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RESUMO

Atualmente muitos individuos do sexo feminino tém apresentado queixas de
dores musculares, associados a disturbios do sono, fadiga, cefaléia crdnicas,
disturbios intestinais e rigidez, alterando a realizagdo de suas atividades de vida
diaria. O objetivo deste estudo de caso foi verificar os efeitos de um programa de
intervencgao fisioterapéutica, aplicando a massoterapia associada a exercicios de
alongamento em portadores de fibromialgia na redugcdo da dor e aumento da
flexibilidade corporal. Participou deste estudo uma paciente do sexo feminino, de 22
anos, com diagnostico de fibromialgia. A paciente foi submetida a vinte sessdes de
exercicios de alongamento para os principais grupos musculares da regido posterior
do corpo (coluna cervical, toracica e lombar, triceps, isquiotibiais, triceps sural e
piriforme) e massagem classica (alisamento superficial e profundo, amassamento e
friccdo). As sessbes de massagem e exercicios de alongamento foram realizadas
trés vezes por semana, com duracdo de 50 minutos. A flexibilidade foi avaliada
através do teste dedo-chao, e a dor foi verificada através da Escala Comportamental
(EC), onde ao comportamento algico é atribuido uma nota (0-10). Foram realizadas
reavaliagdes periodicas na 5%, 10?, 152 e 202 sessoes repetindo o teste de avaliagao
da dor e o teste dedo-chao. Apds a aplicacao das vinte sessoes, pudemos observar
uma diminui¢do da dor e aumento da flexibilidade da paciente.

Palavras chave: Fibromialgia; Alongamento; Massoterapia.
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1. INTRODUCAO

O reconhecimento das doencas que se manifestam com dor, interfere
diretamente na vida social e profissional. Dentre essas condi¢des dolorosas,
destaca-se a fibromialgia que se manifesta através de dores musculoesqueléticas
crbnicas e difusas, sem acometimento inflamatoério ou envolvimento articular.

No século XIX ja eram reconhecidas manifestagdes clinicas que sugeriam o
diagndstico dessa patologia, que atinge 2% da populagdo sendo que 80% sé&o
mulheres na faixa etaria de 20 a 60 anos.

Marques et al. (1994) realizou um estudo onde foi comprovada a eficiéncia de
exercicios de alongamento muscular em pacientes portadores de fibromialgia. Apos
a aplicacdo de um protocolo onde se utilizava o alongamento nas cadeias
musculares mais acometidas, os resultados obtidos foram: melhora nas atividades
de vida diaria e reducéo nos sintomas de dor.

Devido ao fato da fibromialgia interferir diretamente na qualidade de vida de seus
portadores, provocando dor, rigidez articular e desconforto no movimento e a
frequéncia desses pacientes em servicos de fisioterapia, optou-se por fazer este

estudo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A sindrome da fibromialgia é considerada uma doenga reumatica né&o
articular, fazendo parte de um grupo de patologias musculo esqueléticas que
possuem sua origem em estruturas periarticulares de fora da capsula articular e
periosteo. Assim, essa doenga pode ser classificada como sindrome sendo

identificada pelo numero de sintomas. (BATES E HANSON, 1998)

Embora a causa exata da fibromialgia ser desconhecida, Russel (1993 apud
GIRALDI E PACCOLA, 2003) acredita que ela pode ser desencadeada por algum

trauma, como queda, acidentes de carro, infecgao viral ou procedimento cirurgico.

Para Martinez (1997) a fibromialgia € uma sindrome dolorosa cujas
caracteristicas mais freqientemente encontradas sao: dores musculares difusas,
sitios dolorosos especificos, associados a disturbios do sono, fadiga, cefaléia

crbnica, disturbios psiquicos, intestinais e rigidez.

