliar (estimar, calcular, dimensionar) a efetividade da
intervencdo. Foi utilizado no projeto a versdo brasileira do FIQ, o QIF, uma vez que mostrou
ser um instrumento de facil compreensao e aplicacio; além de ser vélido e confidvel para medir
a capacidade funcional e o estado de satde de pacientes brasileiros com FM, melhor auxiliando,
assim, no diagnostico e tratamento dessa sindrome (MARQUES et al., 2006).

d) A Escala Visual Analégica — EVA (anexo 5) consiste em auxiliar na afericdo da
intensidade da dor no paciente. E um instrumento importante para verificar a evolucdo do
paciente durante o tratamento e, até mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também € qtil por possibilitar analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais procedimentos

tém surtido melhores resultados, assim como indicar se ha alguma deficiéncia no tratamento,
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de acordo com o grau de melhora ou piora da dor. A EVA pode ser utilizada no inicio e no final
de cada atendimento, registrando o resultado sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o
atendente deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor, sendo 0 a auséncia total de dor

e 10 o nivel de dor médxima suportdvel pelo paciente (FIGUEIREDO et al., 2009).

4.4 Intervencao

A ginéstica hipopressiva (GH) consiste em fazer a expiracdo sempre soltando o ar pela
boca, realizar apneia e fazer uma aspirag¢do diafragmadtica que culmina na tracao das visceras,
diminuindo a pressdo intra-abdominal. O procedimento € manter a apneia de 5 a 10 segundos,
depois inspirar pelo nariz e expirar pela boca encerrando um ciclo. Repete-se trés vezes o ciclo
respiratorio (inspiracao-expiracao-apneia-inspiragdo-expiracao) em cada postura.

Antes do inicio do protocolo de treinamento, foram realizadas duas semanas de
nivelamento, com exercicios educativos, a fim de avaliar o perfil de cada voluntdria e ensinar
as posicoes que seriam utilizadas no treinamento. O tempo de apneia solicitado foi aumentando
gradualmente, sendo de seis segundos em cada posicao, no primeiro més, com progressao, de
acordo com o nivel de evolucdo das participantes. Foram duas semanas de nivelamento,
totalizando quatro aulas.

As intervengdes apés o nivelamento, com duracdo de trinta minutos, foram realizadas
duas vezes por semana durante dez semanas, totalizando 20 aulas.

Cada aula foi organizada da seguinte forma:

Exercicios para as aulas de nivelamento
Postura de pé:
= Respiracdo: inspirar em trés segundos e expirar em trés segundos, repetir trés ciclos e
passar para inspiracdo e expiracdo de quatro segundos, repetindo por mais trés ciclos
respiratorios e, por fim, realizar mais trés ciclos de inspiracdo e expiracdo de cinco
segundos.
= Automassagem do diafragma tordcico. Pode-se realizar uma automassagem
diafragmatica de liberagdo miofascial com as proprias maos. Colocar os dedos a volta
do arco costal. Realizar uma suave inspiracdo diafragmética e, ao expirar, introduzir
suavemente as pontas dos dedos por dentro do arco costal. Ao inspirar novamente,
manter os dedos na dltima posicao e, durante a expira¢do, continuar a massagear por
dentro das costelas.
» Fazer movimento de rotacdo interna e externa de ombro, colocando as palmas das maos

unidas no centro do corpo (posi¢ao de prece).
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Girar seis vezes 0os ombros para anterior e posterior.

Realizar abducao horizontal com os membros superiores, durante a expiragdo, e retornar
para a posi¢ao inicial na inspiragao.

Inclinagdo do eixo corporal: consiste no deslocamento do peso corporal para a frente.
Nas posturas em bipedestagc@o, o apoio sente-se nos 0ssos metatarsos, na parte anterior
do pé. Convém assegurar que se desloca todo o corpo, seguindo uma linha reta, ndao
apenas o tronco.

Postura bipede com os pés paralelos afastados a largura da pelve e com os joelhos
semifletidos. Apoiar as maos na parede com cotovelos estendidos e mobilizar as
escdpulas, realizando protacdo (abducgdo) e retracdo (adugdo). Repetindo dez vezes.
Postura bipede com os pés paralelos afastados a largura da pelve e com os joelhos
semifletidos. Dar um passo a frente durante a expiragdo, associado com flexdao de ombro,
enquanto o outro brago permanece paralelo a perna com as maos na altura das cristas

iliacas, depois voltar a posicdo e levar a outra perna, repetindo 0 movimento.

Apoés o nivelamento, foi realizado o protocolo descrito abaixo:

Automassagem do diafragma tordcico. Pode-se realizar uma automassagem
diafragmatica de liberagdo miofascial com as préprias maos. Colocar os dedos a volta
do arco costal. Realizar uma suave inspiragdo diafragmatica e, ao expirar, introduzir
suavemente as pontas dos dedos por dentro do arco costal. Ao inspirar novamente,
manter os dedos na ultima posi¢do e durante a expiracdo continuar a massagear por
dentro das costelas.

Respiracdo: trés segundos de inspiracdo e cinco de expiragao, trés ciclos respiratorios.
Ap0s trés ciclos respiratdrios, apneia com vacuo abdominal por seis segundos.
Posicao 1 — Postura bipede com os pés paralelos afastados a largura da pelve e com os
joelhos semifletidos. Realiza-se um alongamento axial como se quisesse crescer. O
centro de gravidade mantém-se inclinado ligeiramente para a frente, sentindo o apoio
sobre 0s 0ssos metatarsos e, empurrar o chdo com os calcanhares. Os ombros afastam-
se enquanto se ativa a musculatura escapular e dorsal. Os bragos tracionam para o chao,
de forma a ajudar a alongar a cadeia antero-interna do ombro. E realiza-se inspiragao/
expiracdo/ apneia e aspiracao diafragmatica.

Posicao 2 — Postura bipede com os pés paralelos, afastados a largura da pelve e com os
joelhos semifletidos. Realiza-se um alongamento axial. O centro de gravidade mantém-
se inclinado ligeiramente para a frente, sentindo o apoio sobre os 0ssos metatarsos €

empurra-se o chao com os calcanhares. Realiza-se uma rotacao interna de ombros com
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os cotovelos fletidos a 90° e uma flexdo dos punhos com desvio radial, de modo que os
dedos das maos estejam a apontar para as cristas iliacas, com a sensagdo de afastar os
cotovelos e ombros do corpo. E realiza-se inspira¢do/ expiracdo/ apneia e aspiragao
diafragmatica.

