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RESUMO

O termo fibromialgia caracteriza-se por dor generalizada e cronica ndo inflamatoria,
seus sintomas clinicos apresentam dor, fadiga, indisposi¢do, distirbios do sono, edema
rigidez matinal, tonturas palpitagdes e alteragdes do humor. No Brasil hd estudos
demonstrando prevaléncia em torno de 10% da populagdo, com maior freqiiéncia no sexo
feminino de 30 a 60 anos, tendendo a ocorrer em mulheres de uma mesma familia. No
tratamento da fibromialgia os exercicios fisicos sdo essenciais, promovendo relaxamento,
melhora dos sintomas e da qualidade de vida. Tendo também como um 6timo recurso a
hidrocinesioterapia também utilizada como efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos.
Mediante estudo experimental, o objetivo do presente trabalho, foi analisar a dor, atividades
funcionais e satide geral em individuos com fibromialgia submetidos a um programa de
hidrocinesioterapia. Todos os participantes eram do sexo feminino, na faixa etaria de 30 a
80 anos, com atendimento na Clinica Escola de Fisioterapia da USC ha pelo menos 2
meses. A avalia¢ao foi composta de 9 questdes. Os resultados foram divididos e analisados,
em dor, atividades funcionais e satde geral. 2/3 destes ainda apresentam algum tipo de
quadro 4lgico. Em relagdo as atividades funcionais, aproximadamente metade dos
individuos relatou ndo estar restrito a realizagdo das atividades de vida diaria, considerando

ter uma satde regular.



1. INTRODUCAO

A fibromialgia ¢ uma sindrome dolorosa cronica, nao inflamatéria causada por dor
difusa pelo corpo referida em musculos, ossos ligamentos e articulagdes, e que apresentam
pontos dolorosos a palpacdo em locais caracteristicos. Em mais de 80% dos pacientes
coexistem queixas de fadiga e sono ndo reparador. Outras queixas menos freqilientes
incluem parestesias, edema, rigidez matinal, tonturas, palpitacdes e alteracdes do humor

(ansiedade e depressdo). (FELDMAN, 1999).

O termo fibromialgia refere — se a uma condi¢do dolorosa generalizada e cronica, ¢
considerada uma sindrome porque engloba uma série de manifestagcdes clinicas como dor,
fadiga, indisposicao e disturbios do sono, atualmente sabe — se que a fibromialgia ¢ uma
forma de reumatismo associada a maior sensibilidade do individuo frente a um estimulo
doloroso, o termo reumatismo pode ser justificado pelo fato da fibromialgia envolver
musculos, tenddes e ligamentos, o que quer dizer que ndo acarrete em deformidades fisicas

ou outros tipos de seqiielas (PAIVA, 2003).

A fibromialgia ¢ uma doenca caracterizada por dor muscular intensa em diversas
regides do corpo, enrijecimento muscular, alteragdo do padrio de sono e fadiga.
Normalmente o paciente acometido por essa patologia refere a ocorréncia de um ou mais
eventos traumaticos em sua vida, foi também conhecida inicialmente como fibrosite,
fibromiosite, miofascite e reumatismo muscular, evidéncias clinicas sugerem que a
ansiedade, tensdo, depressdo, alteracdes do padrido do sono, fatores climaticos, trabalho
excessivo e certas atividades fisicas, alteram o ciclo dor — espasmo muscular - dor

(FERREIRA, 1998).

A sua fisiopatologénia ndo esta completamente esclarecida, mas aparentemente se
deve a uma desregulagdo dos sistemas centrais de controle de dor mesmo na auséncia de
estimulos nociceptivos periféricos, deficiéncia de neurotransmissores especialmente de
serotonina ¢ aumento de substancia P, tem sido consistentemente encontrado nestes

pacientes (FELDMAN, 1999).



No Brasil alguns trabalhos apontam uma prevaléncia em torno de 10% da
populagdo e salientam a influéncia de fatores socio — econdomicos, sendo mais freqiiente no
sexo feminino, que corresponde a 80% dos casos, em média a idade do seu inicio varia de
29 e 37 anos e a idade do seu diagndstico, entre 34 e 57 anos, os sintomas tendem a se
instalar na vida adulta (lentamente), no entanto 25% dos casos referem — se apresentar estes
sintomas desde a infancia, foi descrita a tendéncia da fibromialgia ocorrer em mulheres de

uma mesma familia (PAIVA, 2003).

A fibromialgia ¢ mais freqiiente em mulheres em todas as faixas etaria, sendo sua
maior prevaléncia entre 30 e 60 anos, estudos tem demonstrado uma prevaléncia de 2 a 5%

da populagdo (FELDMAN, 1999).

