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RESUMO

Introducéo: A Fibromialgia (FM) € uma sindrome dolorosa crénica, com etiopatologia
multifatorial indefinida, diretamente relacionada a uma baixa qualidade de vida, sendo
a melhora desta, a principal abordagem no tratamento da doenga. Objetivo: Este
estudo objetiva, por meio da utilizacdo do método Delphi, buscar a coleta de
informacdes e avaliacbes qualitativas de expertise na area quanto a relevancia e
viabilidades da aplicacdo de um protocolo de automanejo para o tratamento da FM,
visando a criacdo de um aplicativo destinado a pacientes fibromiélgicos com o
conteudo para tratamento, utilizando-se da Educacdo em Neurociéncia da Dor (END)
associado a pratica de exercicios fisicos. Material e métodos: O protocolo de
atividade fisica foi desenvolvido por meio de andlises de estudos recentes que
evidenciaram a pratica de exercicios aerobicos, de alongamento e exercicios
resistidos como fortes aliados do tratamento da sindrome fibromialgica e seguindo as
recomendagdes da European League Against Rheumatism (EULAR), onde a principal
medida ndo farmacolégica dos quadros sintomatoldégicos da FM € a pratica de
atividade fisica. O material da END foi planejado para que seja realizado e
apresentado aos pacientes por meio de videos objetivos e de curta duracéo, baseados
no programa “Caminho da Recuperacdo”, que se trata de uma ferramenta de
intervencdo online para individuos que apresentem dor crbnica. O protocolo
desenvolvido foi enviado virtualmente para profissionais da area da fisioterapia
atuantes no campo reumatico e/ou ortopédico; junto com um instrumento adaptado da
literatura para avaliacdo do mesmo. A forma utilizada para obter-se a andlise destas
respostas, foi o célculo recomendado pelo indice de Validade de Contetdo (IVC).
Resultado: A média total de todos os IVC que compde o material adaptado foi de
0,85, atingindo, portanto, uma média superior ao corte estipulado de 0,75 pela
literatura para validagdo do protocolo. Conclusé&o: A partir do resultado obtido do
material adaptado para validacdo do protocolo desenvolvido para o automanejo de
pacientes diagnosticados com sindrome fibromialgica, alcancado por meio da coleta
de informacdes e de avaliacBes qualitativas de profissionais fisioterapéuticos; o
contetdo do material protocolado desenvolvido sanciona sua validacdo junto aos
profissionais.

Palavras-chave: fibromialgia; automanejo; Educa¢do em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic pain syndrome, with undefined
multifactorial etiopathology, directly related to a low quality of life, being the
improvement of it, the main approach for the treatment of the disease. Objective: This
study aims, through the use of the Delphi method, to collect information and qualitative
evaluations of expertise in the area regarding the relevance and feasibility of applying
a self-management protocol for the treatment of FM, aiming to create an application
for fibromyalgic patients, using the Education in Neuroscience of Pain (ENP)
associated to the practice of physical exercises. Material and methods: The physical
activity protocol was developed through the analyses of recent studies that showed the
practice of aerobic exercises, stretching and resisting exercises as strong allies of the
treatment of fibromyalgic syndrome and following the recommendations of the
European League Against Rheumatism (EULAR), where the main non-
pharmacological measure of symptomatologic conditions of FM is the practice of
physical activity. The ENP material was planned to be made and presented to patients
through short and objective videos, based on the "Caminho da Recuperacéo” program,
which is an online intervention tool for individuals with chronic pain. The protocol
developed was sent virtually to physiotherapy professionals working in the rheumatic
and/or orthopedic field, along with an instrument adapted from the literature for its
evaluation. The method used to obtain the analysis of these responses was the
calculation recommended by the Content Validity Index (CVI). Result: The total
average of all the CVI that compose the adapted material was 0.85, thus reaching an
average higher than the cut stipulated of 0.75 in the literature for protocol validation.
Conclusion: From the result obtained of the material adapted for validation of the
protocol developed for the self-management of patients diagnosed with FM, achieved
through the collection of information and qualitative evaluations of physiotherapeutic
professionals; the content of the material developed endorses its validation with
professionals.

Keywords: fibromyalgia; self-management; Health Education.
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1 INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma condicdo reumatologica cronica, nao-inflamatéria,
caracterizada por dores difusas e acentuadas, fadiga, sono ndo renovador, disturbios
de humor e comprometimento cognitivo (MARQUES et al., 2015). Sua etiologia ainda
€ motivo para muito debate, pois nas Ultimas quatro décadas, estudos sugerem uma
ampla gama de fatores determinantes para sua origem (OKIFUJI et al., 2016). Porém,
pesquisas relacionam a doenca a um distarbio no processamento dos estimulos
sensoriais captados pelo sistema nervoso, resultando em uma hipersensibilidade
especialmente dolorosa (MARQUES et al., 2015). A prevaléncia da FM na populacéo
geral varia de 0,2% a 6,6% e dentro desse contexto o sexo feminino se destaca pelo
maior acometimento (MARQUES et al., 2017).

O diagnoéstico da FM ainda é baseado em critérios clinicos, pelo fato de sua
fisiopatologia ainda ndo estar estabelecida e pela falta de biomarcadores confiaveis
da doenca. Em 1990, o American College of Rheumatology (ACR) desenvolveu os
primeiros critérios para o diagnostico da doenca, caracterizando a FM como dor
cronica generalizada (dor no esqueleto axial e em ambos os lados do corpo, acima e
abaixo da cintura, por pelo menos 3 meses) e presenca de dor em 11 dos 18 pontos
dolorosos (WOLFE et al.,, 1990). Tais critérios foram revistos e passaram por
alteracdes no ano de 2010, com a inclus&o de um indice de Dor Difusa e uma Escala
de Severidade dos Sintomas e a exclusdo do exame de Tender Points (WOLFE et al.,
2010). Em 2016, houve uma nova, e Ultima revisdo, na qual foi-se incluido um critério
de dor generalizada, visando minimizar a classificacéo erronea de FM e combinou-se
a aplicacdo de questionarios com normas meédicas para a obtencdo do diagndstico.
(WOLFE et al., 2016).

Devido a heterogeneidade dos sintomas e a patogénese pouco conhecida, 0
tratamento da FM ainda continua sendo um grande desafio (ATZENI et al., 2019).
Portanto, a busca por um consenso quanto & aplicacéo vélida e eficaz de uma forma
de tratamento, com o0 objetivo de proporcionar uma melhora no quadro
sintomatologico e, consequentemente, da qualidade de vida do paciente, se faz
essencial. Por este motivo, este estudo utilizou o método Delphi, que se trata de uma
ferramenta de pesquisa baseada na busca por um consenso de grupo de

especialistas, visando por meio sistematico, desenvolver consensos quanto a um
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determinado tema; este método € indicado e sera utilizado para auxiliar na busca de
um tratamento eficaz para a FM (ROMERO-COLLADO et al., 2020).

As recomendagOes atualizadas da European League Against Rheumatism
(EULAR) indicam que o gerenciamento ideal para o tratamento da FM necessita de
um diagnaostico imediato e de fornecimento de informacfes sobre a condicdo para o
paciente. Dessa forma, a principal abordagem do tratamento deve ser enfatizar a
melhora gradual da qualidade de vida relacionada a saude, e além disso, é indicada
a utilizacdo de uma terapia nao-farmacologica como primeira linha de intervencao,
baseando-se na disponibilidade, custo, questdes de seguranca e preferéncia dos
pacientes. O exercicio fisico apresentou o maior perfil de eficacia e seguranca entre
os tratamentos nao-farmacolégicos, e por isso o mesmo foi escolhido para esta
pesquisa (MACFARLAN et al., 2017).

A realizacéo do treinamento de exercicios combinados, que é definida como a
pratica regular de dois ou mais tipos de exercicios, incluindo exercicios aerébicos, de
fortalecimento ou/e exercicios de flexibilidade, em pacientes diagnosticados com FM
evidenciou uma melhora, segundo o estudo de Bidonde, depois de 5 a 26 semanas,
nos seguintes campos: qualidade de vida, dor, cansaco, rigidez e na capacidade de
realizar atividades de vida diérias (BIDONDE et al., 2019).

A pratica de exercicio aerdbico estimula o aumento da capacidade energética
do musculo e proporciona uma adaptacédo respiratoria e cardiovascular, ocasionando
assim uma melhora na resisténcia a fadiga (KYSNER et al., 2015); o treinamento
aerdbico mais recomendado para o tratamento de FM séo os de baixa a moderada
intensidade, que incluem exercicios como caminhada em solo ou esteira, bicicleta ou
bicicleta estacionaria, danga e corrida aquatica. Segundo Winkelmannm et al. (2017)
as atividades aerobicas devem ser realizadas com frequéncia de duas a trés vezes
por semana com duracdo de pelo menos trinta minutos continuos (WINKELMANNM
et al., 2017).