Segundo Bates e Hanson (1998) existem sintomas subjetivos associados a
fibromialgia que podem ser descritos em termos de exacerbacdes e remissoes,
sendo que esses sintomas podem piorar com o frio e a umidade, tensdo e
inatividade, e podem melhorar com o calor, atividades moderadas e relaxamento.
Devido a isso, muitas vezes o paciente é desacreditado pela familia e até mesmo
pelo médico, € tido como mentiroso e acaba gerando consequéncias como
irritabilidade, ansiedade, cefaléia, dificuldades de concentragao, dor crénica, insbnia

e depressao.
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Ainda de acordo com Bates e Hanson (1998), os pacientes descrevem a dor
como sendo em queimagao, que ocorre no corpo todo. Também relatam que essa
dor é mais intensa em areas do corpo que sao mais utilizadas e que ela pode até
mudar sua localizagcdo; podendo muitas vezes ser de carater incapacitante na

realizacao das atividades de vida diaria.

A fibromialgia atinge 2% da populagéo, sendo que 80 a 90% dos acometidos
sdo do sexo feminino e com idade média variando entre 30 e 60 anos. Porém,
individuos do sexo masculino, pessoas idosas e até criancas também podem ser
acometidas por esta sindrome (COSTA, 2003). Bates e Hanson (1998) também
relatam que a sindrome da fibromialgia ocorre com maior freqiéncia em mulheres (9
em 10), porém, cita que a idade de inicio tende a ser entre 12 e 45 anos e o inicio

apos os 60 anos € incomum.

“‘Desde meados do século XIX ja eram reconhecidas manifestagdes clinicas
que sugeriam o diagnéstico da fibromialgia. Em 1985, foram publicados
casos de pacientes que apresentavam contraturas musculares e dor a
digitopressdo em diversas regides anatbmicas, sem, no entanto,
caracterizar a presenga de pontos dolorosos. Foi proposto o termo fibrosite
para designar sindromes dolorosas sistémicas, ou regionais, nas quais
observou uma sensibilidade dolorosa aumentada em determinadas regides
anatdmicas, sendo que a fadiga e disturbios do sono eram por sua vez
relatados. No mesmo ano foram descritos casos de alteragdes inflamatdrias
no tecido colageno de pacientes, o que nao foi confirmado por estudos
posteriores. Novamente observou-se, que os pontos sensiveis s6 produziam
dor ou desconforto quando tocados ou quando ocorria uma contragao
muscular. De outra forma, eles permaneciam assintomaticos. Infelizmente,
ele considerou os aspectos hipersensiveis encontrados como inflamatérios,
e acreditava que a patologia fosse uma forma de reumatismo muscular”.
(MARQUES, 1996 apud GIRALDI E PACCOLA, 2003).

Wolfe (1990 apud CHAITOW, 2001) relata que em 1990 o Colégio Americano
de Reumatologia publicou um protocolo para diagnosticar a sindrome da

fiboromialgia, que objetiva classificar a sindrome, considerando portador de
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fibromialgia aquele paciente que possuir dores no corpo por pelo menos trés meses

e cumprirem os dois critérios abaixo mencionados:

e Histéria de dor generalizada - A dor é considerada generalizada quando os
seguintes itens estiverem presentes: dor no lado esquerdo e no lado direito do
corpo, dor acima e abaixo da cintura. Além disso, também havera dor na coluna
cervical, na parte anterior do peito, coluna toracica e na lombar.

e Dor em 11 dos 18 locais sensiveis a palpacdo com os dedos, sdao os chamados
tender points (Figura 1) - ocorre quando houver dor durante a pressdo (com
aproximadamente 4 Kg de pressdo) em 11 ou mais dos 18 locais. Chaitow
(2001), ainda ressalta que os locais mais comuns dos tender points ficam
localizados nos musculos do pescoco, ombros e peito. A tensdo muscular
exagerada causa o0 cansago continuo, porque ocorre gasto de energia mesmo

durante o sono, ou seja, ndo ha relaxamento muscular.

A A - Occipital - insercdo do musculo occiptal

C
B - Cervical baixa - face anterior no espaco intertransverso de
E Cc5-C7

F C - Trapézio - ponto médio da borda  superior
H D - Segunda costela - jungéo da segunda costocondral

E -Supraespinhoso - acima da borda medial da espinha da
escapula

F - Epicondilo lateral - a 2 cm do epicondilo
G - Gluteos - quadrante lateral e superior das nadegas
H - Grande trocanter - posterior a proeminéncia trocantérica

| - Joelho - regido medial proxima a linha do joelho

Figura 1 - Tender Points. Fonte: MARQUES, A. P. Fibromialgia. 2005.
Disponivel em: <http://www.dornascostas.com.br/fibromialgia.htm>. Acesso em: 12 maio 2005.



http://www.dornascostas.com.br/fibromialgia.htm
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Segundo Bates e Hanson (1998), o tratamento da fibromialgia consiste mais
na reducao dos sintomas do que na cura da doenca em si. A reducado da dor e a
melhoria do sono s&o sinais de sucesso no tratamento, devido a eles auxiliarem o
paciente nas suas atividades de vida diaria.

