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RESUMO

O objetivo deste artigo foi o de verificar o impacto dos principios da técnica de Isostretching na
qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. Materiais e métodos: Estudo transversal e descritivo
realizado com quatro mulheres com diagnostico de fibromialgia. O tratamento foi baseado nos
principios da técnica do Isostretching, realizado duas vezes por semana, com duracéo de 45 minutos
cada, no periodo de oito semanas, totalizando 16 sessdes, entre maio e junho de 2008. Foram
comparados os resultados do “Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia” (QIF), em quatro
pacientes que participaram da maioria das sessdes sem desisténcia, antes e apds o tratamento com
os principios da técnica do Isostretching. O questionario € composto por questdes que avaliam a
capacidade funcional, situagdo profissional, sintomas fisicos e disturbios psicolégicos. Resultados:
Obteve-se melhora e/ou manutengcédo da capacidade funcional de trés participantes, enquanto uma
relatou piora. O escore de faltas ao trabalho teve redugdo ou manteve-se igual ao da primeira
avaliagdo. Ja em relagdo a sentir-se bem, duas pacientes mantiveram os escores, uma aumentou e
outra diminuiu. Houve melhora dos sintomas fisicos para trés das participantes e das condigbes
psicolégicas em pelo menos metade do grupo. Conclusdes: Sugere-se que os principios da técnica
do Isostretching foram satisfatérios na medida em que puderam proporcionar manutengao e/ou leve
melhora da qualidade de vida de metade das participantes em curto periodo de tempo.

Descritores: Fibromialgia; Qualidade de vida; Fisioterapia; Isostretching.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the impact of the principles of Isostretching technique on the
quality of life of patients with fibromyalgia. Transversal and descriptive study involving four women
diagnosed as having fribromyalgia. The treatment was based on the principles of the Isostretching
technique. From May to June, 2008, four patients had a 45 minute treatment session twice a week
totalizing 16 sessions. The “Questionnaire about Impact of Fibromyalgia” (QIF) was completed by the
four patients that participated in most of the sessions without giving up, before and after the treatment.
The results of the questionnaire were compared to the principles of the Isostretching technique.
Questions of this questionnaire intended to evaluate functional capacity, professional situation,
physical symptoms and psychological disturbs of the patients. It was observed improvement and/or
maintenance of functional capacity of three patients, while one reported worse condition. The score of
absenteeism decreased or was the same of the first assessment. With respect to patients’ welfare, the
score maintained the same for two patients, increased in relation to one patient and decreased in
relation to the other one. Three patients reported better physical conditions and half of the group
improved their psychological conditions. It's suggested that the principles of Isostretching technique
were satisfactory, can offer maintenance and/or slight improvement on the quality of life of half of the
patients in short time.

Key-words: Fibromyalgia; Quality of life; Physical Therapy; Isostretching.
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INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome
reumatica dolorosa crdnica, caracterizada por
dores difusas pelo corpo, e locais de palpacao
dolorosa especificos, chamados pontos
dolorosos ou tender points'?. Geralmente esta
associada a disturbios do sono, fadiga,
cefaléia, colon irritavel, fendbmeno de Raynaud,
e disturbios da afetividade como ansiedade e
depress&o>”.

Esta sindrome é mais freqliente em
mulheres do que em homens, especialmente
na faixa etaria entre 35 e 60 anos. Em muitos
paises industrializados sua prevaléncia varia
de 1% a 4% da populagdo geral, sendo a
segunda afeccdo reumatolégica  mais
frequente, superada apenas pela osteoartrite
degenerativa®’.

De etiologia desconhecida, seu
diagnodstico é baseado em critérios clinicos,
pois nao se conhecem exames
complementares para sua identificagéos. De
acordo com o Colégio Americano de
Reumatologia, o critério diagnostico se baseia
em dor muscular intensa em diversas regides
do corpo (dor difusa), por no minimo trés
meses de duragdo, associada a maior
sensibilidade dolorosa em pelo menos 11 dos
18 pontos dolorosos especificos, o0s
denominados tender points®"".

