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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do Shiatsu em portadoras de fibromialgia. Pacientes e
Metodos: Foi realizada uma série prospectiva de casos envolvendo 9 mulheres com idade
entre 25 e 55 anos, com diagndstico médico de fibromialgia. Para aferir a intensidade da dor,
foi utilizada a Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) antes e ap0s o tratamento em todas as
sessOes. Para avaliar o impacto mediante as questdes relativas as atividades de vida diéaria, foi
aplicado o Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) na primeira, quinta e ultima
sessdes. A aplicacdo do Shiatsu teve duracdo média de 50 minutos, sendo realizadas 10
sessOes para cada paciente, divididos em um encontro semanal. Resultados: Apoés a aplicacédo
da EVA, verificou-se reducdo significativa da intensidade do quadro algico apds cada sesséo e
apos todo tratamento. Durante as sessdes de Shiatsu houve uma reducdo gradativa nos indices
apresentados no FIQ, haja vista que no inicio do tratamento as pacientes foram classificadas
no grau de comprometimento “grave” e ao final, no “leve”. Conclusdo: O Shiatsu
proporcionou efeitos benéficos na melhora do quadro algico e reducgdo do impacto da doenca
na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia, Shiatsu, Dor, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the applicability of Shiatsu in women with fibromyalgia. Patients
and Methods: A prospective case series was performed. It involved nine women aged
between 25 and 55, with confirmed Fibromyalgia medical diagnosis. To assess pain intensity,
we used the Visual Analog Scale of Pain (VAS) before and after treatment in all sessions. To
assess the impact upon issues related to daily activities, we applied the Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) in the first, fifth and final sessions. The application of Shiatsu had an
average duration of 50 minutes and held 10 sessions for each patient, applied once a week.
Results: After applying the EVA, there was a significant reduction in the intensity of pain
symptoms after each session and after the whole treatment. During the Shiatsu sessions, a
gradual reduction in the indices presented in the FIQ was observed. At the beginning of
treatment, the patients were classified as "serious" level of commitment and "light", at the end
of the 10 sessions. Conclusion: Shiatsu provided beneficial effects in improving pain
symptoms and reduction the impact of the disease on quality of life.

KEY WORDS: Fibromyalgia, Shiatsu, Pain, Quality of Life.



INTRODUCAO

A Fibromialgia € uma sindrome ndo articular, caracterizada por dor
musculoesquelética generalizada, difusa e crbnica, evidenciada a palpacdo de pontos
dolorosos em areas anatémicas especificas, chamados de tender points (MOYANO;

KILSTEIN; MIGUEL, 2015).

Trata-se de uma sindrome generalizada que nao possui etiologia definida, porém,
pode ser desencadeada por fatores genéticos e psicossomaticos. Destacam-se também como
fatores extrinsecos, trauma, artrite periférica e possivel micro trauma muscular por
descondicionamento fisico. Além disso, a presenca de outras variaveis que podem influenciar
a sintomatologia sdo também observadas, como altera¢des climaticas, grau de atividade fisica

e estressores emocionais (SANTOS et al., 2011).

Apesar da maioria dos pacientes com fibromialgia serem mulheres, ndo existe
razdo conhecida para isso, nem mesmo relacdo hormonal, pois esta doenca as afeta tanto antes
quanto ap6s a menopausa. A faixa etaria de inicio dos sintomas encontra-se entre 30 e 50
anos, porém, existem casos relatados em pessoas mais velhas e também em criancas e

adolescentes (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012).

Em 1990, o comité do Colégio Americano de Reumatologia definiu como
critérios classificatorios da fibromialgia, a presenca na histéria clinica de dor generalizada,
superior a trés meses, que afete o esqueleto axial e periférico, acima e abaixo da cintura,
associado a presenca de pontos dolorosos a palpacdo durante o exame fisico em pelo menos
11 de uma série de 18 pontos anatdbmicos especificos denominados tender points

(MENEGUZZ] et al., 2011).

Os sintomas da fibromialgia incluem dor musculoesquelética difusa e persistente,

distdrbios do sono, cansaco, fadiga, dificuldade de concentracdo, rigidez matinal de curta



duracdo, sensacdo de edema e parestesias. Ha associacdo com outras sindromes de natureza
funcional, como por exemplo: depressao, ansiedade, cefaleia cronica e a sindrome do co6lon

irritavel (MARTINEZ et al., 2009).

A dor na fibromialgia é cronica e sisttmica, ndo possui origem inflamatoria, ndo
causa degeneracdo, nem é progressiva. As vezes, quando o nivel da dor é intenso, pode
prejudicar o trabalho e as atividades diarias dos pacientes (BATISTA; BORGES;
WIBELINGER, 2012). Na maioria dos casos, 0s sintomas impactam negativamente na
Qualidade de Vida (QV), promovendo uma tendéncia ao afastamento do convivio social

(ROCHA et al., 2006).

