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A GRA VIDEZ EM MOVIMENTO 

M A N Z E L L A . M.C. ; R O D R I G U E S . M . C . 
F is io te rapêutas 

Apresen tação de u m a freqüência de m o v i m e n t o s que prop ic iam às ges tantes um m e r g u l h o nas suas sensações e um conhec imen to 
das po tenc ia l idades físicas de seu c o r p o compar t i l hado . 

FISIOTERAPIA NA ASSISTÊNCIA AO PARTO 

B I O . E.R. 

F i s i o t e r a p e u t a 

O parto é uma das situações da experiência humana de maior densidade emocional (medo. afeto, aceitação, rejeição, alegria, insegurança 

...). de maior expressão da saúde física e mental ou de risco para a vida e de maior significado pessoal e social. O nascimento de um 

bebê. gera o nascimento de u m a mãe, de um pai, de uma nova família, a partir não só do momen to do parto, mas de um processo de 

gestação, que envolveu a díade mãe-filho e a formação de novos papéis. O desenvolvimento da maternagem é u m a experiência frente 

às necessidades do recém-nascido, o que coloca o parto c o m o uma experiência de passagem para a mãe e para o bebê, isto é, o parto 

não pode ser visto c o m o um fato em si, mas c o m o etapa de um processo de construção da maternidade e da paternidade. Neste período, 

a assistência ao parto merece u m a compreensão multidisciplinar e uma ação integrada entre os profissionais da saúde: obs te t ra 

enfermeira, fisioterapeuta, anestesia e neonatologista. É preciso que esses profissionais atuem sob princípios comuns no que se refere 

à rotina de preparação da paciente, aos procedimentos obstétricos durante o trabalho de parto, aos recursos de analgesia, à indicação da 

anestesia, à eleição do tipo de parto, às posições durante o trabalho de parto e no parto, aos recursos para tranqüilizar a parturiente. ao 

contato com o recém-nascido e à terminologia usada com a paciente. Refiro-me a esses aspectos, antes de especificar a atuação da 

Fisioterapia, para sal ientar o caráter de equipe multiprofissional na assistência à grávida, em qualquer fase do ciclo gravídico-puerperal. 

inclusive o parto, ' l o d o trabalho terapêutico com gestantes é uma tarefa a ser desenvolvida em equipe. A Fisioterapia na assistência ao 

parto, através da d inâmico motora e respiratór ia visa: 1) acompanhamento terapêutico da parturiente independente d o tipo de parto; 

2) oferecer recursos de analgesia para a contração uterina, para cada fase da dilatação e para o período expuls ivo; 3) facilitar o trabalho 

de parto: 4 diminuir riscos perinatais; 5) prevenir iatrogenias; 6) est imular a relação materno-filial; 7) estimular e orientar a presença e 

participação do pai. O Fisioterapeuta pode preparar a paciente durante o últ imo trimestre, para que ela mesma saiba como enfrentar o 

parto e/ou atuar em centro obstétrico, acompanhando a parturiente, que realizou ou não preparação anterior. 

MESA REDONDA: FIBROMIALGIA E FISIOTERAPIA 

FIBROMYALGIA: ASPECTOS CLÍNICOS 

F E L D M A N . D. 

Prof. Adjun to Dou to r . Disc ip l ina de R e u m a t o l o g i a da Esco la Paul is ta de Med ic ina , E P M - U N I F E S P 

A fibriomialgia é u m a s índ rome do lorosa crônica, não inflamatória, caracter izada por dor difusa pelo corpo , referida em músculos , 

ossos , l igamentos e a r t i cu lações , e q u e apresen ta , ao e x a m e físico pon tos do lo rosos à pa lpação em locais caracter ís t icos . Em 

mais de 8 0 % dos pac ien tes , coex i s t em que ixas de fadiga e sono não reparador . Ou t r a s que ixas , e m b o r a m e n o s freqüentes, 

incluem, pares tes ias . e d e m a subje t ivo , r ig idez mat ina l , ton turas , pa lp i tações , e, a l t e rações d o h u m o r , e spec i a lmen te ans iedade e 

depressão. A f ibromialgia é mui to mais freqüente em mulheres , e, e m b o r a acome ta todas as faixas etárias, a sua maior prevalência 

se dá entre 30 a 60 anos de idade. Es tudos tem d e m o n s t r a d o u m a p reva lênc ia de 2 a 5 % da p o p u l a ç ã o . A sua fisiopatologenia 

não está c o m p l e t a m e n t e esc larec ida , m a s a p a r e n t e m e n t e deve - se à u m a des regu lação d o s s i s t emas centra is de cont ro le de dor, 

m e s m o na ausênc ia de e s t ímu los n o c i c e p t i v e s per i fér icos . Def ic iência de neu ro t r ansmisso res , e spec ia lmen te de serotonina , e 

um a u m e n t o da subs t ânc ia P t em s i d o c o n s i s t e n t e m e n t e e n c o n t r a d o nes tes pac ien tes . O t r a t a m e n t o é s in tomát ico , e o seu 

objet ivo deve ser a m e l h o r a da q u a l i d a d e de vida, e não necessa r i amen te a supressão da dor . O uso de di ferentes fá rmacos têm-

se demons t r ado insuf ic ientes no con t ro le dos s in tomas , en t re tan to , m e d i d a s não fa rmacológ icas , e spec ia lmen te os exerc íc ios 

físicos ae rób icos . e os exerc íc ios de a l o n g a m e n t o q u a n d o bem ap l icados são de e x t r e m a val ia na terapêut ica . 