O paciente fibromidlgico apresenta
dificuldade em trabalhar normalmente,
interferindo negativamente no desempenho de

outras atividades diarias e,
conseqlentemente, em sua qualidade de
Vida5,12,13

Os sintomas da FM causam grande
impacto no cotidiano e promovem a ruptura da
rotina, cuja consequéncia tende a se manter
ao longo do tempo, em razdo da cronicidade
da doencga. Os impactos sociais
desestabilizam as relagbes familiares,
restringem o contato social e interferem nos
habitos e rotinas dos doentes, obrigando-os a
esforgcos continuos de adaptagdo a nova
realidade. Pacientes com FM apresentam pior
qualidade de vida que pacientes com outras
doencas crénicas®.

Marques et al.® verificaram em seu
estudo que a versido  brasileira do
“Fibromyalgia Impact Questionnaire” (FIQ), o
“Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia”
(QIF), mostrou ser um instrumento de facil
compreensado e aplicagdo, valido e confiavel
para medir a capacidade funcional e o estado
de saude de pacientes brasileiros com FM,
melhor auxiliando, assim, no diagnostico e
tratamento desta sindrome.

O tratamento da fibromialgia dirige-se,
principalmente, ao alivio de seus sintomas.
Desta forma, a fisioterapia é considerada de
suma importdncia na terapéutica desta
doenga, pois tem um importante papel na
melhora do controle da dor e no aumento ou
manutencdo das habilidades funcionais do
paciente em casa ou no trabalho, assim como
na redugdo de outros sintomas que lhe
causam sofrimento’*"°.

O Isostretching é uma técnica de
ginastica postural global baseada em uma
cinesioterapia de equilibrio, que mantém e
controla o corpo no espacgo, harmonizando as
tensdes e evitando as compensagbes que
favorecem as alteragdes da coluna vertebral,
sendo considerado, desta forma, um método
corretivo, educativo, preventivo, flexibilizante,
tonificante e nao traumatizante'®"”.

Os exercicios sado efetuados por meio
de posturas eretas, que sdao mantidas durante
uma expiragcao longa, ao mesmo tempo em
que se solicita o auto-crescimento do tronco,
contragao isométrica dos abdominais, gluteos,
musculos da coxa e cintura escapular. Esses
exercicios devem ser realizados com atencao
e intensidade maximas que cada praticante
pode dar sendo adaptados as capacidades do
momento de cada um™®.

Partindo das premissas fundamentais
da técnica e das repercussbdes anunciadas
sobre a efetividade dos exercicios para a
manutengdo do condicionamento musculo-
esquelético e respiratorio, este estudo teve por
objetivo verificar o impacto dos principios da
técnica de Isostretching na qualidade de vida
de pacientes com fibromialgia.

METODOS

Trata-se de estudo transversal e
descritivo. A coleta de dados e o tratamento
foram realizados nas dependéncias da Clinica
Escola de Fisioterapia (CEFISIO) da
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), na cidade de Guarapuava —
PR. Os procedimentos metodoldgicos
incluiram trés etapas de abordagem dos
componentes da amostra: avaliagdo da
qualidade de vida no primeiro dia de
tratamento, aplicacédo da técnica dos principios
do Isostretching e reavaliagdo da qualidade de
vida no ultimo dia de tratamento.

Para avaliagdo das pacientes foi
utilizado o “Questionario sobre o Impacto da
Fibromialgia” (QIF). Este envolve questdes
relacionadas a capacidade funcional, situacao
profissional, disturbios psicolégicos e sintomas
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fisicos. E composto or 19 questdes
organizadas em 10 itens”. Com excec¢do do
item 2, quanto maior o escore, maior é o
impacto da fibromialgia na qualidade de vida'".

O questionario foi analisado quanto as
questdes que o envolvem, sendo a questao 1
relacionada a capacidade funcional, as
questdes 2 e 3, a situacao profissional, de 4 a
8, aos sintomas fisicos, e as questdes 9 e 10,
aos disturbios psicolégicos. A analise de
dados foi realizada através do programa
Microsoft Office Excel 2007.

