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RESUMO

A tematica deste estudo pautou-se na percepcao da qualidade de vida de mulheres com fibromialgia
(FM). A FM é uma doenca reumatica sem etiologia definida, que causa dor crénica e difusa nos
individuos acometidos. Ocorre principalmente em mulheres adultas. Segundo a Sociedade
Brasileira de Reumatologia, a cada 10 pessoas com a doenca, de 7 a 9 sdo mulheres. Seus sintomas
incluem dor, fadiga, formigamento dos membros, sono ndo reparador, entre outros. Sabe-se que 0
exercicio resistido ajuda na manutencdo do condicionamento fisico contribuindo para a melhora da
qualidade de vida, assim, como a Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH) que visa reduzir a
pressdo intratoracica e intra-abdominal, através de exercicios ritmicos e posturais. Dessa maneira,
o0 objetivo principal foi descrever os efeitos da GAH associada ao exercicio resistido nos aspectos
fisicos (forca muscular), clinicos (dor) e comportamentais (depresséo e ansiedade), bem como na
qualidade de vida de uma mulher com diagndstico de FM. Para isso, estabeleceu-se uma proposta
de treino associando a GAH com exercicio resistido durante 8 semanas. Considera-se que 0
protocolo usado neste estudo, através da associacdo da GAH com um programa de treinamento
resistido, mostrou-se eficaz na melhora da qualidade de vida e dos sintomas da FM nos aspectos
fisicos, clinicos e comportamentais.

Palavras-chave: Fibromialgia. Hipopressivo. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The theme of this study was based on the perception of the quality of life of women with
fibromyalgia (FM). FM is a rheumatic disease with no defined etiology, which causes chronic and
diffuse pain in affected individuals. It mainly occurs in adult women. According to the Brazilian
Society of Rheumatology, for every 10 people with the disease, 7 to 9 are women. Its symptoms
include pain, fatigue, tingling in the limbs, unrefreshing sleep, among others. It is known that
resistance exercise helps in the maintenance of physical conditioning, contributing to the
improvement of quality of life, as well as Hypopressive Abdominal Gymnastics (GAH), which
aims to reduce intrathoracic and intra-abdominal pressure, through rhythmic and postural exercises.
Thus, the main objective was to describe the effects of GAH associated with resistance exercise on
physical (muscle strength), clinical (pain) and behavioral (depression and anxiety) aspects, as well
as on the quality of life of a woman diagnosed with FM. For this, a training proposal was
established associating GAH with resistance exercise for 8 weeks. It is considered that the protocol
used in this study, through the association of GAH with a resistance training program, proved to
be effective in improving the quality of life and FM symptoms in the physical, clinical and
behavioral aspects.

Keywords: Fibromyalgia. Hypopressive. Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A tematica deste projeto pautou-se na analise do impacto do treinamento resistido associado
a ginastica abdominal hipopressiva (GAH) sobre os aspectos fisicos (forca muscular), clinicos (dor)
e comportamentais (depresséo, ansiedade e qualidade de vida) de mulheres com fibromialgia. A
fibromialgia é uma doenca reumatica sem etiologia definida, que causa dor crénica e difusa nos
individuos acometidos. Ocorre principalmente em mulheres adultas. Segundo a Sociedade
Brasileira de Reumatologia, a cada 10 pessoas com a doenga, de 7 a 9 sdo mulheres. Seus sintomas
incluem dor, fadiga, formigamento dos membros, sono ndo reparador, entre outros.

Muito se tem estudado sobre o impacto que os sintomas da fibromialgia causam na
qualidade de vida de mulheres com essa doencga. Estudos comprovam que existe uma forte relacdo
entre a fibromialgia, ansiedade e depressdo, fatores que levam a uma baixa qualidade de vida.
Ademais, varios outros aspectos da vida diaria estdo relacionados a qualidade de vida, tais como
bem-estar, autoestima, capacidade funcional, sociabilidade, autocuidado e atividade fisica.

O tratamento para a fibromialgia volta-se para o controle dos sintomas, de forma a amenizar
0s problemas cotidianos que afetam a qualidade de vida. Deve ser multidisciplinar, com a jungéo
de uma abordagem farmacoldgica com uma ndo farmacoldgica, além da necessidade de se
considerar a intensidade da dor e as questdes biopsicossociais e culturais a que a pessoa esta
submetida.

A atividade fisica tem sido apontada como forte instrumento para a melhora da qualidade
de vida de mulheres com fibromialgia, além de um bom suporte familiar e profissional e valores
éticos, religiosos e culturais. Dentro desse contexto, a GAH é um método de tonificacdo muscular
principalmente para a faixa abdominal, que se difere de outros exercicios abdominais tradicionais
(MESILLA; ANDRES, 2014).

Segundo revisdo sistematica de Dutra et al. (2021), durante a execucdo da GAH utiliza-se
o controle do musculo diafragma para diminuir a pressdo intra-abdominal e tonificar as
musculaturas abdominal e do assoalho pélvico através de exercicios posturais e sistémicos. Este
método de treinamento pode impactar indiretamente na vida de mulheres ao melhorar a saude e

qualidade de vida dessas. Observou-se melhora da flexibilidade dos membros inferiores e da



mobilidade da coluna lombar em pacientes com dor crbnica na regido lombar ap6s reducéo do
desconforto causado pelas lombalgias (BELLIDO-FERNANDEZ et al., 2018).

