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EFEITOS DA TERAPIA MANUAL SHIATSU NA FIBROMIALGIA:
ESTUDOS DE CASOS

André Kimura'; Ligia Maria Facci?; Valéria Ferreira Garcez®

RESUMO: A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa crdnica, de etiologia desconhecida, que se
manifesta no sistema musculo-esquelético, podendo apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas.
Tem prevaléncia sobre o sexo feminino e seu principal sintoma é a dor difusa e crénica, apresentando sitios
dolorosos chamados tender points. O shiatsu € uma técnica de terapia manual caracterizada pela pressao
digital ou palmar sobre pontos especificos em todo o corpo, promovendo prevencdo ou recuperacdo natural
do organismo. O objetivo desse trabalho foi descrever os efeitos da terapia Shiatsu em pacientes com FM,
colaborar com a melhora da qualidade de vida e analisar dados especificos sobre o quadro algico, pontos
dolorosos e aspectos fisicos e psicologicos. Vinte pacientes foram submetidos & avaliacdo, quantificacdo da
dor e estado geral de qualidade de vida. Foi utilizada para quantificagdo da dor a Escala Analdgica Visual
de Dor (EVA) antes e depois de todas as sessdes, 0 questionario sobre impacto da fibromialgia na
gualidade de vida (FIQ) juntamente com o mapeamento de pontos dolorosos realizadas em 3 avaliagbes
(primeira, quinta e décima sess&o). O protocolo de tratamento incluiu 10 sess@es, divididas em duas
sessfes semanais com intervalo de 2 dias, com duracdo média de 50 minutos, de terapia manual Shiatsu,
sendo utilizados pontos pré-definidos. Verificou-se reducdo significativa da intensidade da dor apds cada
sessdo (efeito do fator sessdo, P<0,0001) e apds todo o tratamento (efeito do tratamento, P<0,0001). A
andlise do nimero de pontos dolorosos mostrou reducéo significativa com tendéncia linear. A analise dos
aspectos fisicos e psicologicos por meio do questionario FIQ, mostrou melhora significativa em itens
relacionados a afazeres diarios, sono, nivel de ansiedade e depresséo. A terapia manual shiatsu reduziu o
guadro algico e do nimero de pontos dolorosos bem como melhorou a qualidade de vida do portador de
fibromialgia em varios aspetos.

PALAVRAS-CHAVE: dor, qualidade de vida, fisioterapia, tender point, fibromialgia.

1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é definida como sindrome dolorosa crbnica, de carater néao
inflamatoério, de etiologia desconhecida, que se manifesta no sistema musculo-
esquelético, podendo apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas(PROVENZA
et al., 2004).

No Brasil € considerada a segunda doenca reumatolégica mais prevalente,
abrangendo 2,5% da populagéo, sendo sua maioria do sexo feminino com idade média de

35 a 44 anos (HEYMANN, 2010). O sintoma prevalente em todos os pacientes € a dor
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difusa e crbnica, apresentando sitios dolorosos chamados tender points. Além de
acometer todo o esqueleto axial e periférico, os pacientes podem apresentar fadiga,
rigidez matinal generalizada, cefaléia cronica, colon irritavel, dismenorréia, sensacao de
edema, sono nado reparador intolerdncia a exercicios, depressdo e ansiedade,
irritabilidade na bexiga e mudangas na temperatura que causam modificacdes

temporarias na coloracdo da pele (RIBEIRO, 2005).

De todos esses sintomas, a alteracdo do aspecto psicologico tem relevancia
significativa no convivio do paciente com a doenca. A FM associada a depressdo causam
impacto negativo na qualidade de vida em qualquer individuo portador. Pessoas em idade
produtiva de trabalho podem ser consideradas um grupo mais prejudicado, pois a doenca
gera reducdo da funcdo ou incapacidade, levando a queda da renda familiar, alteracéo
nos aspectos fisicos, estado geral da salde e consequentemente a aversao ao convivio
social (SANTOS et al., 2006).