O tratamento ¢é realizado por meio de acdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas,
com o objetivo de aliviar a dor e melhorar a qualidade de sono, bem como restaurar a fungéo
fisica e emocional. No farmacologico podem ser utilizados multiplos medicamentos, como
anti-inflamatorios, antidepressivos, anticonvulsivantes, relaxantes musculares, entre outros
(MARTINS et al., 2011). J& os tratamentos ndo farmacoldgicos incluem exercicios aerobicos,
alongamento e fortalecimento muscular, suporte psicoterapico, fitoterapia, técnicas gerais de

reabilitacdo e relaxamento (BRAZ et al., 2011).

A fisioterapia tem importante papel no controle da dor, na qualidade de vida e no
aumento ou manutencado das habilidades funcionais do paciente em casa ou no trabalho, assim
como na reducdo de outros sintomas que lhe causam sofrimento (MARQUES et al., 2002).
No ambito das intervencOes fisicas, a fisioterapia se destaca pela riqueza de modalidades
terapéuticas e de técnicas manuais que podem ser utilizadas no controle e combate da

fibromialgia (RICCI; DIAS; DRIUSSO, 2010).

Alguns recursos complementares e outras técnicas de massagem tém sido
utilizadas como propostas terapéuticas para alivio dos sintomas da fibromialgia e também

para a melhora da qualidade de vida de seus portadores. Como recurso terapéutico e técnica
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manual, um possivel aliado para o alivio de dores e relaxamento é o Shiatsu, que atua com a
pressdo dos dedos sobre pontos especificos em todo o corpo, trazendo equilibrio para o corpo

e mente (KIMURA,; FACCI; GARCEZ, 2012).

O Shiatsu passou a ser visto como alternativa e complementacéo para tratamento
na medicina ocidental, por permitir a recuperacdo do equilibrio fisico e mental com bons
resultados, além de ndo utilizar qualquer outro recurso mecanico ou quimico (YAMADA,
2002). Trata-se de uma técnica de massagem milenar oriunda do Japdo (fundamentada na
Teoria Basica Tradicionalista Chinesa), realizada por meio de estimulo nos terminais
nervosos, favorecendo o aumento da producdo de substancias anti-inflamatdérias como
serotonina e endorfinas no Sistema Nervoso Central, que atuam como fortes analgéesicos
responsaveis por suprimir a dor e ainda auxiliar no controle emocional e na reducdo da

ansiedade (FRACHINI et al., 2013).

Embora o Shiatsu apresente beneficios diversos, pesquisas que abordam essa
técnica no tratamento da fibromialgia ainda sdo poucas. No Brasil, apenas um estudo foi
encontrado referente a essa modalidade terapéutica (KIMURA; FACCI; GARCEZ, 2012).
Diante desse contexto, 0 objetivo principal desse estudo é avaliar a aplicabilidade do Shiatsu
na melhora do quadro algico e reducdo do impacto da doenca na qualidade de vida de

portadoras de fibromialgia.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma série prospectiva de casos em uma clinica particular localizada
na SCLN 413, Bloco E, Sala 203 — Brasilia/DF, no periodo de agosto a outubro de 2015. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de

Brasilia (UniCEUB), sob CAAE de nimero 46518215.7.0000.0023 (Anexo A).

Foram selecionadas por conveniéncia e participaram do protocolo de pesquisa 10
voluntarias que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice
A), com faixa etaria entre 25 e 55 anos. Todas apresentavam diagnostico médico de
fibromialgia, com histéria de quadro algico musculoesquelética generalizada por no minimo

trés meses consecutivos, apresentando dor em pelo menos 11 tender points.

Adotou-se como critérios de exclusdo mulheres que estivessem em tratamento
fisioterapéutico ou em outras terapias, como acupuntura e qualquer outra modalidade de
terapia manual, aquelas acometidas por doencas contagiosas ou infec¢des graves, bem como
pacientes com restricdo médica para aplicacdo da técnica e voluntarias que tivessem 3 faltas

consecutivas nas sessdes, sendo uma delas excluida por este quesito.

Para aferir a intensidade da dor nas pacientes, foi utilizada a Escala Visual
Analdgica da Dor (EVA — Anexo B), a qual consiste de uma régua numérica com dez
centimetros, dividida em dez espacos iguais, apresentada com apelo visual em cores, sendo
gue em uma extremidade da linha é marcada “sem dor” e na outra indica “maximo de dor”
(FORTUNATO et al., 2013). Pede-se entdo, para que cada paciente avalie e marque na régua
a dor presente naquele momento. Esta escala foi utilizada antes e ap0s o tratamento em todas

as sessoes.



12

Para avaliar o impacto mediante as questdes relativas as atividades de vida diéria,
foi aplicado o Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ — Anexo C) modificado. Esse
questionario, de auto preenchimento, € especifico para avaliar o impacto da fibromialgia na
qualidade de vida e medir a capacidade funcional, capacidade para o trabalho, depresséo,
ansiedade, sono, dor, rigidez, fadiga e bem-estar (HOMANN et al., 2012). E composto por 19
questdes, organizadas em 10 itens, com diferentes op¢des de respostas para cada item, sendo
que para cada resposta possivel é atribuida uma pontuacdo. Somados os pontos de todas as
respostas apura-se 0 score, sendo que quanto maior for o escore, maior serd o impacto da
fibromialgia na qualidade de vida (MARQUES et al., 2006). O total de escore do FIQ foi
classificado em comprometimento leve de 0 a 38, moderado de 39 a 58 e grave de 59 a 100
(YUAN, 2012). Foram encontradas boas referéncias quanto a aplicacdo do FIQ, onde este
apresenta bons indices de sensibilidade e especificidade, considerando o mesmo, recurso
confiavel e reprodutivel (LORENA et al., 2015). A aplicacdo do FIQ ocorreu na primeira,

quinta e Gltima sessdo de Shiatsu.

