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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do tratamento da fibromialgia através do método Busquet.
Métodos: Cinco voluntarios participaram do estudo. Foi desenvolvido um protocolo de
intervencdo para aplicacdo do método Busquet, o qual consistiu em oito sessdes com 30
minutos de duracdo e frequéncia de uma vez por semana. Para avaliacdo foram
coletadas informacdes relevantes a pesquisa através da utilizacdo de um formulério
elaborado pelo pesquisador, além do uso da escala visual analégica (EVA), questionario
de qualidade de vida SF-36, teste 3° dedo-solo e goniometria da coluna vertebral.
Resultados: Os dados foram expressos pela média aritmética e desvio padrdo dos
valores obtidos pela avaliacdo inicial e final isoladamente e da comparacdo (diferenca)
entre esses valores. Foram encontrados indices de melhora da dor através da EVA (5,00
+ 2,83), flexibilidade pelo teste 3°dedo-solo (14,40 + 15,63) e goniometira da coluna
vertebral (27,00 + 26,32), e em todos os dominios referentes a qualidade de vida,
especialmente na limitacdo fisica (95,00 £ 11,18), limitagcbes emocionais (64,66 +
45,56), saude mental (40,00 + 28,14), dor (37,60 + 31,12) e vitalidade (36,00 + 28,59).
Concluséo: A abordagem realizada através da utilizagdo do método Busquet produziu
efeitos positivos na reducdo do quadro algico, ganho de flexibilidade e melhora da
qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. Sugere-se que novos estudos sejam
realizados com uma maior homogeneidade da amostra e namero de participantes, e um
grupo controle para comprovar a eficacia do método.

Palavras chaves: Fibromialgia, terapia manual, miofascial.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of fibromyalgia treatment through the Busquet
method. Methods: Five volunteers participated in the study. An intervention study
design was used with a protocol that uses Busquet method as treatment. The study
consisted of eight sessions of 30 minutes duration frequency of one visit per week. To
evaluate participants, data collected included information to the research by a trained
researcher. In addition a demographic questionnaire, tools used included a visual analog
scale (VAS), quality of life questionnaire SF-36, fingertip-to-floor test and goniometry
used to evaluate participants spine. Results: Data were expressed by arithmetic mean
and standard deviation of values obtained during the initial and final assessment alone
followed by a comparison of differences found between these amounts. Pain level
improvement was obtained through VAS (5,00 £ 2,83), flexibility through fingertip-to-
floor test (14,40 + 15,63) and goniometry of the spine (27,00 + 26,32), and in all areas
related to quality of life, especially in the physical role (95,00 £ 11,18), emotional role
(64,66 * 45,56), mental health (40,00 £ 28,14), body pain (37,60 + 31,12) and vitality
(36,00 + 28,59). Conclusion: The rehabilitation approach obtained by using the
Busquet method suggested positive effects on allergy symptoms, improved flexibility
and the quality of life among patients with fiboromyalgia. Future studies are needed with
the objective of improving the study consistency, increase of sample size and conduct
an intervention study design with comparison between a treatment and a control group.

Key Words: Fibromyalgia, myofascial release, manual therapy.



INTRODUCAO

Fibromialgia (FM) é uma sindrome reumética de etiologia desconhecida,
predominante em mulheres entre 30 e 55 anos. Suas principais caracteristicas sao dor
musculoesquelética difusa e cronica persistentes por mais de trés meses, além de sitios
anatomicos especificos dolorosos a palpagdo, nomeados de “tender points”.l’2 Fadiga,
distarbios do sono, rigidez matinal, cefaleia tensional, bruxismo, sindrome do colon
irritavel, sensacdo subjetiva de edema, além de problemas emocionais, como transtornos
do humor, depressdo e ansiedade sdo outros sintomas que estdo frequentemente
associados, afetando assim negativamente a qualidade de vida.>® Comumente, culmina
em perda de funcdo e incapacidade para o trabalho.’