Acredita-se que o0 surgimento dessas queixas nhdo tenha uma Unica causa e,
apesar de haver inUmeras teorias, estas ainda ndo foram comprovadas cientificamente. A
contracdo muscular continua vem a ser o principal motivo do aparecimento de dor,
provindas de posturas anormais, aspectos sazonais e fatores emocionais. Essa contracao
excessiva prolongada pode causar contracdo de vasos no interior muasculo e,
posteriormente, uma hipdxia e morte celular de algumas fibras musculares. A necrose
dessas fibras vem a formar nodulos, ou nés musculares, geralmente com grau de tensao
elevado e doloridos ao toque (KNOPLICH, 2001).

A auséncia de exames que identifiquem a doenca direcionou o diagndéstico
basicamente através dos critérios clinicos do Colégio Americano de Reumatologia: dor
difusa presente no esqueleto axial em ambos os hemicorpos, acima e abaixo da cintura
escapular; dor em 11 ou mais dos 18 tender points e dor crénica por mais de trés meses
(HAUN, 1999).

Atualmente ndo existem tratamentos que sejam considerados eficazes, sendo
estes principalmente baseados em tratamentos medicamentosos, dentre eles: compostos
triciclicos, relaxantes musculares, inibidores de captacado de serotonina, antidepressivos,
antiparkinsonianos, analgésicos e neuromoduladores. Os tratamentos nao
medicamentosos sdo voltados a exercicios aerdbicos, alongamento e fortalecimento

muscular, suporte psicoterapico, técnicas de reabilitacdo da fisioterapia e relaxamento
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(HEYMANN, 2010).Algumas técnicas complementares como o Watsu, acupuntura e
massagem tem sido estudadas como propostas terapéuticas para alivio dos sintomas da
FM (SANTOS, 2009; GEMENES, 2006; PACHECO, 2007).

Segundo alguns estudos, as técnicas manuais podem ser importantes aliados ao
combate da FM. Esses métodos promovem a liberagdo de pontos gatilho, melhoram a
circulacao sanguinea, relaxamento muscular em fibras encurtadas ou retraidas. Dentre as
técnicas mais conhecidas estdo as pompagens, a massagem terapéutica, o alongamento
muscular passivo, a quiropraxia e técnicas orientais como Shiatsu e massagem
Ayurvédica. As manobras variam de acordo com a técnica, focando manipulacdo
muscular ou articular. Alguns resultados sobre os beneficios das técnicas manuais para o
controle dos sintomas foram relatados. A Touch Research Institute, da University of Miami
Medical School, mencionou a massagem terapéutica como benéfica no tratamento da
FM(PACHECO, 2007). Blunt (1997) obtive resultados significativos com a técnica de
guiropraxia na reducao de nivel de dor. Na comparacédo realizada por Rodrigues (2006)
entre a eletroterapia (TENS) e o Shiatsu, os resultados foram satisfatorios para ambos os
métodos, sendo que o tempo de analgesia foi mais duradouro na aplicacdo da técnica
manual, chegando a trés dias sem sensagéao dolorosa.

A técnica Shiatsu foi legalmente reconhecida como método terapéutico ha
aproximadamente 56 anos e vem se difundindo no mundo todo. Sua principal
caracteristica é a utilizacdo de pressdo manual ou digital sobre pontos especificos na
musculatura e regido articular com intuito de prevencdo ou recuperacdo natural do
organismo. Dentre os beneficios da terapia, podem ser citados: a nao utilizacdo de
dispositivos mecéanicos ou medicamentosos; efeitos colaterais ausentes; ndo restringe
idade ou sexo; e o tratamento do corpo como um todo. Com isso, seus efeitos fisioldgicos
sdo abrangentes, regulando a circulacdo sanguinea, sistema enddcrino e liquidos
corporais(NAMIKOSHI, 1992).