O primeiro contato com cada paciente foi destinado a avaliacdo individual, onde
foram coletados dados pessoais, como nome, endereco, idade, profissdo, medicamentos
utilizados, habitos de vida (conforme ficha de caracterizacdo de amostra - Apéndice B);
concomitantemente foi realizado um exame fisico, incluindo a avaliagcdo dos tender points, o
qual foi realizado por digito-pressdao nos seguintes pontos especificos: Regido occipital;
Trapézio; Supraespinhoso; Gluteo; Trocanter maior; Cervical; Segunda juncdo costo-condral;

Epicondilo lateral; Joelho (Anexo D).

Vale ressaltar que a aplicacdo do FIQ e da EVA, preenchimento da ficha de
caracterizacdo de amostra e avalicdo dos tender points foram feitos por uma das
pesquisadoras e a técnica do Shiatsu foi aplicada pela outra pesquisadora habilitada e

especializada na area.
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O procedimento foi realizado em ambiente amplo, limpo e arejado, com moderada
iluminacdo, em superficie plana e firme, porém acolchoada, ao som de masica relaxante estilo

new age. O Shiatsu foi realizado conforme protocolo constante no Anexo E.

A técnica foi aplicada respeitando o limiar de dor de cada voluntaria. As sessdes
tiveram duracdo de 50 minutos, sendo realizadas 10 sessGes para cada paciente, em um

encontro semanal, totalizando 10 semanas para concluir a pesquisa.

Para a analise dos dados encontrados, utilizou-se a estatistica descritiva, por meio
da qual calculou-se a média, o desvio padrdo (minimo e maximo) e as porcentagens para 0s
dados de caracteristica da amostra. Com o intuito de verificar a existéncia de diferencas
estatisticas entre as médias antes e depois das 12, 5% e 102 sessdes de tratamento, relacionadas
a estatistica EVA, bem como sua média geral, ap6s comprovada a normalidade dos dados (p-
valor > 0,05), por meio do teste de kolmogorov, foi aplicado o teste T-Student para amostras
pareadas. A analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas foi aplicada para verificar
diferengas estatisticas entre as 1% 5% e 10? sessOes relacionadas ao questionario FIQ. O
principal pressuposto desse teste é a esferecidade dos dados, verificada por meio do teste de
Mauchly, se essa hip6tese ndo for verdadeira existem correcdes estatisticas. Neste trabalho foi
empregado o teste de Greenhouse Geisser com nivel de confianga de 95%. No entanto, para
verificar onde ocorreram essas diferencas é necessario aplicar o teste de comparacdo multipla

de Sidak.
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Nove mulheres compuseram a amostra do estudo, apresentando idade média de 38

anos, com minimo de 25 e maximo de 54 anos. Na Tabela 01 sdo apresentadas as

caracteristicas das participantes relativas a idade, profissdo, queixa principal, pratica de

atividade fisica e uso de medicacao para tratamento da fibromialgia. Com relacéo a atividade

funcional, cerca de 78% das pesquisadas (7 pacientes) estdo realizando alguma atividade

profissional. Somente 2 mulheres estdo fora do mercado de trabalho, sendo uma estudante e

outra aposentada. De acordo com a amostra, 100% das mulheres pesquisadas apresentaram

queixa de dor musculoesquelético e fazem uso de algum tipo de medicamento.

Tabela 1: Caracterizagdo da Amostra.

Paciente Idade Profissédo Queixa Principal Atividade Medicagéo
Fisica
P1 30 Professora Dor Né&o Sim
P2 36 Estudante e Do Lar  Dores cervicais e Né&o Sim
lombares
P3 25 Produtora de Dor Sim Sim
eventos
P4 50 Inspetora Fiscal de  Dores, ins6nia, Né&o Sim
Atividade Urbana cansaco e baixa
resisténcia muscular
P5 42 Professora Dores musculares Né&o Sim
P6 40 Professora Dor Sim Sim
musculoesquelética
P7 54 Aposentada Dor muscular Né&o Sim
P8 26 Servidora da Sec. Dor Sim Sim
de Saude musculoesquelética
P9 35 Analista Dor, cansaco e Né&o Sim

Administrativo dos

Correios

exaustao

Média de idade das voluntarias: 38 anos.
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No Gréfico 1 é possivel observar que a maior parte das voluntarias encontra-se na

faixa etaria entre 35 a 44 anos de idade.

Faixa Etaria

H25-34 ANOS W35-44AN0OS m45-54 ANOS

Gréfico 1: Faixa etaria das mulheres participantes do estudo.

O gréfico 02 mostra que aproximadamente 67% das pacientes pesquisadas (6

mulheres) ndo praticam atividade fisica.