E uma doenca que acomete principalmente as mulheres (75 a 95%) com idade entre

12 e 45 anos, sendo que apos os 60 anos a patologia é mais rara (FERREIRA, 1998).

Na fibromialgia os exercicios fisicos sdo particularmente tUteis, nota — se que muitas
pessoas com fibromialgia ficam desencorajadas a fazer atividade fisica, poupando os
movimentos nos locais dolorosos por temerem um agravamento dos seus sintomas, este
raciocinio ¢ considerado errdneo, pois por meio de exercicios fisicos pode se promover um
relaxamento nos locais de dor, bem como uma melhora dos sintomas e da qualidade de vida

(PAIVA, 2003).

O tratamento da fibromialgia requer uma boa participagao do paciente, no sentido
de assumir uma postura ativa em relacdo a sua doenca, mudando seus habitos de vida,
praticando esportes e recebendo orientacdo medicamentosa pelo médico assistente. A
pratica de exercicios aerobicos, como a caminhada, tem mostrado resultados promissores
na melhora da qualidade de vida. A fisioterapia exerce um papel importante no alivio da
sintomatologia através de alongamento muscular, massagem, calor superficial, orientagdo

para conscientizagdo corporal (DIAS; et al, 2003).

A hidroterapia ¢ a utilizagdo dos efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesiologicos,



advindos da imersao do corpo, ou parte dele, em meio aquatico, como recurso auxiliar
na reeducagdo musculoesquelética, visando o restabelecimento da satide, sua manutengao

ou ainda na prevencdo de uma alteragdo funcional organica (DIAS; et al, 2003).

A hidrocinesioterapia ¢ a aplicagdo externa da agua, para fins terapéuticos,
utilizando — se das propriedades fisicas como agentes da terapia (MAZARINI E
BELLENZANI, 1986 apud FIORELLI e ARCA, 2002).

Segundo Campion (2000), os efeitos fisioldgicos dos exercicios combinados com
aqueles que sao causados pelo calor da dgua sdo uma das vantagens atividades nesse meio.
O resultado da imersdo da 4dgua ¢ semelhante em adultos e criancas e esta relacionado a
temperatura do corpo, a circulacdo e a intensidade dos exercicios, com variagdes permitidas

dependendo do tamanho.

Os efeitos terapéuticos dos exercicios na agua estdo relacionados a: alivio da dor e
espasmos musculares; manutencdo ou aumento da amplitude de movimento das
articulagdes; fortalecimentos dos musculos enfraquecidos e aumento na sua tolerancia aos
exercicios; reeducagdo dos musculos paralisados; melhoria da circulagdo; encorajamento
das atividades funcionais; manutencdo e melhoria do equilibrio, coordenag¢do e postura

(CAMPION, 2000).

Os beneficios comumente descritos da reabilitagdo aquatica para adultos com lesao
cerebral incluem redugdo do tdnus, prevengdao de contraturas, assisténcia ao equilibrio
estatico e dindmico, fortalecimento mais precoce e mais eficaz, beneficios cardiovasculares,

motivacao, recreacao e socializacdo (RUOTI et al 2000).

Os pacientes devem ser orientados a realizar exercicios de alongamento ou
hidroterapia bem como atividades que melhorem a performance cardiorespiratoria lenta e
progressivamente, com o objetivo de promover a recuperagao funcional completa, inclusive

o retorno a atividade laboral (YOUNG, YOUNG E STIENS, 2000).



Diante do exposto, mediante estudo experimental, o objetivo do presente
trabalho, foi analisar a dor, atividades funcionais e saude geral em individuos com

fibromialgia submetidos a um programa de hidrocinesioterapia.



2. METODOS

SUJEITOS

Foram sujeitos deste trabalho, 11 individuos, na faixa etaria de 30 a 80 anos do sexo
feminino, com diagnostico de fibromialgia, que realizaram atendimento a pelo menos 2
meses. Os pacientes foram escolhidos por conveniéncia.

Alguns pacientes apresentavam patologias associadas como: dort, osteoartrose,

hipertensao e diabetes.

MATERIAIS E EQUIPAMENTO

Protocolo de avaliag@o (anexo I);

Termo de consentimento (anexo II).

PROCEDIMENTO

Inicialmente foi realizado um contato com os pacientes que realizam
hidrocinesioterapia e apresentam diagnostico de fibromialgia.

