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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Rolfing method is a
procedure to integrate human body structure, which considers
people’s physical and emotional aspects. It consists in 10 deep
manual interventions (myofascial release) applied to the elastic
structure of the loose connective tissue (myofascial) and in ree-
ducation of movements. This study aimed at checking the effec-
tiveness of the method to treat fibromyalgia patients in relieving
pain and states of anxiety and depression.

METHODS: Participated in the study thirty patients of the Pain
Center, Neurological Clinic, Clinicas Hospital, School of Medi-
cine, University of Sao Paulo, who were submitted to 10 Rolfing
sessions and have maintained their routine outpatient treatment.
All patients were evaluated by the pain verbal numeric analog
scale and by Beck’s Depression and Anxiety Inventory, applied
during initial interview, in the last session and three months after
treatment completion.

RESULTS: Treatment was effective and has shown statistically
significant difference in evaluated items.

CONCLUSION: Patients” improvement was correlated to Rol-
fing method intervention.

Keywords: Chronic pain, Complementary therapies, Fibromyal-
gia, Quality of life.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O método Rolfing é proce-
dimento de integragio da estrutura corporal humana, que con-
sidera os aspectos fisicos e emocionais do individuo. Consiste
em 10 interven¢oes manuais profundas (liberagio miofascial)
aplicadas na estrutura eldstica do tecido conjuntivo frouxo (mio-
fascia) e em reeducacio dos movimentos. O objetivo deste estu-
do foi verificar a eficicia do método no tratamento de pacientes
fibromidlgicos no alivio da dor e nos estados de ansiedade e de
depressao.

METODOS: Trinta pacientes do Centro de Dor da Clinica
Neuroldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sio Paulo foram submetidos a 10 sessoes de
Rolfing ¢ mantiveram o tratamento ambulatorial de rotina. To-
dos foram avaliados de acordo com a escala analégica numérica
verbal de dor e com o Inventdrio de Depressao e de Ansiedade
Beck, aplicados durante a entrevista inicial, na tltima sessdo e
trés meses apos o término da aplicacio do tratamento.
RESULTADOS: O tratamento foi eficaz e apresentou diferenca
estatisticamente significativa nos quesitos avaliados.
CONCLUSAOQ: Os pacientes tratados apresentaram melhora
que se correlacionou com a intervengio do método Rolfing.
Descritores: Dor Cronica, Fibromialgia, Qualidade de Vida, Te-
rapias complementares.

INTRODUGAO

A sindrome fibromidlgica (SFM) ¢ atualmente considerada sindro-
me de reducio de tolerincia generalizada 4 dor. As intervengoes te-
rapéuticas reconhecidas como mais eficazes s3o o uso de firmacos
antidepressivos e analgésicos, repouso, relaxamento, calor e massa-
gem'. A massagem ¢ util para tratar pacientes fibromidlgicos, pois
proporciona melhora dos transtornos do sono, dos sintomas psiqui-
cos como ansiedade e depressio, e da intensidade da dor. A dor
manifestada na SEM pode desencadear espasmo muscular reflexo
protetor, o que causa mais dor e resulta em limitagio progressiva dos
movimentos, rigidez e adogio de postura inadequada’.

Os pacientes fibromidlgicos geralmente apresentam  sensagoes
corpéreas amplificadas e relacio de dependéncia com familiares e
profissionais. Relatam alteracdes de humor, sono nio reparador e
fadiga desproporcional ao esforco desenvolvido*. Conflitos sdo fato-
res desencadeantes e agravantes da SEFM'. Como consequéncia, hd
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aumento do sofrimento e redugio da qualidade de vida’. Os sinto-
mas podem ser causados, intensificados ou mantidos por influéncia
emocional.

Rolfing é o método criado pela bioquimica norte americana Ida Pau-
line Rolf na década de 1960, na Califérnia (EUA). Busca qualidade
no equilibrio e no alinhamento postural humano, por meio da préd-
ca manipulativa e da orientagio e aperfeicoamento dos movimentos.
O método visa a melhorar as fungoes do organismo, organizar sua
estrutura e mostrar que ¢ possivel superar a dor.

