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INTRODUCAO

presenca de dor musculo-esquelético difusa e de

multiplos pontos dolorosos (tender points) em tecidos
moles, estando geralmente acompanhada de diversos sinto-
mas ndo relacionados ao aparelho locomotor entre eles, fadi-
ga, rigidez e distdrbios do sono (HELFENSTEIN et al., 2002).

Q sindrome da fibromialgia (SFM) é caracterizada pela

As manifestacGes secundarias sdo de dois tipos: aque-
las que podem ser consideradas quase caracteristicas, devido a
sua ocorréncia em mais de trés quartos dos individuos diag-
nosticados, tais como fadiga, sono néo reparador e rigidez ma-
tinal e aquelas que sdo menos freqlientes, ocorrendo em cerca
de 25% a 50% dos casos, como sindrome do colén irritavel,
fendmeno de Raynaud (cianose das extremidades), cefaléias,

19



edema subjetivo, parestesias, alteragdes psicoldgicas e incapa-
cidade funcional significativa (ANTONIO, 2002).

A prevaléncia na populacéo geral foi publicada recen-
temente e mostra que a fibromialgia é mais prevalente (oito a
nove vezes mais comum) em mulheres do que em homens
em todas as faixas etarias.

Um estudo realizado por Wolfe (1986) demonstrou que
a prevaléncia da fibromialgia é aproximadamente 2% na po-
pula¢do geral, e aumenta com a idade, ocorrendo em 8% das
mulheres entre 60 e 69 anos (ANTONIO, 2002).

O presente estudo demonstrou os aspectos histéricos,
a causa ou o desencadeamento da fibromialgia, os aspectos pa-
toldgicos, as manifestac@es clinicas, os critérios de diagnosti-
cos, a avaliacdo da qualidade de vida e a importancia da
atividade fisica no atendimento da sindrome da fibromialgia.

Comparamos os dominios dos avaliadores de qualida-
de de vida, antes e depois da aplicacdo de um programa
terapéutico adaptado as diferentes intensidades de dores veri-
ficados nos pacientes fibromialgicos encaminhados para trata-
mento na piscina terapéutica da Clinica-Escola de Fisioterapia
da Fundacdo Herminio Ometto — Uniararas, no periodo de
marco a julho de 2004.

OBJETIVOS GERAIS

Comparar os dominios e facetas dos avaliadores de qua-
lidade de vida nos pacientes fibromialgicos antes e depois de
serem submetidos a tratamento fisioterapéutico em piscina te-
rapéutica.

Verificar a intensidade da dor antes e depois da
hidrocinesioterapia através da escala visual analdgica da dor.

20



JUSTIFICATIVA

Apesar da sindrome da fibromialgia sob seus varios
aspectos e sinonimias ser reconhecida ha mais de um século,
o grande impulso para estudos com relagdo a fisiopatologia,
incidéncia e controle terapéutico ocorreu com a caracteriza-
¢do simultdnea das formas de apresentagdo dos sintomas e com
o desenvolvimento de critérios diagnésticos no fim da década
de 70, permanecendo como campo de grande interesse dentro
da reumatologia e especialidades afins (ANTONIO, 2002).

A fibromialgia é uma condigdo que pode se desenvol-
ver a partir de um mal preexistente ou coexistir com outra
condigdo fisica, sendo a dor uma destas condic¢des e a mais signi-
ficativa. Os pacientes fibromialgicos apresentam baixa toleréncia
aos exercicios fisicos, relatando sensagdes subjetivas de fraqueza
muscular e dor intensa, incapacidade de executar tarefas de
vida diéria, deteriorizacdo da qualidade de vida, prejuizo evi-
dente na vida profissional e piora do estado de satde global.

A hidroterapia pode promover beneficios através dos
efeitos fisioldgicos da imersédo do corpo ou parte dele, em meio
aquatico.