Os exercicios de alongamento proporcionam com que o musculo alcance seu
comprimento funcional, permitindo amplitude e liberdade de movimento, se fazendo
importante na prevencéo da cinesiofobia, fator largamente associado a pacientes com
dores crbnicas; além de causar uma melhora na qualidade de vida, da funcionalidade
fisica do individuo e proporcionar alivio da dor (ASSUMPCAO et al., 2017; LUQUE-
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SUAREZ et al., 2018). Segundo Winkelmann et al. (2017), a frequéncia de treinamento
deve ser de sessenta minutos, realizado de duas a trés vezes por semana
(WINKELMANN et al., 2017).

O treinamento para fortalecimento muscular gera um ganho da forca e poténcia
muscular, além do controle neuromuscular, proporcionando assim, um aumento na
resisténcia a fadiga; proporciona também uma melhora no bem-estar global em
adultos com FM e é um dos mecanismos que auxilia na prevencdo/combate a
depressdo (MARQUES et al., 2015; KELLEY et al., 2011; ASSUMPCAO et al., 2017).
A prética do exercicio resistido deve ser realizado em intensidade baixa a moderada,
com frequéncia de duas vezes por semana por pelo menos sessenta minutos
(WINKELMANN et al., 2017).

Mediante a atual Pandemia mundial do Sars-CoV-2 determinada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020, o COFFITO
(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional), suspendeu
temporariamente o Artigo 15, Inciso Il e Artigo 39 da Resolu¢do COFFITO n° 424/2013

(https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825). O primeiro se refere a proibicdo de se

realizar consulta ou prescrever tratamento fisioterapéutico de forma ndo presencial;
enquanto que o segundo, a proibicao ao fisioterapeuta prestar assisténcia profissional

gratuita ou a preco infimo (https://www.coffito.gov.br/nsite/?page id=2346). Tais

medidas de suspensédo foram tomadas devido a gravidade e velocidade com que a
pandemia se espalhou em diversos paises, incluindo o Brasil; levando ao isolamento,
proposto por profissionais de salude, como medida de combate ao COVID-19

(https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825). @ Como  consequéncia  disto, o0

comparecimento a determinados setores de salde estd impossibilitado, dificultando o

tratamento de pacientes que necessitam de cuidados.

Como resultado desta impossibilidade de pacientes encontrarem seu devido
tratamento, fornecer o autogerenciamento no manejo de dores crbnicas se faz
essencial. O apoio ao autogerenciamento pode ser alcancado fornecendo aos
individuos ferramentas e estratégias para ajuda-los a escolher comportamentos mais
saudaveis e transformar a relagdo entre os pacientes e profissionais da saude em um
cuidado colaborativo. Os principais objetivos do autogerenciamento incluem criacéo
de autoeficacia, auto adaptacdo, auto monitoramento de sintomas, estabelecimento

de metas e planejamento, resolucdo de problemas e tomada de decisdo (DEVAN et


https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825
https://www.coffito.gov.br/nsite/?page_id=2346
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825

12

al., 2019). A inclusao do “Caminho da Recuperagao” e da Educagdo em Neurociéncia
da Dor (END) tem como meta atingir tais objetivos proposto por Devan et al. (2019).
A END combinada ao “Caminho da Recuperagdo” tem como proposito servir de
material que ir4 orientar os pacientes sobre sua experiéncia em dor por meio de uma
perspectiva biologica e fisioldgica adotando uma abordagem biopsicossocial no
protocolo (LOUW et al., 2016).

Geralmente, pacientes que sofrem com dor crénica, como € o caso da FM,
estdo interessados em buscar maior conhecimento envolto das causas e medidores
de sua experiéncia dolorosa. Entretanto, os modelos biomédicos comumente usados
nao conseguem explicar de forma efetiva alguns dos problemas mais complexos
envolvendo a questéo da dor. A END, por outro lado, visa ensinar aos pacientes mais
sobre sua experiéncia de dor de uma perspectiva biolégica e fisioldgica, adotando
cada vez mais a abordagem biopsicossocial. Segundo Louw et al. (2016) existem
evidéncias convincentes de que a utilizacdo da END, abordando uma estratégia
educacional quanto a neurofisiologia e a neurobiologia da dor, possui um efeito na
reducdo da dor e nos pensamentos catastréficos referentes a mesma, além de

fornecer uma melhora no desempenho fisico (LOUW et al., 2016).

Para o0 sucesso nha reabilitacdo de pacientes que apresentam dor
musculoesquelética crbnica, faz-se necessario alterar as crencas sobre estas
doencas, alterar as cognicdes referentes a dor e reconceitualizar a dor. Dessa forma,
se faz fundamental a combinacédo da END em conjunto com tratamentos especificos,
como técnicas e métodos fisioterapéuticos para a intervengdo em pacientes com dor
cronica, de forma especial aqueles com FM (NIJS et al., 2011). Além disso, existem
evidéncias de que END pode resultar em efeitos positivos quanto ao tratamento de
pacientes com sindrome fibromialgica, visto que a intervencao leva os pacientes a se
preocuparem menos com a dor em curto prazo, proporciona melhora a longo prazo
na capacidade fisica, melhora a vitalidade, saude mental e percep¢cdes gerais de
saude, além de resultar na inibicdo enddégena de dor a longo prazo, referente a
capacidade do nosso corpo de modular a dor, que se encontra em desequilibrio em
pacientes com FM (VAN OOSTERWIJCK et al., 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Devido a impossibilidade atual de pacientes que necessitam de cuidados, como
€ 0 caso de individuos que apresentam FM, iniciarem ou darem continuidade aos seus
devidos tratamentos, e utilizando como base as novas recomendacdes da EULAR,
onde se faz necessario o provimento de informacgéo sobre a doenca em questdo e o
exercicio fisico como principal medida nao-farmacolégica para melhora dos quadros
sintomatologicos da sindrome fibromialgica (MARQUES et al., 2015; MACFARLANE
et al., 2017). Este projeto visa coletar informacdes e avaliagbes qualitativas de
especialistas quanto a relevancia e viabilidade referentes a um protocolo de
automanejo para sindrome fibromialgica contendo a pratica de exercicios fisicos

(aerdbico, alongamento e exercicio resistido) associado a um contetdo de END.
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3 OBJETIVOS
3.10bjetivo primario
Coletar informacbes e avaliagdes qualitativas de especialistas quanto a
relevancia e viabilidade referentes a um protocolo de automanejo para sindrome

fibromialgica associado a conteudos de END.

3.20bjetivo secundario
Validar a utilizacdo deste protocolo de automanejo para que 0 mesmo possa
ser inserido na criacdo de um aplicativo que visa fornecer uma melhora na qualidade

de vida e no quadro sintomatolégico de pessoas com sindrome fibromialgica.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Amostra e Instrumentos
Este estudo é de construcédo e validacdo de um protocolo de automanejo para
sindrome fibromialgica, se utilizando do método Delphi, técnica que consiste em uma
estratégia metodologica de pesquisa, que visa obter um maximo de consenso de um

grupo de especialistas.

O material desenvolvido para o manejo dos sintomas da FM, foi elaborado
baseando-se do principio da utilizacdo de terapia ndo-farmacolégica como primeira
linha de intervencdo (MACFARLANE et al., 2017). O protocolo de exercicios e de
educacdo em dor foi elaborado pela equipe de trabalho, apo6s levantamentos
bibliograficos quanto a busca pelas melhores técnicas de intervencéo (ASSUMPCAO
et al., 2017; WINKELMANN et al., 2017; KELLEY et al., 2011).

Posteriormente, o protocolo desenvolvido foi enviado virtualmente para
profissionais da area da fisioterapia atuantes no campo reumatico e/ou ortopédico;
junto com um instrumento adaptado da literatura para avaliacdo do mesmo (DA LUZ
et al., 2003). Este instrumento contém 7 secdes (1. Exatidao cientifica; 2. Conteludo;
3. Apresentacao literaria; 4. Material suficientemente especifico e compreensivo; 5.
Qualidade da informacéo; 6. Qualidade dos protocolos de exercicios; 7. Qualidade do
protocolo de educacdo em neurociéncia da dor) e um campo em branco para 0s
profissionais elaborarem sugestfes e comentéarios adicionais visando a melhora do
protocolo desenvolvido. O questionario em questdo contém como opc¢ao de resposta
uma escala Likert, com pontuacdo de 1 a 4, sendo, 1 = Discordo totalmente, 2 =
Discordo parcialmente, 3 = Concordo parcialmente, 4 = Concordo totalmente
(COLUCCI et al., 2015).