Gashu et al (2001, p. 62), acredita que:

“... a fibromialgia causa um impacto negativo na qualidade de vida de
pacientes em idade produtiva de trabalho. Isto porque, além da dor,
os sintomas de fadiga e fraqueza subjetiva causam perda da fungao,
levando a incapacidade para a realizagao de atividades de vida diaria
dessas pessoas”.

As terapias fisicas geralmente utilizadas com pacientes portadores de
fibromialgia s&o calor, massoterapia, relaxamento, exercicios fisicos gradativos com
exercicios aerdbicos e isotbnicos, alongamentos, spray, biofeedback, acupuntura,

exercicios aerobicos, TENS, laserterapia e hidroterapia (Marques, 1999).

Beard (1952 apud DOMENICO E WOOD 1998) define massagem como
sendo uma técnica efetuada com as méaos e que através de manipulacbes dos
tecidos moles do corpo, produzem efeitos sobre o sistema fisiolégico do corpo.
Domenico e Wood (1998) relatam que a massagem terapéutica é aplicada para
tratar um problema de saude especifico, visando facilitar a cura. Mendes et al.
(1998) citam que para obtermos o beneficio de reparar e recuperar os tecidos
muscular e cutdneo podemos utilizar a massagem terapéutica associada a

cinesioterapia.

A técnica de massagem terapéutica mais utilizada é a massagem classica,

que segundo Domenico e Wood (1998), a mais famosa e duradoura contribuigéo
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para o desenvolvimento dessa técnica foi dada por Pehr Henrik Ling - médico sueco

que descreveu - a na primeira metade do século XIX.

De acordo com Mendes et al. (1998), as manobras basicas da massagem

classica sao:

- Effleurage: é dividido entre deslizamento superficial (movimentos
deslizantes, leves, suaves, ritmicos e com direcdo indiferente da
manobra) e profundo (movimento realizado com pressao suficiente
para resultar em efeitos mecanicos e reflexos, sendo a direcdo do
movimento geralmente centripeta).

- Pétrissage (amassamento): mobiliza o tecido muscular provocando
um efeito mecanico que auxilia na melhora das condicoes
circulatérias do musculo, aumentando sua nutricdo, eliminacdo de
residuos metabdlicos e liberando suas aderéncias.

- Fricgao: dividida em circulares (compressao de modo circular e
com profundidade crescente) e transversal (usadas para o
tratamento de tenddes, jungdes, musculos e ligamentos).

- Percusséo: estimula os reflexos cutaneos ou musculares e ajuda a
esvaziar érgaos ocos, auxiliando a mobilizagao de secregoes.

- Vibragdo: ajuda a soltar as secregdes retidas nas menores porgdes
da arvore respiratéria, ampliando a fungao respiratéria.

- Presséo: quando profunda resulta em aumento da tenséo e dor,
enquanto uma pressao mais branda induz ao relaxamento e diminui

a dor.
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As contribuicbes positivas da massagem no tratamento da fibromialgia,
segundo Cassar (2001), sao relaxamento e alivio da dor, alongamento e aumento da
flexibilidade, liberacdo de aderéncia, reducdo de ndédulos e hipersensibilidade,
normalizacdo das terminacdes nervosas e sensoriais, aumento da circulacdo com

reducdo de isquemia nos musculos, alivio da ansiedade e melhora do sono.

Domenico e Wood (1998) enfatizam que o terapeuta deve evitar ao maximo o
contato ndo apropriado e a exposicdo desnecessaria do paciente. Devem ter
atitudes espontaneas e relaxadas, permitindo que o paciente se concentre na terapia

e sinta seguranga e confianga tanto no terapeuta, quanto ao tratamento aplicado.