De acordo com o que foi exposto acima a respeito da conceituacdo da fibromialgia, sabe-
se que se trata de uma sindrome musculoesquelética caracterizada por dor cronica e generalizada.
E uma doenca que ndo tem cura, ocasionando em dores por todo o corpo. Além das dores, as
pessoas sentem muita sensibilidade nas articulagcdes, musculos, tenddes e em outros tecidos moles.
Além disso, ha também outros problemas como cansago, distirbios no sono, dores de cabeca,
depressao e ansiedade.

Assim, justifica-se a escolha dessa tematica, uma vez que a fibromialgia e seus diversos
sintomas, implicam diretamente na vida da pessoa nos aspectos fisicos, clinicos e comportamentais,
interferindo na qualidade de vida e na satde. Dessa forma, buscou-se verificar se a GHA associada

ao treinamento resistido interfere na qualidade de vida de mulher com fibromialgia.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a influéncia da ginastica abdominal hipopressiva (GAH) associada ao exercicio

resistido, na qualidade de vida e saide em mulher com fibromialgia.

2.2. Objetivos Especificos

e Analisar o impacto da GAH, associada ao treinamento resistido, sobre a qualidade de vida
de uma mulher com FM.

e Analisar o impacto da GAH, associada ao treinamento resistido, sobre o aspecto fisico
(forca muscular) de uma mulher com FM.

e Analisar o impacto da GAH, associada ao treinamento resistido, sobre o aspecto clinico
(dor) de uma mulher com FM.

e Analisar o impacto da GAH, associada ao treinamento resistido, sobre 0s aspectos

comportamentais (depresséo e ansiedade) de uma mulher com FM.



3. REVISAO DE LITERATURA

Pretendeu-se, por meio deste capitulo, apresentar as principais caracteristicas da
fibromialgia. Buscou-se, ainda, estabelecer a relacdo dessas caracteristicas com os fatores
limitantes a qualidade de vida.

A fibromialgia (FM) é uma doenca que causa dor generalizada e crbnica no sistema
musculoesquelético e presenca de sitios dolorosos a palpagdo nos tender points. Provenza (2004),
caracteriza-a por uma sindrome de dor crénica ndo inflamatdria causada por um mecanismo de
sensibilidade no sistema nervoso central a dor sem etiologia definida, cujos sintomas podem ser
confundidos com a sindrome da fadiga cronica e a depressao.

Assim, além das condicBes dolorosas, a fibromialgia estd associada, frequentemente, a
varias outras comorbidades, como depressdo, ansiedade, fadiga, irritabilidade, enxaqueca,
disturbios intestinais, sindromes das pernas inquietas, distdrbios do sono, boca seca, disfun¢do na
articulacdo temporomandibular, vertigens, inchaco, distarbios cognitivos e dorméncia e
formigamento dos membros. Todos estes sintomas podem causar sofrimento e deterioracdo da
qualidade de vida (MARTINEZ, 2009; MILANI, 2014). Junior et al. (2012), ainda complementa
conceituando a fibromialgia como uma sindrome clinica dolorosa associada a outros sintomas,
como mencionado anteriormente. Segundo a médica Carmem Orrd, Neurofisiologista Clinica e
Fisiatra (Medicina Fisica e Reabilitacdo) da FMUSP-SP (2020),

Acredita-se que a FM tenha gatilhos ambientais, psiquiatricos e até virais. Os
gatilhos ambientais incluem trauma emocional ou fisico, estresse cronico,
histérico de abuso fisico, sexual, apds passagem em guerra. Estressores
psiquiatricos como depressdo, ansiedade, somatizacdo e hipocondria estdo
associados & FM. Quaisquer doengas agudas também foram postadas como um
gatilho para a FM. Apesar dos sintomas de dor nos tecidos moles que afetam os
masculos, ligamentos e tend@es, ndo ha evidéncias de inflamacao nesses tecidos
(ORRU, 2020, s/p.).

A palavra fibromialgia é derivada do latim fibro, que significa tecido fibroso, presente em
ligamentos, tendGes e fascias, e também deriva do grego mio, algos e ia, nos quais significam,
respectivamente, tecido muscular, dor e condi¢do. Os precursores dessa proposta foram Yunus e
cols (1981), que tentaram substituir o termo fibrosite, termo esse usado para denominar um tipo

particular de reumatismo.



A Fibromialgia (FM) pode ocorrer em qualquer idade e o diagndstico mais frequente ocorre
na populacdo do sexo feminino. Segundo um estudo realizado pelo Colégio americano de
Reumatologia, no ano de 1990, a prevaléncia da doenca no sexo feminino foi de 3,4%, enquanto
gue no sexo masculino foi de apenas 0,5%, com uma prevaléncia de 2% para ambos. Em um estudo
brasileiro, segundo Janior et al. (2012), houve o predominio da FM em 2,5% da populacéo, sendo

a maioria do sexo feminino, das quais 40,8% entre 35 e 44 anos.

De cada 10 pacientes com fibromialgia, sete a nove sdo mulheres. N&o se sabe a
razdo porque isto acontece. N&do parece haver uma relagdo com hormonios, pois a
fibromialgia afeta as mulheres tanto antes quanto depois da menopausa. Talvez os
critérios utilizados hoje no diagndstico da FM tendem a incluir mais mulheres. A
idade de aparecimento da fibromialgia é geralmente entre os 30 e 60 anos. Porém,
existem casos em pessoas mais velhas e também em criangas e adolescentes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011, s/p.).