= Posicao 3 — Inicia-se com a postura bipede com os pés paralelos afastados a largura da
pelve e com os joelhos semifletidos, realiza-se uma flexdo do tronco até que as maos
possam apoiar-se nas pernas. Depois, incorpora-se a flexao cervical e dorsal. A ideia é
continuar a alongar a coluna ao mesmo tempo que se vai fletindo. O centro de gravidade
mantém-se inclinado ligeiramente para a frente, sentindo o apoio sobre 0s 0Ssos
metatarsos. E realiza-se inspiracao/ expira¢ao/ apneia e aspira¢io diafragmaética.

= Posicao 4 — Postura bipede com os pés paralelos afastados a largura da pelve e com os
joelhos semifletidos. Dar um passo a frente quando estiver em apneia associado com
flexdo de ombro e aspiracao diafragmaética, enquanto o outro brago permanece paralelo
a perna com as maos na altura das cristas iliacas, na expirac¢do retorna a posi¢ao inicial
e leva-se a outra perna, repetindo o0 movimento.

= Posicao 5 — Postura bipede com os pés paralelos afastados a largura da pelve e com os
joelhos semifletidos de frente para a parede, com os ombros a 90° cotovelos
semifletidos e os punhos flexionados e mantendo desvio radial com as palmas das mao
apoiadas na parede. E realiza-se inspirac@o/ expiragao/ apneia e aspiragcao diafragmatica.

* Posi¢ao 6 — Postura bipede com os pés paralelos afastados a largura da pelve e com os
joelhos semifletidos de costas na parede, com bracos estendidos ao lado do corpo
encostado na parede. E realiza-se inspiracdo / expiracdo / apneia e aspiracdo
diafragmatica.

* Posi¢do 7 — Variacdo da postura 6, manter apenas os calcanhares no chdo, realizando
dorsiflexdo, rotagcdo interna de ombros com os cotovelos fletidos a 90° e flexdo dos
punhos com desvio radial, de modo que os dedos das maos estejam a apontar para as
cristas ilfacas com a sensacdo de afastar os cotovelos e ombros do corpo. E novamente,
inspira/ expira/ apneia e aspiracdo diafragmatica fazendo sucgdo das visceras
abdominais.

A seguir, encontram-se as ilustracdes correspondentes as posturas executadas no

protocolo.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 5 — Posturas 1, 2 e 3, respectivamente

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 6 — P sturas 4 e 5, respectivamente

e

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Figura 7 — Posturas 6, 7 e 8, respectivamente

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

4. 5 Descricao da analise estatistica

Todas as andlises estatisticas foram realizadas pelo programa SPSS para Windows,
versdo 21.0 (Chicago, EUA). A andlise dos dados iniciou-se com o teste de Shapiro-Wilk, para
verificar a pressuposicdo de normalidade das varidveis. Posteriormente, foi realizada a
exploracdo descritiva das varidveis estudadas (média e desvio-padrdo, valores miximo e
minimo) e o célculo das frequéncias. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney, para comparacao
dos valores de base entre os grupos. Para verificar possiveis correlagdes entre as varidveis pré-
intervencdo foi utilizado o teste de Spearman. As comparagdes intragrupo e intergrupos foram
realizadas utilizando modelos lineares gerais (GLM), por meio da andlise da variancia
(ANOVA) para medidas repetidas, com dois fatores, condi¢ao e grupo. O fator condi¢do foi
utilizado para a comparacgao dos valores pré e pds em cada grupo; e o fator grupo foi utilizado
para a comparacao das varidveis entre o grupo experimental € o grupo controle. Foi calculado
o tamanho de efeito Eta Quadrado (n?), utilizando para sua classificacdo valores entre 0,02 a
0,12 para um efeito pequeno; 0,13 a 0,25 para um efeito médio; e > 0,26 para um efeito grande
(Espirito-Santo e Daniel, 2018). Para todos os tratamentos, adotou-se um nivel de significancia

de p<0,05.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 10 mulheres, divididas em dois grupos: Grupo experimental
(GEX) composto por 5 voluntarias com idade média de 37 anos e o Grupo controle (GCT)
também contendo 5 voluntdarias, com idade média de 51 anos. As voluntarias estao cadastradas
no grupo de apoio a mulheres com fibromialgia, na cidade de Vigosa/MG.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacdo para coleta de dados: Escala
Visual Analégica — EVA; (Fibromyalgia Impact Questionnaire) FIQ; Questiondrio de
Sensibilizac¢do Central (Brazilian Portuguese Central Sensitization Inventory — BP—CSI). Sobre
os resultados do questiondrio de sensibilizacdo central, o somatdrio vai de 0 a 100 e considera-
se acima de 35 pontos que o individuo tem sintomas associados a sensibiliza¢do central, como
pode-se analisar na tabela 4 pontuacdes de 76 no GEX e 68 no GCT (MELO, 2020).

Foram tomados os critérios preliminares de fibromialgia, apresentados pelo Congresso
Americano de Reumatologia de 2010, utilizados para minimizar a subjetividade do julgamento
clinico. Conforme Heymann et al, 2017 demonstrou em seu artigo, o principal objetivo destes
critérios (ACR) € quanto ao auxilio que o instrumento proporcionou, na confirmac¢io dos
diagndsticos de fibromialgia apresentados pelas voluntarias, o que também pdde ser confirmado
nesta pesquisa.

Tabela 1 — Comparagdo intergrupo dos valores de base para as varidveis idade, tempo de

diagnéstico, ISC e percepc¢ao de dor

Grupo Experimental (n=5) Grupo Controle (n=5)
Média DP Min Max Média DP Min Maiax

Idade 37 6 3l 45 51 8 39 61
Tempo de diagndstico 4 0 3 4 4 1 3 5
ISC 76 15 6l 99 68 15 54 89
EVA 7 1 6 8 8 1 6 10

# diferenca estatisticamente significante para comparacdo intergrupos (experimental x controle).
Fonte: A autora.

Tabela 2 — Matriz de correlagdo de Spearman (rs) para as varidveis analisadas pré-intervencao.