Um programa de exercicios de alongamento beneficia os pacientes
portadores de fibromialgia, visto que eles aumentam a temperatura corporal e dos
tecidos devido ao aumento do fluxo sanguineo, resultando em uma diminuigdo da
tensdo muscular e da pressao intra-articular ajudando a manter ou melhorar a

flexibilidade e relaxamento dos musculos contraidos e rigidos. (ALTER, 1999).

Ainda Alter (1999), refere que o musculo ganha flexibilidade a medida que os
tecidos conjuntivos e os musculos sao alongados por meio de exercicios adequados.
Como as fibras musculares sao incapazes de se alongar sozinhas, faz-se necessario
que uma forga externa ao musculo esteja atuando. Entre essas forgas, podemos
citar a gravidade, o movimento (momento), a forga dos musculos antagonistas e a

forgca produzida pelo terapeuta ou por alguma parte do corpo do préprio paciente.
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Alter (1996), diz que “a extensibilidade permite que nossos musculos movam-

se através de uma grande amplitude de movimento”.

Kendall, McCreary e Provance (1995), ressaltam que o alongamento deve ser
realizado de maneira gradual para se evitar danos as estruturas musculares. Além
disso, devemos ter a consciéncia de que geralmente, sdo necessarias varias
semanas para que ocorra a restauragdo da mobilidade nos musculos que estejam

retraidos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar os efeitos de um programa da intervencéo fisioterapéutica aplicando
a massoterapia associada a exercicios de alongamento em um portador de

fibromialgia.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Verificar se ocorre reducao da dor.
e Avaliar um possivel aumento da flexibilidade apds a aplicacdo do

tratamento proposto.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho passou pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade do Sagrado Coragao, sendo aprovado em 22 de setembro de 2005.

4.1Sujeito

Este estudo de caso contou com a participacdo de um individuo do sexo

feminino, de 22 anos, com diagndstico de fibromialgia e selecionado apds

apresentagcao na Clinica de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coragado. A

paciente foi atendida na clinica escola desta Universidade, no periodo de outubro a

dezembro de 2005.

4 .2 Critérios de inclusao

Foi incluso neste estudo um individuo do sexo feminino com diagndstico de

fibromialgia, devido a maior incidéncia ocorrer em mulheres.

4 .3 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo individuos que estavam sendo submetidos a

tratamento medicamentoso, portadores de tumores malignos, disturbios circulatérios,

doencas de pele, alergia a cremes, hiperestesia ou processos infecciosos.

4 .4 Variaveis
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4.4.1. Variavel Dependente

Caracterizacao da dor e da flexibilidade.

4.4.2. Variavel Independente
Intervencdo com um programa fisioterapéutico, onde o sujeito foi
submetido a 20 sessbGes de exercicios de alongamento para os
principais grupos musculares da regido posterior do corpo (coluna
cervical, toracica e lombar, triceps, extensores do punho, isquiotibiais,
triceps sural e piriforme) e massagem classica (alisamento superficial e

profundo, amassamento e fricgdo).

4.5 Materiais

e Ficha de avaliagdo (em anexo)

e Maca

e Lencgodis

e Creme para massagem composto de glicerina, creme base 5%,
extratos vegetais ou principios ativos e fragrancia. Manipulado pela
Farmacia Véritas.

e Espatulas

e Fita métrica (Corrente)

e Travesseiros

e Toalhas

e Maquina fotografica digital Sony

e Escala para avaliagao da dor

e Escala para avaliagao da flexibilidade



21

4.6 Procedimentos
12 etapa:

Foi realizado um agendamento visando a realizagao da avaliagao.

A paciente foi esclarecida quanto ao tratamento e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo A) e posteriormente foi submetida a
avaliacao fisioterapéutica sendo os dados inseridos na ficha de avaliagao
(Anexo B).