Novos critérios de diagndsticos para a FM foram definidos pelo Colégio
Americano de Reutmatologia (ACR) em 2010, que consistem na contagem das areas
corporais dolorosas (Widespread Pain Index — WPI) e gravidade dos sintomas,
incluindo sono ndo-reparador, fadiga e aspectos cognitivos, juntamente a intensidade
dos sintomas somaticos (Symptom Severity (SS) scale score). Para ser positivo 0
diagndstico, o paciente deve apresentar WPI > 7 e SS scale score > 5 ou WPIde 3 a 6
com SS scale score > 9.°

Por ter repercussdes emocionais, fisicas e trabalhistas que implicam em uma
série de transtornos na vida pessoal e no convivio social do paciente, é preconizado que
seu tratamento tenha uma abordagem interdisciplinar, onde a intervencédo
fisioterapéutica possui um papel imprescindivel.®®

A respeito da fisioterapia, muitos estudos ja foram realizados para analisar a
eficacia de diversas técnicas e modalidades terapéuticas, dentre elas: exercicios
aerobicos, alongamento e fortalecimento, biofeedback, técnicas de relaxamento,

acupuntura, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), eletroacunputura,



quiropraxia, osteopatia e hidroterapia, onde observaram-se diminui¢do do impacto dos
sintomas da FM. Foram constatados beneficios na dor, qualidade de vida, qualidade de
sono, melhora da funcéo, flexibilidade e bem estar, além dos aspectos psicolégicos.®*?
Dentre as modalidades fisioterapéuticas, tem-se a abordagem pelo método Busquet.

De acordo com o meétodo Busquet, as cadeias musculares representam 0s
circuitos continuos em direcdo e plano, por meio dos quais se propagam as forcas
organizadoras do corpo, garantindo as nossas funcdes. Sdo no total sete cadeias,
designadas flexora, extensora, estatica, cruzada anterior ou cadeia de fechamento,
cruzada posterior ou cadeia de abertura, visceral e craniana.*>**

Segundo Busquet™, o corpo obedece trés leis: lei do equilibrio, que envolve o
equilibrio fisico, bioldgico (homeostase) e o mental; lei da economia que afirma que as
funcbes de base (respiracdo, circulacdo, digestdo, estdtica e locomocdo) devem
consumir pouca energia ou individuo ficara cansado e lei do conforto, a qual afirma que
o0 individuo ndo suporta viver com as informac6es nociceptivas, criando esquemas de
compensacéo.

A boa organizacdo geral do corpo passa pela fascia. Todas as estruturas
conjuntivas fazem parte, no plano funcional, de uma unica fascia, formando um
envelope superficial do corpo. Através de suas ramificagdes, penetra no plano profundo
das estruturas até a membrana celular e também ligam as visceras ao sistema
musculoesquelético.”*** O tratamento pelo método consiste, portanto, em um trabalho
de mobilizacdo miofascial, reequilibrando as tensdes pela liberacdo desses
envoltérios.***

Para pacientes fibromialgicos, apenas tratamento farmacol6gico comumente nao

é satisfatorio e possui efeitos colaterais a longo prazo. Paralelo a isso, as terapias ndo

farmacoldgicas convencionais podem apresentar dificuldades quanto a sua adesdo,



especialmente em uma terapia baseada em exercicios. Assim, had um crescente interesse
por uma terapia alternativa e complementar.™® Até o momento, néo foram registrados
estudos que investiguem o efeito do tratamento da FM por meio deste método.

Com base no exposto e diante da caréncia de estudos que abordem esta tematica,
0 presente estudo tem como objetivo verificar o efeito do método Busquet como uma
nova alternativa de abordagem fisioterapéutica em pacientes com fibromialgia que

referem grande impacto negativo da dor.

METODOS

A presente pesquisa versa sobre um estudo piloto realizado no periodo
compreendido entre agosto de 2015 a agosto de 2016, no ambulatério de traumato-
ortopedia do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo Prof® Ruy Neves Batista,
localizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
Recife, Pernambuco. A referida pesquisa esta de acordo com a resolu¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o CAAE n° 46881015.0.0000.5201.

A populacdo do estudo foi composta por pacientes diagnosticados com
fibromialgia que se encontravam na lista de espera para atendimento fisioterapéutico e
que preencheram os critérios de elegibilidade para a pesquisa. A fim de selecionar a
amostra, foi utilizada como critério de inclusdo a confirmacdo do diagndstico por
médicos reumatologistas, de acordo com os critérios do CAR®. Foram excluidos os
pacientes que fizessem algum outro tratamento fisioterapéutico paralelo, mulheres que
utilizassem dispositivo intrauterino (DIU), por se tratar de uma contraindicacdo relativa
do método abordado, alteraces na integridade cutanea e os pacientes selecionados que

faltaram a uma sessdo, interrompendo assim a continuidade tratamento.