Variaveis Idade Temp/o Qe EVA ISC
diagnostico

Idade - — — —

Tempo de diagndstico 0,20 -—- — —

EVA 0,55 0,83* -—- ---

ISC -0,37 0,33 0,14 -—-

*: P-valor < 0.01 (teste de correlacdo de Spearman).
Fonte: A autora.
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Tabela 3 — Comparacao intragrupo e intergrupos dos escores pré e pds-intervencio para cada

uma das questdes analisadas no FIQ e paraa EVA

Grupo Experimental (n=5)

Grupo Controle (n=5)

Pré Pés Pré Pos

Média DP Média DP Média DP Média DP n2* n?*
FIQ1A 1,oo 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 - -
FIQIB 1,0 055 140 055 1,80 045 200 0,00 - -
FIQ1C 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 - -
FIQID 0,20 045 020 045 040 055 040 0,55 - -
FIQIE 1,00 1,00 1,00 0,00 060 055 1,00 0,00 - -
FIQ1F 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 - -
FIQIG 220 045 1,00 0,00 260 0,55 200 0,71 080 -
FIQIH 1,40 055 120 045 180 045 180 045 - -
FIQ1J 020 045 020 045 0,60 055 060 05 - -
FI1Q2 420 0,84 6,00 0,71* 3,00 2,12 4,60 261 0,78 -
FI1Q3 500 2,00 3,80 1,64* 480 1,09 1,80 1,09% 0,80 0,43
FIQ4 1,00 0,00 060 055 1,00 0,00 1,00 0,00 - -
FIQ5 1,00 0,00 040 055 1,00 0,00 1,00 0,00 043 043
FI1Q6 1,20 045 080 045 1,60 055 180 045 - -
FI1Q7 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 000 0,80 045 0,82 0,67
FIQ8 1,40 089 020 045 1,60 055 1,80 045 0,88 049
FI1Q9 2,60 055 080 1,09 240 0,55 2,80 045 055 0,75
FIQ10 2,60 0,55 020 045 240 0,55 2,60 0,555 0,75 0,81
EVA 7,00 1,00 4,00 1,004 800 1,00 800 1,00 0,83 0,86

*: diferenca estatisticamente significante para comparacdo intragrupo (pré x pés); * diferenca estatisticamente
significante para comparacio intergrupos (experimental x controle).

Fonte: A autora.
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6 DISCUSSOES

O objetivo do presente estudo foi analisar os possiveis efeitos da utilizacdo da GH em
mulheres com FM, da cidade de Vicosa/MG. E importante ressaltar que até onde chega 0 nosso
conhecimento e apds busca ativa, realizada no periodo de janeiro a Abril de 2020 nas bases de
dados Google Académico, SciELO, portal da CAPES, PUBMED, ndo foram encontrados
trabalhos cujo tema central abrangesse a associacao entre a GH e a FM. Dessa forma, € possivel
considerar como original uma pesquisa realizada durante o bloqueio e distanciamento social
causados pela pandemia do COVID-19 e que relaciona GH e FM.

Como principais resultados encontrados, € possivel destacar que: 1) O tempo de
diagnéstico correlacionou-se positivamente com a percep¢do de dor medida pela EVA; 2) A
participacdo em um programa de GH induziu a diminuic¢do dos sintomas da FM, ampliando a
capacidade de andar determinada distancia (FIQ1G); 3) A participagdo em um programa de
GH aumentou o nimero de dias da semana em que as participantes com FM se sentiram bem
(FIQ2); 4) A participacdo em um programa de GH diminuiu a quantidade de dias da semana
que as participantes com FM deixaram de realizar atividades laborais por causa da FM (FIQ3);
5) A participacdo das mulheres com FM em um programa de GH diminuiu o cansago ao se
levantar (FIQ7); 6) A participagdo das mulheres com FM em um programa de GH atenuou a
sensacdo de rigidez corporal (FIQ8); 7) Participar em um programa de GH induziu a diminui¢ao
dos sintomas de ansiedade e depressdo em mulheres com FM (FIQ9 e FIQ10); 8) Participar em
um programa de GH diminuiu a sensa¢do de dor em mulheres com FM (FIQS5 e EVA).

1 — A medida encontrada com a EVA teve correlacdo positiva com o tempo de
diagndstico das voluntarias.

Isso quer dizer que o nivel de dor apresentada pelas mulheres € correspondente ao tempo
que elas receberam o diagndstico. Esta relagdo ndo foi encontrada em outros estudos.
Contrariamente, Pimenta (2021) ressalta em sua pesquisa que o sofrimento de pessoas com FM,
geralmente, € iniciado bem antes do diagnoéstico, devido ao longo caminho percorrido até ele.

2 — Apés a participagdo no programa de GH, houve diminui¢do nos sintomas,
proporcionando aumento na eficiéncia da marcha ao andar vérios quarteirdes.

Em um estudo sobre a qualidade de vida em pacientes assistidas no programa Crer, em
Goias, Filho (2013) expds que uma parcela significativa de mulheres com FM nunca, ou quase
nunca, conseguiam realizar AVDs, entre elas andar vdrios quarteirdes. A justificativa
apresentada pelo autor foi a exacerbacdo da dor que as atividades didrias podem acarretar.

Kaleth ef al. (2014), em trabalho para efetuar a valida¢do de dois questiondrios de
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atividade fisica de autorrelato em uma populacao de fibromidlgicas, mostraram que o aumento
de passos por dia leva a melhora da funcao fisica e da dor nas mulheres com FM. Angel ef al.,
(2012) e Steffens et al., (2011), também reforcam, em suas pesquisas, que pacientes que
praticam exercicios fisicos tém maior facilidade de exercer as AVD’s além da diminiucao dos
sintomas, principalmente melhoria do sono e do humor, em relagcdo a outras mulheres com FM
que levam uma vida sedentéria.

H4 um consenso entre os profissionais que atuam na aréa da sadde, sobre a importancia
do exercicio fisico para os pacientes com FM. mesmo assim, tais estudos relatam a dificuldade
em realizar essas atividades. A eficiéncia na capacidade de andar varios quarteirdes encontrada
neste estudo, pode ser explicada através de um dos efeitos gerados durante a GH. Sabe-se que,
o objetivo inicial da técnica € diminuir a pressdo intra-abdominal, a0 mesmo tempo que
aumenta o tonus basal dos musculos do assoalho pélvico e musculos abdominais profundos,
proporcionando uma melhor sustentacio do contéudo visceral. Para uma boa marcha é
imprescindivel a ativacdo da musculatura abdominal, corroborando entdo com o resultado
evidenciado nesta pesquisa (NAVARRO-BRAZALEZ, 2020).

3 — A sensagdo de bem-estar aumentou com a participacdo em um programa de GH.

Na tese elaborada por Lozano (2016), sobre “O Efeito do Controle Respiratorio em
Variaveis Eletrofisiologicas da Atencao”, foi exposto que focar a atencdo na respiracdo pode
gerar um alivio do sofrimento psicolégico ao evitar o excesso de estimulos internos e externos.
Esse resultado foi obtido durante o Prandyama, um dos componentes do Yoga, responsavel pelo
controle da respiragdo, por meio da andlise das varidveis continuas do eletroencefalograma
(EEG). O autor quis verificar se seriam moduladas as varidveis do EEG pelo controle
respiratorio nas fases de inspiracdo e expiracao.