22 etapa:

Avaliacao Fisioterapéutica:

Na avaliacdo foram coletados:

Item 1: identificacéo, caracterizagéo dos sujeitos

Item 2: queixa principal

Item 3: histdria pregressa

Item 4: histéria da moléstia atual

Item 5: exame fisico

No exame fisico foi realizada a inspec¢ao, palpacao e deteccio dos

tender points (pontos gatilho nos lados direito e esquerdo do corpo):

Na regiao occipital - insercado do musculo occiptal

- Na coluna cervical baixa - face anterior no espaco intertransverso de
C5-C7

- No musculo trapézio - ponto médio da borda superior

- Na segunda costela - jungéo da segunda costocondral

- No musculo supraespinhoso - acima da borda medial da espinha da

escapula

- No epicéndilo lateral - a dois cm do epicondilo
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- Na regiao glutea - quadrante lateral e superior das nadegas
- No grande trocanter - posterior a proeminéncia trocantérica

- No joelho - regido medial préxima a linha do joelho

Item 6: teste do dedo chéo (flexibilidade) e teste de avaliagao da dor.

A avaliacdo da dor foi verificada através da Escala Comportamental
(EC) (Tabela 1), onde ao comportamento algico foi atribuido uma nota (0-10),
questionando-se diretamente ao paciente sua lembranga da dor em fungéo de
suas atividades da vida diaria, sendo:

Quadro 1: Escala Comportamental

Nota
Dor ausente ou sem dor.
Zero

Nota trés | Dor presente, havendo periodos em que € esquecida.

A dor n&o é esquecida, mas nao impede exercer atividades da
Nota seis
vida diaria.

A dor ndo é esquecida, e atrapalha todas as atividades da vida
Nota oito
diaria, exceto alimentagao e higiene.

A dor persiste mesmo em repouso, esta presente e nao pode
Nota dez
ser ignorada, sendo o repouso imperativo.

Fonte: www.dor.org.br/dor diagnosticos.asp

A flexibilidade foi avaliada por meio do teste dedo cho (Figura 2).
Segundo Kapandiji (2000), esse teste consiste em pedir ao paciente para fazer

uma flexdo de tronco em posicéo ortostatica com os joelhos estendidos e o


http://www.dor.org.br/dor_diagnosticos.asp
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fisioterapeuta medira a distancia (em centimetros) entre a extremidade do 3°

dedo do paciente e o chdo.

Figura 2 — Teste dedo -chao.

Iltem 7: sinais vitais.

As sessbes de massagem e exercicios de alongamento foram
realizadas 3 vezes por semana, sempre no mesmo horario (as 17 horas),
onde cada sesséo teve duragado de 50 minutos. Para a massagem, o individuo
estava trajado com biquini e posicionado em decubito ventral, com os
membros superiores ao longo do corpo, com um travesseiro embaixo do
abdome para relaxamento da regido lombar. As manobras de massagem
utilizadas foram: alisamento superficial, que € extremamente relaxante e é
importante para o paciente tomar consciéncia da mao do Fisioterapeuta,
alisamento profundo que € um movimento exercido com pressao suficiente
para causar efeitos mecanicos e reflexos e move fluido nos vasos linfaticos e

venosos, amassamento que mobiliza o tecido muscular liberando aderéncias
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e friccdo com movimentos circulares e transversais com ritmo e velocidade
uniformes e pressao suficiente para mobilizar tecido superficial em relagao ao

profundo.

Para realizagdo dos exercicios de alongamento o individuo estava nas

posicdes de decubito dorsal, sentado e em pé.

Com o paciente em decubito dorsal, foram alongados os seguintes

musculos:

- Musculos Isquiotibiais e Triceps Sural
- Gluteos

- Musculo Piriforme

Com o paciente sentado, os musculos alongados foram:

- Musculos Extensores do Punho

- Musculo Triceps

- Musculos Extensores Paravertebrais
- Musculo Trapézio (fibras superiores)
- Musculos Laterais da Regi&o Cervical

- Musculos da Regido Lombar

Finalmente, com o paciente em pé foram alongados:

- Musculo Grande Dorsal e Paravertebrais

Foram realizadas reavaliagcdes periddicas na 5?2, 102, 152 e 20? sessoes

repetindo o teste de avaliagao da dor e o teste dedo-chao.
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5. RESULTADOS

Apos as 20 sessdes de tratamento fisioterapéutico, pudemos observar

melhora da flexibilidade na paciente com fibromialgia.

14,5

12 12

OAntes da Sessao
WApds a Sesséo

Flexibilidade (cm)

1° 5° 10° 156° 20°

Sessodes

Grafico 1: Variacao da flexibilidade (cm).