O recrutamento dos participantes foi realizado pela equipe de pesquisadores. No
primeiro momento foram selecionados pacientes com a confirmacdo do diagndstico de
fibromialgia, totalizando 9. Em seguida, verificou-se se 0s mesmos seguiam todos 0s
critérios de elegibilidade, onde um paciente foi excluido por apresentar atestado médico
de afastamento devido a pneumonia. Os outros 8 pacientes preencheram os critérios e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos o inicio da
pesquisa, 3 pacientes foram excluidos por faltar a uma sessdo. Assim, totalizando em
uma amostra final de 5 pacientes (Fig. 1).

A intervencdo nos pacientes foi realizada através de um protocolo desenvolvido
para a aplicacdo do método Busquet. Dentre as cadeias descritas pelo método, foram
selecionadas para mobilizacdo a estética, flexora, extensora, cruzada anterior e cruzada
posterior com suas respectivas liberacdes. A liberacdo miofascial foi executada através
de tracos realizados com as méaos (do terapeuta) sobre a superficie do corpo com uma
pressdo suave e continua seguindo as cadeias descritas. O protocolo foi aplicado
igualmente em todas as pacientes a cada sessdo. Cada traco elegido foi repetido 15
vezes.

Para o tratamento foi utilizada uma maca de terapia manual portatil. Foram
realizadas um total de 8 sessbes consecutivas, com duragdo de 30 minutos cada e
frequéncia de 1 atendimento semanal. Sendo assim, a intervencdo teve duracdo de 2
meses.

No primeiro momento, 0 paciente se posicionou em decubito dorsal sobre a
maca, com membros inferiores e superiores estendidos ao longo do corpo. Iniciou-se a
pompagem occipito-sacral com duracdo de 5 minutos. Logo apos foi realizada a
pompagem sacral-occipital, também com duragdo de 5 minutos, mobilizando assim a

cadeia estatica do paciente.



No segundo momento, com o paciente ainda em decubito dorsal, foram
realizados 7 tracos do tecido conjuntivo em todo quadrante superior, médio e inferior do
tronco, mobilizando suas cadeias flexora e cruzada anterior. Foi iniciada com tragos
partindo do processo xifoide até articulacdo esternoclavicular, depois repetido com a
distancia lateral de 2 cm do tragco anteriormente concluido. O segundo trago foi
infraclavicular e em seguida supraclavicular, realizado bilateralmente, partindo da
articulacdo esternoclavicular até o acrémio, e posteriormente realizados infra e
supraclavicular ao mesmo tempo. O terceiro traco foi realizado saindo do processo
xifoide, passando pela borda lateral do tronco até processo coracdide. O quarto trago
saindo do processo coracoide até as 3 primeiras costelas. O quinto trago foi realizado do
processo xifoide até a sinfise pUbica, em seguida repetido com a distancia lateral de 2cm
do anterior. O sexto traco da borda inferior da ultima costela interligada com o esterno
até o final da face lateral do tronco, sendo feitas separadamente o lado direito e
esquerdo, onde no lado esquerdo foi feita uma fixacdo abaixo do processo xifdide com o
polegar. Em seguida, realizados ao mesmo tempo, porém sem ponto de fixacdo. O
sétimo trago da crista iliaca até a sinfise pubica.

No terceiro momento, foi solicitado que o paciente se posicionasse em decubito
ventral, com membros inferiores e superiores estendidos e relaxados ao longo do corpo.
Foram feitos 10 tracos para mobilizacdo das cadeias estética, extensora e cruzada
posterior. O primeiro traco partindo da 12° vértebra tordcica (T12) até a base occipital,
sendo feito de duas formas, a primeira com a distancia lateral de 1cm dos processos
espinhosos das vértebras e a segunda com a distancia de 2cm. O segundo traco da
vértebra T12, passando pela borda lateral do tronco até terco proximal do umero. O
terceiro traco do acrébmio até o acrébmio contralateral, passando acima e abaixo da 7°

vértebra cervical (C7). O quarto traco foram movimentos circulares realizados nos



sentidos horério e anti-horario ao redor da vértebra C7. O quinto traco da base occipital
até processo mastdide, sendo realizado bilateralmente e a0 mesmo tempo. O sexto trago
da vértebra T12, acompanhando a Ultima costela flutuante até a borda lateral do tronco
bilateralmente. O sétimo traco da vértebra T12 até o sacro, realizado com a distancia de
1cm dos processos espinhosos e posteriormente, com a distancia de 2cm. O oitavo trago
da 5° vértebra lombar/ 1° vértebra sacral até a borda lateral do tronco, acompanhando a
crista iliaca. O nono traco da 3° vertebra lombar (L3) até juncao sacroiliaca, e da juncédo
sacroiliaca até o coccix, formando a figura de um losango. O décimo traco da espinha
iliaca postero-superior até o trocanter maior, passando pelos gluteos.