Volpi e Volpi (2003) afirmam que a capacidade do organismo de oscilar entre os
impulsos das duas ramificacdes do SNA, Simpatico e Parassimpatico, e alcancar a homeostase,
mantém a saide do individuo, uma vez que a incapacidade deste equilibrio leva a perda de
autorregulacdo e o organismo pode vir a entrar em colapso. Enquanto o ramo simpético €
ativado frente a percepg¢do de perigo, causando reacdes como o aumento do ritmo respiratdrio
e contracao muscular, a ativagdo parassimpdtica estd ligada ao estado de relaxamento. Neves
Neto (2011) apresentou o treino de respiracdo como uma resposta de relaxamento para o
organismo, capaz de propiciar seu retorno a homeostase e bem-estar geral.

De forma andloga, a sensacao de bem-estar pdde ser percebida como um dos resultados
desta pesquisa. O controle respiratdrio necessdrio, realizado durante a execucado dos exercicios

do protocolo de GH, propicia o equilibrio do SNA, por meio da estimula¢ao do nervo vago,
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bem como da ativagdo de todo sistema fascial. A fascia é considerada por muitos anatomistas
0 maior 6rgao do corpo humano, capaz de promover conexdes de varios tecidos e/ou estruturas
com o SNC. Esse fato desencadeia boas aferéncias, alcangando o SNC que, por sua vez, envia
eferéncias positivas de relaxamento e bem-estar.

Levando em consideracdo todos os aspectos citados relativos a respiracao, a melhora da
capacidade respiratéria era um beneficio esperado nas praticantes da GH, contudo, ndo
evidenciado em estudos com individuos fibromidlgicos. Apesar da GH ser uma técnica que
enfatiza a respiracdo e o controle respiratorio, CAUFRIEZ et al. (2011) relatam o pequeno
numero de estudos com esse enfoque que podem ser encontrados na literatura cientifica. Nesse
ambito, o presente trabalho propiciard uma oportunidade de dial6go com diferentes estudiosos
acerca dos resultados encontrados nesta pesquisa.

4 — A participacdo em um programa de GH diminuiu a quantidade de dias da semana
em que as participantes deixaram de realizar atividades laborais por causa da FM.

Pimenta (2021) mostrou, em seu estudo, que a gravidade da sindrome da FM leva a
incapacidade laboral e, consequentemente, a falta no trabalho, gerando um problema econdmico
considerdvel. Adicionalmente, 70% das pessoas com FM apresentam um quadro de fadiga
cronica, o que favorece ao sedentarismo, ocasionando obesidade e também reclusdo social.
Saltareli et al. (2008) também afirmam que a diminui¢do da capacidade funcional € uma das
principais consequéncias da FM, com implicacdes sociais, laborais e familiares.

J4 estd comprovada a importancia, para os fibromidlgicos, de exercicios fisicos
regulares, posto que estes evitam o enrijecimento muscular e articular, melhorando
significativamente a qualidade de vida, consequetemente correlacionando aspectos fisicos e
emocionais. Além disso, quando realizado a longo prazo, € capaz de aliviar a dor, melhorar a
qualidade do sono, fadiga e humor, bem como auxiliar na melhora do desempenho fisico para
realizacdo de tarefas de autocuidado e laborativas (MEJIA; GALLO; VERA, 2019).

O exercicio fisico, além de ser uma pratica amplamente difundida, ¢ uma das
intervengdes que apresenta um dos melhores custo-beneficio sobre os aspectos relacionados a
saude de pacientes com FM (VALIM, 2006); (WOLFE et al., 2018); (LUCAS, 2017).

No entanto, apesar de ser um consenso na literatura, entre os diferentes autores, o
beneficio e a importancia do exercicio fisico para individuos diagnosticados com FM, ainda
nio hd uma concordancia sobre qual modalidade € a ideal, nem mesmo com relacdo a
frequéncia, intensidade e duracdo. Pelo contrario, na grande maioria dos estudos, o que se
encontra presente sdo relatos de inatividade fisica e sedentarismo nesta populacio, outorgada

pela exacerbacdo de dor e fadiga (Clark et al., 2011).
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Nesta pesquisa, apds a intervengdo com a GH, as mulheres relataram aumento nos dias
em que realizavam suas atividades laborais. Para a realizacdo dessas atividades, faz-se
necessario a coluna se manter em estabilidade, em toda e qualquer posicao proposta, para
permitir um movimento sem sobrecargas €, consequentemente, sem dor.

A GH, quando associada a contracdo dos musculos do assoalho pélvico, possibilita o
aumento na capacidade de contragdo do misculo tranverso do abdomen. Por meio desta
associac¢do, pode ser atribuido o resultado supracitado, porquanto ao entendermos que o
musculo transverso do abdomen € fundamental para manter a estabilidade da coluna em
diferentes posicdes, principalmente na ortostdtica, a sua ativacdo permite a realizacdo de
variadas atividades com menor risco de lesdes e mais seguranga, proporcionando a pratica de
atividades laborais por mais tempo (STUPP et al., 2011).

5 — A participagdo das mulheres com FM em um programa de GH diminuiu o cansaco
ao se levantar.

Uma modalidade de exercicio, demonstrada por Alev, et al (2017), utiliza uma
plataforma de vibragdo na qual o paciente realiza exercicios fisicos ou apenas fica estatico,
enquanto a plataforma vibra em alta frequéncia. Apds seis meses, foi percebido a melhora
considerdvel na reducdo dos sintomas de pacientes com FM. Dado que, a GH também ¢&
composta de exercicios estdticos, afasta-se a provdvel exacerbacdo da dor em resposta ao
exercicio, evitando a inatividade fisica e mantendo os beneficios da atividade fisica associados
a liberacio dos neurotransmissores que proporcionam a sensagdo de prazer e bem-estar. Nesta
pesquisa, ao término de dois meses, ja foi possivel observar a melhora do quadro
sintomatolégico da FM, com possiveis beneficios na qualidade de vida dos individuos
(ALVENTOSA et al., 2020).

Apesar dos estudos terem caracteristicas diferentes, € possivel realizar uma correlagao
dos resultados no que tange a melhora dos sintomas dos fibromialgicos.