A forma utilizada para obter-se a andlise das respostas dos profissionais da
saide, foi o calculo recomendado pelo indice de Validade de Contetdo (IVC),
instrumento que permite com que possamos medir a propor¢do da concordancia de
um assunto especifico. Para a realizagéo do calculo, foi efetuado, de forma separada,
a somatéria de todos os IVC divididos pelo niumero de itens do instrumento. A
pontuacao de corte sugerida pela literatura para validacdo do material € de uma nota
superior a 0,75 (TIBURCIO et al., 2014).
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4.2Protocolo de exercicios

O protocolo de exercicios englobou exercicios de alongamento, fortalecimento
e exercicios aerobicos, além de contar com trés niveis diferentes de dificuldade, sendo
estes: iniciante, intermediario e avancado. O protocolo apresenta descricdo dos
exercicios, bem como a instrucdo de duracdo, niumero de repeticdes e progressées
(Apéndice — Exercicios A; Exercicios B; Exercicios C). O tratamento foi pensando e
desenvolvido para ser realizado em trés sessd0es semanais, com variagcao de
exercicios e duracdo média entre meia hora e uma hora. Os pacientes serdo instruidos
a interromperem a pratica do exercicio fisico se 0os mesmos ultrapassarem sua
capacidade fisica, sempre respeitando seus limites individuais, bem como dor, fadiga,
falta de ar e mal estar. Os exercicios presentes nos protocolos foram pensados de
forma que nédo se faga necessario a utilizacdo de nenhum objeto especifico, tornando
assim, o tratamento mais acessivel (KELLEY et al., 2011; ASSUMPCAOQ et al., 2017;
WINKELMANN et al., 2017).

4.3Protocolo de educagcdo em neurociéncia da dor
O material da END sera realizado e apresentado aos pacientes por meio de
videos objetivos e de curta duracdo, que serdo adaptados utilizando como base o
programa Caminho da Recuperagdo, desenvolvido pelo grupo “Pesquisa em Dor” e

disponivel em__http://pesquisaemdor.com.br/?page id=59 (Apéndice — Protocolo

END). O programa em guestéo, foi desenvolvido como uma ferramenta de intervencao
online para individuos que apresentem dor crénica, e se utiliza de um personagem
ficticio, chamado “Davi”’, que por meio deste, sao apresentados 9 passos para
aprendizado e estratégias comportamentais para o enfrentamento da dor do paciente:
1) Aceitacdo; 2) Dados sobre Dor Crénica; 3) Neurociéncia da Dor; 4) Influéncia do
Sono na Dor; 5) Aspectos Psicolégicos e Dor; 6) Retomando as Atividades; 7)
Praticando Exercicios; 8) Melhorando as Relac¢des; 9) Revendo os Pontos. O
programa oferece um melhor entendimento sobre a dor e como esta age,
proporcionando ao paciente ferramentas para desenvolver solugdes proprias para

lidar e enxergar sua dor.


http://pesquisaemdor.com.br/?page_id=59
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5 RESULTADOS

O questionario, juntamente com o protocolo, foi enviado virtualmente para 15
profissionais da fisioterapia que possuem vivéncia no campo reumatico e/ou
ortopédico. Dentre os 15 que foram convidados para participarem da pesquisa,
obtivemos resposta de 8 profissionais, alcancando um valor de 53,3% das amostras
esperadas. Ao final, a amostra de profissionais foi composta por 8 integrantes, todos
do sexo feminino, sendo 4 atuantes em clinica fisioterapéutica, 2 professoras
universitarias e 2 mestrandas da area reumatica. As profissionais que compuseram a
amostra final sdo atuantes nas regifes de Sao Carlos (SP), Descalvado (SP) e
Uberaba (MG).

O IVC de cada item do instrumento de avaliagdo do material protocolado esta
descrito na tabela I. Os célculos do IVC individual séo realizados somando a
guantidade de participantes que assinalaram as opc¢des variantes entre 3 (concordo
parcialmente) e 4 (concordo totalmente), dividido pelo nimero total de profissionais
gue responderam a mesma questao independente de sua resposta.

E possivel observar que itens 2.4, 3.2, 3.3, 3.4, 3.7, 3.12 e 4.1 apresentaram 0
IVC exato ao sugerido como adequado pela literatura. Em um panorama geral, a
média de todas as sessfes do questiondrio atingiram valores superiores ao corte
estipulado de 0,75. A média total de todos os IVC que comp8e o material adaptado
para validacao do protocolo foi de 0,85, atingindo, portanto, uma média que qualifica

o material desenvolvido e sanciona a valida¢do do conteudo junto aos profissionais.

Tabela | - IVC de cada item de avaliagdo do material educativo

Secdes e itens de avaliacdes do protocolo *IVC

EXATIDAO CIENTIFICA 0,87
1.1 Os contetdos abordados est&o de acordo com o conhecimento atual? 0,87
12 As orientacbes apresentadas sdo as necessarias que foram abordadas 0,87

corretamente?
2. CONTEUDO 0,84
2.1 Os objetivos das informagdes sdo evidentes? 0,87
2.2 Asinformagdes quanto ao comportamento desejado séo satisfatorias? 0,87
2.3 N&o existem informacdes desnecessarias? 0,87
2.4 Existe previsio dos pontos importantes? 0,75
3. APRESENTACAO LITERARIA 0,82

31 Alinguagem € neutra (sem adjetivos comparativos, sem ser promocional e sem 0,87
apelos inveridicos)?

3.2 Alinguagem é explicativa? 0,75
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3.3 O material promove e encoraja a adesao ao tratamento através do balanco entre 0,75

beneficios e riscos?

3.4 0O vocabulario empregado é composto, em sua maioria, por palavras comuns? 0,75
3.5 O contexto de cada relato é informado antes de novos conhecimentos? 0,87
3 3.6 Asinalizagdo por meio de titulos e subtitulos auxilia no compreendimento do 0,87

material?

3.7 O vocabulario empregado é composto de palavras simples? 0,75
3.8 Asideias estdo expressas concisamente? 0,87
3.9 0 texto possibilita a interagdo com aconselhamento oral? 0,87

3.10 O texto possibilita a interacdo com o encadeamento légico do plano terapéutico? 0,87

3.11 O planejamento e a sequéncia das informag¢des sdo consistentes, facilitando ao 0,87

paciente predizer o fluxo das mesmas?

3.12 O material é de leitura agradavel? 0,75
4. MATERIAL SUFICIENTEMENTE ESPECIFICO E COMPREENSIVO 0,84
4.1 Os termos técnicos estido adequadamente definidos? 0,75
4.2 Titulos e subtitulos s&o claros e informativos? 0,87
4.3 O uso de sentido dubio n&o ocorre no texto? 0,87
4.4 O conteldo é escrito em estilo que tem o paciente como centro, ou seja, 0 paciente () g7

€ 0 mais importante? '
5. QUALIDADE DA INFORMACAO 0,87

5.1 Esta inserida na cultura local? 0,87
5.2 As informagdes sdo atualizadas? 0,87
5.3 Esta inserida na cultura atual? 0,87
5.4 O material habilita o paciente a realizar as acdes desejadas? 0,87
5.5 O material ajuda a prevenir os possiveis problemas? 0,87
5.6 O material permite obter 0 maximo beneficio possivel? 0,87
6. QUALIDADE DOS PROTOCOLOS DE EXERCICIOS 0,87
6.1 Os exercicios séo facilmente compreendidos? 0,87
6.2 A distingéo entre os diferentes niveis de dificuldade foi bem selecionada? 0,87
6.3 Os exercicios s&o de facil acessibilidade? 0,87
6.4 Existe uma boa variedade entre os protocolos? 0,87
6.5 Existe uma boa variedade entre os exercicios? 0,87
6.6 Os exercicios sdo de boa qualidade e suficientes para se obter resultados 0,87

positivos?
7.  QUALIDADE DO PROTOCOLO DE EDUCACAO EM NEUROCIENCIA DA DOR 0,87

7.1 O material selecionado apresenta um contetdo de qualidade? 0,87
7.2 O planejamento de apresentacéo de contetido foi bem planejado? 0,87
7.3 O contetdo é objetivo? 0,87
7 4 O aprendizado sera viavel para os pacientes, levando em consideragéo a forma e 0,87

0 método utilizado para transmisséo de informacdes?

*|\VC: Indice de Validade de Conteldo.