Atividade Fisica

uSIM =NAO

Gréfico 2: Pratica de Atividade Fisica.
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Em relacdo a dor referida pelas pacientes, foi verificado por meio da EVA que
houve reducéo dos indices antes e depois de cada sessao de Shiatsu. Também foi significativa
esta diferenca da primeira para a quinta, e depois para a décima sessdao. Os dados sdo

apresentados na Tabela 2 e no Gréafico 3.

Tabela 2: Média e Desvio Padrao da estatistica EVA antes e depois das sess6es 12, 52, 10

Sessodes Média Desvio P-Valor
Padréao

12 Sessdo Antes 1,22 1,56 0,00*
12 Sesséo Depois 3,22 1,09

52 Sessdo Antes 5,67 2,74 0,00*
52 Sessdo Depois 2,44 1,59

102 Sesséo Antes 3,78 2,33 0,00*
102 Sessao Depois 1,56 1,33

7,22

® Antes

m Depois

12 Sessao 52 Sessao 10? Sessao

Gréfico 3: Média da estatistica EVA antes e depois das 12, 5% e 102 sessdes
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Os dados da Tabela 3 e Grafico 4 mostram que existem diferencas

estatisticamente significativas nas médias das 12, 5% e 10% sessdes e na média geral, antes e

apos as sessoes de tratamento (P-Valor < 0,05).

Tabela 3: Média e Desvio Padrdo geral da estatistica EVA antes e depois das sess0es de tratamento

EVA Meédia Desvio Padréao P-Valor
Antes 5,33 1,71
. 0,00*
Depois 2,31 1,08
5,33
m Antes
2,31
mDepois

Antes

Depois

Grafico 4: Média geral da estatistica EVA antes e depois das sessdes de tratamento

Conforme Tabela 4 e Gréfico 5, foi identificada por meio dos dados obtidos do

Questionario FIQ que a média das primeiras sessdes foi de 67,80 (grau de comprometimento

grave), nas quintas sessbes de 47,44 (moderado), por fim, nas décimas sessGes de 35,29

(leve).



Tabela 4: Média e Desvio Padrdo do questionario FIQ nas sessdes 12, 52, 102

Sessdes Média Desvio Padréo P-Valor
12 Sessédo 67,80 24,29
52 Sessao 47,44 25,55 0,00*
102 Sessdo 35,29 16,19
67,80
47,44
35,29

12 Sessao

52 Sessao

10? Sessao

Gréfico 5: Média do questionario FIQ nas 12, 5% e 102 sessdes
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Durante a aplicacdo do questionario FIQ, houve diferenca estatistica entre as trés

sessOes (12, 5% e 10%) do Shiatsu, observadas principalmente entre a 12 e a 102 sessdo, conforme

calculo apresentado na tabela abaixo (P-Valor < 0,05).

Tabela 5: Comparacao Mltipla (Sidak) do questionario FIQ nas 12, 52, 102 sessdes

Sessdes P-Valor
1 52 0,17
102 0,02*
el 12 0,17
108 0,28
10° 18 0,02*
58 0,28
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DISCUSSAO

Foi possivel verificar que apos aplicacdo da técnica do Shiatsu, as participantes
apresentaram diminuicdo significativa da dor, o que pode resultar em maior produtividade e
bem estar. Isso indica que o tratamento de Shiatsu foi benéfico, no que tange as variaveis

quadro algico e qualidade de vida.

Os tratamentos disponiveis utilizados em portadores de fibromialgia sédo
parcialmente eficazes e concentram-se no alivio dos sintomas. Assim, é importante ressaltar
que a dor cronica difusa é a queixa principal dos fibromialgicos, podendo esta ser considerada
a maior responsavel pela perda de qualidade de vida nestes individuos. No presente estudo foi

possivel verificar que a dor esta presente de forma rotineira na vida de todas as participantes.

Corroborando com os achados da atual pesquisa, estudo piloto, desenvolvido por
Yuan, Berssaneti e Marques (2013), mostrou que o Shiatsu € uma técnica eficaz para melhoria
da intensidade da dor, da qualidade de vida e sobre a saide de pacientes com fibromialgia.
Neste, verificou-se que as vias neurais ascendente e descendente estdo envolvidas no
processamento da dor. Estas vias sdo mediadas por uma série de neurotransmissores e
neuroquimicos. Desta forma, a reducdo da dor pode estar relacionada ao aumento dos niveis
de neurotransmissores, como a serotonina e dopamina. Os mesmos autores afirmam que os
efeitos da massagem no geral atuam liberando as tensGes musculares, aumentando a
circulacdo sanguinea e facilitando a remocéo de residuos metabolicos toxicos, contribuindo

consequentemente para aliviar a dor.

Nessa mesma linha, Masselli et al. (2010), em estudo realizado com o objetivo de
avaliar o emprego do Shiatsu no alivio da dor em pacientes portadores de distarbios

osteomusculares relacionados ao trabalho, relataram que o Shiatsu pode ser empregado com o
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objetivo de prevenir doencas, promover relaxamento e proporcionar bem estar fisico e mental.
E assim como na presente pesquisa, concluiram que a terapia promoveu melhora significativa
da dor nos participantes. Da mesma forma, Kimura, Facci e Garcez (2012), ao discutirem
sobre o efeito da terapia manual Shiatsu na fibromialgia, afirmaram que os pacientes tratados

tiveram reducédo do quadro algico e melhora na qualidade de vida.