Ida Rolf considerou que o mecanismo de adaptacio fascial age pela
contragio: o tecido muscular sob tensao se encurta, espessa, enrijece
e vincula-se s estruturas vizinhas; o osso a ele conectado ¢ tracio-
nado e seu ponto natural de equilibrio é alterado. Uma vez que nos
movemos por inteiro, cada restri¢io atinge a totalidade. Assim os
movimentos deixam de ser eficazes, ocorre consumo excessivo de
energia e grupos musculares adjacentes so ativados ao invés de per-
manecer em repouso’.

Ela percebeu que quando o tonus do tecido muscular entra em equi-
librio, o conjunto apresenta menos resisténcia em consequéncia da
elasticidade e plasticidade do tecido conjuntivo. Porém, é preciso en-
tender como cada pessoa se movimenta e desalinha o préprio corpo
da verticalidade para aprimorar as relagdes Gsseas nas articulagoes e
as disfuncdes musculoesqueléticas.

De acordo com as expectativas de Rolf®, a0 modificar gestos, pensa-
mentos e 0 modo de lidar com o cotidiano, os fibromidlgicos, tema
deste estudo, podem desenvolver mecanismos para controlar seus
sintomas, adotar postura mais positiva frente 2 doenga e entio evitar
que a dor domine sua vida, recuperando desse modo sua qualidade
de vida e conquistando melhor adequagio social.

Ida Rolf acreditava que um corpo equilibrado torna o ser huma-
no melhor. Acreditar que é possivel superar a dor ao assumir outra
postura em relagio & doenga justificou o presente estudo que teve o
objetivo de avaliar o efeito do tratamento com o método Rolfing na
intensidade da dor e nos estados de ansiedade e de depressio apre-
sentados pelos fibromidlgicos.

O método Rolfing, reconhecido mundialmente como tratamento
complementar, nio substitui os tratamentos convencionais, mas
pode fazer parte do tratamento multidisciplinar, frequentemente
indicado para pacientes com dor cronica. Vale ressaltar que esse mé-
todo pode ser til para o tratamento de outros diagnésticos e sinto-
mas, porém a avaliagio e a conduta devem ser feitas por profissional
especialista.

METODOS

Trinta pacientes do género feminino e maiores de idade, diagnosti-
cadas por médico neurologista, de acordo com os critérios médicos
propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia como sofre-
dores de SFM, foram submetidas, individualmente, a 10 sessoes de
Rolfing no CDCN-HCFMUSP Todas foram selecionadas randomi-
camente, avaliadas no inicio, ao término e trés meses apds o trata-
mento proposto e mantiveram o tratamento rotineiro previamente
executado nesse ambulatdrio.

Foram incluidas pacientes fibromilgicas capazes de compreender
e responder com autonomia os testes propostos € que nunca tives-
sem recebido tratamento de Rolfing. Foram excluidas aquelas com

alteragio psiquica grave ou analfabetas. Todas as pacientes estavam
em tratamento ambulatorial convencional hd pelo menos um ano e
nio apresentavam melhora esperada. O tratamento com Rolfing foi,
entdo, complementar ao farmacolégico. Por ser a dor um sintoma
subjetivo e as pacientes jd estarem em tratamento, 0 proprio gru-
po foi considerado controle. Optou-se por comparar o grupo a ele
mesmo, onde a paciente foi a propria avaliadora de sua dor, antes e
depois da aplicacao.

Todas as pacientes foram atendidas por psicéloga, especialista nesse
método; participaram voluntariamente do estudo, assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e atenderam s
propostas do protocolo da pesquisa.

Instrumentos de avaliagao

o Escala Anal6gica Numérica Verbal de Dor (EANV);

e Inventdrio de Depressao Beck (BDI);

e Inventdrio de Ansiedade Beck (BAI).