As sugestdes e observaces feitas pelos profissionais quanto ao conteudo do

protocolo foram relacionadas a sessao 3, referente a apresentacdo literaria do

material, evidenciando que o mesmo apresenta uma linguagem néo muito acessivel

ao publico alvo, por se utilizar de termos técnicos, atentando-se a resolugéo 466/12
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do Conselho Nacional de Saude, item IV.1 “b) prestar informagdes em linguagem clara
e acessivel, utilizando-se de estratégias mais apropriadas a cultura, faixa etaria,
condicdo socioecondmica e autonomia dos convidados a participar da pesquisa”.
Além disso, foi exposta a necessidade de tornar o protocolo mais conciso e verificar a
viabilidade de disponibilizar imagens ilustrativas quanto aos exercicios solicitados,

visto que a descricdo pode vir a ser mal interpretada e mal compreendida.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, desenvolveu-se e validou-se um protocolo visando o
automanejo do quadro sintomatolégico da sindrome fibromialgica e,
consequentemente, proporcionar uma melhora na qualidade de vida destes pacientes,
utilizando-se como base o principio de terapia ndo-farmacoldgica como primeira linha
de intervencdo (MACFARLANE et al., 2017).

A FM é uma condicdo reumatoldgica crbnica, ndo-inflamatodria, caracterizada
por dores difusas e acentuadas, fadiga, sono ndo renovador, disturbios de humor e
comprometimento cognitivo (MARQUES et al., 2015). Devido a heterogeneidade dos
sintomas e a patogénese pouco conhecida, o tratamento da FM ainda continua sendo
um grande desafio (ATZENI et al, 2019). Portanto, a busca por um consenso quanto
a aplicacao valida e eficaz de uma forma de tratamento, se faz essencial. Por este
motivo, o0 projeto em questéo utilizou-se do método de estudo Delphi, visando por meio
sistematico, desenvolver um consenso para auxiliar na busca de um tratamento eficaz
para a FM (ROMERO-COLLADO et al., 2020).

O protocolo desenvolvido fornece a préatica de atividade de exercicios
combinados, que englobam atividade aerébica, alongamento e fortalecimento
muscular. Em pesquisa realizada por Bidonde et al. (2019), evidenciou-se que a
pratica de exercicios em conjunto para pacientes diagnosticados com fibromialgia
resulta em uma melhora no quadro sintomatolégico, qualidade de vida e na realizacéo
de atividades de vida diaria (BIDONDE et al., 2019). Combinado com a pratica de
atividade fisica, o protocolo inclui aulas curtas e incisivas que serdo apresentadas por
meio de videos sobre a END; tomando como base o fato de pessoas com quadro de
dor crénica apresentarem interesse em buscar maior conhecimento envolto das
causas e medidores de sua experiéncia dolorosa e o fato de existirem evidéncias de
gue a END pode resultar em efeitos positivos quanto ao tratamento de pacientes com
sindrome fibromialgica (LOUW et al., 2016; VAN OOSTERWIJCK et al., 2013).

Mediante a atual pandemia mundial do Sars-CoV-2 determinada pela OMS, a
gravidade e velocidade com que a mesma se espalhou em diversos paises, incluindo
o Brasil; levou-se a medidas de isolamento e distanciamento social, proposto por
profissionais de saude, como medida de combate ao COVID-19. Como consequéncia
disto, o comparecimento a determinados setores de saude esta impossibilitado,

dificultando o tratamento de pacientes que necessitam de cuidados, como é 0 caso
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dos pacientes que apresentam FM (MARQUES et al., 2015). Em detrimento a isto,

fornecer o autogerenciamento no manejo de dores crbnicas se faz necessario.

A andlise deste protocolo foi realizada com base na participacdo de 8
profissionais da fisioterapia que possuem vivéncia no campo reumatico e/ou
ortopédico por meio de um material adaptado de validacédo do protocolo, respondido
pelos mesmos. A média total de todos os IVC que compde o material adaptado foi de
0,85, atingindo, portanto, uma média superior ao corte estipulado de 0,75 pela
literatura para validacdo do protocolo. Com os valores alcancados, o material
desenvolvido neste estudo apresenta-se qualificado e validado para a continuidade
do mesmo; sendo possivel, ap0s ajustes e observacbes apresentados pelos
profissionais, a solicitacdo para aplicacdo do protocolo, visando verificar sua eficacia

guanto ao tratamento da sindrome fibromialgica.

As sugestdes e observaces feitas pelos profissionais quanto ao contetudo do
protocolo foram relacionadas a apresentacdo literaria do material, evidenciando que o
mesmo apresenta uma linguagem nao muito acessivel ao publico alvo, por se utilizar
de termos técnicos. Além disso, foi exposto a necessidade de tornar o protocolo mais
conciso e verificar a viabilidade de disponibilizar imagens ilustrativas referentes aos
exercicios propostos. Estas avaliagbes permitem que alteragcbes sejam feitas no
material protocolado e 0 mesmo seja mais inclusivo, proporcione um material de mais
facil entendimento e encoraje e aumente a adesdo ao tratamento; para que assim,

amplifiqgue sua eficacia e o seu grau de beneficio

O presente estudo possui como limitacdo o baixo numero, em relacdo ao
proposto de 15 profissionais, de participantes na amostra final para resposta do
material adaptado, visando validacdo do material protocolado; compondo menos de
55% do numero programado. Devido a este empecilho, obteve-se uma baixa variante

guanto a média individual das perguntas que compunham as sete sessofes.

Além disso, se faz importante enfatizar que o material fornecido aos
profissionais ndo é o material no formato final. O objetivo deste projeto esta em coletar
informacdes e avaliagbes qualitativas destes especialistas quanto a relevancia e
viabilidade referentes ao protocolo desenvolvido. Todas as sugestdes e observacoes
realizadas pelos profissionais seréo aplicadas no material em seu formato final. Este

trabalho faz parte de uma pesquisa maior que tem como objetivo validar a utilizac&o
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deste protocolo de automanejo para que 0 mesmo possa ser inserido na criacao de
um aplicativo que visa fornecer uma melhora na qualidade de vida e no quadro
sintomatol6gico de pessoas com sindrome fibromialgica. Os préximos passos deste
projeto consistirdo na adequacdo do material, aplicacdo e validacdo junto aos

pacientes.
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7 CONCLUSAO

A partir do resultado obtido do material adaptado para validacdo do protocolo
desenvolvido para o automanejo de pacientes diagnosticados com sindrome
fiboromiélgica, alcancado por meio da coleta de informacdes e de avaliacdes
qualitativas de profissionais fisioterapéuticos; o conteudo do material protocolado

desenvolvido sanciona sua validacao junto aos profissionais.
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ECERCICIO AEROBICO

EXERCICIO DESCRICAO DURACAO PROGRESSAO
Caminhada. (Bidonde, | Realizar caminhadas de baixa intensidade em terreno firme. Nunca | 30 minutos. | Quando o exercicio comegar a ser realizado com
J. etal, 2017) ultrapassar o limite individual de dor e fadiga. facilidade, pode-se progredir para uma caminhada de
média para alta intensidade.
Caminhada dentro | Dentro de uma piscina (de preferéncia aquecida), realizar | 30 minutos. | Quando o exercicio comecgar a ser realizado com
d’agua. (Bidonde, J. et | caminhadas de leve intensidade. Nunca ultrapassar o limite facilidade, pode-se evoluir para uma caminhada de
al, 2017) individual de dor e fadiga. média para alta intensidade, buscando também, maior
grau de flexdo de quadril e joelhos.
Danca aeroObica. | Indicado o canal do Youtube — AEROBIC DANCE. Fazer o | 30 minutos. | Quando o exercicio comecar a ser realizado com

(Bidonde, J. et al,
2017)

acompanhamento das aulas (videos de no maximo 30 minutos)

sem ultrapassar o limite individual de dor e fadiga.

facilidade, pode-se aumentar a intensidade e a

duracéo.