Posteriormente, para os individuos que concordaram em participar da pesquisa foi
realizada a coleta de dados na Clinica Escola de Fisioterapia da USC, para a avaliagdo.

A avaliagdo foi composta de 9 questdes e foram analisados os seguintes pontos,
questdes relacionadas a dor, realizagdo das atividades funcionais e saude geral dos

individuos

ANALISE DE DADOS

Para andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva (CURI, 1998).



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho apresentou resultados interessantes em relacdo a analise da dor,

atividades funcionais e satide geral dos individuos estudados.

Em relacdo a idade, 81,82% estavam na faixa etaria de 31a 60 anos e apenas

18,18% acima dos 61. (tabela 1)

Tabela 1 — Caracterizag@o dos sujeitos segundo a faixa etaria.

FAIXA ETARIA FATOR ABSOLUTO FATOR RELATIVO
31 a 60 anos 09 81,82%

61 a 80anos 02 18,18%

Total 11 100%

As tabelas de 2 a 5 descrevem se os individuos apresentam ou ndo algum tipo de

dor.

Na tabela 2 pode se observar, que dos 11 individuos estudados, 72,73%

apresentavam dor no periodo da noite.

Tabela 2 — Presenca de dor a noite.

FATOR ABSOLUTO FATOR RELATIVO
Sim 08 72,73%
Nao 03 27,27%

Total 11 100%




Além disso, 72,73% dos participantes relataram dor ao mudar de posigdo, isto

pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3 — Presenga de dor ao mudar de posicao.

FATOR ABSOLUTO FATOR RELATIVO
Sim 08 72,73%
Nao 03 27,27%
Total 11 100%

Pode ser observado na tabela 4, que a maioria dos pesquisados apresentavam dor ao

permanecer em pe.

Tabela 4 — Relato da dor ao permanecer em pé.

FATOR ABSOLUTO FATOR RELATIVO
Sim 07 63,64%
Nao 04 36,36%
Total 11 100%

A tabela 5 nos mostra que 63,64% dos pesquisados sentem dor ao ficar sentado.

Tabela 5 — Descri¢ao da dor dos individuos quando est4 sentado.

FATOR ABSOLUTO FATOR RELATIVO
Sim 07 63,64%
Nao 04 36,36%
Total 11 100%

Em relacdo as dores, os individuos apresentam melhoras nas queixas, apesar de que
2/3 relatam algum tipo de quadro algico.
Essa melhora pode ser explicada por alguns fatores como: temperatura da 4gua,

empuxo, viscosidade e o programa de hidrocinesioterapia.



A imersdao em 4agua aquecida promove uma vasodilatagdo, aumentando a
circulacao, diminuindo as lesdes, espasmos e conseqiientemente alivio das dores (BATES E
HANSON, 1998).

O empuxo diminui a acdo da musculatura antigravitacional e a viscosidade promove
uma micromassagem estimulando as terminagdes sensério-motora, isto vai gerar
diminuicao das dores.

Os individuos que continuam com dores, podem ser devido a presenca de alguns
fatores tais como: psicossomatico, causa desconhecida, stress, freqiiéncia do paciente a
terapia.

Os fatores psicoldgicos individuais podem estar presentes € imersos entre condi¢des
especiais de exposi¢do, nesse caso relacionados as exigéncias do dia-a-dia (DEREBERY,
1998). Esses fatores sdo apontados como indicadores do stress, o que refor¢a a idéia de que
pacientes com fibromialgia sdo mentalmente estressantes e apresentam uma associagdo com
problemas musculo esqueléticos.

De acordo com alguns estudos ha poucas evidéncias de uma associagdo importante,
entre as caracteristicas psicoldgicas individuais e as altas taxas de quadro algico. Por outro
lado, os fatores psicossociais parecem contribuir para os sintomas osteomusculares,
independente dos perfis de personalidade (POCE KAY et al, 1995 e BERNARD, 1997).

Individuos com fibromialgia apresentam deficiéncia de serotonina, que em
particular esta implicada nas sindromes dolorosas periféricas e centrais, levando a
hiperalgesia. Além disso, a serotonina e outras aminas biogénicas, alteram as fun¢des dos
macrofagos, ativam as células cititoxicas e atuam na musculatura lisa, inclusive a dos
vasos, mecanismos que pode participar dos fendmenos vasoativos e da sindrome do célon
irritavel presente na fibromialgia. Isto pode ser uma das explicacdes da maioria dos

individuos ainda apresentarem dores (BENNETT, 1993)



As tabelas de 6 a 8 descrevem algumas atividades funcionais.

De acordo com a tabela 6 pode-se notar a dificuldade dos individuos para abaixar.