Ainda, no sistema digestivo, o Shiatsu atua na estimulacdo de movimento
peristaltico, assim como na absor¢cdo de nutrientes. A regulacdo de funcbes nervosas
também €& dita como positiva, onde pontos de aplicacdo sobre a coluna cervical
promovem efeitos no sistema nervoso autbnomo, hipotalamo, hipofise e cortex cerebral.
Na musculatura, o Shiatsu torna os musculos mais flexiveis sob uma condicdo referida
como rigidez(NAMIKOSHI, 1992).
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Relacionando as principais queixas de dor de pacientes com FM com o método de
diagnoéstico por meio de interrogatério do Shiatsu, pode-se as classificar de acordo com
suas caracteristicas: dor pesada, com sensacado de peso, abrangendo cabeca, membros
superiores, membros inferiores e regido lombar; dor débil, com lassitude e fadiga,
acometendo todo o corpo; dor surda, difusa e moderada, continua e prolongada
(MARTINS, 2002). Processos desarmoénicos concomitantes podem ser observados
segundo o olhar da terapia, como 0 aspecto psicologico e desequilibrio de alguns
sistemas. A principal idéia do Shiatsu é restaurar o funcionamento organico. Sendo uma
técnica restauradora, sua principal indicacdo é a diminuicdo da tensdo, seja fisica ou
mental (PRAPDITO, 1986). Tensbes conscientes e inconscientes podem causar diversos

problemas fisicos indiretamente.

Sob um olhar fisiolégico dos possiveis efeitos na FM, mesmo desconhecendo a
origem da doenca, o Shiatsu pode trazer beneficios no sistema musculoesquelético
através da pressao sobre o corpo todo, em especial sobre os tender points. Segundo o
estudo de Kaziyama (2001), h4 uma diminuicado de oxigénio em pontos dolorosos na FM.
Outro fator estudado é a tetania latente citada por Famaey et al. apud Marques(2002),
provocando sintomas de dorméncias, formigamento nos membros e rigidez nas maos e
pés. Assim, a pressdo nessas regides proposta pelo Shiatsu, promoveria a melhora do
fluxo sanguineo, remocdo de metabdlicos, relaxamento muscular e liberacdo de

endorfinas.

Apesar dos inumeros beneficios salientados, pesquisas que abordam o Shiatsu no
tratamento da FM ainda s&o escassos. No Brasil, apenas Rodrigues (2006) realizou um

estudo dirigido a essa modalidade terapéutica.

O objetivo geral desse trabalho foi a verificar os efeitos do Shiatsu sobre a
gualidade de vida e analisar dados especificos relacionados ao quadro algico, nimero de

pontos dolorosos e efeitos nos aspectos fisicos e psicolégicos dos pacientes tratados.
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2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP)
do Centro Universitario de Maringa-PR (CESUMAR) sob o parecer de numero 025/2011,
047/2011 e CAAE: 0025.0.299.000-11.

Foi realizado um estudo de casos na clinica de especialidades do Sindicato dos
oficiais alfaiates, costureiras e trabalhadores das industrias de confec¢des de roupas de
Cianorte — SINDCOST (Cianorte-Pr) e na clinica municipal de fisioterapia em Jussara-PR,
no periodo de maio de 2011 a julho de 2012.

Foram selecionadas e atendidas 20 pessoas com diagndstico médico de FM, com
idade minima de 18 anos, que nao apresentaram doencas musculoesqueléticas
concomitantes e que nédo estiveram realizando nenhum outro tratamento fisioterapéutico

durante a pesquisa.

Para a avaliacdo dos pacientes, inicialmente foi realizada a coleta de informacfes
pessoais (nome, endereco, idade, etnia, médico responsavel, medicamentos utilizados,
tratamentos fisioterapéutico realizados anteriormente com seus respectivos resultados). O
questionario de impacto da fibromialgia na qualidade de vida — FIQ4Y”, relacionado a
aspectos psiquicos e sensoriais foi quantificado através de uma escala de 0 a 10 cm,
onde quanto maior o valor maior gravidade do sintoma, divididos em 3 avaliacdes(1°, 5° e
10° sessao)(MARQUES et al., 2006). Os itens avaliados foram: habilidade de trabalhar;
dor; fadiga; sono; rigidez matinal; ansiedade; estado depressivo. A quantificacdo da
capacidade funcional evidencia freqiiéncia com que o paciente realiza afazeres diarios
simples; fazer compras; lavar roupa; cozinhar; lavar louga; limpar casa; arrumar cama,;
caminhar; visitar amigos; cuidar do quintal; dirigir. A soma pode variar de 0 a 30 pontos,
sendo que quanto menor a somatdria do valor destas questdes, melhor a qualidade de
vida apresentada. A Escala Analégica Visual da Dor - EVA foi utilizada em antes e depois
do tratamento em todas as sessdes, na sequéncia, um exame fisico incluindo a avaliacao
dos tender points (PRICE, 1983).