ALONGAMENTO

EXERCICIO

DESCRICAO

DURACAO REPETICAO

Inclinagdo para os lados com a

cabeca. (Exercicios de Alongamento

— Leap Fitness Group)

Em pé ou sentado(a), incline a cabeca em direcao

posicao. Repita o exercicio do lado oposto

ao ombro e mantenha-se nesta | 30 segundos. | 1x inicio e 1x final.
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Movimentos circulares com a cabeca.
(Exercicios de Alongamento — Leap

Fitness Group)

Em pé ou sentado(a), realize movimentos circulares lentos no sentido horario. Repita

0 mesmo exercicio no sentido oposto.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Flexdo de punho com méos cerradas.
(Exercicios de Alongamento — Leap

Fitness Group)

Em pé, estique o braco com a palma da méao voltada para o chdo. Em seguida, feche
a mao e dobre o punho para baixo. Com a outra méo, pressione levemente a mao

cerrada para direcédo do seu corpo. Repita o exercicio do lado oposto.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Extensdo de punho. (Exercicios de

Alongamento — Leap Fitness Group)

Em pé, estique o braco e deixe a méo aberta com a palma direcionada para frente e
aberta. Em seguida, com o outro braco, puxe a mao para tras, lembrando de pegar

todos os dedos, ndo se esquecendo do polegar. Repita o exercicio do lado oposto.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Rotagdo de tronco com pernas

cruzadas. (Exercicios de

Alongamento — Leap Fitness Group)

Sentado(a) e com as pernas cruzadas, apoie a mao no joelho do lado oposto e
rotacione o tronco suavemente e lentamente para o lado do joelho em que a mao esta

repousada. Repita o exercicio em ambos os lados.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Alongamento de triceps. (Exercicios
de Alongamento — Leap Fitness

Group)

Em pé, leve sua méo nas costas, por cima da cabeca e toque na escpula oposta.
Utilize a outra méo para pegar o cotovelo do brago repousado na escépula. Em
seguida, aplique uma pressao leve no sentido da cabeca. Realize o exercicio em
ambos os membros.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Cachorro olhando para baixo na
parede. (Exercicios de Alongamento -

Leap Fitness Group)

Em pé, posicione-se em frente a uma parede e apoie as duas maos nesta. Em seguida,
afaste o corpo e deslize as maos, até formar um angulo de 90° entre seu tronco e sua

parede. Mantenha as costas e pernas retas e olhe para baixo

30 segundos.

1x inicio e 1x final.
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Alongamento  borboleta  deitado.
(Exercicios de Alongamento - Leap

Fitness Group)

Deite com a barriga voltada para cima. Abra os joelhos em dire¢édo ao chdo e encoste

as solas dos pés uma com a outra.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Alongamento de quadriceps.
(Exercicios de Alongamento - Leap

Fitness Group)

Em pé e de frente para uma parede, apoie a mao na mesma. Em seguida, dobre uma
das pernas e segure o tornozelo ou os dedos dos pés para que se possa trazer a
panturrilha para préximo da coxa. Permanega nessa posicdo. Repita com a outra

perna.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Alongamento de panturrilhas.
(Exercicios de Alongamento - Leap

Fitness Group)

Em pé e a um passo largo de distancia de uma parede, de um passo para frente com
um dos pés e com as duas maos encostadas na parede, empurre a mesma. Recue a
outra perna, passando do alinhamento com o ombro até sentir sua panturrilha
completamente estendida. Importante que se permaneca com ambos 0s pés

inteiramente em contato com o chao. Repita o exercicio no lado oposto.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

FORTALECIMENTO (INICIANTE)

EXERCICIO

DESCRICAO

DURACAO

REPETICAO

Abdominais com os bragos esticados.

(Exercicios em Casa - Leap Fitness

Deitado(a) com a barriga voltada para cima, joelhos fletidos e bragos esticados para

frente. Em seguida, levante a parte superior do corpo do chédo e retorne lentamente.

Nao ha.

3 séries de

5 repeticdes.

Group)
Ponte de nadegas. (Exercicios em | Deitado(a) com a barriga voltada para cima, joelhos fletidos e bragos posicionados | 10 segundos. | 3x
Casa - Leap Fitness Group) lateralmente ao corpo. Em seguida, levante as nadegas do chdo, até formar uma
ponte.
Tesoura com os bracos. (Exercicios | Em pé, com as pernas afastadas e alinhadas aos ombros e bragos esticados para | Nao ha. 3 séries de

em Casa - Leap Fitness Group)

frente. Realize movimentos de tesoura com os bragos, passando um por cima do outro

e formando um “X”. Repita o exercicio com os bragos invertidos.

8 repeticdes.
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Contracdo dos romboides. | Em pé e com os pés afastados e alinhados aos ombros, flexione os cotovelos e os | Ndo ha. 3 séries de
(Exercicios em Casa - Leap Fitness | erga, deixando-os paralelamente ao chdo. Em seguida, puxe os cotovelos para tras e 10 repeticdes.
Group) retorne a posicao de origem, contraindo as escapulas.
Agachamento. (Exercicios em Casa - | Em pé, com os pés afastados e alinhados aos ombros e bragos esticados para frente. | Nao ha. 2 séries de
Leap Fitness Group) Em seguida, realize um agachamento até que suas coxas estejam alinhadas ao chao. 5 repeticdes.
Seus joelhos devem permanecer alinhados aos seus pés. Retorne a posicao inicial.
Levantamento de panturrilha. | Em pé, proximo a uma parede, com as maos apoiadas na mesma e pés afastados e | Nao ha. 3 séries de
(Exercicios em Casa - Leap Fitness | alinhados aos ombros. Levante os calcanhares simultaneamente até ficar de ponta de 10 repeticdes.
Group) pé, e em seguida retorne a posi¢ado de origem.
FORTALECIMENTO (INTERMEDIARIO)
EXERCICIO DESCRICAO DURACAO REPETICAO
Abdominal cruzado. (Exercicios | Deitado(a) com a barriga voltada para cima, maos entrelacadas atrds da cabeca e pernas | Nao ha. 3 séries de
em Casa - Leap Fitness Group) estendidas. Em seguida, realize movimentos lentos de pedalada com os joelhos, enquanto 8 repetices
traz o cotovelo do lado oposto para perto do joelho fletido. cada lado.
Prancha. (Exercicios em Casa - | Deitado(a) com a barriga voltada para baixo, corpo elevado e sustentado pelo antebraco e | 5 segundos. | 3x
Leap Fitness Group) cotovelo, com estes, alinhados com o ombro, e dedos do pé. Permanecga nesta posicéo.
Prancha diagonal. (Exercicios em | Coloque-se sobre os quatro membros, com joelhos alinhados aos gliteos e méos alinhadas | Nao ha. 2 séries de
Casa - Leap Fitness Group) aos ombros. Em seguida, eleve um dos bracos alternadamente, o esticando para frente, 5 repeticdes
ao mesmo tempo em que se levanta a perna oposta ao braco em extensdo e para cada lado.
alternadamente.
Flexdo em caixa. (Exercicios em | Coloque-se sobre os quatro membros, com joelhos alinhados aos gliteos e méos alinhadas | Nao ha. 2 séries de
Casa - Leap Fitness Group) aos ombros. Em seguida, dobre os cotovelos e faga uma flexdo; retorne a posicao original. 10 repeticoes.
Elevacdo de perna inferior. | Deitado(a) de lado, com a cabeca apoiada na mao e perna superior cruzada e com o pé | Ndo ha. 3 séries de
(Exercicios em Casa - Leap | apoiado no chédo logo na frente da perna inferior. Em seguida, levante a perna inferior para 5 repeticdes
Fitness Group) cima e para baixo. Refaca o exercicio do lado oposto. cada perna
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Agachamento em passada larga | Em pé, com os pés afastados e alinhados aos ombros e méos na cintura. D& um passo | N&o ha. 3 séries de
para tras. (Exercicios em Casa - | para tras com uma perna e agache-se, até que a coxa da outra perna fique alinhada com 4 repeticdes
Leap Fitness Group) o chdo. Retorne a posicdo de origem. Faca esse exercicio alternando as pernas e com as cada perna.
costas eretas.
FORTALECIMENTO (AVANCADO)
EXERCICIO DESCRICAO DURACAO REPETICAO
Abdominal com levantamento | Deitado(a) com a barriga voltada para cima, com as maos posicionadas a baixo dos gliteos | Nao ha. 3 séries de

simultédneo de pernas. (Exercicios

em Casa - Leap Fitness Group)

e pernas estendidas. Em seguida, eleve as pernas simultaneamente até formar um angulo

de 90° e retorne as mesmas lentamente até o chao.

10 repeti¢Oes.

Prancha. (Exercicios em Casa - | Deitado(a) com a barriga voltada para baixo, corpo elevado e sustentado pelo antebraco e | 15 segundos. | 3x.

Leap Fitness Group) cotovelo, com estes, alinhados com o ombro, e dedos do pé. Permaneca nesta posicao.