Quanto a interpretagao dos resultados,
considerou-se a média de cada paciente, na
questao 1, de A a J, somando-se os valores e
multiplicando-os por 10 e dividindo-os por 30",
Nas questbes de 2 e 3, foram mantidos os
valores  assinalados pelas pacientes em
relacdo a quantidade de dias da ultima
semana (variando de 0 a 7). Nas questdes 4 a
8, realizou-se a média somando-se os valores,
multiplicando-os por 10 e dividindo-os por 50.
Ja nas questdes 9 e 10, as voluntarias
responderam cada pergunta entre os valores
de zero a dez.

Das dez voluntdrias selecionadas,
quatro ndo puderam participar do tratamento
por alegarem incompatibilidade de horario com
as sessdes estabelecidas. Sendo assim,
iniciaram o tratamento seis pacientes, porém
no decorrer do estudo duas participantes
desistiram do tratamento, pois apresentaram
quadro de reagudizacdo da patologia, sendo
contra-indicado o Isostretching em quadros
algicos agudos.

Desta forma, foram comparados os
resultados do QIF, de quatro pacientes que
participaram da maioria das sessdes sem
desisténcia, antes e apds o tratamento com os
principios da técnica do Isostretching.

O tratamento foi baseado nos principios
da técnica do Isostretching e um total de

dezesseis sessdes, as quais foram realizadas
duas vezes por semana, com duragdo de
quarenta e cinco minutos cada, no periodo de
oito semanas entre maio e junho de 2008. O
numero de sessdes foi restrito, encerrando-se
no més de junho, prevendo-se alteragdes
climaticas rigorosas com brusca diminuicdo da
temperatura, muito comum na regidao Sul do
Brasil. Durante o periodo do trabalho, as
pacientes = permaneceram  ausentes de
qualquer outro tratamento fisioterapéutico.

As sessOes do Isostretching eram
divididas em trés partes: a primeira constava
do aquecimento, com duragao de 10 minutos,
a segunda da aplicagdo dos exercicios
propriamente ditos, com duracdo de 30
minutos, € a terceira com realizacdo de
relaxamento, com duragéo de 5 minutos.

O aquecimento das participantes foi
realizado na bicicleta estacionaria. Os
exercicios de lIsostretching foram realizados
nas posi¢cdes em pe€, sentado e deitado. Em
cada posicao escolheram-se trés exercicios
que foram repetidos por trés vezes seguidas (a
primeira para compreender, a segunda para
corrigir e a terceira para executar da melhor
maneira possivel)'®. O tempo de expiragao foi
progredindo de 6 a 10 segundos em cada
exercicio, de acordo com a evolugao das
pacientes.

A série de exercicios foi composta da
seguinte maneira: exercicios simétricos,
exercicios com bastdo (de 1 metro) e
exercicios assimétricos. O grau de dificuldade
de cada exercicio  foi aumentando
gradativamente de acordo com a evolugao das
pacientes. Todas as sessdes foram
diretamente supervisionadas a fim de orientar
as voluntarias quanto a postura correta, a
manutencao da respiracao e a conscientizagao
corporal enfatizando o auto-crescimento. As
figuras 1 e 2 demonstram alguns exemplos
dos exercicios realizados.
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Figura 1 - Exercicio do Isostretching deitado.

Figura 2 - Exercicio do Isostretching em pé com bastéo.

O relaxamento foi realizado com
técnicas de contragao e relaxamento ativos de
cabeca, membros superiores e inferiores em
decubito dorsal em colchonetes. Também
foram utilizados métodos de relaxamento
mental com instrugbes comandadas pelo
supervisor e auxilio de musica com sons da
natureza. Além disto, em algumas sessoes foi
realizado o método de auto-massagem em
trapézio superior e massagem com
movimentos ativos circulares dos pés em
bolinhas do tipo golfe.