A avaliacdo de pontos dolorosos foi realizada por digitopressao na primeira, quinta
e décima sessbes, com intensidade da pressdo equivalente a 4kgf. As regides onde o
referido teste foi aplicado foram: suboccipital - na insercdo do musculo suboccipital;

cervical baixo - atrds do terco inferior do esternocleidomastéideo, no ligamento

CESUMAR

o SUNIVERSIT ARIODE ML
owaeiddade do Cowlectienle



? Anais Eletronico

5 VI Mostra Interna de Trabalhos de Iniciagdo Cientifica ISBN 978-85-8084-413-9
23 a 26 de outubro de 2012

intertransverso C5-C6; trapézio - ponto meédio do bordo superior, na parte firme do
musculo; supra-espinhoso - acima da escapula, proximo a borda medial, na origem do
musculo supra-espinhoso; segunda juncéo costo-condral - lateral a juncéo, na origem do
musculo grande peitoral; epicéndilo lateral - 2 a 5 cm de distédncia do epicondilo lateral,
gluiteo médio - na parte média do quadrante sUpero-externo na porcdo anterior do
musculo gliteo médio; trocantérico - posterior a proeminéncia do grande trocanter; joelho
- no coxim gorduroso, pouco acima da linha média do joelho(PROVENZA et al., 2004).
Nestas trés avaliagbes foi realizado conjuntamente o questiondrio sobre impacto da
fibromialgia na qualidade de vida — FIQ (MARQUES et al., 2006).A Escala Analdgica
Visual da Dor - EVA“® foi aplicada no inicio e no final de cada sesséo (PRICE, 1983).

A técnica de Shiatsu tradicional foi padronizada para todos 0s pacientes
(NAMOKOSHI, 1992). Os pontos (tsubos) escolhidos abrangeram todos 0os segmentos
corporais, utilizando presséo digital e palmar. A intensidade da presséo foi definida de
acordo com a sensacao relatada pelo paciente, onde regibes com dor intensa foi utilizada
a sedacdo, mantendo a pressédo digital sem qualquer movimento sobre o ponto, com
duracdo de cinco segundos em trés repeticdes, e as regidbes sem queixa dolorosa ao
toque a pressao de estimulagcdo, com movimentos circulares de cinco segundos e trés
repeticdbes cada ponto. O tempo médio de cada sessao foi de 50 minutos, sendo
realizadas duas vezes semanais, com dois dias de intervalo entre elas, totalizando em

cinco semanas (10 sessdes).

A posicdo do paciente e o sentido da massagem nas sessdes foi pré-definida,
iniciando a terapia de decubito ventral sentido cranio-caudal trabalhando regido posterior
e pontos palpaveis da regido lateral e finalizando em decubito dorsal sentido cranio-
caudal. As queixas relatadas eram discutidas antes de cada sessao, para que durante o
tratamento ndo houvesse comunicacao entre paciente e terapeuta. Essa conduta se deve
ao fato da FM estar associada a aspectos psicologicos, tais como a depressao,
promovendo assim concentracdo e harmonia respiratéria conjunta necessaria para a

efetividade da técnica Shiatsu.

Os pontos utilizados para o tratamento foram escolhidos de acordo com a terapia

Shiatsu Namikoshi(1992) e estdo mostrados na figura 1.

CESUMAR

\'l\t«ul,\[‘\‘l’ﬁ‘kl‘ 10DE MARINGA
owaeiddade do Cowlectienle



9 Anais Eletronico

5 VI Mostra Interna de Trabalhos de Iniciagdo Cientifica ISBN 978-85-8084-413-9
23 a 26 de outubro de 2012

Cabeca: Face- linha
mediana (regiao
frontal);Regido zigomatica;
Regido temporal;Regido
occipital- linha mediana;

Coluna vertebral: Regido
paravertebral (cervical
toracica e lombar);

Regido escapular: Regido
supraescapular;Regiao
infra-espinhosa;Redondo
menor;Redondo
maior;Parte posterior do
deltoide;

Membro superior Regido
posterior, anterior e lateral;

Regido glutea;

Regido lliaca;
Regiéo sacral;

Membro inferior:Regido
femoral;Regido
poplitea;Regido sural
:Regido plantar;

Regi&o anterior do
membro inferior:Regido
inguinal;Regido
femoral;Regido
patelar;Regido crural
lateral;Regido peitoral;

Figura 1. Pontos utilizados nas sessdes de Shaitsuterapia.