Flexdo. (Exercicios em Casa - | Deitado(a) com a barriga voltada para baixo, maos apoiadas no chéo e alinhadas com o | Nao ha. 3 séries de
Leap Fitness Group) ombro e apoiado nas pontas dos dedos do pé. Em seguida, realize movimento de flexao. 6 repeticoes.
Remada com cabo de vassoura. | Sentado(a) com joelhos levemente fletidos e o tronco levemente inclinado para tras. | Nao ha. 3 séries de
(Exercicios em Casa - Leap | Segurando o cabo de uma vassoura com os bracos estendidos. Em seguida, traga o cabo 10 repeticdes.
Fitness Group) de vassoura para o seu peito, puxando os cotovelos para tras e contraindo as escapulas.

Pulos laterais. (Exercicios em | Em pé e com as méos entrelacadas na frente do corpo, realize pulos laterais de um lado | N&o ha. 3 séries de
Casa - Leap Fitness Group) para o outro. Importante lembrar de flexionar os joelhos ao pousar. 10 repeticdes.
Elevacdo de perna inferior. | Deitado(a) de lado, com a cabeca apoiada ha mao e perna superior cruzada e com o pé | Nao ha. 3 séries de
(Exercicios em Casa - Leap | apoiado no chéo logo na frente da perna inferior. Em seguida, levante a perna inferior para 10  repeticbes

Fitness Group)

cima e para baixo. Refaga o exercicio do lado oposto.

cada perna
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ECERCICIO AEROBICO

EXERCICIO DESCRICAO DURACAO PROGRESSAO
Caminhada. (Bidonde, | Realizar caminhadas de baixa intensidade em terreno firme. Nunca | 30 minutos. | Quando o exercicio comecar a ser realizado com
J. etal, 2017) ultrapassar o limite individual de dor e fadiga. facilidade, pode-se progredir para uma caminhada de
média para alta intensidade.
Caminhada dentro | Dentro de uma piscina (de preferéncia aquecida), realizar | 30 minutos. | Quando o exercicio comegar a ser realizado com
d’agua. (Bidonde, J. et | caminhadas de leve intensidade. Nunca ultrapassar o limite facilidade, pode-se evoluir para uma caminhada de
al, 2017) individual de dor e fadiga. média para alta intensidade, buscando também,
maior grau de flexdo de quadril e joelhos.
Danca aerobica. | Indicado o canal do Youtube — AEROBIC DANCE. Fazer o | 30 minutos. | Quando o exercicio comecar a ser realizado com
(Bidonde, J. et al, | acompanhamento das aulas (videos de no maximo 30 minutos) facilidade, pode-se aumentar a intensidade e a
2017) sem ultrapassar o limite individual de dor e fadiga. duracao.
ALONGAMENTO
EXERCICIO DESCRICAO DURACAO REPETICAO

Inclinagcdo para os lados com a
cabecga. (Exercicios de

Alongamento — Leap Fitness Group)

Em pé ou sentado(a), incline a cabeca em dire¢do ao ombro e mantenha-se nesta

posicéo. Repita o exercicio do lado oposto

30 segundos. | 1xinicio e 1x final.

Movimentos circulares com a

cabeca. (Exercicios de

Alongamento — Leap Fitness Group)

Em pé ou sentado(a), realize movimentos circulares lentos no sentido horério. Repita o

mesmo exercicio no sentido oposto.

30 segundos. | 1xinicio e 1x final.
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Flexdo de punho com maéos

cerradas. (Exercicios de

Alongamento — Leap Fitness Group)

Em pé, estique o bragco com a palma da mao voltada para o chdo. Em seguida, feche a
mao e dobre o0 punho para baixo. Com a outra médo, pressione levemente a mao cerrada

para direcdo do seu corpo. Repita o exercicio do lado oposto.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Extensdo de punho. (Exercicios de

Alongamento — Leap Fitness Group)

Em pé, estique o braco e deixe a mao aberta com a palma direcionada para frente e
aberta. Em seguida, com o outro braco, puxe a mao para tras, lembrando de pegar todos

os dedos, ndo se esquecendo do polegar. Repita o exercicio do lado oposto.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

M&os entrelacadas nas costas.
(Exercicios de Alongamento — Leap

Fitness Group)

Em pé e com os pés alinhados com os ombros, posicione as méaos para tras do corpo e

entrelace-as, Em seguida, empurre seus cotovelos para tras, estendendo os bracos.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

M&os em circulo sobre a cabeca.
(Exercicios de Alongamento — Leap

Fitness Group)

Em pé, levante os bragos e junte suas méaos sobre a cabeca. Em seguida, realize
movimentos circulares com o tronco no sentido horario. Repita 0 exercicio no sentido

anti-horario.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Agachamento lateral com uma
perna em extenséo. (Exercicios de

Alongamento - Leap Fitness Group)

Em pé com a méo no quadril e os pés distantes um do outro. Em seguida dobre uma
das pernas e incline seu corpo para esse mesmo lado, sem deixar o joelho passar da
linha do pé. Estique a outra perna lateralmente até o seu limite. Repita o exercicio em

ambos os lados.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Alongamento sentado de parte
posterior das pernas. (Exercicios de

Alongamento - Leap Fitness Group)

Sentado(a) e com as pernas estendidas para frente. Dobre uma das pernas, de forma
com que o pé fique préximo da coxa. Em seguida, incline seu tronco para frente tentando
relar no pé da perna estendida. Mantenha toda a perna estendida em contato com o

chéo, nao levantando-a e sem exceder seu limite. Repita o exercicio do lado oposto.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Alongamento de quadriceps.
(Exercicios de Alongamento - Leap

Fitness Group)

Em pé e de frente para uma parede, apoie a mao na mesma. Em seguida, dobre uma
das pernas e segure o tornozelo ou os dedos dos pés para que se possa trazer a

panturrilha para proximo da coxa. Permaneca nessa posi¢ao. Repita com a outra perna.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.
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Alongamento de  panturrilhas.
(Exercicios de Alongamento - Leap

Fitness Group)

Em pé e a um passo largo de distancia de uma parede, de um passo para frente com
um dos pés e com as duas maos encostadas na parede, empurre a mesma. Recue a
outra perna, passando do alinhamento com o ombro até sentir sua panturrilha
completamente estendida. Importante que se permaneca com ambos 0s pés

inteiramente em contato com o chao. Repita o exercicio no lado oposto.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

FORTALECIMENTO (INICIANTE)

EXERCICIO DESCRICAO DURACAO REPETICAO
Abdominal de toque no calcanhar. | Deitado(a) com a barriga voltada para cima e joelhos fletidos e bragos posicionados | N&o ha. 3 séries de 8
(Exercicios em Casa - Leap Fitness | lateralmente ao corpo. Em seguida, levante um pouco a parte superior do corpo e tente repeticbes  para
Group) tocar os calcanhares alternadamente. cada lado.
Ponte lateral. (Exercicios em Casa - | Deitado(a) de lado e apoiado com o brago inferior com o cotovelo fletido elevando seu | 6 segundos | 3x
Leap Fitness Group) tronco, Em seguida permaneca nessa posi¢cao por alguns segundos e retorne para a | cada lado.
posicéo de origem.
Circulos com os bragos. (Exercicios | Em pé e com os bracos estendidos lateralmente na altura dos ombros, realize | N&o ha. 3 séries de
em Casa - Leap Fitness Group) movimentos circulares no sentido horario, e em seguida no sentido anti-horario com os 8 repeticbes para
bracos. cada sentido.
Elevacdo dos bracos deitado. | Deitado(a) com a barriga voltada para cima e bragos estendidos e posicionados | N&o ha. 3 séries de
(Exercicios em Casa - Leap Fitness | lateralmente ao corpo. Em seguida, levante os bracos acima da cabeca e retorne a 8 repeticdes.
Group) posicao de origem.
Levantamento lateral de perna com | Em pé&, com uma mao apoiada em uma cadeira e a outra posicionada no nivel da cintura | N&o ha. 3 séries de
cadeira. (Exercicios em Casa - Leap | e pés juntos. Em seguida, levante o pé, do lado oposto da cadeira, lateralmente e retorne 8 repeticdes.
Fitness Group) para a posicéo de origem.
Elevacédo de perna. (Exercicios em | Deitado(a) com a barriga voltada para cima, uma perna com o joelho fletido e a outra | Nao ha. 3 séries de

Casa - Leap Fitness Group)

em extensdo. Em seguida, eleve a perna estendida até um angulo de aproximadamente

45° e retorne para a posicdo de origem.

5 repeticdes cada

lado.
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FORTALECIMENTO (INTERMEDIARIO)

EXERCICIO

DESCRICAO

DURACAO

REPETICAO

Abdominal levantamento

alternado de pernas. (Exercicios em

com

Deitado(a) com a barriga voltada para cima, com as méos posicionadas a baixo dos

gluteos e pernas estendidas. Em seguida, eleve as pernas alternadamente até formar

Nao ha.