A aplicacao de um tratamento utilizando a préatica da Kundalini Yoga em mulheres com
FM influenciou, de forma positiva e significativa, na varidvel condi¢cdo de saide — quantificada
através do Questionario Impacto da Fibromialgia (SANTOS, 2008). A prética do yoga tem
similaridades com a GH, no que diz respeito a postura, a respiragdo, a concentracio € a
consciéncia corporal. Dessa forma, pode-se atribuir tais semelhangas a consonancia com 0s
resultados encontrados nesta pesquisa.

A relagdo entre o sono nao-restaurador, rigidez corporal e fadiga pode levar a sensagdo
dos pacientes de estarem permanentemente cansados. Affleck (1966), traz em seu trabalho a

relacdo direta entre a intensidade da dor e problemas de sono. Foi citado, anteriormente, nesta
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pesquisa, os efeitos proporcionados pela estimulagdo do maior nervo parassimpatico do corpo,
0 nervo vago, com a préitica da GH. Assim, por meio da GH, pode-se obter a melhora do sono,
acarretando em individuos que acordam descansados e com mais disposi¢cao para as atividades
laborais.

6 — A participagc@o das mulheres com FM em um programa de GH atenuou a sensacio
de rigidez corporal.

Na sequéncia dos sintomas mais presentes, aparecem a rigidez articular e dor localizada.
Entre os menos frequentes, aparecem a dificuldade de concentracdo, mau humor e dor na face
(CARVILLE et al., 2008). A rigidez, quando frequente, € um sintoma que inibe os pacientes a
praticarem exercicios fisicos, sendo que a falta destes aumenta a percep¢do do quadro
sintomatoldgico da patologia.

No que diz respeito as estratégias terap€uticas, Alexander (1983) desenvolveu um
método utilizando exercicios ritmicos com objetivo de promover a reeduca¢do dos movimentos
e das tensdes, consequentemente, a reestruturacdo sistemdtica da imagem corporal. A finalidade
da técnica € reconhecer as tensdes e elimind-las, por meio da observacao e pratica na sua rotina,
tornando o individuo capaz de adquirir autoconhecimento e desenvolver o senso de percepcao.
O autor enfatiza também que essa técnica de regulacdo ativa do tdnus e € uma opg¢ao de baixo
custo e sem contraindicacdes. Mesmo sendo abordagens com base e principios diferentes, a
prosposta de Alexander (1983) se assemalha com a da GH, na melhora da consciéncia corporal
e o olhar atento as tensdes corporais, refletindo no relaxamento e redugdo da percep¢ao de
rigidez (SOUSA, 2009).

Assim, para os pacientes com FM, deste estudo, as 20 aulas do método trouxeram como
resultado o abrandamento na rigidez corporal, reverberando na melhora da qualidade de vida.

7 — Participar em um programa de GH induziu a diminui¢do dos sintomas de ansiedade
e depressao em mulheres com FM.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), a influéncia da
depressao e da ansiedade nos portadores de FM acarreta alteracdes na esfera psicossocial. No
que tange a patologia, dados da SBR sobre a depressdo em pacientes com FM apontam para
uma incidéncia que chega a ser de 50%. Os individuos fibromialgicos depressivos sofrem
também com distdrbios de sono e fadiga. Os sintomas de ansiedade, como: nervosismo, tensao,
e atividade aumentada do sistema nervoso simpético, comprometem a FM, aumentando a dor e
agravando seu curso. Os disturbios depressivos complicam o curso de qualquer doenca por meio
de uma variedade de mecanismos possiveis: aumentando a sensa¢do de dor, impossibilitando a

adesdo ao tratamento, diminuindo o suporte social e desregulando os sistemas humoral e
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imunolégico (Berber et al., 2005).

A interpretacdo da dor no cérebro sofre varias influéncias, dentre elas das emogdes. As
emogdes positivas, como felicidade, podem diminuir o desconforto da dor, enquanto as
negativas, como tristeza, podem aumentar este desconforto. Em parte, esse fato é explicado
pelos neurotransmissores, como a serotonina € a noradrenalina, que tém papel importante na
interpretacdo da dor e na depressdo. Pacientes com FM que nio estejam bem tratados do quadro
depressivo terdao niveis mais elevados de dor (PROVENZA, et al., 2004)

Tracogna e Rebullido (2018) afirmam que, até o momento, ndo hd nenhum estudo
conhecido que tenha verificado a influéncia da GH na qualidade de vida ou nas dimensdes
psicoldgicas de seus praticantes, apesar do fato da literatura cientifica ter demonstrado
amplamente os beneficios da atividade fisica na qualidade de vida. No entanto, é possivel inferir
que, por meio do efeito fisiolégico da GH na capacidade de regulagdo do SNA, a modulagdo
do nervo vago possivelmente proporcionard melhora da qualidade do sono, também diminui¢ao
da percepc¢do de dor e, consequentemente, diminui¢ao da ansiedade, depressao e estresse.

8 — A diminui¢do da sensacdo de dor pelas mulheres com FM foi percebida apds
participarem do programa de GH.

Silva (2006), em sua intervencao com a préatica de yoga, observou que apos trés meses,
os pacientes com FM perceberam um alivio na intensidade da dor. Acredita-se que essa
resultante esteja associada aos multiplos efeitos fisioldgicos gerados pela yoga, dentre eles: o
estado hipometabdlico em vigilia (redug@o do consumo de O2 e da producdo de CO2), aredugao
da pressdo arterial, da resisténcia aerobia, melhora do controle do equilibrio e alteragdes nos
niveis de hormdnios e neurotransmissores, entre outros. No estudo de Matsutani (2003), os
exercicios de alongamento se mostraram eficazes na melhora do limiar de sensibilidade dos
pontos dolorosos e na qualidade de vida dos pacientes FM.

Bidonde et al (2017) mostraram que o exercicio aerdbio individualizado de baixa
intensidade foi bem tolerado por pacientes com FM, ocasionando efeitos positivos na
intensidade da dor, impacto da FM, hiperalgesia, funcao fisica, catastrofizacdo e sofrimento
psicolégico.

Um estudo realizado com mulheres fibromidlgicas, utilizando o relaxamento
progressivo de Jacobson, método que capacita a pessoa a adquirir habilidades fisioldgicas
capazes de confrontar situacdes causadoras de ansiedade e estresse, demonstrou eficicia em
varios dominios como capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, bem como de dor,
vitalidade e saide mental, promovendo melhora significativa na qualidade de vida de mulheres

com FM (FAGUNDES, et al., 2010).
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Sosa-Reina et al (2017) em sua meta-andlise apresentaram algumas evidéncias que
sugerem que o fortalecimento muscular e os exercicios aerébicos sdo mais eficazes na reducao
da dor e da gravidade da doenca, enquanto o alongamento e os exercicios aerébicos produzem
melhorias na qualidade de vida. Embora ainda nao haja consenso, parece que 2 ou 3 sessoes de
atividades fisicas de intensidade leve a moderada, com duracdo de 30—45 minutos cada, sdo
eficazes para melhora do quadro sintomatolégico de individuos com FM.