Embora a definicdo de qualidade de vida (QV) possa ser dificil de explicar, todas as pessoas,
inconscientemente, tém uma noc¢éo clara do que ela seja. Fleck (1999) a define utilizando trés
conceitos: subjetividade, multidimensionalidade e presenca de sensacdes positivas e negativas.
Assim, 0 autor assume que a percepcao de qualidade de vida possui, em sintese, seis dominios:
dominio fisico, dominio psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade / religido / crengas pessoais. Dentro deste contexto, observa-se que a qualidade de
vida (QV) de mulheres com FM esta intimamente ligada com a intensidade da dor, fadiga e
decréscimo da capacidade funcional (MARTINEZ, 1998). Para Capela et al. (2009), existe uma
relacdo negativa entre a dor e a QV, principalmente para dor cronica.

De acordo com Rodriguez (2017), a fibromialgia pode causar depressao, assim como a
depressdo pode influenciar a fibromialgia. Igualmente, Henna (2018) acredita que a presenca da
depressdo pode agravar os sintomas da fibromialgia. Partindo desse pressuposto, observa-se que a
depressdo pode acrescer a dor e a incapacidade, dificultar a adesdo ao tratamento e reduzir a
qualidade das relagOes sociais, afetando negativamente a qualidade de vida de pacientes com FM.

Estudo de Berbe (2005), avaliando a presenca de depressdo e qualidade de vida em
mulheres, observou que a depressdo promoveu diminuicdo da qualidade de vida nos seguintes
aspectos: condicionamento fisico, funcionalidade fisica, percepc¢éo da dor, funcionalidade social,

satde mental, funcionalidade emocional e percepc¢do da satde em geral. Toda esta percepcéo, leva



a sentimento de culpa, baixa autoestima e vitimizagédo, que provocam a exacerbagéo dos sintomas
e prejudicam as estratégias de enfrentamento do paciente diante da doenca.

Além disso, com o diagnostico da FM, que se trata de uma enfermidade cronica, todo o
cotidiano do individuo muda e com ele a rotina daqueles que estdo mais proximos, seus familiares.
Entretanto ndo se sabe o real impacto que o enfrentamento da FM causa. Para Berardinelli (2017),
a presenca da doenca gera um ambiente de ansiedade e desconforto, necessitando de ajustes na
rotina familiar. Segundo o autor, a familia precisa se organizar de acordo com as limitacdes
causadas pelo adoecimento. A nova rotina e a unido dos familiares para enfrentar a FM,
possibilitard uma melhor relacdo com a doenga, mesmo diante da dor e do mal-estar.

Sobre as causas para esse problema, ndo existe uma Unica causa conhecida para a FM mas,
segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), alguns estudos mostram que 0s pacientes
com fibromialgia apresentam uma sensibilidade maior a dor do que pessoas sem fibromialgia, ou
seja, 0s nervos, a medula e o cérebro fazem que qualquer estimulo doloroso seja aumentado de
intensidade.

Além disso, alguns acontecimentos graves acometidos na vida de uma pessoa podem ter
relacdo com o aparecimento da doenca, pode ser um trauma fisico, psicoldgico ou uma infec¢do
mais grave. O mais comum é que 0 quadro comece com uma dor localizada crénica, que progride
para envolver todo o corpo. O motivo pelo qual algumas pessoas desenvolvem fibromialgia e outras
ndo ainda é desconhecido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011, s/p.).

Ademais, o cotidiano de uma pessoa com FM é permeado de fatores limitantes, que
dificultam a manutencéo do autocuidado. Atividades basicas, como pentear os cabelos ou escovar
os dentes, podem ser extremamente frustrantes. Assim, as pessoas abandonam hébitos saudaveis e
atividades prazerosas para se concentrarem apenas na dor (BARROS 2014). Para Barros (2012), a
dor cronica € uma condi¢do que relaciona os aspectos fisicos, psicoldgicos e socioculturais. Nessa

conjectura 0 autor acrescenta:

E evidente que ha uma série de recursos, técnicas e estratégias cognitivas e
comportamentais que podem ser utilizadas no tratamento de pessoas com Dor
Crbnica, visando ajuda-las a adaptarem-se ao diagndstico; aderirem (ou reduzir)
ao tratamento medicamentoso; conviverem melhor com as implicacdes fisicas e
psicoldgicas decorrentes da nova condigdo; elevar a autoestima; reduzir sintomas
ansiosos e depressivos; e melhorar convivio com sua rede de apoio (familiares,



amigos e grupos de trabalho), proporcionando ao sujeito uma vida mais
funcional independente de sua condicdo.

A FM ndo apresenta uma etiologia identificavel. Seu diagndstico atualmente é simples e é
feito pela presenca de dor no sistema musculoesquelético, que se estabelece por mais de 3 meses
sem explicacdo, que se intensifica quando alguns pontos sensiveis ao toque sdo pressionados, 0S

chamados tender points, 18 pontos principais evidenciados na imagem 1 (CLAUW, 2014).

Imagem 1: 18 pontos de dor sensiveis ao toque (tender points)
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Fonte: Abrafibro - Associac¢do Brasileira dos Fibromiélgicos (2014).