3 séries

5 repeticdes cada

Casa - Leap Fitness Group) um angulo de 90° e retorne as mesmas lentamente até o chéo. perna.
Ponte lateral. (Exercicios em Casa - | Deitado(a) de lado e apoiado com o brago inferior com o cotovelo fletido elevando seu | 8 segundos | 3x
Leap Fitness Group) tronco, Em seguida permaneca nessa posicao por alguns segundos e retorne para a | cada lado.
posicéo de origem.
Supino com os pulsos. (Exercicios | Em pé, junte as palmas das maos a altura dos ombros e em seguida flexione os | N&o ha. 3 séries de
em Casa - Leap Fitness Group) cotovelos, formando um “L”. Encoste os antebragos um ao outro e realize movimentos 8 repeticdes.
de subir e descer dos mesmos.
Triceps com cadeira. (Exercicios | Em pé e posicionado(a) de costas para uma cadeira, segure o fim do assento da mesma | Nao ha. 3 séries de
em Casa - Leap Fitness Group) e dobre os cotovelos, sem mover os pés, mas fletindo os joelhos e o quadril 6 repeticoes.
simultaneamente. Em seguida, estique o cotovelo e retorne para a posi¢ao original.
Levantamento de  panturrilha. | Em pé, pr6ximo a uma parede, com as maos apoiadas na mesma e pés afastados e | N&o ha. 3 séries de
(Exercicios em Casa - Leap Fitness | alinhados aos ombros. Levante os calcanhares simultaneamente até ficar de ponta de 15 repeticOes.
Group) pé, e em seguida retorne a posi¢do de origem.
Escalada em cadeira. (Exercicios | Em pé, de frente a uma cadeira encostada na parede, utilize uma das pernas para subir | N&do ha. 3 séries de

em Casa - Leap Fitness Group)

e descer desta. Realize 0 mesmo exercicio com a perna oposta.

5 repeticdes cada

perna.
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FORTALECIMENTO (AVANCADO)

EXERCICIO

DESCRICAO

DURACAO

REPETICAO

Abdominal
(Exercicios em Casa - Leap Fitness

com joelho em 90°.

Deitado(a) com a barriga voltada para cima, joelhos flexionados pés fora do chéo,

formando um angulo de 90° entre coxa e perna e maos entrelacadas atras da cabeca.

N&o ha.

3 séries de

15 repeticOes.

Group) Em seguida, levante a parte superior do corpo e retorne lentamente.

Ponte de nadegas. (Exercicios em | Deitado(a) com a barriga voltada para cima, joelhos fletidos e bracos posicionados | 15 segundos. | 3x

Casa - Leap Fitness Group) lateralmente ao corpo. Em seguida, levante as nadegas do chéao, até formar uma ponte.

Triceps com cadeira. (Exercicios | Em pé e posicionado(a) de costas para uma cadeira, segure o fim do assento da mesma | Nao ha. 3 séries de

em Casa - Leap Fitness Group) e dobre os cotovelos, sem mover os pés, mas fletindo os joelhos e o quadril 10 repeticdes.
simultaneamente. Em seguida, estique o cotovelo e retorne para a posic¢ao original.

Prancha diagonal. (Exercicios em | Coloque-se sobre os quatro membros, com joelhos alinhados aos gliteos e maos | N&o ha. 3 séries de

Casa - Leap Fitness Group)

alinhadas aos ombros. Em seguida, eleve um dos bragos alternadamente, o esticando
para frente, ao mesmo tempo em que se levanta a perna oposta ao bragco em extenséo

e alternadamente.

10 repeticdes

para cada lado.

Sentar na parede. (Exercicios em

Casa - Leap Fitness Group)

Em pé e de costas virada para uma parede. Apoie as costas nesta parede e flexione os
joelhos em 90°. Em seguida cruze os bracos, repousando as mdos em cada ombro.

12 segundos.

3x

Levantamento de  panturrilha.
(Exercicios em Casa - Leap Fitness

Group)

Em pé, préximo a uma parede, com as maos apoiadas na mesma e pés afastados e
alinhados aos ombros. Levante os calcanhares simultaneamente até ficar de ponta de

pé, e em seguida retorne a posi¢éo de origem.

Nao ha.

3 séries de 20

repeticdes.
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9.3 Protocolo — Exercicios C

ECERCICIO AEROBICO

EXERCICIO DESCRICAO DURACAO PROGRESSAO

Caminhada. (Bidonde, | Realizar caminhadas de baixa intensidade em terreno firme. Nunca | 30 minutos. | Quando o exercicio comecar a ser realizado com
J. etal, 2017) ultrapassar o limite individual de dor e fadiga. facilidade, pode-se progredir para uma caminhada de

média para alta intensidade.

Caminhada dentro | Dentro de uma piscina (de preferéncia aquecida), realizar | 30 minutos. | Quando o exercicio comegar a ser realizado com
d’agua. (Bidonde, J. et | caminhadas de leve intensidade. Nunca ultrapassar o limite facilidade, pode-se evoluir para uma caminhada de
al, 2017) individual de dor e fadiga. média para alta intensidade, buscando também, maior

grau de flexdo de quadril e joelhos.

Danca aerdbica. | Indicado o canal do Youtube — AEROBIC DANCE. Fazer o | 30 minutos. | Quando o exercicio comecar a ser realizado com
(Bidonde, J. et al, | acompanhamento das aulas (videos de no maximo 30 minutos) facilidade, pode-se aumentar a intensidade e a
2017) sem ultrapassar o limite individual de dor e fadiga. duracéo.

ALONGAMENTOS
EXERCICIO DESCRICAO DURACAO REPETICAO

Inclinagdo para os lados com a | Em pé ou sentado(a), incline a cabeca em direcdo ao ombro e mantenha-se nesta | 30 segundos. | 1x inicio e 1x final.
cabeca. (Exercicios de Alongamento | posicao. Repita o exercicio do lado oposto

— Leap Fitness Group)

Movimentos circulares com a cabec¢a. | Em pé ou sentado(a), realize movimentos circulares lentos no sentido horario. Repita | 30 segundos. | 1x inicio e 1x final.
(Exercicios de Alongamento — Leap | o0 mesmo exercicio no sentido oposto.

Fitness Group)

Flexdo de punho com maos cerradas. | Em pé, estique o brago com a palma da méo voltada para o chdo. Em seguida, feche | 30 segundos. | 1x inicio e 1x final.
(Exercicios de Alongamento — Leap | a mé&o e dobre o punho para baixo. Com a outra méo, pressione levemente a mao

Fitness Group) cerrada para dire¢do do seu corpo. Repita o exercicio do lado oposto.
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Extensdo de punho. (Exercicios de

Alongamento — Leap Fitness Group)

Em pé, estique o braco e deixe a méo aberta com a palma direcionada para frente e
aberta. Em seguida, com o outro braco, puxe a mao para tras, lembrando de pegar

todos os dedos, ndo se esquecendo do polegar. Repita o exercicio do lado oposto.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Alongamento cobra. (Exercicios de

Alongamento — Leap Fitness Group)

Deitado(a) com a barriga voltada para o ch&o, dobre os cotovelos e posicione as méos
no nivel de seus ombros. Em seguida, empurre o peito para cima, tirando sua barriga
do chéo e olhe para cima.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Rotacdo de tronco com perna

estendida. (Exercicios de

Alongamento — Leap Fitness Group)

Sentado(a), faca flexdo de joelho de uma perna, em seguida cruze-a em cima da outra,
mantida estendida. Com a mé&o oposta da perna cruzada, apoie e puxe seu joelho para
baixo. Mantenha o braco que néo esta sendo usado no exercicio estendido para o lado

no chdo. Repita o exercicio do lado oposto.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Alongamento de panturrilhas.
(Exercicios de Alongamento - Leap

Fitness Group)

Em pé e a um passo largo de distancia de uma parede, de um passo para frente com
um dos pés e com as duas maos encostadas na parede, empurre a mesma. Recue a
outra perna, passando do alinhamento com o ombro até sentir sua panturrilha
completamente estendida. Importante que se permanega com ambos 0s pés

inteiramente em contato com o ch&o. Repita o exercicio no lado oposto.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Pernas para cima na parede.