Langhorst et al (2010) observaram que a acupuntura € capaz de influenciar na percepc¢ao
da dor através da modulacdo de mecanismos fisiolégicos como, por exemplo, a liberagdao de
endorfinas. Contudo, no estudo mencionado, a acupuntura sé foi significativamente eficiente
em casos de dor moderada.

No estudo conduzido por Steffens (2013) verificou-se que 32 sessoes de prética conjunta
de caminhada e yoga produziram efeitos positivos na melhora da qualidade do sono, na
diminui¢do da depressdo e no impacto da fibromialgia na qualidade de vida de mulheres com a
sindrome, mas ndo ocorreram alteracdes na intensidade da dor. O contrério foi percebido nesse
estudo: apds 20 sessdes de 30 minutos de pratica da GH, obteve-se uma melhora
estatisticamente significante na redu¢do da sensacdo de dor em mulheres com FM.

Cabe ressaltar a diferenca das bases metodoldgicas de cada exercicio fisico utilizado,
para comparar a melhora da dor nos pacientes com FM. No entanto, isso fez-se necessdrio,

diante da escassez de estudos com aplicacdo da GH para a populacao de pessoas com FM.
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7 IMPRESSOES, LIMITACOES E RECOMENDACOES DO PESQUISADOR

As intervencdes aconteceram em hordrios diferentes, variando de acordo com a
disponibilidade das participantes. O que também variou constantemente, antes do inicio das
aulas, foram as respostas para a seguinte pergunta: “Como vocé estd hoje?”. Por meio das
diferentes respostas apresentadas para esta pergunta, iniciou-se um didrio com percepgdes
acerca das voluntdrias. A disposicdo para fazer os exercicios oscilava com frequéncia. E o que
chamou mais aten¢do, foi: mesmo com as adversidades acontecidas na vida de cada uma,
promovendo alteracdes de humor e influenciando na vontade de praticar os exercicios, nenhuma
queixa de fadiga ou de exercicios que excederam a capacidade delas, foi registrada.

Foram aulas on-line, o que dificultou a observacdo e correcio do movimento,
verificacdo de técnica bem executada, etc. No intuito de minimizar tais dificuldades, optei por
aplicar apenas posturas nas quais as mulheres permanecessem de pé. Apesar de facilitar minha
percep¢do em relagdo a andlise durante a intervengdo, um outro ponto de adversidade surgiu: o
nivel de consciéncia corporal e resisténcia muscular necessaria deve ser maior na execugao das
posturas em pé, quando comparadas com outras, como por exemplo: deitada e sentada.

O contato inicial foi realizado por meio da representante do grupo de individuos com
fibromialgia da cidade de Vigosa. Expus a proposta do trabalho, os beneficios que poderiam ser
gerados na populacdo de fibromidlgicos, e ela rapidamente se interessou € me colocou em
contato com as outras 80 mulheres cadastradas no grupo. Sim: o grupo é composto apenas por
mulheres. A realidade em Vicosa corrobora os dados da ciéncia: o diagndstico da patologia em
homens € absurdamente menor. Das 80 mulheres, todas se interessaram pela proposta de
trabalho com exercicios hipopressivos. O cendrio, até entdo, era perfeito. Havia amostra
necessdria, local, equipamentos e expertise necessdria para iniciar a interven¢ao. No entanto, o
inesperado isolamento social, devido a pandemia da Covid- 19, gerou uma reviravolta na vida
de todos, e, consequentemente, na pesquisa. Tudo foi paralisado, cada um isolado em sua casa,
com seus familiares e cheios de incertezas, ja que, a cada dia novas e diferentes informacdes
eram passadas para todos. Alguns meses depois, o cendrio que era ideal, se desfez. Para adequar
ao novo estilo de vida imposto, também foi necessdrio adequar a forma de aplicacdo do
protocolo de exercicios.

Ap6s quase um ano de pandemia, iniciou-se a pesquisa com 12 voluntérias. A amostra
que, inicialmente, continha 80 individuos, foi iniciada com apenas 12 e finalizada com 5
mulheres que completaram as 20 aulas de gindstica hipopressiva. Tal perda amostral se deu por

diversos fatores: desde sinal ruim de internet até o mal-estar das voluntdrias. Das 5 que
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permaneceram durante a realiza¢do da pesquisa, ainda passamos por outros percal¢os: primeiro
na fase de nivelamento, segundo, na coleta dos dados e, por fim, nos resultados.

Na fase de nivelamento, foram observadas as potencialidades de cada voluntdria na
execu¢do dos movimetos propostos. Entretanto, a distancia fisica de cada uma, aliada &
interacdo por meio de chamada de video, no aplicativo do Whatsapp, dificultou o entendimento
das aulas. Outro fator a se considerar foi o impeditivo do toque, uma vez que o toque
propioceptivo € de suma importancia quando o aluno nao possui coordenacdo e consciéncia
corporal. Dessa forma, a configuragdo de aula on-line gerou uma complexidade maior ao
processo de aprendizado da GH, de forma mais répida, correta e eficaz.

Finalizado o periodo de nivelamento, iniciaram-se as aulas e, com elas, alguns novos
problemas surgiram. Diversas vezes, fez-se nescessdria a troca do dia e o horario da realizacio
das aulas, a fim de evitar possivel cancelamento e para que até ao final da semana tivéssemos
cumprido as duas aulas de trinta minutos, como acordado com cada participante do projeto.

Além disso, durante as intervengdes, foi notada uma grande dificuldade em sustentar as
posturas que, de fato, ndo sio posi¢des usuais. Alguns dos movimentos executados com maior
dificuldade foram: desvio radial, inclinagdo do eixo corporal e ativacdo da musculatura de
serratil anterior. Apesar de vestimentas corretas (como top fitness) serem sempre solicitadas,
nem sempre eram acatadas, o que, por vezes, acabou dificultando a visualiza¢do da respiragao.
No entanto, vale ressaltar que a coleta foi realizada no periodo do inverno, o que dificultou o
uso de roupas mais leves, dada as baixas temperaturas registradas.