Rodrigues et al. (2006) realizaram estudos com objetivo de comparar a aplicacdo
do TENS com o Shiatsu no tratamento da Fibromialgia. Nos aspectos de analgesia e do estado
de animo, o resultado obtido foi satisfatorio, porém o Shiatsu apresentou um melhor efeito
analgesico, em relacdo a quantidade de dias sem a presenca de dor, quando comparado ao
TENS. Entretanto, contrapondo-se ao que foi encontrado na pesquisa atual, Heymann et al.
(2010) descreveram que a massagem terapéutica ndo é recomendada para o alivio das dores

causadas pela fibromialgia.

Pernambuco et al. (2003) desenvolveram estudos por meio da técnica de
eletroencefalografia (EEG) para analisar o efeito do relaxamento induzido pelo Shiatsu.
Diante do uso da EEG, pode-se entdo constatar que o Shiatsu promove efeitos de bem estar de
forma satisfatoria, colaborando também para a integracdo e relaxamento de corpo e mente,
facilitando a auto-regulacdo dos processos corporais, 0 controle do stress, e
consequentemente, alcance do equilibrio fisico, psiquico e emocional. Tais achados podem

explicar por que houve melhora na amostra estudada.

Além do Shiatsu, foram encontradas outras técnicas terapéuticas que também sao
eficazes na melhora do estado fisico e mental de pacientes com fibromialgia. A par disso,
Gomes (2011) relatou que pacientes submetidos a hidroterapia obtiveram diminuicdo da
sensacdo dolorosa apés as sessdes, bem como melhora da funcéo fisica e menos dificuldade
no trabalho. Para Stival et al. (2014), a aplicacdo da acupuntura em pacientes fibromialgicos

tem efeitos importantes na reducdo imediata da dor. Porém, estudos abordando a acupuntura
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no tratamento da fibromialgia sdo bastantes controversos, pois a maioria dos resultados néo
traz evidéncias concretas de que a acupuntura € eficaz no combate dos sintomas da
fibromialgia, e afirmam que outras técnicas devem ser levadas em consideracdo durante o

tratamento desta enfermidade.

Lorena et al. (2015), em revisdo sistematica, encontraram estudos afirmando que
os exercicios de alongamento e fortalecimento proporcionam significativa melhora da dor,
dos sintomas, bem como da qualidade de vida em pacientes com fibromialgia. Também
Bastos e Caetano (2010) realizaram levantamento bibliografico a fim de verificar os
beneficios do Watsu na fibromialgia, concluindo ser este recurso eficaz na diminuicdo do
quadro algico, na melhora do estado psicologico e no relaxamento muscular, proporcionando

alongamentos eficientes e melhora da qualidade de vida.

Diante do exposto, Braz et al. (2011), em revisdo bibliografica sobre tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico, discorrem sobre as diversas modalidades terapéuticas
empregadas na fibromialgia, enfatizando as evidéncias do tratamento ndo farmacolégico e a
utilizacdo de medicina alternativa e complementar com respostas promissoras na literatura. As
pesquisas mostram que muitos pacientes nao apresentam respostas satisfatorias ou apresentam
efeitos colaterais associados ao uso dos farmacos a longo prazo, além de referirem
dificuldades em permanecer em terapia baseada em exercicios e medicina fisica. Assim,
verifica-se que atualmente, ha interesse crescente por parte dos médicos e pacientes pela

terapia alternativa e complementar na fibromialgia.

Nesse estudo foi verificado que todas as pacientes fazem uso de uma ou mais
medicacdes, dentre as quais, foram citadas os antidepressivos, ansioliticos, indutores de sono
e farmacos especificos para dor. Assim, em concordancia com Braz et al. (2011), foi possivel
detectar que através da continua aplicacdo do Shiatsu realizada neste estudo, as pacientes que

faziam uso de medicacOes para dor foram diminuindo seu uso gradativamente. A partir da 52
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sessdo, elas relataram que ndo foi necessario fazer uso desses farmacos, sendo que na 102
sessdo, ja conseguiam se manter bem, suficientemente, sem uso das referidas medicacdes.
Importante salientar que na amostra estudada ndo foi solicitado ou aconselhado e nem

verificada a diminuicdo do uso de medicamento.

Vale ressaltar que, no presente estudo, foi observado que apesar das limitacGes
presentes nas pacientes, todas elas conseguem ter uma vida satisfatoria. A maioria delas
referiram dores persistentes e fadiga constantes, o que interferia no rendimento das suas

atividades de casa e no trabalho, porém, ainda eram capazes de realizar suas tarefas diarias.

Um fator relevante na maioria dos casos € a condi¢cdo do estado emocional. Foi
observado que situacBes de muito stress alteram significativamente o estado geral dessas
pacientes, remetendo-as ao quadro de crise préprio da fibromialgia. Diante disso, faz-se
necessaria a busca de recursos que apresentem beneficios capazes de melhorar as condi¢cfes
gerais das portadoras desta patologia. Técnica como o Shiatsu pode proporcionar melhoras

requeridas e necessarias aqueles que sofrem com a doenca.