(Exercicios de Alongamento - Leap

Fitness Group)

Com um travesseiro posicionado na parte inferior da parede, deite-se com a barriga
voltada para cima, pernas levantadas e apoiadas na parede e quadril em repouso em
cima do travesseiro. Tente encostas os gliteos na parede, formando um angulo de
900°.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

Alongamento de quadriceps.
(Exercicios de Alongamento - Leap

Fitness Group)

Em pé e de frente para uma parede, apoie a mao na mesma. Em seguida, dobre uma
das pernas e segure o tornozelo ou os dedos dos pés para que se possa trazer a
panturrilha para préximo da coxa. Permanec¢a nessa posicdo. Repita com a outra

perna.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.
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Cachorro olhando para baixo.

(Exercicios de Alongamento - Leap

Fitness Group)

Com as mdos e joelhos no chéo, com este alinhado aos gliteos e mdos abaixo dos
ombros. Em seguida, levante o quadril e afaste as maos, formando um “V” invertido.

Transfira o peso do corpo para as pernas e as mantenha estendidas, sem fletir joelhos.

30 segundos.

1x inicio e 1x final.

FORTALECIMENTO (INICIANTE)

EXERCICIO DESCRICAO DURACAO REPETICAO
Abdominal com joelho em 90°. | Deitado(a) com a barriga voltada para cima, joelhos flexionados pés fora do chao, | Nao ha. 3 séries de
(Exercicios em Casa - Leap Fitness | formando um angulo de 90° entre coxa e perna e maos entrelacadas atras da cabeca. 15 repeticOes.
Group) Em seguida, levante a parte superior do corpo e retorne lentamente.
Prancha. (Exercicios em Casa - Leap | Deitado(a) com a barriga voltada para baixo, corpo elevado e sustentado pelo | 5 segundos. | 3x
Fitness Group) antebraco e cotovelo, com estes, alinhados com o0 ombro, e dedos do pé. Permaneca

nesta posicgao.

Elevacdo lateral dos bracos. | Em pé, com pés alinhados aos ombros e bracos estendidos lateralmente ao corpo. Em | N&o ha. 3 séries de
(Exercicios em Casa - Leap Fitness | seguida, eleve os bragos lateralmente até a altura dos ombros e retorne para a posicao 8 repeticdes.
Group) de origem.
Giro de ombro. (Exercicios em Casa - | Em pé e com as maos posicionadas entre as orelhas, gire os cotovelos, fletidos, até | Nao ha. 3 séries de
Leap Fitness Group) gque ambos se toquem ou quase se toquem. 8 repeticdes.
Pedaladas. (Exercicios em Casa - | Deitado(a) com a barriga voltada para cima, flexione o joelho em 90°, tirando os pés | 8 segundos. | 3x
Leap Fitness Group) do ch&o e mantendo-os elevados. Em seguida, realize movimentos de pedalada.
Chute para tras. (Exercicios em Casa | Coloque-se sobre os quatro membros, com a maos alinhadas com os ombros e joelhos | N&o ha. 3 séries de

- Leap Fitness Group)

alinhados as nadegas. Em seguida, levante uma das pernas como se fosse realizar

um chute e retorne para a posicao. Faca o exercicio com ambas as pernas.

5 repeticdes cada

perna
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FORTALECIMENTO (INTERMEDIARIO)

EXERCICIO

DESCRICAO

DURACAO

REPETICAO

Abdominal cruzado. (Exercicios em

Casa - Leap Fitness Group)

Deitado(a) com a barriga voltada para cima, maos entrelacadas atrds da cabecga e

pernas estendidas. Em seguida, realize movimentos lentos de pedalada com os

N&o ha.

3 séries de

8 repeticdes cada

joelhos, enquanto traz o cotovelo do lado oposto para perto do joelho fletido. lado.
Ponte de nadegas. (Exercicios em | Deitado(a) com a barriga voltada para cima, joelhos fletidos e bracos posicionados | 10 segundos. | 3x
Casa - Leap Fitness Group) lateralmente ao corpo. Em seguida, levante as nadegas do chao, até formar uma
ponte.
Flexdo com joelhos e perna cruzada. | Deitado(a) com a barriga voltada para baixo, flexione os joelhos, tirando os pés do | N&o ha. 3 séries de
(Exercicios em Casa - Leap Fitness | chdo e cruzando-os. Em seguida, realize movimentos de flexdo com os joelhos fixos 6 repeticoes
Group) no chéo.
Remada com cabo de vassoura. | Sentado(a) com joelhos levemente fletidos e o tronco levemente inclinado para trds. | N&o ha. 3 séries de
(Exercicios em Casa - Leap Fitness | Segurando o cabo de uma vassoura com o0s bragos estendidos. Em seguida, traga o 6 repeticdes.
Group) cabo de vassoura para o seu peito, puxando os cotovelos para tras e contraindo as
escapulas.
Elevacdo de perna. (Exercicios em | Deitado(a) com a barriga voltada para cima, uma perna com o joelho fletido e a outra | N&o ha. 3 séries de
Casa - Leap Fitness Group) em extensdo. Em seguida, eleve a perna estendida até um angulo de 8 repeticdes cada
aproximadamente 45° e retorne para a posi¢do de origem. lado.
Agachamento. (Exercicios em Casa - | Em pé, com os pés afastados e alinhados aos ombros e bragos esticados para frente. | N&o ha. 3 séries de

Leap Fitness Group)

Em seguida, realize um agachamento até que suas coxas estejam alinhadas ao chéo.

Seus joelhos devem permanecer alinhados aos seus pés. Retorne a posicao inicial.

10 repeticBes.
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FORTALECIMENTO (AVANCADO)

EXERCICIO DESCRICAO DURACAO REPETICAO

Abdominal cruzado. (Exercicios em | Deitado(a) com a barriga voltada para cima, maos entrelacadas atras da cabeca e | Ndo ha. 3 séries de

Casa - Leap Fitness Group) pernas estendidas. Em seguida, realize movimentos lentos de pedalada com os 12 repeticBes cada
joelhos, enquanto traz o cotovelo do lado oposto para perto do joelho fletido. lado.

Ponte lateral. (Exercicios em Casa - | Deitado(a) de lado e apoiado com o braco inferior com o cotovelo fletido elevando seu | 12 3x

Leap Fitness Group) tronco, Em seguida permaneca nessa posicao por alguns segundos e retorne para a | segundos
posicéo de origem. cada lado.

Halteres com a perna. (Exercicios em | Em pé, encostado em uma parede e com o tronco levemente inclinado para frente. | N&o ha. 3 séries de

Casa - Leap Fitness Group) Levante uma perna e com a mao oposta agarre em seu tornozelo. Em seguida, leve 8 repeticbes com
seu tornozelo para cima na direcdo de seu ombro o méximo que conseguir, entdo cada braco.
baixe-o lentamente. Repita o exercicio com o0 membro oposto.

Flexdo em caixa. (Exercicios em | Coloque-se sobre os quatro membros, com joelhos alinhados aos gluteos e méos | N&o ha. 3 séries de

Casa - Leap Fitness Group) alinhadas aos ombros. Em seguida, dobre os cotovelos e faga uma flexdo; retorne a 10 repeticdes.
posicéo original.

Escalada em cadeira. (Exercicios em | Em pé, de frente a uma cadeira encostada na parede, utilize uma das pernas para | N&o ha. 3 séries de

Casa - Leap Fitness Group) subir e descer desta. Realize 0 mesmo exercicio com a perna oposta. 8 repeticdes cada

perna.
Agachamento. (Exercicios em Casa - | Em pé, com os pés afastados e alinhados aos ombros e bragos esticados para frente. | N&o ha. 3 séries de

Leap Fitness Group)

Em seguida, realize um agachamento até que suas coxas estejam alinhadas ao chéo.

Seus joelhos devem permanecer alinhados aos seus pés. Retorne a posic¢éo inicial.

12 repeticBes.
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9.4 Protocolo de END
O protocolo de Educacéo em Dor sera desenvolvido e apresentado utilizando-
se como base o programa “Caminho da Recuperacdo”, desenvolvido pelo grupo

“Pesquisa em Dor” e disponivel em_http://pesquisaemdor.com.br/?page id=59. Nele,

sao propostos 9 passos, que serdo apresentados e lecionados por meio de videos
com duracdo maxima de 5 minutos, no qual serdo tratados os principais temas de

cada passo. O conteldo sera exposto da seguinte maneira:
1° VIDEO: Aceitacao:;

2° VIDEO: Dados sobre dor crénica;

3° VIDEO: Neurociéncia da dor;

4° VIDEO: Influéncia do sono na dor;

5° VIDEO: Aspectos psicoldgicos e dor;

6° VIDEO: Retomando as atividades;

7° VIDEO: Praticando exercicios;

8° VIDEO: Melhorando as relacdes;

9° VIDEO: Revendo os pontos.


http://pesquisaemdor.com.br/?page_id=59