Ao final do estudo, todos os pacientes foram reavaliados utilizando os mesmos
instrumentos, exceto pela escala de dor EVA que foi aplicada ao inicio e fim de cada
sessdo. Posteriormente foi realizada uma comparacédo do quadro inicial (primeira sessao),
intermediario (quinta sessao) com o final (décima sessdo). Para a comparacdo das
médias e erro médio padrao, foi utilizada a andlise estatistica pelo teste de t-Student para
dados pareados e ANOVA de medidas repetitivas para andalise da dor, considerando-se

um nivel de 5% de significancia.

3 RESULTADOS

Foram selecionados 22 pacientes, destes 21 mulheres e 1 homem( tabela 1),

sendo que 2 pacientes (ambos do sexo feminino) tiveram seus resultados excluidos
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devido ao ndo comparecimento na sessdo. A faixa etéria variou de 27 a 63 anos (média

de 45,3 anos), destes 70% séo casados, 20% solteiros, 5% viluvos e 5% divorciados com

tempo médio de queixa de 33,15 meses. O uso de medicamento durante o tratamento

com shiatsuterapia foi constatado em 75% dos pacientes e atividades fisicas como

caminhada, hidroginastica e academia, apenas 45% relataram serem assiduos com

exercicios fisicos.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes envolvidos no estudo.

Paciente Idade Género Etnia Profisséo Estado civii  Medicamento  Atividade Tratamento
(anos) fisica anterior
Paciente 1 38 F B Enfermeira Viava Sim Sim Acupuntura
Paciente 2 27 M B Aux. Adm Casado Sim Sim Acupuntura
Paciente 3 49 F B Gerente Adm Casada Nao N&o Hidroterapia
Paciente 4 44 F B Balconista Casada Sim Sim Hidroterapia
Paciente 5 35 F B Caixa Casada Sim N&o Eletroterapia
Paciente 6 63 F B Bordadeira Casada Sim Sim Hidroterapia
Paciente 7 49 F B Balconista Casada Sim N&o Nenhum
Paciente 8 44 F B Arrematadeira Casada Sim N&o Eletroterapia
Paciente 9 53 F B Agricultora Casada Sim Nao Eletroterapia
Paciente 10 62 F B Do lar Casada N&o Sim Hidroterapia
Paciente 11 39 F N Agente Saude Casada Sim Sim Eletroterapia
Paciente 12 48 F B Servig_os Divorciada Sim Sim Cinesioterapia
gerais
Paciente 13 42 F B Costureira Casada Nao N&o Eletroterapia
Paciente 14 28 F B Arrematadeira Solteira Sim N&o Hidroterapia
Paciente 15 57 F B Agricultora Casada Sim N&o Hidroterapia
Paciente 16 57 F N Do lar Solteira N&o Sim Hidroterapia
Paciente 17 49 F B Costureira Solteira N&o N&o Hidroterapia
Paciente 18 46 F B Fotdégrafa Casada Sim Sim Hidroterapia
Paciente 19 31 F N Auxiliar Adm Solteira Sim N&o Nenhum
Paciente 20 45 F B Professora Casada Sim N&o Hidroterapia

F= feminino; M= masculino; B=Branco; N= Negro.

Através da analise dos resultados obtidos com a escala EVA, comparando-se a

primeira e a décima sesséo de tratamento, foi observada reducdo da intensidade de dor

meédia de 4,26 cm antes da terapia e reducéo de 2,21 cm apds a terapia ao longo de todo

CESUMAR

SUNIVERSITARIODE MARINGA

o 2
owaeiddade do Cowlectienle



9 Anais Eletronico

.8 VI Mostra Interna de Trabalhos de Iniciagéo Cientifica ISBN 978-85-8084-413-9
23 a 26 de outubro de 2012

o tratamento (Figura 2). Na primeira sessao houve a maior reducdo média na intensidade

da dor pré-pés terapia (3,81cm) e menor reducéo dolorosa na nona sessao (1,6cm).