Esse estudo seguiu os preceitos éticos
da Resolugédo 196/96 do Ministério da Saude,
que contém diretrizes e normas para a

pesquisa com seres humanos. Foi aprovado
pelo Comitté de FEtica em Pesquisa
(COMEP/UNICENTRO) sob o protocolo n°
02777/2008. Para o desenvolvimento deste
estudo foram selecionadas dez pacientes
voluntarias do sexo feminino, com idade entre
40 e 60 anos, que preencheram os Critérios
para Classificagdao da Fibromialgia do Colégio
Americano de Reumatologia e que possuiam
diagnodstico clinico por atestado médico.
Foram excluidas as pacientes que nao
assinaram o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” e/ou que se encontravam em
quadro algico agudo da patologia.
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RESULTADOS Questionario de Impacto da
Fibromialgia

A capacidade funcional foi avaliada

Caracteristicas da amostra N ~ .
pelas respostas a questdo: 1.Com que

Por se tratar de uma pequena amostra, freqiéncia vocé consegue: a) Fazer compras;
cada paciente foi avaliada individualmente. A b) Lavar roupa; ¢) Cozinhar; d) Lavar louga; e)
idade, o grau de escolaridade e o numero de Limpar a casa; f) Arrumar a cama; g) Andar
sessOes que cada paciente participou estédo varios quarteirdes; h) Visitar parentes ou
relacionados na tabela 1. amigos; i) Cuidar do quintal ou jardim; j) Dirigir

Lo, carro ou andar de 6nibus.
E importante ressaltar que somente a

paciente 2 nunca havia feito qualquer Pela analise da tabela 2, pode-se

tratamento fisioterapéutico para a fibromialgia. constatar através do questionario, que as
pacientes 1 e 4 obtiveram melhora, a paciente
3 manteve seu escore, enquanto que a
paciente 2 relatou piora da funcionalidade.

Tabela 1 - Distribuicdo das pacientes com fibromialgia segundo a idade, escolaridade e nimero de sessdes. Guarapuava,
2008.

Pacientes Idade (em anos) Escolaridade N° de sessodes
1 60 2° grau incompleto 10
2 43 2° grau completo 12
3 45 2° grau completo 12
4 55 2° grau completo 14

Tabela 2 - Distribuigdo das médias obtidas pelas pacientes com fibromialgia, segundo a Capacidade Funcional, antes e apés o
tratamento. Guarapuava, 2008.

1. Capacidade Funcional

Pacientes Antes do tratamento Apés o tratamento
1 6,33 4,00
2 3,00 5,00
3 3,00 3,00
4 4,67 3,00

primeira avaliacdo. Ja a relacdo de sentir-se
bem se manteve o escore nas pacientes 2 e 3,
aumentou para a paciente 4 e diminuiu para a
paciente 1 (Tabela 3). Neste quesito, deve-se
ressaltar que somente a paciente 2 possuia
trabalho externo, enquanto as demais se
identificaram como donas-de-casa.

O quesito situagao profissional foi
avaliado relacionando-se a quantidade de dias
que a paciente disse se sentir bem e quantos
dias teve de faltar ao trabalho. Pode-se
observar que o escore de faltas ao trabalho
teve redugdo ou manteve-se igual ao da

Tabela 3 - Distribuicdo do numero de dias nos quais as pacientes com fibromialgia sentiram-se bem e faltaram ao trabalho
(Situagao Profissional), antes e ap6s o tratamento. Guarapuava, 2008.

Situagao Profissional

Pacientes 2, Sentiu-se bem (em dias) 3. Faltas ao trabalho (em dias)
Antes do Apods o Antes do Apods o
tratamento tratamento tratamento tratamento
1 2 1 6 4
2 3 3 3 3
3 4 4 0 0
4 2 3 0 0

se sentiu ao levantar de manha? 8. Vocé

Os sintomas fisicos foram avaliados S
sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

pelas médias das respostas as questdes: 4.

Quanto a sua doenca interferiu na capacidade Pela analise da tabela 4, pode-se

de fazer seu servigco? 5. Quanta dor vocé observar diminuicdo dos escores das

sentiu? 6. Vocé sentiu cansago? 7. Como vocé pacientes 1, 3 e 4 e aumento dos sintomas da
paciente 2.
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Tabela 4 - Distribuicdo das médias obtidas pelas pacientes com fibromialgia, de acordo com os Sintomas Fisicos, antes e apos

o tratamento. Guarapuava, 2008.