Os instrumentos da coleta de dados; Escala Visual Andloga de dor (EVA); Questionario
de Sensibilizacdo Central (BP—CSI); Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) foram
aplicados antes e depois da interven¢do. Porém, apesar de serem todos validados, ndo significa
que se adequem a toda populacdo. Algumas participantes ndo conseguiram entender
completamente o que era para ser respondido nos questiondrios. Nesse momento, foi
impreterivel que houvesse um encontro presencial com elas, para que eu as auxiliasse na
compreensdo das questdes que causaram ddvidas durante o preenchimento dos questiondrios.

O instrumento ndo atendeu 2 especificidade do piiblico a que estava sendo aplicado. E
sabida a relacdo da fibromialgia com quadros de depressdo e a interferéncia destes quadros na
resposta cognitiva do individuo, podendo estar ligada a dificuldade do entendimento do
instrumento utilizado na aplicagdo. Com isso, deixo de sugestao que, para novos estudos, levem
em consideracdo a importancia de avaliar o grau de aplicabilidade dos instrumentos em
determinada populacdo com grau de escolaridade especifico, ou outras situagdes que

comprometam a compreensdo dos participantes.
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Métodos envolvendo a gindstica hipopressiva foram muito difundidos durante a
pandemia com aulas on-line, mas existem alguns aspectos que precisam ser considerados, tais
quais: dificuldade de compreender o movivendo correto, falta de interacdo, coordenacio e
consciéncia corporal, e de reproducdo de técnica respirdtoria correta — visto que a grande
maioria usa em média 30% da capacidade pulmonar além de ndo terem o hédbito de observar o
modo como respiram.

Os resultados estatisticos obtidos, por si sd, ndo foram suficientes para abarcar os
resultados observados no decorrer da pesquisa. Mesmo com as dificuldades em analisar
detalhes — por ser uma aula remota, ora havia sobrecarga na rede do provedor de internet
levando a descontinuidade da aula, ora ndo havia rede para continuar a chamada — foi notdria a
evolucdo de algumas das mulheres. Com o passar das semanas, os exercicios eram executados
com mais facilidade, mantendo uma postura visivelmente melhor, com consciéncia do
movimento e respiracdo mais ampla.

A principal limitacdo do estudo foi a amostra reduzida, tornando a estatistica ndo
representativa da populacdo de individuos com fibromialgia da cidade de Vicosa. No entanto,
pelos resultados obtidos, € possivel inferir que: caso repita-se o protocolo de exercicios em uma
amostra maior, com as mesmas caracteristicas, ha grandes chances de obtencdo de resultados
ainda mais expressivos. Outro fator passivel de consideraracdo € a especificidade de cada
voluntdria, adequando a escolha das posturas em exercicios que comtemplassem a melhor
experiéncia corporal de cada uma. Dentre as limita¢Oes, ressalto também, a escolha do
questiondrio de qualidade de vida para fibromialgia (FIQ) validado e o mais utilizado para
medir o impacto da qualidade de vida. Todas as participantes do GEX reportaram que algumas
op¢oes de resposta ndo correspondiam ao que realmente estavam sentindo.

Para estudos futuros, € importante, caso seja possivel e apropriado, fazer a abordagem
de forma individual, escolhendo as posturas que melhor se adequem para cada individuo,
respeitando o ritmo de progressdo, minimizando as adversidades e valorizando as

potencialidades de cada um.
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8 CONCLUSAO

Diante do exposto, os resultados desta pesquisa mostram que o programa de intervencao
com exercicios do método da GH foi promissor na melhora da qualidade de vida e na
diminui¢do do nivel de dor das mulheres pertencentes ao grupo de FM, da cidade de Vigosa-
MG.

A pesquisa em questdo também comprovou, por meio do resultado encontrado no
Questiondrio de Sensibilizacdo Central, que os sintomas se relacionam fortemente com a
predominante sensibilizacdo central em individuos com FM.

Em vérios aspectos da qualidade de vida, abordados pelo Questionério de Impacto da
Fibromialgia, ap6s as vinte aulas do protocolo de exercicios da GH realizado nesta pesquisa, as
voluntdrias relataram importantes melhoras.

Por fim, em relacdo a dor, considerada o principal sintoma e que acarreta maiores
prejuizos as pessoas com FM, obetve-se uma melhora estatisticamente significante em sua

reducgdo de sensacdo percebida pelas mulheres com FM.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo Efeito da
utilizacdo da gindstica Hipopressiva em pacientes com fibromialgia. Com o objetivo de analisar
os possiveis efeitos da utilizacdo deste método em pacientes com diagnostico de fibromialgia
na Cidade de Vigosa. Acreditamos que ela seja importante porque ¢ um método que tem
demostrado muitos beneficios para os seus praticantes, mas nunca foi testado com pessoas que
tenham fibromialgia. Na pratica da técnica os exercicios sdo estdticos de manutencdo de
determinadas posturas especificas do método, podendo ser um fator positivo para adesdo e

permanéncia no estudo, ja que € sabido a relacdo de cinesiofobia nos pacientes fibromiélgicos.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A minha participacdo no referido estudo sera de ensinar os exercicios correspondentes
a ginastica Hipopressiva, para que sejam realizados com minha orientacdo, duas vezes por
semana, através de video chamada pelo aplicativo WhatsApp e cada aula terd duracdo de

aproximadamente 30 minutos.

RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como
melhora da percep¢do da dor, melhorar a capacidade respiratdria, postura, diminui estresse e
ansiedade, qualidade de vida, consciéncia corporal e manuten¢do do tonus da musculatura
abdominal. Percebi, também que € possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos
como sdo exercicios fisicos, por mais que mantenha em posturas estaticas, pode ter dor
muscular referente a musculatura solicitada no exercicio. Dos quais medidas como liberagdo
miofascial ou ventosaterapia serdo tomadas para sua redugdo, tais como garantir que estao

sendo feitos corretamente os exercicios.

SIGILO E PRIVACIDADE

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.
Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a

nao exposicdo dos dados de pesquisa.
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AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacdo. Também fui
informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei

qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

Para participar deste estudo, o voluntdrio sob sua responsabilidade ndo terd nenhum
custo nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos,
identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem assegurado o direito a
indenizagdo. O(A) participante tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou o(a)
Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a participacdo do voluntdrio sob sua
responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A
participacao dele(a) € voluntdria e a recusa em participar nao acarretard qualquer penalidade ou

modificacdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Lais Barbosa Alves Mestranda
no programa de Atividade Fisica e satide (UFV/UFJF) e com eles poderei manter contato pelo
telefone, celular — (31) 9 99191587. E-mail — lais.b.alves@ufv.br.
O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada
de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa, Edificio Arthur Bernardes, piso inferior Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario Cep:
36570-900 Vicosa/MG Telefone: (31)3899-2492, e-mail: cep@ufv.br www.cep.ufv.br

DECLARACAO
Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes nesta Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as

minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que


mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/
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receberei uma via assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada serd
arquivada nos pelo pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por

minha participagao.