STRESS E FIBROMIALGIA 

F E R R E I R A . E . A . G . 

Ms . . F a c u l d a d e de M e d i c i n a da U n i v e r s i d a d e de São Pau lo , F M U S P - São C a m i l o 

N a vida m o d e r n a s tress é um t e r m o a m p l a m e n t e u t i l izado, mui t a s vezes até da mane i r a incorre ta . O d i agnós t i co de f ibromialgia 

a t u a l m e n t e o b e d e c e a c r i t é r ios b e m d e f i n i d o s pe lo C o l é g i o A m e r i c a n o de R e u m a t o l o g i a ( 1 9 9 0 ) , m a s a sua e t io log ia e trata­

m e n t o a inda n ece s s i t am de m u i t o s e s t u d o s . O a spec to e m o c i o n a l p r e sen t e na d o e n ç a é i negáve l . T a l v e z o c o n c e i t o de stress 

c o m o s e n d o um p r o c e s s o p s i co f i s i o lóg i co d e s e n c a d e a d o pe lo c o n t a t o c o m o a g e n t e s t ressor p o s s a con t r i bu i r pa ra a e labora­

ção de um t r a t a m e n t o q u e r e a l m e n t e m e l h o r e a q u a l i d a d e de v ida da s pac i en t e s c o m f ib romia lg ia . A par t i r des te p r e s s u p o s t o 

foi ana l i s ado o c o m p o r t a m e n t o de va r i áve i s p s i c o s s o c i a i s r e l a c i o n a d a s ao s t ress ( s t ress , e x t e r n a l i d a d e , r e s s o n â n c i a corpora l , 

c o p i n g e i m a g e m c o r p o r a l ) e o u t r a s va r i áve i s c o m o dor , r i t m i c i d a d e e a l t e rações p o s t u r a i s em 63 m u l h e r e s , 3 2 do g r u p o teste 

( G T ) pac ien te s c o m f ib romia lg i a e 3 1 do g r u p o c o n t r o l e ( G C ) i n d i v í d u o s sem f ib romia lg ia . O s r e s u l t a d o s o b t i d o s reve la ram 

que as pac ien te s c o m f ib romia lg i a d e m o r a m ma i s pa ra do r mi r , a c o r d a m m a i s c a n s a d a s e m a i o r n ú m e r o de vezes du ran te a 

noi te por do r do que o G C . A p r e s e n t a m l imiar ba ixo pa ra do r nos Tender Points ( T P ) e no Q u e s t i o n á r i o McGi l l u t i l i zam-se 

de pa lavras q u e ref le tem e s p e c i a l m e n t e as d i m e n s õ e s afe t iva e sensor ia l da dor . A par t i r das a l t e r ações pos tu ra i s o b s e r v a d a s 

c o n s t a t o u - s e q u e as c a d e i a s m u s c u l a r e s â n t e r o - i n t e r n a d o o m b r o , an te r io r d o b r a ç o , â n t e r o - i n t e r n a d a bac ia , pos te r io r e 

insp i ra tór ia a p r e s e n t a m m a i o r c o m p r o m e t i m e n t o no G T , no qual a flexibilidade da r eg ião pos t e r io r ( c o l u n a ver tebra l e 

m e m b r o s infer iores) es tá d i m i n u í d a . A i m a g e m corpora l n ã o a p r e s e n t o u d i fe rença s ign i f i ca t iva en t re o s g r u p o s . Em re lação 

à ex t e rna l i dade o G T d e m o n s t r o u m a i o r t e n d ê n c i a a a t r ibu i r o con t ro l e d o s e v e n t o s de sua s v i d a s ao acaso (So r t e /Aza r ) do 

que a si m e s m o s . O nível de s t ress do G T foi m a i o r d o q u e o do G C , p o r é m em re lação à o c o r r ê n c i a de e v e n t o s s t ressantes não 

h o u v e d i f e r e n ç a i m p o r t a n t e e n t r e os g r u p o s . N o i n s t r u m e n t o u t i l i z a d o p a r a p e s q u i s a r o n íve l de s t r e s s o b s e r v o u - s e 