Pela EANV mensurou-se a dor numa escala de zero a 10: as pacien-
tes foram instruidas a verbalizar o ponto correspondente & magni-
tude de sua dor entre os extremos, zero, ou seja, ‘sem dor’ e 10, ou
seja, ‘dor insuportdvel’.

Pelo BDI e BAI mensurou-se a intensidade da depressao e da ansie-
dade por meio de questiondrio autoaplicado. Esses testes consideram
0 aspecto subjetivo dos quesitos analisados e a paciente avaliou sua
dor, bem como seus sintomas emocionais.

O método Rolfing caracteriza-se por trabalhar com a liberagio mio-
fascial em partes do corpo e com a reeducacio dos movimentos,
pois cada sessdo possui metas biomecAnicas especificas. O processo
foi cumprido em etapas, durante 10 sessoes individuais, uma vez
por semana, com duracio de 30 minutos. Nesse processo, o tera-
peuta, por meio da manipulacio dos tecidos, estimulou a liberdade
respiratéria do diafragma que indicasse o relaxamento e o alivio das
tensoes. Apontou que o eixo vertical apresenta duas dire¢oes (cabeca
rostralmente e pés caudalmente) e que a flexibilidade dos joelhos e
seu equilibrio vém do contato dos pés com o solo. Posteriormen-
te, aprimorou os movimentos contralaterais, para auxiliar a pelve
a alinhar-se com o térax. A liberagio miofascial concentrou-se nas
cinturas escapular e pélvica e 0 movimento, na coordenagio motora
de bragos e pernas. Em seguida, trabalhou os musculos isquiotibiais
e paravertebrais, onde o foco foi fazer a paciente perceber a flexibi-
lidade de sua coluna vertebral, o alongamento da cadeia muscular
posterior e o contato com o solo via pernas e pés. Finalmente, o
terapeuta incentivou o equilibrio da cabega em relagio ao pescoco
€ a0 eixo como um todo. Para isso, a manipulacdo visou diferenciar
cabeca e pescoco aprimorando, por meio de novos movimentos, a
orientagio espacial. O movimento livre foi sempre refor¢ado, a fim
de que a paciente encontrasse o que hd de mais confortdvel dentro
dela. O objetivo foi criar condi¢oes para que ela se aproprie de uma
nova postura e gestos e os incorpore ao cotidiano. Nao houve relato
de efeitos adversos.

Anilise estatistica

Foi utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman’. Todas as varid-
veis foram avaliadas descritivamente e calculadas varidveis quantita-
tivas referentes a valores minimos e mdximos, medianas, médias e
desvios padrio para obtengio do resultado do tratamento.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variaveis n %
Estado civil
Solteira 26,7
Casada 16 53,3
Divorciada 10,0
Viava 10,0
Cor da pele
Branca 23 76,7
Parda 7 23,3
Escolaridade (anos)
Fundamental (até 8) 20 66,7
Médio (até 11) 5 16,7
Superior (acima de 11) 5 16,7

Stall P e Teixeira MJ

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica para a Andlise de
Projetos de Pesquisa da Diretoria Clinica do HCFMUSD, registrada
com o n° 305/2004.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra encontram-se na tabela 1. A melhoria
dos sintomas manteve-se do término do tratamento até pelo menos
trés meses apds sua suspensio. Houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa no primeiro momento de avaliagio em todos os quesitos
avaliados; nao houve no segundo momento, o que mostra que o re-
sultado se manteve; exceto a ansiedade, que continuou melhorando
apesar da suspensio do tratamento (Tabelas 2 a 6).