Seu diagndstico inicial passa primeiramente pelo médico reumatologista, mas um
tratamento adequado s6 é obtido a partir da intervencdo de uma equipe multidisciplinar. Segundo
Heymann (2010), o tratamento ideal conta com uma abordagem multidisciplinar, que inclui
tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos. O autor ressalta que os pacientes devem ser
orientados com informagdes basicas sobre a doenga e opcbes de tratamento, assim que

diagnosticado. Além disso, Milani (2012) destaca em seu trabalho que:

Entender as limita¢Bes impostas pela fibromialgia e aceitar a condi¢do de doente
crbnico é um processo que pode ser facilitado por profissionais da salde, que
estejam comprometidos com o bem-estar do ser humano, pois embora a pessoa
tenha uma aparéncia saudavel, manifeste sintomas pouco esclarecedores, ela tem
um sofrimento real que abala sua estrutura emocional e, além do tratamento
medicamentoso, 0 paciente necessita de apoio psicolégico para desenvolver seus
recursos adaptativos (MILANI, 2012, p. 64).



A FM pode ser observada na prética clinica diaria e uma das queixas € direcionada ao
sistema musculoesquelético, sendo considerada o segundo distarbio reumatico mais encontrado,
ficando atras somente da osteoartrite (JUNIOR et al., 2012). Mesmo havendo um bom progndstico,
geralmente os pacientes com FM consomem quantias exorbitantes de recursos financeiros na area
da saude publica ou particular, tanto em tratamento como em investigacao diagnostica.

Quanto ao tratamento, segundo Orru (2020), ndo existe cura para a FM. O tratamento deve
se concentrar na melhoria das atividades funcionais, na qualidade de vida e reducéo da dor cronica
generalizada, fadiga, insonia e disfuncdo cognitiva. E necessario tratar comorbidades como
transtornos do humor ou do sono. Os pacientes respondem melhor a um programa de tratamento

individualizado e multidisciplinar, sendo ele:

Educacdo em dor e autogestdo: os pacientes devem ser informados de que a FM é
uma sindrome clinica e ndo uma doenga. Tem uma apresentagdo heterogénea; ndo
é progressiva e 0s sintomas podem ser controlados com a participacdo ativa dos
préprios cuidados. A educacdo do paciente deve enfatizar a importancia do
exercicio, sono, redugdo do estresse.

Suporte social: os membros da familia sdo uma parte importante da equipe de
tratamento, proporcionando um ambiente favoravel para promover a adesdo aos
planos terapéuticos.

Terapia inicial: um programa de exercicios, incluindo condicionamento aerébico,
alongamento e fortalecimento. Monoterapia medicamentosa (ha dose maxima
tolerada) para tratamento de sintomas ndo aliviados por medidas nédo
farmacoldgicas (ORRU, 2020, s/p.).

Nesse viés, hd mais de dez anos, o doutor Marcel Caufriez criou uma técnica postural
sistematica, intitulada ginastica abdominal hipopressiva (GAH), com o objetivo de diminuir a
pressao intra-abdominal. Alguns fatores importantes sdo instituidos por meio dessa técnica, sejam
eles: provocar uma ativacdo das fibras musculares estriadas (todas as fibras do tipo I) no nivel dos
musculos do assoalho pélvico e da faixa abdominal, com o qual se consegue sua tonifica¢ao, além
de conseguir a normalizacdo das tensdes intrinsecas de todas as estruturas misculo aponeurdticas
antagonistas a estes mesmos musculos, ou seja, todas as cadeias musculares (CAUFREZ et al.,
2007).

A Pratica da GAH pode ser usada para melhora da flexibilidade de isquiotibiais e coluna,
além de tonificar a musculatura do abdomen, do assoalho pélvico e corre¢ao postural

(CARVALHO, 2018). Segundo MARQUES (2020) a GAH ¢ benéfica na vida da mulher em



varias etapas de sua vida, em uma revisao de literatura o autor verificou que a GAH traz beneficios
para a saude da mulher podendo ser utilizada para tratar diastase abdominal, redugao do perimetro

abdominal e lombalgia ( dor na regido lombar).



4. RELATO DE CASO CLINICO E PROCESSOS METODOLOGICOS

4.1. Tipo de pesquisa

O presente trabalho trata-se de um relato de caso, constituindo-se em “descri¢ao detalhada
de casos clinicos, contendo caracteristicas importantes sobre sinais, sintomas e outras
caracteristicas do paciente e relatando os procedimentos terapéuticos utilizados, bem como o
desenlace do caso” (PARENTE; OLIVEIRA; CELESTE, 2010). Esse tipo de pesquisa tem o
objetivo de propor novas hipoteses e compartilhar observacgdes clinicas que podem se tornar o foco

de um estudo cientifico maior.

4.2.  Participantes - Odologia

Mulher branca de 56 anos, empresaria, residente na cidade de Lavras/MG, altura de 1,48
metros, peso de 66,00 kg e com diagndstico de fibromialgia. Matriculou-se em uma academia da
cidade de Lavras com quadro de dores articulares e lombar e encurtamento muscular. Suas
principais queixas eram dor corporal difusa, fadiga, dor lombar, inchagos de membros inferiores e
irritabilidade.

Ha dez anos comegou a apresentar dores fortes nos membros inferiores, pesco¢o e coluna
cervical. Ao procurar tratamento médico foi encaminhada ao neurologista, que a diagnosticou com
Sindrome de Fibromialgia (FM). Este receitou a paciente antidepressivos (donaren) e relaxante
muscular (ciclobenzaprina).