A hidrocinesioterapia ndo deve ser somente um meio
de alivio da dor, mas também de restauragdo da funcéo e de
estilos de vida funcionais, promovendo o bem estar e a quali-
dade de vida dos pacientes com essa sindrome (MARQUES et
al., 2002), ja que neste ambiente o paciente consegue realizar
atividades sem aumentar a sua dor, proporcionando um gran-
de bem estar fisico e psiquico, bem como o convivio em grupo.

Devido a escassez de bibliografia que engloba qualida-
de de vida, hidroterapia e fibromialgia, o presente estudo se
justificou: submeter um grupo de pacientes fibromialgicos a
um programa de tratamento em piscina terapéutica e verificar
as repercussdes na qualidade de vida através de um instru-
mento validado.
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A FIBROMIALGIA

Nos primeiros 70 anos do século XX, a fibrosite, como
ainda era denominada, foi considerada por alguns como causa
comum de dor muscular; por outros, como manifestacdes de
“tensdo” ou de “reumatismo psicogénico” e, pela maior parte
da comunidade reumatoldgica, como sintomas clinicos
inespecificos, sem caracteristicas de sindrome clinica (MOREIRA
etal., 2001).

Em 1968, Traut definiu fibrosite como uma sindrome
dolorosa musculo-esquelética generalizada, acompanhada de
fadiga, sono ruim e hipersensibilidade a palpa¢do de certos
pontos, localizados mais freqiientes na insergéo de musculos e
tenddes (ANTONIO, 2002).

Em 1972, Smythe e Moldofsky desenvolveram os pri-
meiros critérios diagndsticos para a fibromialgia. Neste estudo
0s autores observaram que certas localiza¢gdes anatdmicas eram
mais freqiientemente dolorosas em portadores de fibromialgia
do que em controles, sendo, entdo, denominadas de pontos
sensiveis (tender points).

Ferreira et al. (2002) relataram que esses pacientes também
apresentavam insénia, possivelmente relacionada com os sin-
tomas de dor muscular, observados em fibromialgicos.

A literatura médica, em especial durante a década de
1980, mostra que os tender points foram considerados Uteis para
o diagnostico da enfermidade, sendo realizadas entdo varias
tentativas de postulacédo de critérios para o diagnoéstico da
fibromialgia, que sugeriam a exclusdo de doencas sistematiza-
das, entre elas as reumaticas.

De acordo com o critério proposto pelo Colégio Ame-
ricano de Reumatologia, a Fibromialgia caracteriza-se hoje por
dor muscular intensa em diversas regides do corpo (dor difusa),
por no minimo trés meses de duragdo, associada a maior sen-
sibilidade dolorosa em pelo menos 11 dos 18 pontos dolorosos
especificos, os denominados tender points (HAUN, 1999).

22



Os critérios do Colégio Americano de Reumatologia
para classificacdo da fibromialgia foram elaborados com a ex-
pectativa de que fossem universalmente aceitos e basearam-se
principalmente na acuracia dos resultados, isto é, através da
meédia ponderada entre a sensibilidade e especificidade dos si-
nais e sintomas. Dessa forma, esses critérios poderiam ser utili-
zados para qualquer estudo de fibromialgia (ANTONIO, 2002).

A causa exata da fibromialgia é desconhecida; muitos
fatores diferentes isolados ou em combinac¢do, podem desen-
cadear esta condic¢éo. Por exemplo, um numero grande de fa-
tores estressantes — tais como doencas, trauma fisico, trauma
emocional ou mudancas hormonais podem precipitar a dor ge-
neralizada, fadiga, distrbio do sono e do humor que caracteri-
zam a fibromialgia (DIAS, 2003).

Trauma fisico ou emocional poderia precipitar
fibromialgia de varias maneiras. Por exemplo, um trauma fisi-
co como uma infec¢do ou resfriado poderia induzir mudancgas
guimicas ou hormonais que promovam dor ou disturbios do
sono. Também pessoas com fibromialgia podem tornar-se ina-
tivas, deprimidas, ansiosas sobre sua satde, ainda agravando a
desordem (DIAS, 2003).