Antes de iniciar o tratamento, realizou-se uma avaliacdo individual dos pacientes
que consistiu no preenchimento do formulario de coleta de dados, aplicacdo da Escala
Visual Analdgica — EVA, do questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item
Short-Form Health Survey) e realizacdo dos testes especificos de flexibilidade. Os
pacientes foram reavaliados logo ap6s o término das 8 sessfes utilizando os mesmos
instrumentos. A pergunta referente as medica¢bes tomadas, contida no formulario de
coletas de dados, também foi refeita, objetivando avaliar se com o tratamento haveria
alguma interferéncia em relacdo a sua administracdo. Para tal, o avaliador e o
profissional que realizou a intervencgdo foram pessoas distintas.

As informacdes coletadas foram digitadas em dupla entrada em banco de dados
criado utilizando o programa de dominio EXCEL. A digitacdo dos dados foi realizada
apos revisdo dos formulérios pelos pesquisadores envolvidos no projeto.

Os dados foram expressos pela média aritmética e desvio padrdo dos valores
obtidos pela avaliacéo inicial e final isoladamente. Posteriormente também foi feita a

média e desvio padrdo da comparacéo (diferenca) entre os valores iniciais e finais.



Instrumentos de coleta

Para obtencdo dos dados que caracterizassem a amostra, foi desenvolvido um
formulério de coleta de dados para coletar informacdes sobre a identificacdo do paciente
(nome, data de nascimento, endereco, telefone, tempo de diagndstico, médico
acompanhante, medicacfes administradas e patologias associadas), caracteristicas
bioldgicas (idade e sexo), caracteristicas socioeconémicas (ocupacao, renda familiar e
escolaridade) e caracteristicas socioambientais (procedéncia).

A mensuracdo da intensidade da dor do paciente foi realizada atraves da EVA.
Sua importancia se da na verificacdo da evolugcdo do paciente durante o tratamento e
mesmo a cada atendimento. Também ¢é (til para analisar se o tratamento esta sendo
efetivo, identificar quais procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como,
se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da
dor.!” Para aplica-la, o avaliador questiona ao paciente quanto ao grau de dor que ele
afere no momento, sendo zero a auséncia total da dor e 10 a pior dor ja sentida.

O SF-36 foi utilizado para avaliar a qualidade de vida. Trata-se de um
questionario multidimensional composto por 36 itens, agrupados em oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saide mental. Cada dominio apresenta um escore final de
0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral de satde e 100 ao melhor estado
de satde.*®

A avaliagdo da flexibilidade consistiu na utilizagdo do teste 3° dedo-solo e a
goniometria da coluna vertebral (GC). O teste do 3° dedo-solo mede a flexibilidade
global do individuo. Para realiza-lo, o paciente fica em posicdo ortostatica, com 0s pés
alinhados e joelhos estendidos. Em seguida, realiza maxima flexdo anterior do tronco

com o objetivo de alcancar o solo, mantendo os bracos e a cabeca relaxados. Nao sendo
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permitida a flex&o dos joelhos e o deslocamento do membro inferior para tras, como um
movimento compensatério. O avaliador mede a distancia entre a ponta do 3° dedo (dedo
médio) da mao direita e 0 solo.** Este teste possui excelente validade, confiabilidade e
capacidade de resposta (ICC= 0,99), pode ser utilizado na préatica clinica e ensaios
terapéuticos.?’

Para mensurar o angulo da amplitude de movimento atingido durante o teste 3°
dedo-solo, foi utilizado o goniémetro. A medida foi feita na superficie lateral do
individuo com o braco fixo do goniémetro posicionado perpendicular ao solo, braco
movel posicionado ao longo da linha axilar média do tronco e o eixo sobre o trocanter

maior.*°

RESULTADOS

Os individuos que compuseram a amostra (n = 5) apresentaram uma média de
idade de 52,20 £ 12,03 anos, sendo a idade minima de 31 e a maxima de 59 anos. Todas
as pacientes sdo do sexo feminino. A média do tempo de diagndstico apresentado foi de
6,20 *+ 3,63 anos, variando de 2 a 10 anos. Com relagdo as patologias associadas, as
pacientes 1 e 2 tinham histdrico de cancer de mama e mastectomia, a paciente 4 tambeém
possuia 0 diagndstico de osteoporose, bursite trocantérica e periartrite de ombro e
cotovelo, e a paciente 5 de hérnia discal. As demais caracteristicas encontram-se na
Tabela 1.