Tabela 6 — Caracterizagao dos individuos quanto a dificuldade para abaixar.

FATOR ABSOLUTO FATOR RELATIVO
Sim 06 54,55%
Nao 05 45,45%
Total 11 100%

Durante a entrevista foi verificado a dificuldade dos individuos para subir e descer

degraus. Isto é mostrado na tabela 7.

Tabela 7 — Relato quanto a dificuldade para subir e descer degraus.

FATOR ABSOLUTO FATOR RELATIVO
Sim 06 54,55%
Nao 05 45,45%
Total 11 100%

Em relagdo ao vestir-se, mais da metade dos participantes ndo relataram dificuldade

ao realizar esta atividade. (tabela 8)

Tabela 8 — Presenca de dificuldade ao se vestir.

FATOR ABSOLUTO FATOR RELATIVO
Sim 05 45,45%
Nao 06 54,55%

Total 11 100%
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Verifica-se em relacdo aos pacientes submetidos ao estudo, referente as
atividades funcionais que a maioria nao encontra dificuldades para se vestir, ocorrendo
maior dificuldade para subir e descer degraus e também para abaixar.

Dos participantes, 100% relataram que a saude ¢ considerada regular. (tabela 9)

Tabela 9 — Descri¢ao da saude geral dos individuos.

FATOR ABSOLUTO FATOR RELATIVO
Excelente 00 0%
Muito boa 00 0%
Regular 11 100%
Ruim 00 0%

Total 11 100%
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CONCLUSAO

O presente trabalho nao apresentou melhora da dor em 2/3 dos individuos
entrevistados. Em relacdo as atividades funcionais, aproximadamente metade dos

individuos apresentou evolugdo e a saude geral foi regular em todos os pacientes.
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NOME :

DATA DE NASCIMETO :

SEXO :

ENDERCO :
BAIRRO :
DESCENDENCIA :
ALTURA :

PESO :

1 — Qual sua idade ?

( )312a60 anos
()61 a80anos

2 - Eu sinto dor a noite ?

() sim ( ) nao

ANEXO I

QUESTIONARIO

3 - Eu sinto dor para mudar de posi¢ao ?

() sim ( )nado

4 - Eu tenho dificuldade para abaixar ?

() sim ( )nao

5 - Eu tenho dificuldades para subir e descer degraus ?

() sim ( ) nao

6 - Eu sinto dor quando permanego em pé ?

() sim ( )nao

N°:
CIDADE:

14



7 - Eu acho dificil me vestir ?

() sim ( )nao

8 - Eu sinto dor quando estou sentado ?

() sim ( )nado

9 - Em geral, vocé diria que a sua saude ¢ :

excelente
muito boa
boa

ruim

()
()
()
()

15
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ANEXO II
TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo: Analise da dor, atividades funcionais ¢ saude geral em pacientes com fibromialgia
submetidos a um programa de hidrocinesioterapia.

Objetivo: Analisar a dor, atividades funcionais e saide geral em pacientes com fibromialgia
submetidos a hidrocinesioterapia.

Exmo(a) Sr(a)

Prezado(a) Senhor(a)

Estd em curso uma pesquisa, cujo objetivo destina-se a analisar a dor, atividades funcionais
e saude geral em pacientes com fibromialgia submetidos a um programa de
hidrocinesioterapia. Sendo assim, esta sera realizada a través de um questionario.

Para tanto, duas estagiarias do curso de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coracao
realizardo a selecdo dos individuos (com diagnostico de fibromialgia).

Para garantir a seguranga dos participantes envolvidos no estudo, as rotinas das avaliacdes a
serem empregadas deverdo estar de acordo com os procedimentos aceitos
internacionalmente. Além do que ndo haverd nenhuma despesa financeira decorrente da
participagdo dos individuos na pesquisa.

Dessa forma sera solicitado a V. S. o consentimento para que o

Possa participar do deferido estudo, de acordo com as condi¢des mencionadas no presente
documento. No caso de necessidades de outras informagdes, sugere-se contato com a
direcdo da pesquisa na clinica de Fisioterapia da Universidade do Sagrado corag¢do ou com
as proprias estagiarias para melhores esclarecimentos.

Sem mais e agradecendo vossa valiosa colaboragao.

Atenciosamente,

Coordenador da pesquisa
PROF. MS. ALEXANDRE FIORELLI

MARIELLEN FRANCIS ALVARES
THAIS PICOLI DE SOUZA
Estagiarias de Fisioterapia

Deacordo s
Em / / Assinatura do participante
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