A participante consentiu com a pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para tal, procedeu-se com um protocolo de pesquisa que incluiu uma

avaliacdo inicial, um programa de exercicios semanais de intervencao e uma reavaliagéo.

4.3 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Neste relato de caso, foi desenvolvida uma proposta de tratamento com a GAH associada

ao treinamento resistido, durante 4 semanas.
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Para dar inicio as pesquisas, foi realizada uma avaliacdo no dia 01 de outubro de 2021
utilizando a ficha padrdo da academia para dados antropométricos, utilizando o protocolo de
composigdo corporal Pollock 7 dobras. O Pollock 7 é um teste agil, de fécil utilizacdo e de baixo
custo (OLIVEIRA, 2021).

Foi utilizado também o teste de Flexibilidade (Banco de Well 's), que consiste em um teste
de sentar e agachar. Este indicador de flexibilidade é aplicado com o objetivo de avaliar o grau de
amplitude longitudinal, a partir de uma antero flex&o de tronco, para os musculos posteriores do
tronco e membros inferiores, além da articulacdo do quadril. O aumento deste indice, implica em
menores chances de lesBes, dores na coluna e em parte na melhora do equilibrio postural. Okuno
(2011) observou que exercicios de alongamento/flexibilidade sdo os mais indicados para melhora

deste indice (imagem 2).

Imagem 2 - Tabela de Referéncia para mulheres: Teste Wells

FLEXIBILIDADE - referéncias para mulheres
Excelente Muito Bom Bom Regular Precisa Melhorar

Idade

20-29 =38 ar 34 33 30 29 25 =24
30-39 =38 ar 33 32 29 28 24 =23
40-49 =35 34 H 30 27 26 22 =21
50-59 =36 35 30 29 27 26 22 =21
60-69 =32 <) 28 27 24 23 20 =19

Fonte: Okuno, 2020

Para analise de qualidade de vida foi usado o questionario SF-36 traduzido para o portugués.
A versdo traduzida é adequada para as condicdes da populacdo brasileira, nos aspectos
socioecondbmicos e culturais, e sua reprodutibilidade véalida, tornando-se um instrumento de
parametro adicional Util para ser usado na avaliacdo de doencas reumatoldgicas e outras doencas
por ter boa sensibilidade. Quanto maior o score obtido em cada dominio, melhor é a percep¢édo do
individuo naquele dominio (CICONELLI, 1999).

Para mensurar o impacto da fibromialgia foi utilizado o Questionario de Impacto da
Fibromialgia (FIQ-Fibromyalgia Impact Questionnaire. O FIQ é um instrumento muito utilizado
para avaliar a funcdo fisica e o impacto da fibromialgia. Para Santos et al. (2006), o FIQ é o

instrumento que melhor discrimina pessoas com fibromialgia de pessoas saudaveis.
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Os instrumentos utilizados nas sessdes da GAH foram: colchonete, bola, cadeira e circulo
magico. As sessoes se realizaram dentro das dependéncias da academia Iron Work em sala privada,
onde havia um ventilador, uma balanca, uma pia, uma cadeira, uma prateleira, uma lixeira e um
espelho. Os exercicios resistidos foram feitos dentro da academia utilizando-se de aparelhos e
halteres.

Todos os testes e questionarios foram aplicados antes e apds o término do protocolo de

treinamento.

4.4 Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento consistiu de 08 sess6es de GAH e 12 sessdes de treino resistido,

durante 4 semanas, do més de outubro de 2021 (tabela 1).

Tabela 1 — Cronograma do protocolo de treinamento realizado durante 4 semanas.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
TREINO GAH TREINO GAH TREINO
RESISTIDO RESISTIDO RESISTIDO

Fonte: a autora (2021).

Fez-se 8 sessbes de GAH, com duracgéo de 45 minutos cada e 2 vezes semanais. Na primeira
sessdo foi realizado um treino proprioceptivo para conscientizagdo da GAH, que consistiu de
inspiracdes normais (dentro do volume corrente) seguidas de expira¢fes maximas pela boca, apneia
e succ¢do, no intuito de promover vacuo abdominal.

Cada sessdo de GAH compreendeu:

1. 10 minutos de aguecimento em bicicleta ergométrica,
2. Alongamento dos musculos obliquos externo e interno, transverso do abdome e reto do

abdome (imagem 3)

3. Alongamento dos musculos do dorso (mdsculos espinais, longuissimos e iliocostais), a

partir de movimentos de flex&o anterior, lateroflexdo e rotag&o de tronco.
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4. Realizacdo de massagem de liberacdo manual do musculo diafragma com aplicacdo de
forca compressiva com os polegares seguindo o rebordo inferior das Gltimas costelas de
medial para lateral.

5. Exercicios da GAH em diferentes posi¢des, conforme evolucdo da aluna.

Imagem 3: Alongamento dos musculos do abdome (obliquos interno e externo, transverso e

reto do abdome).

Fonte: Hypescience-Por Natasha Romanzoti, em 31.07.2016

Posicdes utilizadas durante a GAH de acordo com a aprendizagem da aluna e seu estado
fisico no dia das sessdes:
1. Em pé na posicao anatémica;
Em pé com avancgo de perna;
Sentado com flex&o de 90°;
Decubito dorsal com os membros inferiores estendidos;

Decubito dorsal com os membros inferiores flexionados.