Durante o periodo de tratamento proposto, apds cada sessdo de Shiatsu, era visivel
0 grau de bem estar, relaxamento e leveza que as pacientes apresentavam. Elas proprias
reconheciam essas novas sensacdes e todas relataram aguardar ansiosamente a proxima
semana para novo atendimento. Os dados desta pesquisa indicam a importancia das pacientes
buscarem meios alternativos que venham diminuir os sintomas da fibromialgia, contribuindo

para o desenvolvimento das suas atividades.

De maneira geral é preciso avaliar os sintomas e os efeitos na capacidade fisica,
psicolégica e social em portadores de fibromialgia, para entdo, elaborar um plano de
intervencdo, objetivando definir o tratamento mais adequado, conduzir o melhor controle da

doenca e aumentar a capacidade funcional.
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CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel avaliar que o Shiatsu pode ser uma técnica
importante no tratamento de portadores de fibromialgia, uma vez que os resultados foram
significativos na melhora do quadro algico e reducdo do impacto da doenca na qualidade de
vida. Contudo, estudos relacionados ao Shiatsu ainda sdo escassos, por isso, Sao necessarias

mais pequisas sobre o tema.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“APLICABILIDADE DO SHIATSU NA DOR E NA QUALIDADE DE VIDA DE
PORTADORAS DE FIBROMIALGIA”

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UniCEUB

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacGes necessérias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragéo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a

qualquer momento, isso nao causara nenhum prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o conteddo. Ao final, caso decida participar, vocé sera

solicitada a assina-lo e recebera uma cépia do mesmo.

Antes de assinar fagca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e ap6s

0 estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo € avaliar a eficacia do Shiatsu em

portadoras de fibromialgia.

e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por se enquadrar nos

criterios de inclusdo e exclusdo do respectivo estudo.

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em se submeter a técnica de tratamento proposta
no projeto de pesquisa e fornecer dados imprescindiveis para conclusdo do
referido trabalho cientifico.

e O procedimento consiste na aplicacdo do Shiatsu, que é uma técnica manual

profunda utilizada em diversas condi¢fes para promover relaxamento e bem
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estar geral. Realizada através de manipulagdo ministrada pelos polegares,
dedos e palmas das maos, sem o uso de qualquer instrumento mecanico para

aplicar pressao sobre a pele.

e Cada sessdo terd duracdo de 50 minutos. Serdo aplicadas 10 sessdes, sendo um

encontro semanal, totalizando 10 semanas para concluir o experimento.

e Na&o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento

neste estudo.

e A pesquisa sera realizada em clinica particular, localizada na SCLN 413,
Bloco E, Sala 203 — Brasilia/DF.

Riscos e beneficios

e Os riscos possiveis sdo: acentuar a dor durante a aplicacdo das pressfes e a

paciente poderé ficar dolorida um ou dois dias apds as primeiras sessdes.

¢ Quanto aos beneficios, o Shiatsu é restaurador. Através desta técnica equilibra-
se o sistema energético do corpo, criando uma sensacao de energia e bem estar,
diminuindo tensdo fisica e mental. Auxilia também no tratamento de diversos
desequilibrios e enfermidades, tais como: dores de cabeca, esgotamento fisico e

mental, dores musculares, insdnia, problemas psicolégicos etc.

e Para minimizar qualquer incomodo ou 0s possiveis riscos acima citados a
técnica serd aplicada com pressdes moderadas conforme regido tratada,

respeitando o limiar de dor de cada paciente.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé nédo

precisa realiza-lo.

e Sua participacdo poderd ajudar no maior conhecimento sobre o0s possiveis

efeitos do Shiatsu na qualidade de vida de pacientes com fibromialgia.

Participacéo, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo é voluntéaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser

participar.
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e \V/océ podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso

entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo
de seres humanos vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacéo financeira

pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera

permitido o acesso a outras pessoas.

e O material com as suas informacdes (questionario) ficard guardado sob a
responsabilidade das pesquisadoras (Renata Cristina VVasconcelos Matos e Ana
Claudia da Rocha) com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade. Os dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com
as pesquisadoras responsaveis por um periodo de 2 anos e, apds esse tempo,

serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer

informacdo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou divida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-

mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participagao no estudo.

Eu, RG , apos

receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos

concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.


mailto:cep.uniceub@uniceub.br.
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Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que

uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a senhora.

Brasilia-DF, de de 2015.