Sintomas Fisicos

Pacientes Antes do tratamento Apos o tratamento
1 8,8 7,2
2 2,0 6,0
3 6,2 6,0
4 6,0 50

Na avaliagdo dos sintomas psicologicos
observou-se a paciente 2 aumentou seu
escore, enquanto as pacientes 1, 3 e 4

mantiveram e/ou reduziram 0s mesmos,
demonstrando melhora das condi¢des
psicologicas da maioria do grupo (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuigdo dos numeros marcados pelas pacientes com fibromialgia em relacdo a ansiedade e depresséo
(Disturbios Psicoldgicos), antes e apos o tratamento. Guarapuava, 2008.

Disturbios Psicolégicos

Pacientes 9. Vocé se sentiu nervosa ou 10. Vocé se sentiu deprimido ou
ansiosa? desanimada?
Antes do Apods o Antes do .
Apos o tratamento
tratamento tratamento tratamento
1 10 10 10 9
2 2 5 2 8
3 8 3 4 3
4 5 3 5 2
DISCUSSAO de exercicio foram: idade, nivel
socioeconémico, depressdo, escolaridade,

A fisioterapia no tratamento da
fibromialgia ndo deve ser somente um meio de
alivio da dor, mas também de restauragao da
fungdo e de estilos de vida funcionais,
promovendo o bem-estar e a qualidade de
vida dos pacientes ™.

De acordo com o precursor da técnica
do Isostretching, o controle respiratério, o
dominio das sensagdes e da posi¢cao corporal
somado ao trabalho muscular intenso, ativo e
consciente faz a base do método. A harmonia
do corpo se constréi pela qualidade, equilibrio
entre a forga, leveza, poténcia de contracao e
possibilidade de alongamento'®.

A frequéncia minima de administragao
da técnica aos pacientes deve ser de duas
vezes por semana, e o periodo previsto para a
atividade deve ser dividido em séries
progressivas, garantindo a manutengdo da
concentragdo individual em cada exercicio,
chave para o sucesso na realizagdo desse
método'’. Desta forma, pode-se supor que a
reducao do escore da paciente 1 na avaliagao
da situacgao profissional, em relagdo ao sentir-
se bem, pode estar relacionada ao maior
nimero de faltas que a mesma possuiu
durante o programa de tratamento, enquanto
que a paciente com maior numero de
presenca de sessdes obteve melhora.

Em pacientes com FM, os fatores mais
relevantes para adesdo a um programa regular

auto-eficacia e convivio social. Interagdo com
outros pacientes com FM também ¢é
importante, pois o principal fator relacionado
ao nivel de atividade fisica foi ser membro de
uma associagado de pacientes. Estudos foram
desenhados para avaliar os determinantes de
adesao, mostrando que exercicios
supervisionados tém maior adesdo do que
treino nao-supervisionado Os individuos que
abandonaram o tratamento foram aqueles que,
inicialmente, tinham piores escores de dor,
eram mais estaveis emocionalmente e com
maior vitalidade. Entdo, individuos com mais
dor podem ter menos tolerancia ao esforco, e
aqueles que se sentem emocionalmente
piores podem sentir-se mais apoiados e
cuidados em um grupo®.

Estes dados apresentados na literatura
confirmam os encontrados no presente estudo,
uma vez que o tratamento em grupo
proporcionou melhora dos sintomas fisicos de
trés pacientes, além de ter mantido e
diminuido o numero de faltas ao trabalho de
todas as participantes.

Marques et al.14 relatam em seu estudo
que os programas de exercicios fisicos
promovem 0s maiores ganhos na diminui¢cao
do impacto dos sintomas da fibromialgia na
vida dos pacientes. Os exercicios de baixa
intensidade, ou aqueles em que o paciente é
capaz de identificar o limite de seu esforgo e
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dor, parecem ser os mais efetivos. Além disso,
a aderéncia aos programas de exercicios € a
melhor maneira de se prolongarem os ganhos
terapéuticos20, 21.