Quanto ao impacto da fibromialgia nos ambitos avaliados, verificou-se que
inicialmente as pacientes tinham elevado indice de percepcdo da dor, flexibilidade
reduzida e grande impacto negativo na qualidade de vida em todos os dominios do

questionario aplicado (Tabela 2).
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No quesito dor, as pacientes apresentaram na avaliacdo inicial média de 9,00 +
0,71 pela EVA, o que corresponde praticamente ao mais alto nivel de dor, e média de
28,60 + 23,64 pelo SF-36 no componente que se refere a dor, 0 que apesar do desvio
padréo elevado, indica um valor muito negativo, uma vez que 0 zero corresponde ao
méaximo e 100 ao minimo de dor referida. No que concerne a flexibilidade, a média do
teste 3° dedo-solo foi de 29,80 £ 14,86 cm, onde as distancias menor e maior alcancadas
pelas pacientes foram de 16 e 55 cm, respectivamente. O teste de goniometria da
coluna, tomando como partida 180° que corresponde a nenhuma movimentacao,
apresentou meédia de 132,60 + 22,65°. Em relacdo a qualidade de vida (questionario SF-
36), todos os dominios apresentaram indices com grande impacto negativo, sendo 0s
aspectos com médias mais baixas a limitacdo fisica (média 0), capacidade funcional
(média 18,00 £ 7,58), vitalidade (média 20,00 + 16,96) e aspectos sociais (média 27,50
+ 25,62), onde quanto mais proximo de 100, melhor a qualidade de vida.

Um fato que merece ser destacado é que embora a paciente 3 seja a mais nova e
a Unica que ndo possua nenhuma patologia associada, foi a qual obteve os piores
pardmetros de avaliacdo em praticamente todos os aspectos analisados na avaliagdo
inicial.

Na Tabela 3 estdo expressos os dados obtidos da reavaliacdo das pacientes ap0s
o término do protocolo aplicado. Comparando-se as Tabelas 2 e 3, podemos observar
melhora de todos os quesitos avaliados.

Em relacdo a dor, as pacientes apresentaram média de 4,00 + 2,55 pela EVA e
média de 66,20 £+ 9,96 pelo SF-36 no dominio referente. Quanto a flexibilidade, a média
do teste 3° dedo-solo abaixou para 15,40 + 4,72 e a média do teste de goniometria da
coluna para 105,60 + 7,92, indicando assim um ganho de flexibilidade. Sobre a

qualidade de vida conforme o questionario, todos os dominios se encontraram acima da
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meédia que corresponderia a 50 na escala de zero a 100. As maiores médias encontradas
foram de limitacdo fisica (95,00 + 11,18), limitacbes emocionais (93,32 + 14,94),
aspectos sociais (80,00 + 20,92) e saude mental (68,00 + 20,59). Um dado a ser
ressaltado é em relacdo a medicagdo, no qual a paciente 3 aboliu 0 uso das medicacBes
antes administradas (analgésico e antidepressivo), e a paciente 5 aboliu o uso de
analgésico diério.

A melhora das pacientes foi expressa pela diferenca da avaliacdo final e inicial,
com a excecdo da EVA, teste 3° dedo-solo e GC, cujo célculo consistiu na diferenca da
avaliacdo inicial e final, visto que a melhora é observada quando ha a diminuicdo do
valor numérico (Tabela 4). Com a analise dessa tabela, foi possivel perceber médias
positivas, apontando a melhora da dor, flexibilidade e qualidade de vida dessas
pacientes. Em relacdo a qualidade de vida, os dominios que apresentaram maior
diferenca foram limitacdo fisica (95,00 + 11,18), limitacbes emocionais (64,66 + 45,56),
salide mental (40,00 * 28,14), dor (37,60 + 31,12) e vitalidade (36,00 + 28,59).