8 -&
7 \
| Y \
5 H
=¢—Pré-terapia
T == Pods-terapia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala Analdgica Visual da Dor

Figura 2. Reducdo média do quadro algico antes e depois das sessdes nos pacientes tratados.

Na andlise do indice de capacidade funcional, onde quanto menos a pontuacao
final (soma dos itens), melhor a qualidade de vida, houve reducéo significativa (P710,05)
com tendéncia de reducdo linear ao longo das sessdes (variacdo de P<0, 0183 a P<0,
0014) referente aos itens: fazer compras; limpar casa; andar varios quarteirdes; visitar
parentes; dirigir ou andar de 6nibus. O item “limpar a casa” que relacionava um conjunto
de afazeres como varrer e passar pano e o item “visitar parentes” obtiveram maior
diferenca entre o pré-teste e a Ultima avaliagdo se comparados aos outros itens de atos
simples (reducdo média de 0,7 pontos e 0,8 pontos respectivamente). Ndo houve melhora

significativa em relagdo aos outros itens relacionados a capacidade funcional. Os
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resultados das analises dos itens individuais, bem como as medidas de erro padrdo da

média estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2. Avaliacdo do Questionario FIQ relacionados a afazeres diarios em portadores de
fibromialgia, previamente a terapia e apds a 52 e 10® sesséo.

1° avaliacdo 2° avaliacao 3° avaliacao
Questdes (n=20) (n=20) (n=20) P
média * EMP média * EMP média + EMP
Fazer compras 0,8+0,2 0,45%0,2 0,3+0,2 0,0014*
Lavar roupa 1,4+0,3 1,1+0,3 1,2+0,3 0,42
Cozinhar 0,6 +0,2 0,6 +0,2 0,3+0,1 0,11
Lavar louca 0,9+0,2 0,8+0,2 0,5+0,2 0,056
Limpar casa 1,7+0,2 15+0,2 0,9+0,2 0,0015*
Arrumar cama 0,5+0,2 0,2+0,1 0,15+0,1 0,12
Andar varios quarteirbes 1,2+£0,2 0,9+0,2 0,6 £0,2 0,0038*
Visitar parentes 1,3+0,2 0,9+0,2 0,5+0,2 0,002*
Cuidar do quintal 1,9+0,3 1,9+0,2 1,8+0,2 0,47
Dirigir ou andar de 6nibus 0,8+0,2 0,8+0,2 04+0,1 0,018*

EMP= erro médio padréo; *diferenca estatisticamente significativa; P & 0,05.

A avaliagdo do questionario FIQ mostrou ainda reducéo significativa de em 8 itens
(MANOVA variando de P<0,0003 a P<0,0001) com tendéncia linear ao longo do

tratamento (P<0,05). Somente a questao “faltas ao trabalho” nao apresentou melhora ao

longo do tratamento (Tabela 3).
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Tabela 3. Avaliacdo do Questionario FIQ relacionados a sintomas na Ultima semana antes da
avaliacdo em portadores de Fibromialgia, previamente a terapia e apos a 5° e 102 sessao.

1l°avaliac&o 2° avaliacéo 3°avaliacéo
Questao (variagdo do indice) (n=20) (n=20) (n=20) P
média + EMP média + EMP média + EMP
Faltas ao trabalho (+) 1,10+ 0,5 0.85+0,5 1,40+ 0,5 0,55
Dias de bem estar (+) 0,60 +£0,2 3,00+ 0,3 450+0,5 0,0001*
Habilidade de trabalhar (++) 7,89+0,5 56705 4,77 £ 0,6 0,0001*
Dor (++) 8,39+0,5 6,17+ 0,6 4,60+ 0,6 0,0001*
0,0001*
Fadiga (++) 8,04+0,5 6,82+0,6 4,40+ 0,6 0,0001*
Sono (++) 7,46 £0,5 539+0,7 2,87+0,6
Rigidez matinal (++) 8,08+ 0,4 5,63+0,7 4,10+ 0,7 0,0003*
Ansiedade (++) 7,00+ 0,5 535+0,6 4,00+ 0,6
0,0001*
Depressao (++) 6,87 £ 0,6 4,47 £ 0,7 3,68+0,6 0,0001*

EMP= erro médio padrao;

(+)=0a 7 dias; (++)= 0 a 10cm;

*diferenca estatisticamente significativa; P20,05

Houve reducdo estatisticamente significativa no numero de pontos dolorosos

(P<0,0002), com média de 12,15 0,76 pontos doloroso na primeira sesséo, 8,95 +1,02

pontos apos a quinta sesséo e 7,3 £0,88 pontos apés a décima sessao.