Nos dltimos anos, estudos tém mostrado que na
fibromialgia o musculo é especialmente vulneravel por circu-
lacdo. Portanto tabagismo, exercicios inapropriados ou postu-
ras inadequadas podem agravar a fibromialgia. Pesquisas tém
visto o papel que certos horménios ou a quimica corporal po-
dem ter no sentido de alterar a dor, o0 sono e o humor (DIAS,
2003).
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EFEITOS FISIOLOGICOS DA IMERSAO E
DA ATIVIDADE AQUATICA

A agua é um meio muito diferente do ar. Ao ser inse-
rido neste novo meio o organismo é submetido a diferentes
forcas fisicas e, em conseqiiéncia, realiza uma série de adapta-
¢Oes fisiologicas (CAROMANO et al., 2003).

Os efeitos fisiologicos dos exercicios combinados com
aqueles que sdo causados pelo calor da agua sdo uma das van-
tagens da atividade nesse meio e esta relacionado a tempera-
tura do corpo, a circulagéo e a intensidade dos exercicios, com
variagdes permitidas. Os efeitos terapéuticos dos exercicios na
4gua sdo: alivio da dor e espasmo muscular, manutencéo ou
aumento da amplitude de movimento das articulacdes, forta-
lecimento dos musculos enfraquecidos e aumento na sua tole-
rancia a exercicios, reeducacdo dos musculos paralisados,
melhora da circulagéo, encorajamento das atividades funcio-
nais, manutenc¢do e melhora do equilibrio, coordenacéo e pos-
tura (CAMPION, 2000).

O conhecimento das propriedades da dgua da condi-
¢des a quem desenvolve um programa aquético de dispor de
meios para poder planejar logicamente uma rotina de exerci-
cios de modo seguro e efetivo (BATES e HANSON, 1998).

O Exercicio Aquatico Terapéutico € a unido dos exer-
cicios aquéticos com a terapia fisica. Cada programa é organi-
zado levando-se em consideragdo componentes especificos:
aquecimento, alongamento, exercicios ativos com e sem resis-
téncia e relaxamento (BATES e HANSON, 1998).

Figueiredo (2001) afirma que o0 nosso principal objetivo
como fisioterapeuta é melhorar a qualidade de vida dos nossos
pacientes. Se tratarmos deles hoje, iremos ajuda-los hoje, porém
se ensina-los hoje, os ajudaremos para o resto de suas vidas.

Ruoti (2003), afirma que a piscina terapéutica € um
recurso que utiliza a 4gua e seus efeitos para atingir seus obje-
tivos: promover a independéncia funcional, manter e ou me-
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lhorar as amplitudes de movimento e for¢ga muscular, reedu-
car os movimentos através da hidrocinesioterapia e reduzir a
dor e o espasmo muscular, além de promover melhora da so-
cializacdo, autoconfianca e melhora da qualidade de vida.

O trabalho em grupo com pacientes fibromialgicos tem
apresentado grandes vantagens como a socializa¢do, a motiva-
¢do em realizar atividades e uma maior concentragéo, tornan-
do os pacientes mais confiantes em si mesmos, diminuindo o
sentimento de autopiedade.

Quando o trabalho em grupo é associado ao ambiente
aquatico, as atividades tornam-se mais prazerosas, possibilitando
uma maior adesdo ao tratamento (RUOTI et al., 2003).

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada na Clinica-Escola de Fisio-
terapia do Centro Universitario Herminio Ometto -
UNIARARAS, no setor de hidroterapia, no periodo de julho a
setembro de 2004.

Foram admitidos e tratados 10 pacientes com diagnés-
tico clinico de fibromialgia, com idade média de 47,3 anos numa
faixa etaria compreendida entre 30 e 60 anos, sendo 1 homem
e 9 mulheres e com critério de admissdo de ndo estarem sendo
submetidos a nenhum outro tipo de tratamento fisioterapéutico.

Inicialmente, realizamos um encontro com estes paci-
entes, durante o qual fizemos o esclarecimento do programa
na sua totalidade, e enfatizamos a importancia da participa¢do
de cada um no grupo para que pudéssemos ter, além do ambi-
ente terapéutico, um ambiente prazeroso e estimulante.