Participante

Professora Mcs. Mara Claudia Ribeiro
Pesquisadora responsavel

Ana Claudia da Rocha
Pesquisadora assistente - aninhacrluz@hotmail.com

Renata Cristina Vasconcelos Matos
Pesquisadora assistente - renatacrisvm@gmail.com

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia- UniCEUB

Enderego: Rua 11 Chéacara 267- Lago Oeste  CEP: 73.100-330
Bairro: Sobradinho — Brasilia —-DF Telefone: 9906-3629

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia- UniCEUB

Endereco: Quadra 01 conjunto 03 casa 03- Condominio Recanto Real =~ CEP: 73.251-903
Bairro: Sobradinho- Brasilia-DF Telefone: 8608-5641

Endereco da participante-voluntaria
Domicilio: (rua, praga, conjunto):
Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:
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APENDICE B - Ficha de Caracterizagio de Amostra

Nome:

End.:

Bairro: CEP: - Municipio: UF:

Tel. Res.: Tel. Coml.: Celular:

Data de nascimento: / / Municipio: UF: Idade: _ anos
Nacionalidade: Estado Civil: () Casado(a) () Solteiro(a) ()

Identidade (RG): CPF (CIC)
E-MAIL:

Escolaridade: () Fundamental () Médio () Superior incompleto () Superior completo

Profissdes ja exercidas, local e data:

Profissdo que atua atualmente:

Local de trabalho:

Diagnostico Clinico:

Queixa Principal:

Patologias Associadas:

Habitos de vida:

Medicamentos:
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ANEXO A — Comprovante de envio do Projeto

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UNICEUB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da qualidade de vida de pacientes portadores de fibromialgia

submetidos ao Shiatsu.

Pesquisador: Flavia Ladeira Ventura Caixeta Instituicdo
Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Verséo: 1

CAAE: 46518215.7.0000.0023

DADOS DO COMPROVANTE
NUmero do Comprovante: 060449/2015 DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio



ANEXO B - Escala Visual Analdgica da Dor (EVA)

Sem dor Méximo
De dor

Fonte: (FORTUNATO et al., 2013, p. 114)
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ANEXO C - Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ)

Nome: Data: / /2015.

Instrucdes: Para as questdes de 1 a 3, por favor, circule o nimero que melhor descreve como
vocé, em geral, se sentiu na ULTIMA SEMANA. Nas questdes de 4 a 10, marque a resposta
que melhor represente 0 seu estado. Ignore a pergunta se ela ndo fizer parte das suas

atividades habituais.

1- Com que frequéncia vocé consegue: Sempre Quase De vez em Nunca
sempre guando

a) Fazer compras

b) Lavar roupa

c¢) Cozinhar

d) Lavar louca

e) Limpar a casa (varrer, passar pano etc.)

f) Arrumar a cama

g) Andar vérios quarteirfes

h) Visitar parentes ou amigos

i) Cuidar do quintal ou jardim

ol ol o o] of ol o o] o ©
NI I S S
N N N N NN N N NN
w| W W W wl W w w wl w

j) Dirigir carro ou andar de dnibus

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 seu servigo:

Né&o interferiu Atrapalhou muito

5- Quanta dor vocé sentiu?

Nenhuma Muita dor

6- Vocé sentiu cansago?

Nao Sim, muito
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7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?

Descansado/a Muito cansado/a

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

Nao Sim, muita

9- VVocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?

N&o, nem um pouco Sim, muito

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

N&o, nem um pouco Sim, muito

Orientacdo e Analise do FIQ

Segundo Azevedo et al. (2011), o FIQ tera pontuacdo maxima de 100 pontos.
Cada item do questionario teve uma maneira diferente de se obter os valores brutos. O
primeiro item ¢ composto por 10 perguntas (“a” até *j”) compondo uma escala de
funcionamento fisico; cada pergunta é respondida numa escala de 4 pontos do tipo Likert -
escores brutos de cada item estd no intervalo de 0 (sempre) a 3 (hunca) -, assim a maior
pontuacgdo possivel bruto total serd de 30 pontos. O item 2 é inversamente marcado - para que
um maior nimero indique insuficiéncia (ou seja, 0=7,1=6,2=5,3=4,4=3,5=2,6=1
e 7 =0, etc.) escores brutos variam de 0 a 7. O item 3 é marcado diretamente (ou seja, 7=7¢
0 = 0) escores brutos variam de 0 a 7. Os itens 4 a 10 sdo marcados pela mensuracdo da
distancia da esquerda (ancora) para direita em centimetros incluindo fragdes de 1cm; escores

brutos variam de 0 a 10cm.

Os dados variam de O a 100 obtendo-se o escore total. Cada item possui
pontuacgdes diferentes (o item 1 foi somado e dividido por 3, os itens 2 e 3 multiplicados por
1,43 e os itens de 4 a 10 somados). Quanto maior o impacto da doenga, maior sera 0 escore

encontrado.



ANEXO D - Localizacao dos Tender Points

Figura 01: Identificagio dos Tender Points.