Tabela 2. Intensidade da dor de acordo com a escala analdgica numérica verbal

Intensidade da dor Antes do tratamento

Ao término do tratamento

Trés meses apos o término do tratamento

n % n % n %
Sem dor 0 0 5 16,7 4 13,3
Leve 0 0 6 20 8 26,7
Moderada 0 0 13 43,3 13 43,3
Intensa 4 13,3 6 20 4 13,3
Insuportavel 26 86,7 0 0 1 3,3

Tabela 3. Grau de ansiedade de acordo com o Inventério de Ansiedade Beck

Grau de ansiedade

Antes do tratamento

Ao término do tratamento

Trés meses apos o término do tratamento

n % n % n %
Minima 0 0 12 40 21 70
Leve 2 6,7 12 40 16,7
Média 8 26,7 5 16,7 10
Grave 20 66,7 1 3,3 3,3

Tabela 4. Grau de depresséo de acordo com o Inventario de Depressao Beck

Grau de depresséo

Antes do tratamento

Ao término do tratamento

Trés meses apos o término do tratamento

n % n % n %

Minima 3 10 17 56,7 23 76,7

Leve 4 13,3 6 20 16,7

Média 14 46,7 7 23,3 6,7

Grave 9 30 0 0 0

Tabela 5. Modificagbes da intensidade da dor, depressédo e ansiedade

Variaveis Momentos Média DP Mediana Minimo Maximo n p

Dor Inicio 9,07 1,14 10,0 7 10 30 <0,001
Fim do tratamento 2,80 1,79 3,0 0 5 30
Trés meses apos 3,07 2,02 3,0 0 9 30

Depresséo Inicio 29,80 11,41 30,5 10 53 30 <0,001
Fim do tratamento 11,43 9,27 8,5 0 31 30
Trés meses apods 8,13 6,43 8,0 0 27 30

Ansiedade Inicio 37,30 12,75 36,5 13 58 30 <0,001
Fim do tratamento 13,87 10,01 11,5 1 53 30
Trés meses apos 10,53 9,58 7,0 0 44 30
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Tabela 6. Comparagdes multiplas para avaliar ocorréncia das diferengas entre os valores observados na intensidade da dor, depressao e ansiedade

Variaveis Comparacao Valor Z p
Dor Inicio versus fim do tratamento 8,03 <0,001
Inicio versus trés meses apds 8,12 <0,001
Fim do tratamento versus trés meses apés 0,09 0,927
Depressao Inicio versus fim do tratamento 7,30 <0,001
Inicio versus trés meses apds 8,85 <0,001
Fim do tratamento versus trés meses apoés 1,55 0,121
Ansiedade Inicio versus fim do tratamento 7,12 <0,001
Inicio versus trés meses apds 9,31 <0,001
Fim do tratamento versus trés meses apés 2,19 0,028
DISCUSSAO A forca de vida que motiva e mobiliza o individuo sadio a encarar

O presente estudo indicou que o tratamento contribuiu para a re-
cuperagao do paciente fibromidlgico. O método Rolfing tem como
proposta melhorar a comunicagio das estruturas musculoesquelé-
ticas com o sistema nervoso®. Ida Rolf concluiu que o que impedia
o movimento, idealmente livre e natural, relacionava-se ao tecido
miofascial, & percep¢ao, & coordenagio neuromotora e/ou ao signi-
ficado emocional.

O método Rolfing baseia-se na resposta geral do organismo (ho-
meostase) ¢ contempla a continuidade do tecido conectivo, desse
modo, trata o individuo como um todo ao invés de tratar os sinto-
mas isoladamente. Objetiva que, via interven¢io pontual, a mani-
pulagio do tecido atinja todo o organismo, de modo que recupere
o equilibrio também em regi6es distantes daquelas manipuladas.
Assim, a funcio e a estabilidade biomecénica podem ser aprimora-
das pela manipulacio das fiscias e pela educagio sensdrio-motora ao
atingir o minimo de estresse ¢ sobrecarga e 0 maximo de eficdcia na
movimentacio didria.

Ao aliviar tensées, estimular nova percepgao corporal e o desen-
volvimento de recursos funcionais, o terapeuta ensina o paciente a
cultivar a habilidade de discriminar hdbitos estabelecidos e ja incor-
porados de novos padrées de movimento que causam menos tensio
biomecénica®. O paciente participa ativamente do seu processo, des-
se modo, trabalha-se com o paciente e nao no paciente.