S

Decubito dorsal com os membros inferiores sobre uma bola.

Os treinos resistidos foram realizados durante 12 sesses de 60 minutos cada, 3 vezes
semanais. Em todos os exercicios realizou-se 3 séries de 15 repeticbes com 30 segundos de
intervalo entre as séries, com 0s pesos sendo aumentados conforme evolucgéo da aluna. Cada treino
foi executado da seguinte forma:

1. 10 minutos de aquecimento na bicicleta ergométrica;

2. Aparelho Leg 180° com peso de 25 kg.
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Supino aparelho com peso de 20 kg.
Cadeira flexora unilateral com peso de 5kg.
Triceps na polia baixa com peso de 15kg.
Biceps na polia baixa com peso de 10kg.

Banco abdutor com peso de 20 kg.

© © N o g B~ W

Dorsiflexdo /Flexdo Plantar no caixote. BBB

10. Elevacéo frontal com bola de 4 kg.

Remada horizontal no cross com peso de 25 kg.
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o. RESULTADOS

Durante as 4 semanas de treinamento foram colhidos depoimentos da aluna, que

demonstraram fortemente, embora subjetivos, melhora dos aspectos fisicos € comportamentais da

mesma. Na tabela 2 estdo descritos os testemunhos declarados e melhoras apresentadas no

transcorrer das semanas.

Tabela 2. Depoimentos e melhoras apresentadas pela aluna no decorrer das 4 semanas de

treinamento.

SEMANA DEPOIMENTOS

Semana 1 A aluna demonstrou incomodo com as atividades realizadas pois tinha
receio de se machucar.

Semana 2 A aluna relatou estar mais disposta e mais animada com as atividades,
mostrando maior entusiasmo e satisfacao para realizar as mesmas.

Semana 3 A aluna alegou estar se sentindo mais disposta para realizar as atividades
diarias em casa e no trabalho.

Semana 4 A aluna argumentou facilidade na realizagdo dos exercicios resistidos,

sendo possivel aumentar em 5 quilos os pesos utilizados nos aparelhos e em
1 quilo o exercicio de elevagao frontal.
Relatou ndo sentir necessidade de tomar os medicamentos que, na falta

deles, apresentava crises de ansiedade e dor.

Fonte: a autora (2021).

Na reavaliagdo das medidas antropométricas, apos 4 semanas de treinamento, observou-se

redugcdo do peso corporal, percentual de gordura, peso gordo e circunferéncias da cintura e

abdomen e aumento do peso magro. Os valores mensurados antes e apos as 4 semanas de

treinamento estdo descritos na tabela 3, bem como o percentual de queda ou aumento de cada uma

das medidas.
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Tabela 3. Medidas antropométricas antes (avaliagdo 1) e apds (avaliacdo 2) as 4 semanas de GAH

associada a treinamento resistido. Centimetros (cm). % de aumento (1) ou redugao ().

MEDIDAS AVALIACAO AVALIACAO %
ANTROPOMETRICAS INICIAL FINAL
Peso corporal (quilos) 66 62,4 1 5,45
Percentual de gordura (%) 44,16 394 1 10,8
Peso gordo 29,15 24,59 1 15,6
Peso magro (quilos) 36,85 37,81 12,6
Circunferéncia da cintura (cm) 90 83 17,7
Circunferéncia do abdome (cm) 94 89 15,3

Fonte: a autora (2021).

Nas medidas de flexibilidade pelo Banco de Wells, observou-se que a aluna obteve ganho
da mesma durante as 4 semanas de treinamento. Na avaliacdo 1 o valor foi de 17 cm, sendo
classificado como precisa melhorar, e na avaliagdo 2 foi de 23 cm, classificado como regular.
Assim, em percentual a flexibilidade melhorou 35%.

No Questionario de qualidade de vida a aluna teve melhora de pontua¢ao em todos os dominios

(grafico 1).

Grafico 1 - Score das variaveis SF-36 antes (avaliacdo 1) e apds (avaliacdo 2) as 4 semanas de

GAH associada a treinamento resistido.
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B 1Aaliacio [ Avaliacio 2

Capac. Dar Limitagdo Vitalidade Aspictos Saddem  Limitagio Estado
funcional fisica sociais emocionais  geral de
salide

Fonte: a autora (2021).

Semelhantemente aos resultados do questionario SF-36, os resultados da aplicacdo do
questionario FIQ apos intervencdo da GAH e exercicios resistidos. Nota-se que antes da aplicagédo
dos exercicios foi obtido um valor de pontuacdo 8 que equivale a 40%, e na reavaliacdo foi obtido
valor 6, que equivale a 30%. Tais resultados demonstram resultados positivos, visto que quanto

menor a pontuacgao no questionario, melhor o resultado.
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6. DISCUSSAO

A ginastica abdominal hipopressiva (GAH) é um exercicio para tonificagdo da musculatura
abdominal e do assoalho pélvico e dos muasculos estabilizadores da coluna, com o beneficio de nao
causar o aumento da pressdo intra abdominal (ARMESILA; ANDRES 2014). A técnica estimula
0 centro expiratorio enquanto inibe a inspiracdo, causando o relaxamento diafragmatico.