Em seguida, cada integrante do grupo foi avaliado fi-
sica e funcionalmente, a intensidade da dor foi avaliada antes
e depois de cada sessdo através de uma escala graduada de 0 a
10, Escala Visual Analdgica (EVA), a palpagdo dos Tender Points
com a resposta avaliada através da pressao digital de 4Kg con-
siderando sua intensidade de 0 a +4.

25



Os individuos da amostra, responderam o questiona-
rio de qualidade de vida, WHOQOL-bref que consta de 26 ques-
tbes dividas em 4 dominios, sendo eles: fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente, antes do inicio do programa
em julho (teste) e ao término, em setembro (reteste).

A terapia foi realizada em grupo 1 vez por semana com
duracdo de uma hora. O grupo foi divido de acordo com a in-
tensidade de dor verificada pela Escala Visual Analégica, para
realizacdo de protocolos diferentes, de acordo com as limita-
¢des individuais no grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Submeteram-se ao tratamento 10 pacientes, 1 do gé-
nero masculino e 9 do género feminino, com idade variando
entre 30 a 60 anos e média: 47,3.

Na Figura 1 podemos verificar que houve uma redu-
¢do da intensidade da dor em 100% dos pacientes da amostra:

INTENSIDADE DA DOR

Ind.1 Ind.2 Ind.3 Ind.4 Ind.5 Ind.6 Ind.7 Ind.8 Ind.9 Ind.10

[ Media de dor inicial W Média de dor final |

Figura 1 — Comparacgdo entre as médias de intensidade da dor de cada
paciente da amostra, obtida através da escala visual analdgica (EVA)
antes de depois de cada sessdo.
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Numa versdo abreviada em portugués do instrumento
de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), WHOQOL-bref, os 10 pacientes foram testados
e retestados antes e depois da implantacédo do programa.

A consisténcia interna do instrumento de qualidade
de vida foi avaliada pelo coeficiente de fidedignidade de
Cronbach.

O coeficiente alfa de fidedignidade de Cronbach para
todos os propdsitos deve ser igual ou superior a 0,8 (4 ed 0,8)
para apoiar ou suportar a consisténcia interna do programa e
considerar o questionario valido, promovendo uma analise dos
componentes principais (PCA) baseados sobre uma correlacao
Ou co-variacao.

Na tabela I, verificamos que para as 26 questdes o
Reteste atingiu o coeficiente de fidedignidade de Cronbach.

Tabela | — Coeficiente de fidedignidade de Cronbach (n=10), dos dominios
e das 26 questdes obtidos no Teste e no Reteste.

Os dominios 1, fisico, e dominio 3, rela¢des sociais,
nao obtiveram o coeficiente de fidedignidade de Cronbach,
contudo numa andlise menos rigorosa podemos dizer que to-
dos os dominios foram significativos, ou seja, constatou-se
melhora na qualidade de vida.
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Entre as facetas observamos que houve significativos
coeficientes na de nimero 10 (energia para o dia a dia), na de
ndmero 4 (precisa de algum tipo de tratamento médico), na
de numero 14 (oportunidades de lazer) e na de nimero 22
(satisfagdo com apoio que recebe dos amigos).

O quéo satisfeito “estdo com seu sono”, avaliado na
faceta 16, constatou que houve uma melhora significante com
a qualidade e melhora para dormir.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que o programa de
hidrocinesioterapia elaborado e aplicado num grupo de 10 pa-
cientes fibromidlgicos tratados semanalmente em grupo, no
setor de hidroterapia da Clinica-Escola do Centro Universita-
rio Herminio Ometto - UNIARARAS melhorou a qualidade de
vida dos pacientes constatada quando comparamos os coefici-
entes de fidedignidade de Cronbach dos dominios e das facetas
gue compdem o instrumento de avalia¢do da qualidade de vida
WHOQOL-bref.

Concluimos também que a hidrocinesioterapia é um
método de tratamento eficaz para portadores de fibromialgia,
pois o programa elaborado e monitorado possibilitou também
o alivio das dores e a diminui¢do do numero de tender points.
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