4 DISCUSSAO

Segundo o Consenso Brasileiro do tratamento da fibromialgia, a massagem

terapéutica € pouco recomendada para o alivio das dores causadas pela doenca

(HEYMANN, 2010). A escassez de achados cientificos dos efeitos do shiatsu sobre os

sintomas da fibromialgia dificulta ainda mais a possibilidade de sua recomendac&o.

O Shiatsu & uma técnica de massagem que utiliza pressao polegar e palmar com

diversas intensidades de pressdo que vao de 100g a 30 kg (NAMIKOSHI,1992). Apesar

do grau de forca exercido sobre a pele em alguns pontos, o desconforto ndo é percebido

pelo paciente devido a especificidade da técnica. Através dos resultados obtidos neste

estudo e no de Rodrigues (2006), o método Shiatsu vem conceituando uma nova
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modalidade de tratamento para os fibromialgicos, opondo-se a Sette (2002), onde a
massagem profunda é contra indicada, sendo mais indicado a drenagem linfatica,

meétodos de vibracao e liberacéo de posturas.

Uma das caracteristicas do shiatsu € o relaxamento da musculatura onde a
pressdo manual é aplicada. Os tender points geralmente possuem caracteristica de
enrijecimento local da musculatura. Com o relaxamento dessa musculatura, a melhora do
fluxo sanguineo sobre os pontos promove uma melhor oxigenacao, liberacdo e acéo das
endorfinas sobre o corpo todo. Analisando mais atentamente a reacdo dos pacientes no
quadro de dor, nas primeiras 5 sessdes foi observada uma oscilagdo, num primeiro
momento (da primeira para a segunda sessao) a melhora do quadro de dor e em seguida
(da segunda para a terceira sessédo) o aumento da dor, assim como da quarta para quinta
sessdo. Essa variacdo se deve a adaptacdo do paciente ao método, independente a
presenca ou ndo da patologia estudada. Em pacientes sadios, essa rea¢do também pode
ser observada, onde regibes do corpo manipuladas pelo terapeuta podem estar
enrijecidas, até que a musculatura se adapte a pressdo exercida pelo terapeuta. Apos
esse processo inicial, segundo a figura 1, observou-se a reducdo gradativa da dor até a
Ultima sessdo. Essa reacdo inicial pode ocorrer também em pacientes fibromialgicos
sedentarios que se propde a seguir um protocolo de exercicios fisicos para o combate de
sintomas da fibromialgia. A fadiga muscular € evidente caso o paciente exceda em alguns
movimentos ou forca exercida até que o paciente consiga se adaptar aos exercicios
fisicos ou alongamentos. Por essa razao, individuos que nunca receberam massagem
terapéutica tém algumas reacdes adversas até que o organismo entre em homeostase.
Mesmo considerando a dor subjetiva, com limiar variado entre os individuos, a mesma
pode ser diminuida ou aumentada por diversos fatores. Através de uma visao
psicossomatica, Pavani (2000) relata que a sensacao dolorosa esta relacionada com a
melhora do sono, repouso, simpatia, compreensao, carinho, reducdo da ansiedade e
stress ou mesmo pela musica. Relacionando os itens que contribuem para elevacéo do
limiar de dor e os efeitos das sessfes de Shaitsuterapia, subentende-se que os efeitos
positivos da terapia e 0s sintomas apresentados pela FM estdo diretamente ligados,

assim contribuindo para evolugéo de um quadro positivo.