Outro fato que merece ser contemplado em relacdo as diferencas entre as
avaliagBes é que todas as pacientes apresentaram melhora em praticamente todos os
quesitos avaliados, com excecdo da paciente 4 nos dominios salde geral e vitalidade do
questionario SF-36, e da paciente 5 nos dominios dor, saude geral e limitacdes
emocionais do mesmo questionério, mantendo-se os valores da avaliacdo inicial.
Todavia, é possivel observar na avaliacdo inicial (Tabela 2), que a paciente 5 ja
apresentava no dominio saide geral um score inicial muito elevado (80) e 0 maximo em
limitacbes emocionais (100), justificando assim porque ndo foi apontada uma melhora
nestes. J& no dominio dor, embora a mesma ndo tenha apresentado mudanca no score,
houve melhora através da avaliacdo da dor pela EVA, e a suspensao da administracdo

do analgésico, contradizendo, portanto, o achado.
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DISCUSSAO

Por ser uma condicdo dolorosa cronica, o tratamento da FM é de grande
importancia, visto que pacientes fibromidlgicos fazem uso frequente e extensivo de
servicos de satde, acarretando altos custos.?* Preconiza-se o controle do quadro algico,
havendo uma grande busca por diversos tipos de tratamentos, englobando tratamento
farmacoldgico e nao farmacoldgico.

O método Busquet € uma terapia manual cujo efeito na sintomatologia de
pacientes fibromialgicos ainda ndo havia sido pesquisada. No presente estudo foram
analisados aspectos referentes a dor, flexibilidade e qualidade de vida destes pacientes
pré e poés-tratamento, sendo observados ganhos positivos em todas as avaliagdes
realizadas.

Na avaliacdo inicial, foram encontrados indices muito elevados de dor,
flexibilidade reduzida e grande impacto negativo na qualidade de vida, corroborando
com estudos anteriores da area.*>°!12

A melhora do quadro algico foi expressa pela diminuicdo do valor na escala
EVA e aumento do escore do dominio “dor” do SF-36 (Tabela 3). Associado a isto, foi
observado um ganho na flexibilidade tanto pela diminui¢do do valor do teste 3° dedo-
solo e da goniometria da coluna vertebral (Tabela 3), mesmo sem a administracdo de
exercicios de alongamento, o que pode ser explicado pela fisiopatologia da
desorganizacdo miofascial.

TensOes fasciais podem ser iniciadas quando um segmento do corpo para de
receber estimulos apropriados. Com isto, é gerado um aumento da secrecdo do colageno

e consequente densificacdo do tecido, perdendo sua elasticidade e gradualmente suas

propriedades mecanicas, instituindo assim, um processo patolégico de inflamacéo e
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disfuncdo da fascia.?** Um ciclo vicioso de hipomobilidade tecidual e limitacdo de
movimento é estabelecido.?*?* Também em virtude desta densificagdo, o volume do
espaco compreendido entre os feixes colagenosos e a rede de elastina (componentes do
tecido conjuntivo) fica reduzido, local por onde passa o liquido denominado de “liquido
lacunar”. Este liquido ¢ a linfa intersticial e trata-se do plasma sanguineo. A circulagdo
de fluidos torna-se, portanto, deficiente.?

Areas de aprisionamento miofascial sdo altamente sensiveis e dolorosas, pois 0
tecido conjuntivo € um grande receptor sensitivo, onde nele se encerram milhares de
tensorreceptores que reagem a uma minima tensdo. Uma area com atividade permanente
sob tensdo prolongada torna-se rapidamente dolorosa.?*%*

Segundo Andrzej Pilat (2003)%%, o uso apropriado de estratégias mecanicas na
aplicacdo de terapias manuais permite modificar a estrutura do contetdo do espaco
intersticial, bem como toxinas contidas, facilitando o processo da sua liberacdo
(remocdo) e transporte para o sistema venoso e linfatico devido ao aumento metabdlico
gerado.

Diante do exposto, com o reequilibrio das tensdes miofasciais e
reestabelecimento da coordenacdo da organizacdo geral do corpo, conforme
preconizado pelo método Busquet'®, quebra-se o ciclo de hipomobilidade e dor. Com o
alivio da dor, espera-se que haja, consequentemente, melhora da qualidade de vida.
Assim como encontrado pela presente pesquisa (Tabela 4).

Diversos estudos apontam que o uso da terapia manual como uma terapia
alternativa e complementar para esses pacientes deve ser considerada.*?° Sanchez et al
(2011)* através de um ensaio clinico controlado randomizado, verificou os beneficios
da massagem de liberacdo miofascial em pacientes com FM. O protocolo do grupo

experimental tinha o objetivo de liberar restricbes miofasciais nos locais dos 18 pontos
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dolorosos. Foram 20 sessdes de 90 minutos cada, com a frequéncia de 1 vez por
semana. Obtiveram-se melhoras significativas na dor, ansiedade, qualidade do sono e
qualidade de vida destes pacientes, com efeitos imediatos, a curto e médio prazo.