Estudo de Moreira et al. (2020) que avaliou a flexibilidade dos movimentos da coluna
vertebral de 20 mulheres com FM, atendidas no ambulatorio da cidade de Juiz de Fora — MG,
observou que mulheres com FM apresentaram perda significativa da amplitude de movimento das
regides toracolombar e cervical e perda da flexibilidade da regido lombosacral da coluna vertebral,
quando comparadas a mulheres saudaveis. Segundo o autor, a relagdo entre limitacdo dos
movimentos da coluna vertebral e dor lombar de mulheres com FM, acarreta grande impacto na
funcionalidade e na qualidade de vida dessas mulheres.

N&o encontramos estudos de pesquisas em que a GAH tenha sido aplicada para a melhora
da FM, entretanto, encontramos um estudo clinico recente em que o método trouxe beneficios para
a melhora da dor e da qualidade de vida. Segundo BELLIDO-FERNANDEZ (2018), os
participantes de seu estudo reduziram o nivel de dor na coluna lombar, apos oito sessdes, durante
5 semanas, com um protocolo abdominal hipopressivo associado a massoterapia. Segundo o autor,
a GAH produz ativacdo direta do musculo transverso do abdémen, causando o fortalecimento da
cintura abdominal, contribuindo assim para uma maior flexibilidade dos musculos isquiotibiais e
reorganizando a postura (BELLIDO-FERNANDEZ, 2018). Esses resultados corroboram com a
pesquisa de CAUFRIEZ et al. (2006) que ao avaliar os beneficios da GAH na estética vertebral
cervical e toracolombar, observou melhora da flexibilidade da coluna vertebral e aumento na forca
isométrica dos musculos extensores do tronco.

Diferentemente da GAH, os exercicios resistidos ja fazem parte do tratamento da FM. Os
exercicios resistidos melhoram a qualidade de vida, reduz as dores, aumenta a capacidade funcional
e 0 bem-estar geral, alem de reduzir os efeitos negativos da FM (REBUTINI, 2013). Quando
praticado de forma regular, o exercicio resistido contribui para a melhora da coordenacdo motora
e das demais habilidades das atividades do dia a dia, gerando uma maior autonomia na pessoa com
FM (FARIA, 2019).
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Dentro deste contexto, os resultados obtidos neste estudo demonstram efeitos benéficos da
GAH associada ao treinamento resistido, nos aspectos fisicos e comportamentais de uma mulher
com diagnostico de FM. A mesma, durante as 4 semanas de treinamento, apresentou melhoras no
seu perfil antropomeétrico, nos relatos acerca da dor e animo e satisfacdo para a realizacdo de suas
atividades diérias e na percep¢do dos 8 dominios referentes a sua qualidade de vida, bem como
reducdo no uso dos medicamentos prescritos pelos médicos.

No entanto, por este relato de caso, ndo é possivel mensurar os beneficios da GAH e do
treinamento resistido de maneiras isoladas, uma vez que as alteracdes advindas sdo o resultado da
associacdo de ambos os tipos de treinamento. Dessa forma, para verificar a eficicia de cada um
desses tipos de treinamento na FM, sdo necessarios a realizacdo de estudos que comparem a GAH
com o treinamento resistido realizado isoladamente.

No entanto, sugere-se que, a associacdo da GAH com o treinamento resistido, reduz as
medidas antropomeétricas, o que pode melhorar a autoestima e reduzir a ansiedade e depressao.
Melhorar a flexibilidade da musculatura posterior do tronco e, consequentemente, da coluna
vertebral, o que pode levar a melhora da postura, logo, das tensdes musculares advindas de uma
ma postura. Promover melhora dos valores obtidos nos 8 dominios do questionario de qualidade
de vida, indicando melhora nos aspectos sociais, fisicos e emocionais, que podem refletir na
ansiedade, depressao, autoestima e dor, condi¢Bes associadas aos sintomas de FM. O questionario
FIQ é um instrumento para medir a capacidade funcional e o estado de saude de pessoas com
fibromialgia (MARQUES,2006). A comparagdo dos valores obtidos na primeira e segunda
avaliacdo do questionario sugere uma melhora na saude geral . Segundo SANTOS (2006), a
qualidade de vida de pessoas com fibromialgia é inferior a de pessoas saudaveis, essas pessoas ,

que aspectos como dor ,capacidade funcional e vitalidade interferem na satude mental .
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7. CONCLUSAO

O presente relato de caso, teve por objetivo relatar os beneficios da ginastica abdominal
hipopressiva associada ao exercicio resistido, na qualidade de vida e satde, bem como nos aspectos
fisicos (forca muscular), clinicos (dor) e comportamentais (depressdo, ansiedade e qualidade de
vida) em uma mulher com fibromialgia.

Dessa maneira, 0 protocolo usado neste estudo, atraves da GAH aliado a um programa de
treinamento resistido, mostrou-se eficaz na melhora dos sintomas da FM nos aspectos fisicos,
clinicos e comportamentais. Recomenda-se mais pesquisas sobre o tema, pois ainda se tem poucos

estudos que comprovam a eficacia do MAH para a melhora dos sintomas da fibromialgia.
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9.

ANEXO

Questionario Sobre o Impacto de Fibromialgia (QIF)

QUESTIONARIO SORRE O [IMmracTo
pa Fizroasiarcia (QIE)
ANOS DE ESTUDO:

1- Com que frequéncia Quase De vez em

vocé consegue: Sswmpre sempre quando tRinca
a) Fazer compras o 1 2 =
b) Lavar roupa o 1 2 3
c) Cozinhar (2} 1 2 ]
d} Lavar louca o 1 2 3
e) Limpar a cass

(varrer, passar pano etc.) O & = =
f) Arrumar a cama o 1 2 3
g) Andar varios

quarteirdes & 2t 2 =
h) Visitar parentes ou o 1 2 =
amigos

i) Cuidar do guintal ou

jardim o F & 2 3
j) Dirigir carro ou andar o 1 2 a

de onibus

Nos altimos scte dias:

2- Nos altimos scte dias, em quantos dias vocé sc sentiu
bem?