O método Rolfing atua de modo que o paciente aprimore sua agio
biomecanica ao aprender movimentos mais eficazes decorrentes
do alinhamento postural® e, assim, desperte novo interesse por si
mesmo e pelo ambiente em que vive, aprenda outras maneiras de
se movimentar e de se relacionar com a dor. O equilibrio corporal
também compée o quadro do bem-estar®’. Oferece qualidade na
orienta¢io espacial e auxilio para lidar com a instabilidade provoca-
da pelos movimentos. Mesmo que os sintomas nao tenham sido re-
solvidos totalmente, os pacientes foram capazes de conquistar novas
habilidades, o que é uma possibilidade inicial de cura. Jacobson®,
em sua revisdo, relata achados de melhora da dor cronica de pacien-
tes tratados com Rolfing.

O toque pode intensificar as aptiddes terapéuticas e a recuperagio do
paciente. Ao reconquistar a liberdade dos movimentos, ele descobre
a sua maneira de relaxar, de se movimentar e de enfrentar os préprios
conflitos. Essa técnica pode, assim, ajudar a refinar os mecanismos
de enfrentamento do estresse e facilitar a resolucio de problemas
gerados pela cronicidade da doenga®.

sua vida de modo prazeroso, geralmente nio se manifesta com os fi-
bromidlgicos. A SFM é como o fim de um processo onde o paciente
se vé sem chance de recuperagio. O contato consigo mesmo é feito
através da dor. Sem recursos para lidar com isso, deprimem-se, apri-
sionados na prépria dor. Nesse estdgio, a doenca cronica ndo tende a
autocura e sim cada vez mais A piora.

O paciente com depressao tem medo de mudangas, com dor, parali-
sa dentro de si e perde a criatividade, isto ¢, a capacidade humana de
produzir algo novo. Os pacientes tratados pelo método Rolfing pu-
deram obter algo novo na percepc¢ao de si, assim como na percepgio
da dor e adquiriram a possibilidade de transformacio e de atuacio
no cotidiano. Através do toque e de novos movimentos, foram des-
pertados para outra consciéncia e realidade deles mesmos. Os pa-
cientes se fortaleceram e novas conquistas repercutiram também no
campo emocional.

Ida Rolf partilhava das ideias de Wilhelm Reich e também acredi-
tava que a tensio cronica que determina um padrio muscular, res-
tringe 0 movimento e o alinhamento postural, o que pode conter
e estar relacionado com questoes emocionais, comportamentais e
com estresse'’. Apesar dos achados referentes aos beneficios psicolé-
gicos ainda ndo terem sido suficientemente investigados, hd relatos
de reducio dos niveis de ansiedade e de depressio apds tratamento
com Rolfing". Porém a evidéncia da eficdcia clinica ainda é muito
limitada devido a escassez de pesquisas.

Para o grupo estudado, o tratamento apresentou melhora dos sin-
tomas analisados e mostrou que pode mobilizar os pacientes fibro-
midlgicos ao se entender que a dor pode significar uma realidade
concreta de superacio de si mesmo e dos préprios ‘obstdculos’ cor-
porais. E certo que firmacos antidepressivos e analgésicos auxiliam
o tratamento da SFM'. Porém, recomendam-se futuros estudos
para avaliar a eficdcia da associagio de diferentes firmacos com a
intervencio concomitante ao método Rolfing para se verificar se hd
possibilidade de se reduzir a quantidade e a duragio da manutengio
desses fdrmacos; bem como para se validar a hipdtese de que esse
método pode aprimorar o processamento sensorial e contribuir com
a satde psicolégica do individuo'®.

CONCLUSAO

O tratamento teve efeito positivo, estatisticamente significativo,
na intensidade da dor, na ansiedade e na depressdo. As pacientes
apresentaram modificacoes da condigio inicial que se correlacio-

251



Rev Dor. Sdo Paulo, 2014 out-dez;15(4):248-52 Stall P e Teixeira M]

naram 2 intervengio do método Rolfing. Contudo, a relagio entre
a diminuigio da dor e os beneficios psicolégicos deve ser mais pro-
fundamente investigada.
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