A confianga no método se torna fundamental para o sucesso em cada caso, pois 0
estado psicologico do fibromialgico segundo Berber (2005) é depressivo. Sob essas
condic¢des, a qualidade de vida dos portadores se torna instavel em diversos aspectos: no
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relacionamento entre a familia e amigos; no trabalho; estudo; sono. Dentre as perguntas
do questionario de impacto da fibromialgia utilizada neste estudo, significancia entre o
inicio e o final do tratamento foi constatada sobre a questdo psicolégica levantada. A
ansiedade e a depressédo tiveram seus niveis diminuidos, podendo estar diretamente
relacionada a percepcdo e o enfrentamento da dor como aumento da auto-estima. Os
resultados das questdes do impacto da fibromialgia relacionadas a aspectos psicoldgicos,
sensoriais e condicdo fisica geral (dias de bem estar; rigidez corporal; habilidade de
trabalhar; dor; fadiga, sono, ansiedade; depressao), apresentaram tendéncia linear de
diminuicdo ao longo do tratamento. Estes podem ser efeitos fisioldgicos diretos do método
de tratamento segundo a literatura referente ao Shiatsu (NAMIKOSHI, 1992). Esse inter-
relacionamento fisico-psiquico foi notado através dos resultados, com a diminuicao
gradativa dos niveis das questfes levantadas. Segundo Lemos (2007), quando um
individuo adquire primeiramente um determinado estado patolégico fisico, posteriormente
a condicdo psiquica se agravara ou vice e versa. Seguindo esse raciocinio, a intervencao

global no tratamento te todos os sintomas se torna essencial.

Através do estudo de correlacdo de pontos dolorosos, sintomas e impacto no estilo
de vida segundo Martinez (2008) a diminui¢cdo do niumero de tender points foi associada a
melhora segundo o questionario FIQ e a diminuicdo de quadro doloroso geral em apenas
75% dos pacientes. Fatores sazonais podem ter interferido em alguns casos, coincidindo
com os dias de avaliacdo. No feedback realizado antes ou depois de cada sessao, alguns

pacientes relataram sentir mais dores e rigidez muscular devido ao frio intenso.

Sampaio (2008) realizou um estudo sobre o otimismo dos pacientes em relacéo a
FM. A alteracdo na rotina de afazeres domésticos, a incapacidade e insatisfacdo de
realizacdo dessas tarefas foi relatada por todas as pessoas entrevistadas assim como
interesse de realizagdo dos mesmos. A melhora significativa de alguns itens de
capacidade funcional descritos nos resultados podem estar relacionadas a intensidade,
velocidade ou periodicidade as pessoas as realizam. Os itens “lavar roupa”, “lavar louca”
e “cozinhar”, ndo tiveram melhora significativa onde se supde que, como nos fatores
sazonais, a temperatura da agua e o fogo podem afetar o desempenho na realiza¢do dos

afazeres.

A popularizagdo das técnicas complementares e alternativas vem se somando as

indicacdes terapéuticas feitas por médicos para tratamento de diversas doencgas cronicas.
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Alves (2007) relata o encaminhamento de pacientes para o tratamento através de
acupuntura para dores lombares. Essa soma de medicina tradicional e terapias
alternativas proporcionam opc¢des ao paciente que por vez a credibilidade e confianca por

determinado tratamento se torna mais valido e eficaz.

Os efeitos do Shiatsu ainda sdo desconhecidos em diversas doengas. A
comunidade que atua com esse método se baseia apenas pela literatura basica e
escassa encontrada no Brasil. Estudos especificos devem ser descritos para a maior
popularizagdo e confianga dos usuarios e profissionais da salude para com o Shiatsu.
Segundo o presente estudo, a eficacia sobre a FM se torna pardmetro para outras

patologias crénicas.

Podemos definir o Shiatsu como opcéo de tratamento inicial para os portadores de
FM, por sua caracteristica ndo invasiva e eficaz. Proporcionar ao portador tratamentos
especificos para cada nivel de complexidade. A dedicacdo de cada paciente para a
manutencao da condi¢cao patoldgica é também imprescindivel através de qualquer método

disponivel atualmente ou o0 mais indicado pelo médico responséavel.
5 CONCLUSAO

Pode-se observar reducdo do quadro algico, melhora na qualidade de vida e
reducdo de numeros pontos dolorosos dos pacientes com fibromialgia tratados com
Shiatsu.
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