Em relagdo ao aumento dos sintomas
fisicos e piora da capacidade funcional da
paciente 2 pode ser explicado pelo fato de que
esta foi a Unica que nunca havia feito
fisioterapia ou qualquer tratamento para
fibromialgia, era sedentaria, por isso pode ter
sentido maiores dificuldades e dores que as
outras participantes. Além disto, o tempo de
tratamento para a mesma pode ter sido
insuficiente para alcancgar resultados
satisfatorios em curto prazo.

Valim?® cita que no equivalente a tempo
de exercicio para pacientes com FM, estes
parecem necessitar de um periodo maior e
mais esforco pessoal para adaptacdo a um
programa de exercicio. Por isso, a progressao
da carga deve ser mais lenta que o habitual.
Além disso, pacientes podem até piorar nas
primeiras oito semanas. Por isso, ensaios de
curta duragdo ndo demonstraram melhora na
qualidade de vida, enquanto que os programas
mais longos, com mais de 15 semanas
conseguiram observar melhora em varios
aspectos, inclusive qualidade de vida® %,

Nos ensaios clinicos publicados sobre
exercicio na FM, as perdas variaram de 9 a
50%. Embora seja conhecido que o exercicio é
um componente-chave no tratamento da FM, a
maioria dos pacientes permanece
sedentaria®®. Valim® cita em seu estudo que
esta baixa adesao ao exercicio também ocorre
em populagbes saudaveis. Apenas 8% dos
homens e 2% das mulheres entre 50 e 64
anos estdo engajados em alguma atividade
fisica regular.

Um estudo realizado por Helfenstein;
Heymann e Feldman® em 200 pacientes com
FM demonstra que a capacidade funcional,
avaliada através das 19 questbes do FIQ,
demonstrou indices elevados e significativos.
Para os autores, chama a atengc&do os baixos
indices obtidos na primeira questdo do FIQ,
que compdem uma escala fisica funcional, e
os altos indices dos outros parametros
avaliados. Constatou-se que a maioria dos
individuos encontra-se apta a realizar suas
tarefas de rotina diaria. Os outros nove
dominios do FIQ envolvem questdes
subjetivas e a grande maioria dos pacientes
referiu um forte impacto nesse sentido. Estas
questdes se referem ao numero de dias que
se sentiam bem na semana da avaliagéo
clinica, a dificuldade em trabalhar (a maioria
no proprio ambiente doméstico), a intensidade
da dor, a fadiga, a sensacao ao despertar, a
rigidez, a ansiedade e a depressdo. Tais

questdes sdo conhecidamente influenciadas
por fatores emocionais e sociais. Os
resultados do FIQ demonstram que a
enfermidade causa um importante impacto na
vida desses pacientes.

Mulheres brasileiras fibromialgicas tém
mais baixo limiar de dor e qualidade pior de
vida que as mulheres saudaveis. Além disso, a
populacao feminina brasileira pode mostrar um
mais baixo limiar de dor que os achados
dentro de outros paises?®. O tratamento
fisioterapéutico, especialmente por meio de
alongamentos musculares, gera um impacto
positivo na FM, melhorando a rigidez, a dor,
flexibilidade, ansiedade, depressdo, sono e
qualidade de vida das pacientes”?. Os
treinos de forga, flexibilidade e alongamentos
promovem beneficios terapéuticos™. Assim
sendo, pode-se perceber que os principios da
técnica de Isostretching, que também promove
fortalecimento e alongamento muscular,
proporcionaram manutengdo e/ou melhora da
capacidade funcional para trés das quatro
participantes.

Marques et al®® avaliaram e
compararam a dor relatada pelos pacientes
com fibromialgia, osteoartrose e lombalgia.
Concluiram que o sintoma doloroso da
fibromialgia inclui, ndo somente um
componente fisico, mas também os
componentes afetivos e emocionais.
Considerando o carater subjetivo da dor, é
impossivel determinar qual doenga gera um
quadro algico mais intenso, mas é interessante
observar que o nivel de desconforto e
sofrimento de um paciente pode estar mais
associado com as caracteristicas daquela dor
do que somente com a sua intensidade.
Talvez os tratamentos destinados a diminuir a
intensidade da dor na fibromialgia possam ser
mais efetivos quando combinados com
abordagens que respeitem a complexidade
das varias dimensdes da dor, principalmente a
afetiva®. Neste contexto, os resultados do
presente estudo comprovam melhora dos
componentes fisicos e emocionais da maioria
das participantes.