Observamos no grafico 1, a variagao da flexibilidade na paciente antes e apds
a primeira, quinta, décima, décima quinta e vigésima sessao de fisioterapia. No inicio
da primeira sesséo obtivemos 14 cm no teste dedo-chao e no final da sessao 11cm,
registramos um aumento de 3 cm na flexibilidade; na quinta sessao a flexibilidade
era 12 cm e passou para 10 cm no final da sessao; no inicio da décima sessao,
registramos a flexibilidade de 14,5 cm e finalizamos com 11 cm. Ja na décima quinta
sessdo obtivemos no inicio 10,5 cm e no final 9,5 cm, e na vigésima sesséo
iniciamos com 12 cm e finalizamos com 5 cm.

Embora a paciente tenha apresentado uma flexibilidade diminuida no inicio da
décima sesséao (14,5cm), no final da fisioterapia observamos que houve melhora na
flexibilidade apos a intervengao (11cm).

Houve um aumento acentuado na flexibilidade na vigésima sessao, onde a

paciente apresentou uma melhora de 7cm.
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—

Flexibilidade (cm)

10° 20°

Sessao

Gréfico 2: Variagdo entre o valor minimo e maximo da flexibilidade (cm).

Observamos os resultados iniciais e finais em todas as sessdes, encontramos

respectivamente os valores extremos de 14,5 cm e 5 cm, o que indica uma variacao

percentual de 65,5 no parametro do teste dedo chao (Grafico 2).

o Antes da sessao

2 m Apds a sessao

1° 5° 10° 15°  20°

Sessao

Grafico 3: Relatos de dor.

Podemos observar no grafico 3, os niveis de dor relatada pela paciente.
Houve reducao da dor apds a intervencéo.
Na primeira sessao o nivel de dor era 3 e finalizou com o nivel 3; na 5°

sessdo, o nivel da dor era 3 e reduziu para 0 (zero); na décima sessao no inicio a
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dor era nivel 6 e diminuiu para 3, na décima quinta sessao no inicio era 3 e finalizou
com 0 (zero) e na vigésima sessao do nivel 6 passou para o nivel 3.
Independente do nivel, observamos que houve reducdo da dor em todas as

sessoes analisadas.
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6. DISCUSSAO

Observamos que houve aumento da flexibilidade em todas as sessdes
realizadas, passando de 11cm no final da primeira sessédo no teste dedo-chao, para
5 cm no final da 20° sessé&o.

Mendes (1998) mostrou que a associagdo massagem classica -—
cinesioterapia auxilia na melhora da flexibilidade dos pacientes fibromialgicos.

Cassar (2001) relatou a diminuicdo da dor e aumento da flexibilidade através
da massagem classica e alongamento.

No inicio das sessbes as queixas de dor estavam sempre presentes, porém,
ao final houve diminui¢cado do nivel de dor da paciente.

De acordo com Mendes (1998), a massagem classica possui efeitos
relaxantes (tanto fisico, como mental), descontraturantes e tranquilizantes auxiliando
na reducgao da dor.

Segundo Pagano (2002), devido ao seu carater cronico, a fibromialgia
geralmente causa impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes
fibromialgicos.

Mesmo n&o sendo objetivo deste estudo, a paciente demonstrou melhora na
qualidade do sono, do humor e maior disposicédo na realizagao de suas AVD’S.

Segundo Marques et al. (1994), os pacientes apresentaram melhora da dor e
maior facilidade para realizagdo das atividades de vida diaria (AVD’S), ap6s um

programa de alongamento.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a fibromialgia € uma doenga crénica, que pode ter seu
quadro alterado por fatores psicolégicos e que constatamos oscilagées no quadro de
dor no decorrer do tratamento efetuado, sugerimos que:

- Outros trabalhos sejam realizados por um periodo mais prolongado, para
verificar se ocorre redugao da dor de forma estavel, gradual ou total e também,

- Estudos envolvendo a observacdo de fatores emocionais e qualidade de
vida, associados a outros tratamentos fisioterapéuticos, além da massagem classica

e exercicios de alongamento.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Estudo de caso de paciente com fibromialgia.