1 Regido octipital (inser¢do do musculo sutoccipital)

2 Trapézio (Ponto médio da borda superior,

3 Supro-espinhoso (Acima da escdpula e proximo @ borda
medial)

4 Gliteo (Quadrante superior externo da nddega, no
porgdo do musculo gliteo médio)

3 Trocdnter maior (Posterior @ sua proeminéncia)

& Cervical (Nos aspedos anteriores dos espagos
intertransversgs entre Cs e C7)

Z Segunda juncdo costocondral, lateral 6 jung¢do

8 Epicondilo lateral (De 2 a 5 centimetros abaixo)

9 Joelho (Coxim gorduroso, linha medial do joelho)

Fonte: http://williamsportmassagem.blogspot.com.br
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ANEXO E - Protocolo de procedimentos da técnica do Shiatsu

A técnica do Shiatsu foi realizada conforme protocolo desenvolvido por Martins
e Leonelli (2002). A pesquisadora iniciou a aplicacdo com pressdes realizadas de forma firme
e profunda, mas ao mesmo tempo suave. Para exercer as pressdes, a profissional utilizou as
seguintes partes do seu corpo: palma da médo; 1°. dedo (polegar — pressionando sempre com a
base); 2°. 3° e 4° dedos (juntos para trabalhar areas sensiveis — regido abdominal e faces
laterais do pescoco); joelho (em regides que agrupam mausculos largos e fortes — coxas e
nadegas); os pés foram usados para pisar a parte posterior do corpo, pressionando areas dos

membros inferiores da paciente.

As pressdes nos pontos teve duracdo de 5 a 10 segundos. Areas que acumulavam
muita tensdo, como os ombros, foram pressionadas por maior tempo (até 10 segundos). Na

regido da face, as pressdes foram mais rapidas (2 a 3 segundos).

O Shiatsu foi aplicado em 2 posi¢bes basicas: decubito ventral (DV) e decubito
dorsal (DD). Contudo, para as pacientes com alguma restricdo em DV (cervicalgia, torcicolo e
outras), foi utilizado um suporte para encaixe da face, mantendo-as com a coluna cervical

alinhada.

A prética foi iniciada com cada paciente em DV, percorrendo os meridianos do
Shiatsu (Anexo F), com pressdo superposta das maos ao longo da coluna, desde as 1% e 22
vértebras toracicas até regido lombar (Canal VVaso Governador). Em seguida foram realizadas
pressdes ao longo de todo 0 ombro, em areas cervicobraquial e escapular, e em toda extensao
da coluna (regido lateral a linha média posterior do corpo — Canal da Bexiga), usando a base
do polegar e eminéncia tenar das méos. A aplicacdo foi realizada primeiro no lado esquerdo,

passando depois para o direito.
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Apdbs concluida a aplicacdo na regido de tronco posterior, passou a aplicar
pressdes com a base dos polegares em toda a area glutea e pressdo palmar em sacro-coccigea.
Evoluiu depois para membros inferiores, pressionando toda musculatura posterior (Canal da
Bexiga — pressdo bilateral) e lateral da coxa (Canal da Vesicula Biliar) usando suavemente 0s
joelhos e base dos polegares. Seguiu para as areas plantar e dorsal dos pés, usando pressdes
com a base e ponta dos polegares (e também pressdo dos proprios pés da praticante) em
regido plantar dos pés da paciente, terminando esta area com rotacdo e alongamento dos pés e

dedos.

Concluidos ambos os lados, finalizou-se a aplicacdo em regido dorsal, solicitando
a paciente que se posicionasse em DD. Nesta posicdo, a pratica foi iniciada em regido
abdominal e epigastrica (Canais do Vaso da Concepcdo, Vesicula Biliar, Figado, Pulméo,
Pancreas, Int. Grosso e Delgado, Rins, Coracdo, Estbmago, Circulacdo, Triplo Aquecedor)
com leve pressdo dos polegares, usando também os 2°, 3° e 4° dedos, finalizando com
rolamento circular em toda essa area. A aplicacdo seguiu para membros inferiores, onde
foram utilizadas a base dos polegares em pressdo unilateral e alternada ao longo de cada
membro, agindo na musculatura anterior e medial (Canal de Estdmago, Bago-Pancreas,
Figado e Rim). Alguns alongamentos passivos foram aplicados trabalhando cintura pélvica e
MMII: dissociacdo de cinturas pélvicas — 20 segundos para cada lado, flexdo de quadril e

joelhos com manutencao de 20 segundos para cada membro.

Seguindo adiante, foram realizadas pressdes com a base dos polegares por toda
extensdo de membros superiores - em regides anterior, posterior, lateral e medial (Canais de
Pulmao, Circulagdo/Sexo, Coragéo, Int. Grosso, Triplo aquecedor e Int. Delgado). Concluido
com pressdes (em palma e dorso da méo e dedos), alongamentos e rotacbes nas maos e nos

dedos.
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A aplicacdo prosseguiu com pressdes da base dos polegares, bem como dos 2°, 3°
e 4° dedos em toda a area da cabeca (Canal do VVaso Governador), pressionando a musculatura
lateral e posterior do pescoco (Canais da Bexiga e Vesicula Biliar), regido de occiptal (Pontos
de Vaso Governador, Bexiga e Vesicula Biliar), pavilhdo auricular e em toda area facial
(regido de seios paranasais, areas temporais, maxilares e mandibulares). Na sequéncia, foram
feitas pressbes leves em volta da clavicula e regido de externo, com toque final em regido

abdominal. Conclui-se, entdo, toda a aplicacdo da técnica do Shiatsu.



ANEXO F - Trajetoria dos Meridianos e Pontos do Shiatsu

Figura 02: Localizacdo dos pontos do Shiatsu.
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Fonte: http://www.namu.com.br/materias/shiatsu-para-aliviar-dores-cronicas
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