s u r p r e n d e n t e m e n t e q u e as pac i en t e s c o m f ib romia lg i a a t r ibu í ram ma io r va lo r a s i n t o m a s p s i c o s s o c i a i s c o m o cansaço, inse­

gurança, vontade de ficar sozinho do q u e a s i n t o m a s p s i c o s s o m á t i c o s c o m o dores nas costas ou músculos tensos. A t endên ­

cia à s o m a t i z a ç ã o foi m a i o r no G T e a c a p a c i d a d e de coping ( e s t ra tég ias q u e um i n d i v í d u o m o b i l i z a frente a um agen te 

s t ressor c o m o ob j e t i vo de s u p e r á - l o ) foi s imi la r en t r e o s g r u p o s . A d i s c u s s ã o d o s r e s u l t a d o s s u g e r e q u e as pac i en t e s c o m 

f ib romia lg ia v i v e n c i a m um r i tmo espec í f i co de c a n s a ç o e dor . A s s o c i a d o a isso e las a p r e s e n t a m m a i o r nível de s t ress com 

t e n d ê n c i a a s o m a t i z a r e a t r ibu i r à S o r t e / A z a r a m a i o r pa rce la de con t ro l e de suas v idas , não e x i b i n d o d i f i cu ldade em lidar 

c o m es t ra tég ias de c o p i n g . C o n s i d e r a n d o q u e na f i b romia lg i a oco r r e a l to nível de s t ress p o d e r í a m o s s u p o r q u e es t ra tég ias de 

c o p i n g m e n o s e f ic ien tes c u l m i n a s s e m n u m a man i f e s t ação ma i s in tensa de s i n t o m a s da f ib romia lg ia , en t r e t an to os d a d o s 

ob t i dos nes t e e s t u d o n ã o d ã o s u p o r t e a es ta h ipó t e se . A re lação en t re o s t ress e c o p i n g na f i b romia lg i a n o s d i r ec iona a 

in terpre tar a do r c o m o u m a es t r a t ég ia de c o p i n g , ou seja, u m a fo rma de con t ro l a r o s t ress . O t r a t a m e n t o da pac i en te deve ser 

e l a b o r a d o a par t i r da s ca rac t e r í s t i ca s da d o e n ç a e sua man i f e s t ação física, m a s o seu s u c e s s o d e p e n d e da c o m p r e e n s ã o do 

un ive r so da f ib romia lg ia . 

O QUE A FISIOTERAPIA TEM FEITO PELOS FIBROMIÁLGICOS? 

M A R Q U E S . A .P . 

Professora D o u t o r a , C u r s o de F i s io t e rap ia da F a c u l d a d e de M e d i c i n a da U n i v e r s i d a d e d e S ã o P a u l o , F M U S P 

A f ib romia lg ia é u m a c o n d i ç ã o de do r c rôn ica , c a r ac t e r i z ada p o r d o r e s di fusas , ba ixo l imiar de do r à p r e s são , d i s tú rb ios do 

sono . fadiga e r ig idez mat ina l . Seu d i s c r iminan t e ma i s p o d e r o s o são os tender points, p o n t o s d o l o r o s o s espec í f icos à pa lpação . 

A p e r f o r m a n c e e a c a p a c i d a d e física q u e m u i t a s vezes j á e s t ava d i m i n u í d a an tes da d o e n ç a , a g r a v a m - s e c o m a m e s m a . Os 

s in tomas c r ô n i c o s in te r fe rem s o b r e m a n e i r a nas a t i v idades de v ida diár ia , s e n d o neces sá r io a l te rar a ro t ina pa ra c o n v i v e r com 

a doença . O s e s t u d o s a f i r m a m q u e os i n d i v í d u o s q u e rea l izam a l g u m t ipo de a t i v idade f ís ica m a n t ê m - s e ma i s d i spos tos e 

m o s t r a m d i m i n u i ç ã o da dor . O s t r a t a m e n t o s não m e d i c a m e n t o s o s en t re e les , os e x e r c í c i o s f ís icos , t em s ido a p o n t a d o s c o m o 

o mais ef icaz pa ra a tuar sobre os s i n t o m a s , p o r é m ou t ro s r ecu r sos f i s io terápicos c o m o : b io feedback , r e l a x a m e n t o , acupun tu ra , 

T E N S , laser te rapia , h id ro t e rap ia , a l o n g a m e n t o , masso t e r ap i a , t e r m o t e r a p i a e o u t r o s : y o g a , c a m i n h a d a , c i c l i smo , h ipnose , 

r e l a x a m e n t o , t e rap ia c o m p o r t a m e n t a l , t em s ido a p o n t a d o s c o m o benéf icos pa ra o c o n t r o l e d a s i n t o m a t o l o g i a m e l h o r a n d o a 

c a p a c i d a d e física, d i m i n u i n d o o c o m p o r t a m e n t o de do r re fe r indo ma i s d i s p o s i ç ã o p a r a rea l izar as a t i v i d a d e s de v ida diár ia . 