Sanchez et al (2011)® em um ensaio clinico cego envolvendo técnicas de
liberagdo miofascial, através de um protocolo composto por 10 modalidades de
liberacéo realizadas em uma sessdo de 1 hora, com a frequéncia de 2 vezes na semana,
durante 20 semanas, também encontrou beneficios significativos na dor, diminuicdo do
numero de pontos dolorosos, gravidade clinica, fadiga, funcéo fisica, cansaco e rigidez.
Apenas ndo encontrou melhora significativa na estabilidade postural.

Embora ndo possa ser feita uma comparacdo entre o presente estudo e os estudos

realizados por Sanchez (2011)%*%

por ndo dispormos de representacdo significativa,
além de ndo se tratar da mesma técnica de liberacdo miofascial, percebe-se que mesmo
com o tempo de intervencdo reduzido, foram obtidos ganhos consideraveis através da
aplicacdo do método Busquet nas variaveis analisadas, corroborando com os beneficios
encontrados pelo mesmo.

Yuan et al (2015)% afirma que existem evidéncias moderadas de que a liberacdo
miofascial possui efeito positivo em variados sintomas da FM, especialmente na dor,
depressdo e ansiedade, cujos tratamentos foram clinicamente relevantes.

Outro fator a ser contemplado refere-se a amostra, onde o perfil da paciente 3 é
bastante heterogéneo comparado as demais, tanto pela idade, quanto por ndo possuir
patologia associada. Esta foi a que apresentou os piores parametros na avaliacdo inicial
e os melhores na avaliacdo final. Sugere-se, portanto, que os fatores como idade e

presenca de outras patologias, possam influenciar na resposta ao tratamento. Todavia,

como as outras pacientes também atingiram melhoras, acredita-se que as mesmas
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precisassem de um maior nimero de sessOes para obtencdo de resultados mais
significativos.

Este estudo apresentou limitacfes quanto a amostra pelo ndmero reduzido de
pacientes acessiveis e mais homogéneos. O cenario ideal seria a realizacdo da pesquisa
em um centro de referéncia em pacientes com fibromialgia, com controle de medicacéo,

atividade fisica, terapias e patologias associadas.

CONCLUSAO

Este estudo preliminar sugere que a abordagem feita através da utilizagdo do
método Busquet produziu efeitos positivos considerdveis na reducdo do quadro algico,
ganho de flexibilidade e melhora da qualidade de vida de pacientes com fibromialgia,
ainda que ndo tenha sido observada uma representacdo significativa dos dados
encontrados, devido & amostra reduzida. Sugere-se que novos estudos sejam realizados
com maior homogeneidade da amostra e nimero de participantes, e com um grupo

controle para comprovar a eficacia do metodo.



ILUSTRACOES

Centro de Medicina Fisica e Reabilitacéo
Prof® Rui Neves Batista - IMIP

Selecéo de pacientes com confirmacéo de
diagnostico de fibromialgia por médicos

reumatologistas
(n=9)

17

Preencheram os critérios de elegibilidade

(n=8)

Ndo preencheram o0s
elegibilidade  (n=1)

Motivo: Atestado
afastamento (pneumonia).

critérios

médico

de

de

Preencheram o
TCLE
(n=28)

Nao aceitaram
participar
(n=0)

Amostra final
(n=5)

doenca

Pacientes excluidas (n = 3)

Motivos: Falta de transporte e

Figura 1 — Fluxograma mostrando o recrutamento dos pacientes.




Tabela 1. Dados de caracterizacdo das pacientes estudadas.
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Estatistica
Paciente Descritiva
Variaveis 1 2 3 4 5 Média DP
Sexo F F F F F
Idade 59 54 31 59 58 52,20 12,03
Tempo 10 4 2 10 5 620 363
diagnostico ’ ’
Ocupagéo Aposent. Aposent. Garcon.  Aposent.  Afastada
Osteoporose,
Patologias CA CA Bursite®, Hernial
control.  control. Periartrite” discal
Renda Familiar 1-3SM 1 SM 1SM 1-3 SM 1SM
Escolaridade ES EM EF EM EM
Caracteristicas Zona Zona Zona Zona Zona
Sécioambientais  Urbana Urbana  Rural Urbana Urbana
Tabela 2 — Avaliacgdo inicial das pacientes estudadas.
Estatistica
Paciente Descritiva
Variaveis 1 2 3 4 5 Média DP
Analgésico Diario Sim  Sim  Sim Sim Sim
Outra Medicacéo Sim*? Sim** sim*® Sim'?*  Nao
EVA 9 10 9 8 9 9,00 0,71
Teste 3° Dedo-Solo 25 29 55 24 16 29,80 14,86
GC 129 112 170 134 118 132,60 22,65
SF-36/Capacidade Funcional 5 20 20 25 20 18,00 7,58
SF-36/Limitacdo Fisica 0 0 0 0 0,00 0,00
SF-36/Dor 20 20 41 62 28,60 23,64
SF-36/Saude Geral 25 45 10 80 32,00 31,74
SF-36/Vitalidade 0 20 25 45 10 20,00 16,96
SF-36/Aspectos Sociais 50 0 37,5 50 27,50 25,62
SF-36/Limitacdes Emocionais 33,3 10 100 28,66 42,14
SF-36/Saude Mental 24 24 28 60 28,00 20,20
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Tabela 3 - Avaliacéo final das pacientes estudadas.