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera

consultar:

Vicosa, de de20 .

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador



ANEXO I — Inventario de Sensibilizacdo Central

Por favor, faca um circulo a volta da melhor resposta a direita de cada afirmacao.

66

1. Sinto-me cansado(a) e

pouco revigorado quando Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
acordo.
2. Sinto os meus musculos rijos R A F S
e doridos. Nunca aramente s vezes | Frequentemente empre
3. Tenho ataques de ansiedade. Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
4. Ranjo ou cerro os dentes. Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
5. Tenho diarreia e/ou prisao N R A . S
de ventre. unca aramente S vezes requentemente empre
6. Preciso de ajuda para realizar N R A E S
as minhas atividades digrias. unca aramente S vezes requentemente empre
7. Sou sensivel a luz intensa. N

Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
8. Canso-me facilmente ao realizar
atividades didrias que exigem Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
algum esforco fisico.
9. Sinto dor em todo o corpo. Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
10. Tenho dores de cabega. Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
11. Sinto desconforto e/ou N R A . g
ardor quando urino. unca aramente S vezes requentemente empre
12. Durmo mal. Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
13. Tenho dificuldade \
em concentrar-me. Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
14. Tenho problemas de pele
como pele seca, comichao ou Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
erupcdes cutineas.
15. O stress agrava os meus N
sintomas. & Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
16. Sinto-me triste ou Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
deprimido(a).
17. Tenho pouca energia. Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
18. Tenho tensdo muscular N R A . g
N0 pescoco e ombros. unca aramente S vezes requentemente empre
19. Tenho dor no maxilar. Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
20. Alguns cheiros, como
perfumes, fazem-me sentir tonto Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
e enjoado.
21. Tenho de urinar N R A E S
com frequéncia. unca aramente s vezes | Frequentemente empre
22. A noite quando vou dormir
sinto Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
as minhas pernas
desconfortaveis e inquietas.
23. Tenho dificuldade em N R A . g
lembrar- me das coisas. unca aramente S vezes requentemente empre
24. Sofri um trauma em crianca. Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre
25. Tenho dor na regido pélvica. Nunca | Raramente | As vezes | Frequentemente | Sempre

TOTAL:




Foi-lhe diagnosticada por um médico algumas das seguintes doencas?

Por favor, indique nas colunas a direita o(s) diagndstico(s) e respetivo(s) ano(s):

1.Sindrome das pernas inquietas

NAO

SIM

Ano do
Diagnéstico

2. Sindrome da fadiga crénica

. Fibromialgia

. Disfuncdo temporomandibular (DTM)

. Enxaquecas ou cefaleias de tensdo

. Sindrome do intestino (c6lon) irritavel;

. Sensibilidade quimica multipla

. Lesdo cervical (incluindo o golpe de chicote)

O |0 [ [\ | |+~ (W

. Ansiedade ou Ataques de Panico

10. Depressao
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ANEXO II — Critérios do Congresso Americano de Reumatologia

CRITERIOS PRELIMINARES DE FIBROMIALGIA ELABORADOS PELO
CONGRESSO AMERICANO DE REUMATOLOGIA EM 2010

indice de dor generalizada
(Marque com X as areas onde teve dor nos (ltimos sete dias)

Area Sim Nio

Mandibula E
Ombro E
Brago E
Antebrago E
Quadril E
Coxa E
Perna E

Coluna cervical

Torax
Abdome
Mandibula D
Ombro D
Brago D
Antebrago D
Quadril D
Coxa D
Perna D

Dorso

Coluna lombar

Total de areas dolorosas:

Escala de gravidade dos sintomas
(Marque a intensidade dos sintomas, conforme vocé esta se sentindo nos (limos 7 dias)

Fadiga (cansago ao executar atividades) 0 112 3
Sono ndo reparador (acordar cansado) 0 112 3
Sintomas cognitivos (dificuldade de meméria, concentragéio, efc.) 0 112 3

Sintomas somaticos (dor abdominal, dor de cabega, dor muscular, dor
nas juntas, efc.)

0 112 3

1 Indice de dor generalizada >7 e escore na escala de severidade dos sintomas >5 ou Indice
de dor generalizada 3 — 6 e escala de severidade dos sintomas >9.
2 Os sintomas devem estar presentes hd pelo menos 3 meses.

3 O paciente nao pode apresentar outra doenca capaz de explicar o quadro doloroso.



ANEXO I — Questionério Sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ)
1 Com que frequéncia vocé consegue:
Sempre (0) Quase sempre (1) De vez em quando (2) Nunca (3)
a) Fazercompras 0 1 2 3
b) Lavar roupa o 1 2 3
c) Cozinhar o 1 2 3

d)Lavarlouga 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 vérios quarteirces 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

Nos ultimos sete dias:
2 Nos ultimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu bem?

0 1 2 3 4 5 6 7

3 Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao trabalho (ou deixou de trabalhar, se

vocé trabalha em casa)?

0 1 2 3 4 5 6 7

4 Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer seus servigos:

Nao interferiu () Atrapalhou muito ()

5 Quanta dor vocé sentiu?

Nenhuma () Muita dor ()

6 Voceé sentiu cansago?

Niao () Sim () muito ()
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7 Como voceé se sentiu ao se levantar de manha?

Descansado/a () Muito cansado/a ()

8 Voce sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

Nao() Sim () muita()

9Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?

N3o () nem um pouco ( )Sim () muito ()

10 Vocé se sentiu deprimido/a ou desanimado/a?

Nao () nem um pouco () Sim () muito ()
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ANEXO IV — Escala Visual Analégica— EVA

NOME: DATA: / /

}—owmEmen——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analégica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da
dor no paciente, é um instrumento importante para verificarmos a evolucdo do paciente durante o
tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Também € util para podermos
analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido melhores resultados,
assim como se hd alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora
da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o paciente
quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor ¢ 10 o nivel de dor
maxima suportavel pelo paciente.

Questione-o:

a) Se ndo tiver dor, a classificacdo é zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia € cinco.
c) Se for intensa, seu nivel de referéncia € dez.

RESPOSTA:
OBS.: Procure estabelecer variagcdes de melhora e piora na escala acima tomando cuidado

para ndo sugestionar o paciente.