Endereco: Rua Irma Arminda, 10-50 Jd.Brasil - Bauru SP

Telefone: (14)32357000

Pesquisador responsavel: Santina Tiemi Kusumi Otuka

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Clinica de Fisioterapia da Universidade

do Sagrado Coragao

O objetivo deste projeto sera avaliar a eficacia de um programa de tratamento
fisioterapéutico baseado na aplicagdo de massagem classica e alongamento. Sera
sujeito deste estudo 1 individuo do sexo feminino, de 22 anos, com diagndstico de
fibromialgia, totalizando 20 sessdes, sendo 3 por semana com duragcdo de 50
minutos cada uma, durante os meses de outubro a dezembro de 2005. A paciente
sera atendida na Clinica de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coragao.

Os beneficios que poderao ser adquiridos pelos individuos participantes serao
a reducao da dor e 0 aumento da flexibilidade, sendo que durante a realizacdo deste
projeto o individuo ndo estara exposto a nenhum tipo de risco, bem como nao
existirdo encargos adicionais associados a participagao dos sujeitos neste estudo.

B entendo que, qualquer
informacgédo obtida sobre mim, sera confidencial. Eu também entendo que meus
registros de pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores.
Esclareceram-me que minha identidade nao sera revelada em nenhuma publicagao
desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicagao para propdsitos cientificos.

Eu entendo que estou livre para recusar minha participacédo neste estudo ou
para desistir a qualquer momento e que a minha decisdo nao afetara adversamente
meu tratamento na clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei
ser indicado.

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu
conteudo. Uma cépia deste formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura
demonstra que concordei livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquiSa:  ......coooiiiiiiii i
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Eu certifico que expliquei a(0) Sr.(Q) ..ccooeeeeeieiieeeeeeee e ,
acima, a natureza, propoésito, beneficios e possiveis riscos associados a sua
participacado nesta pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e
testemunhei assinatura acima.

Assinatura do Pesquisador RESPONSAVEL ...........oiiiiiiiiiiiii e



ANEXO B
FICHA DE AVALIACAO

1. ldentificagao
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Nome:

Idade: _ anos. Data de nascimento:

Sexo: Cor (raca): Estado civil:
Naturalidade: Escolaridade:
Profiss&o: Local de trabalho:
Endereco:

Telefone (s) para contato:

Diagnéstico Clinico:

2. Queixa Principal

3. Historia Pregressa
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4. Historia da Moléstia atual

5. Exame Fisico

e Inspecao:

e Palpacao:
- tender points:

A A - Occipital - inser¢do do musculo
(" occiptal ()D ()E

B - Cervical baixa -
intertransverso de C5-

E face anterior no espacgo

FC7 ()D ()E

C - Trapézio - ponto médio da “borda superior ()D ()E

D - Segunda costela - jungao G da segunda costocondral ()D ()E

E -Supraespinhoso - acima da borda medial da espinha da

I

Escépula ()D ()E

F - Epicondilo lateral - a 2 cm do epicéndilo ()D ()E
G - Gluteos - quadrante lateral e superior das nadegas ()D ()E

H - Grande trocanter - posterior a proeminéncia trocantérica () D () E



| - Joelho - regido medial proxima a linha do joelho ()D ()E

e Teste Dedo — Chao (flexibilidade)

Antes da
sessao ApOs a sessao
12 sessao Cm cm
5% sesséo Cm cm
10?2 sessao Cm cm
152 sessao Cm cm
202 sessao Cm cm

e Teste para avaliacdo da dor
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Nota zero | Dor ausente ou sem dor

Nota trés | Dor presente, havendo periodos em que é esquecida

Nota seis

A dor ndo é esquecida, mas ndo impede exercer atividades da vida

diaria
.. |A dor ndo é esquecida, e atrapalha todas as atividades da vida
Nota oito | .. - . ~ -
diaria, exceto alimentag&o e higiene
A dor persiste mesmo em repouso, esta presente e nao pode ser
Nota dez |. . .
ignorada, sendo o repouso imperativo
Antes da
sessao ApOs a sessao
12 sessao
5% sessao
102 sessao
152 sessao
202 sessao
e Sinais vitais
PA: FC: FR:
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