Com base nos resultados do estudo
feito por Verbunt; Pernot e Smeets® pacientes
com fibromialgia inferem um alto impacto em
sua qualidade de vida. O nivel de inaptidao
percebida em pacientes com fibromialgia
parecia ser mais bem explicado pela condi¢ao
de sua saude mental e menos pela condigao
fisica dos mesmos. Além disso, o nivel de
angustia psicologica pela saude mental foi
mais alto em pacientes com fibromialgia
quando comparado a pacientes com outras
sindromes dolorosas. Kassam e Patten’
enfatizam a relagdo direta entre depressao
maior e fibromialgia e o prejuizo que estes
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podem causar na situacdo profissional dos
pacientes.

Pessoas com FM tipicamente relatam
que varios eventos exacerbam seus sintomas.
Bennett et al.*® realizaram um estudo com
2.596 fibromialgicos que responderam a um
questionario. Dentre as perguntas, uma
abordava os fatores agravantes percebidos.
Estas atribuigbes foram sondadas com a
pergunta "quais dos seguintes fatores pioram
seus sintomas nos pontos gatilho?" Os
pesquisadores relatam que o0s eventos
exacerbados mais comuns reconhecidos
eram: estresse mental, mudancas de clima,
problemas para dormir (ou enquanto dorme) e
atividade extenua.

Os resultados encontrados na literatura
podem confirmar alguns dos dados obtidos na
avaliagao pelo questionario apds o tratamento.
Uma vez que, as participantes que relataram
piora de seus sintomas alegaram que a brusca
queda de temperatura ocorrida na mesma
semana contribuiu para o aumento dos
sintomas dolorosos.

Os efeitos de um programa de
alongamento e fortalecimento muscular séo
efetivos na melhora de sintomas dolorosos,
aptidao fisica, depressao, e qualidade de vida
em pacientes com fibromialgia®"*"*'. O
trabalho em grupo é uma tentativa de
maximizar o efeito e aumentar o acesso a
utilizacao dos servigos de saude’. Além disso,
€ importante que o paciente seja um elemento
ativo em seu tratamento e que metas mutuas
sejam estabelecidas entre o fisioterapeuta eo
paciente logo no inicio do tratamento ‘

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo partiu do principio de que a
técnica do Isostretching pode beneficiar
individuos portadores de fibromialgia por ser
um método que promove, por meio de
exercicios fisicos realizados em grupo e dentro
dos limites de cada paciente, a manutengao
e/lou ganho da capacidade funcional,
melhorando, assim, sua qualidade de vida.

Contudo, o tempo restrito de tratamento
devido as alteragoes climaticas e
comorbidades associadas a patologia das
participantes, como  0s componentes
emocionais, podem ter influenciado na piora
dos escores das pacientes 1 e 2,
principalmente. Ainda assim, pode-se observar
melhora e/ou manutengédo nos quatro quesitos
avaliados do questionario das pacientes 3 e 4,
mesmo em um curto periodo de tratamento
com os principios do Isostretching. Desta

forma, os resultados do estudo se mostram
satisfatéorios na medida em que podem
proporcionar manutengao e/ou leve melhora
da qualidade de vida de metade das
participantes.

A inclusdo da proposta de trabalho em
grupo como tratamento complementar, para
além da esfera clinica, tem se mostrado mais
abrangente do que o trabalho tradicional
realizado individualmente, capaz de satisfazer
a complementaridade que é exigida pelas
caracteristicas da propria patologia.

Todavia fica evidente a necessidade de
outros estudos sobre a técnica do
Isostretching aplicado em pacientes
fibromialgicos, incluindo estudos comparativos
e com outras abordagens metodoldgicas, visto
a complexidade da patologia e mesmo da
avaliagao da qualidade de vida.
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