0 1 2 3 —= = & 7

3- Por causa da Gbromialgia, quantos dias vocs faltou ao tra-
balho {(ou deixou de rtrabalbar, se vocé trabalha em casa)?
O 1 2 3 b s o 7

4- Quanto a nbromialgia interferiu na capacidade de fazer
SCU SCrvigo:

g

Nao inrerferiu Acrrapalhou muito

#

5- Quanta dor voce sentiu?

&
5

Nenhuma Muita dor

6- Vocod sentiu cansago?

i
it

Z
0

Y Sim, muito

7- Como vocé sc sentiu ao sc levantar de manha?®

@
0

X

Descansado “a Muito cansadc a

8- Vocod sentiu nigidez (ou o corpo travado i?

o
)

Simm, mauita

Z
W
"
v

ToCcé se sentiu nervoso,a ou ansioso a?

9
A

&
k

NIo, ncom um pouco Sim, muito

10- Vocé sc sentiu deprimido,/a ou desanimadao “a?

&
k

Z

[, TSI LI POUCO Sim, muito

Versdo Brasileira do questionario SF-36
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Versao ileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua satide é:

| Excelente Muito Boa__| Boa | Ruim [ Muito Ruim |
1 2 | 3 | 4 | 5
2-C da hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

[ Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior |

1 | 2 3 | B

5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que voce poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saide, voceé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta Nao, nao
muito um pouco dificulta de
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem| 1 2 3
muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar|
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como 1 2 3
mover uma mesa, passar aspirador de|
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvarse, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quiloi 1 2 3
h) Andar varios quarteirées 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banhe ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitade no seu tipe de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividad 1 2

(p- ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como de algum probl
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu| 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

<) Nio trabalbou ou ndo fez qualquer das atvicdides com tank
emidado como gemlmen e faz?

6. Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas
emecionals interferiram nas suas atividades sociars normais. an relagho a fa-

miha, vizinhos amigos ou am grupo’
* e forma nenhuma
* Ligeiramente ...
* Moderadament

fcrrcule umay

1
2
N
o3
4
5

7. Quanta dor no corpo vood teve durante as ditimas 4 semanas? (circule uma)

* Muito leve
* Leve.....
* Moderada .
* Grave ...
* Muito grave

o

PR

Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interfeniu com o seu trabalho

nomal (inclundo tanto o trabalho, fora de casa ¢ dentro de casa)?

* D¢ maneira alguma
* Umpouco ...
* Moderadamente ....

* Bastante ...
* Extremamente.

(circuke umay
3|
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0. Fstas questdes 30 sobre como vwool se sente ¢ como tudo tem acontecido com
vocd durante a5 dltimas 4 semanas. Para cala questio, por favor dé uma res-
posta que mais se aproxime da maneira como vocd se sente. Em relagio as

dlitmas 4 semanas. (circule um namero para cada linha)
Todo | Amaior | Uma | Akuma | Uma  [Numa
tempo | parte do | boa parte | parte do | pequena
tempo | partedo [do tempo] partedo
fempo | tempo | lempo

a) Quanto termpo vood tem se sentido | 1 2 3 4 5 6

cheio de viger, chew de vontade,

cheio de forga?
b) Quanto tempo vocd tem se sentido

e pesson muito nervesa? 1 2 3 4 ] 3
€ Quanio tempo vood tem se sentido i

deprimido que mada pocks anima- k7 || 2 3 4 5 6
) Quanto tempo vocd tem se sentido

calmo ou tranguilo™ 1 2 3 4 5 6
<) Quanto tempo voed tem s sentido

com muita encrpia? I 2 3 4 5 6
1) Quanto termpo vocé tam se sentics

desanimado ¢ abatdo? 1 2 3 1 L 3
) Quuanto tempo ool tem e sentulo

espotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocd tem se sentido

um pesson feliz? 1 2 3 4 § 6
1) Quanto tampo vocé tam se sentido

cosado? 1 2 3 4 ] 6

10. Durante as Gltimas 4 semanas. quanto do seu tempo a sua sande fisica on
problemas emocionais nterferiram com as suas atividade socals (como vi-

sitar amigos, parentes, etc.)?

* Todoo tempo .............

(circule uma)y

* Amaior parte do tempo...

* Alguma parte do tampo ...
* Um pequena pante do tempo

* Nenhuma pante do tempao

[N SR

11. Oquanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afimmagdes para vocd?

(circule um mmero em cada hinha )y

Definiti- | A muioria | Nio sd | Amaioria | Definiti-
vamen fe i vezes das veres | vamente
verdaddro | verdaddro falso fals
a) Fu costumo adoccer um 1 2 3 4 5
pouco mais fcilmente que
s oulrns pessoas
b) Fu sou tio smdavel quanto I 2 3 1 s
pessoa que eu corhego
<) Fu adw que a ruinha sande 1 2 3 Rl 5
T piocar
) Minha sande & excelante 1 2 3 1 s
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