Estatistica
Paciente Descritiva
Variaveis 1 2 3 4 5 Média DP
Analgésico Diario Sim Sim N& Sim Néo
Outra Medicacéo Sim*? Sim** Nao Sim**® Nao
EVA 7 2 1 4 6 4,00 2,55
Teste 3° Dedo-Solo 15 23 14 10 15 15,40 4,72
GC 96 106 100 116 110 105,60 7,92
SF-36/Capacidade Funcional 25 45 100 40 45 51,00 28,59
SF-36/Limitagdo Fisica 100 100 100 75 100 95,00 11,18
SF-36/Dor 62 61 84 62 62 66,20 9,96
SF-36/Saude Geral 45 85 82 10 80 60,40 32,53
SF-36/Vitalidade 35 70 100 45 30 56,00 29,03
SF-36/Aspectos Sociais 75 50 100 75 100 80,00 20,92
SF-36/Limitagdes Emocionais 66,6 100 100 100 100 93,32 14,94
SF-36/Saude Mental 48 68 100 52 72 68,00 20,59

Tabela 4 — Diferenca entre as avaliacoes inicial e final de todas as pacientes.

Estatistica

Paciente Descritiva
Variaveis 1 2 3 4 5 Média DP

EVA 2 8 8 4 3 5,00 2,83
Teste 3° Dedo-Solo 10 6 41 14 1 14,40 15,63
GC 33 6 70 18 8 27,00 26,31
SF-36/Capacidade Funcional 20 25 80 15 25 33,00 26,60
SF-36/Limitacdo Fisica 100 100 100 75 100 95,00 11,18
SF-36/Dor 42 41 84 21 0 37,60 31,12
SF-36/Saude Geral 20 40 82 0 0 28,40 34,25
SF-36/Vitalidade 35 50 75 0 20 36,00 28,59
SF-36/Aspectos Sociais 25 50 100 375 50 52,50 28,50

SF-36/Limita¢des Emocionais 33,3 100 100 90 0 64,66 45,56
SF-36/Saude Mental 24 64 76 24 12 40,00 28,14
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LEGENDAS

Tabela 1. Dados de caracterizacdo das pacientes estudadas.

DP = desvio padréo; F = feminino; Aposent. = aposentada; Gargon. = garconete; CA
Control. = cancer controlado; Bursite® = bursite trocantérica; Periartrite® = periartrite de
ombro e cotovelo; SM = salario minimo; ES = ensino superior; EM = ensino medio; EF
= ensino fundamental.

Tabela 2 — Avaliagdo inicial das pacientes estudadas.

DP = desvio padrdo; 1 = hipertensdo; 2 = antiestrogénico; 3 = antidepressivo; 4 =
gastrorresistente; 5 = tratamento/prevencdo osteoporose; EVA = escala visual analdgica;
GC = goniometria da coluna; SF-36 = medical outcomes study 36 - item short-form
health survey.

Tabela 3 - Avaliacao final das pacientes estudadas.

DP = desvio padrdo; 1 = hipertensdo; 2 = antiestrogénico; 3 = antidepressivo; 4 =
gastrorresistente; 5 = tratamento/prevencdo osteoporose; EVA = escala visual analdgica;
GC = goniometria da coluna; SF-36 = medical outcomes study 36 - item short-form
health survey.

Tabela 4 — Diferenca entre as avaliacOes inicial e final de todas as pacientes.

DP = desvio padrdo; EVA = escala visual analégica; GC = goniometria da coluna; SF-
36 = medical outcomes study 36 - item short-form health survey.
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