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RESUMO

A fibromialgia € uma sindrome de etiologia descaid® e é caracterizada por uma dor
cronica ampla, difusa e bilateral no corpo, musesdoelético, de caracteristica nao
inflamatoria e ndo auto-imune. As mulheres sdo a®nes vitimas da fibromialgia, onde
costumam referir rigidez articular do corpo, edemaa méaos e nos pés, enxagueca, fadiga
intensa e exaustdo, parestesias, fendmeno de Rhyiatirbio do sono, secura na boca,
ansiedade e depressdo. O Aquastretching foi creadtesenvolvido por Bernard Lebaz
(1986) na Franca (Paris). E um Método de reeducpgéinral em agua aquecida embasado
no Método Isostretching de Bernard Redondo (19%4jestinado ao ganho de flexibilidade

e amplitude de movimento, sendo uma ginastica thearedo tronco; favorece ajuste
postural, proporciona maior consciéncia corporabhuementa mobilidade articular. As
vantagens da terapia aquatica sdo as proprieddsieasfda agua e suas capacidades
térmicas, que promovem profundo relaxamento na atatsra antigravitacional, facilitando

0 ganho da amplitude de movimento e alivio dassdd@eobjetivo do presente trabalho foi:
verificar os efeitos do método aquastretching na doe na qualidade do sono em
mulheres com fibromialgia. Foram selecionadas mulheres portadoras da sinddame
fibromialgia, tendo como principal queieador e distlrbios do sono, agendadas na lista de
espera da Clinica Escola de Fisioterapia na US@egtavam dispostas a se submeterem as
avaliacdes fisicas, no inicio e término dessa psagi avaliacdo consistiu nas anotacdes
dos dados pessoais, da anamnese, da analise \aulgjatidor, da avaliacdo postural e da
qualidade do sono no pré e pds-tratamento.

Palavras-chave:Fibromialgia; Hidrocinesioterapia; Método Aquastheng.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é uma doenca reigamando articular que
acomete principalmente mulheres na faixa etarimace 45 anos de idade, porém existem
relatos na literatura que essa sindrome pode séestan a partir dos 12 anos de idade
(BATES e HANSON, 1998).

Segundo Bates e Hanson (1998), atualmente n&abseascausa e também néo existe
cura para essa sindrome. As medidas terapéutinastmn no controle ou minimiza¢ao dos
sintomas, que dentre eles destacam-se a dor cralificsa e distarbios do sono, ocorrendo

em mais de 80% dos casos.

Devido a esse fato, torna-se relevante para at€iafma a elaboragdo e consecucéo
de estudos clinicos em pacientes com a SFM. E aemsla uma sindrome porque é
identificada mais pelo nimero de sintomas do que yppa ma funcdo especifica. E
caracterizada por dor difusa musculoesquelétigalaz, fadiga, disturbios no sono e pontos
dolorosos. A dor pode mudar de localizacdo, e & m&nsa nas partes do corpo usadas com
maior frequéncia (BATES e HANSON, 1998).

Para alguns pacientes, a dor pode ser intensaicestd para interferir nas tarefas
diarias, e para outros pode ser apenas um peg@scordorto. Os sintomas pioram com o
frio e a umidade, tensédo e inatividade, e sdoaaos por calor, atividade moderada ou
relaxamento (BATES e HANSON, 1998).

A sua prevaléncia € de aproximadamente 2% na aofulgeral; é responsavel por
aproximadamente 15% das consultas em ambulaté@osedmatologia, e 10% nos
ambulatorios de clinica geral (PROVENZA, et al.02p0

Para que um diagnostico de SFM seja confirmaduzgaoiente precisa queixar-se de
dor “generalizada” musculoesquelética em quatr@guntes do corpo (acima e abaixo da
cintura e nos dois lados do corpo) por mais dertréses. Em segundo lugar, os pontos de
sensibilidade aguda ou dor devem estar presentgelenmenos 11 dos 18 pontos sensiveis
que caracterizam a SFM (BATES e HANSON, 1998).
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O sintoma presente em todos 0s pacientes é aifisace cronica, envolvendo o
esqueleto axial e periférico. Em geral, os pacgtém dificuldade para localizar a dor, sem
especificar se a origem é muscular, 6ssea ou lanticD carater da dor é bastante variavel,
sendo comum a referéncia de agravamento pelounmgade, mudanca climatica, tensao
emocional ou por esforco fisico. Sintomas ceniais acompanham o quadro doloroso é o
sono nao reparador e a fadiga (PROVENZA, et a0420

Além dessas manifestacdes musculoesqueléticassragtqueixam de sintomas nao
relacionados ao aparelho locomotor. Entre ess@deadte de queixas, destaca-se: cefaléia,
tontura, zumbido, dor toracica atipica, palpitacdor abdominal, constipacdo, diarréia,
dispepsia, tensdo pré-menstrual, urgéncia micciatiiduldade de concentracéo e falta de
memoria (PROVENZA, et al., 2004).

Cerca de 30% a 50% dos pacientes possuem deprésssiedade, alteracdo do
humor e do comportamento, irritabilidade ou outdésturbios psicolégicos acompanham
cerca de um 1/3 dos pacientes (PROVENZA, et ab4R0

A fisiopatologia da fibromialgia € desconhecida,snexiste uma teoria de que ela
ocorre devido uma disfuncéo no sistema nervosoalesrh regular a sensibilidade dolorosa,
com aumento de estimulos nocioceptivos proveniemee muasculos, ligamentos e
articulacdes, e que poderiam causar uma alteraggioentros moduladores de dor em nivel
medular e cerebral, traduzidos pela diminuicdoedatsnina (neurotransmissor regulador do
sono, principalmente do sono profundo restauraddanegbém esta relacionada com a
interpretacdo do estimulo doloroso) e o aumento sdastancia p (neuro-hormonio
excitatério, sendo estimulado pela deficiéncia e®tenina, tanto no SNC como no SNP)
(DIAS, et al., 2003).

A SFM pode ser classificada conforme a faixa atatbcalizacdo dos pontos
dolorosos e também de acordo com a presenca dedngnca pré-existente. No quadro 1

estdo descritas as classificacbes da SFM.
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Quadro 1. Classificacdo da Sindrome da Fibromialgia.

Fibromialgia primaria

- achados caracteristicodilol®mialgia sem
uma causa subjacente reconhecida.

Fibromialgia secundaria

- achados caracteristiezsirglarios a uma
causa conhecida ou a uma doenca subjacente
e que apresenta melhora do sintomas
fibromialgicos com o tratamento especifico
da condicdo de base. 1

Fibromialgia regional ou localizada

- dor miofasdzcalizada associada com a
presenca de trigger points, geralmente
secundaria a  distensbes  musculares
(ocupacional, repetitiva); bastante similar a
sindromes miofasciais locais ou regionais,
nao preenche os critérios definidos para
fibromialgia, porém considerado por alguns
autores como uma forma frustra.

Fibromialgia do idoso

- similar a fibromialgia pina. Atencao
especial para o diagnostico diferencial gom
polimialgia reumatica, doencas neuroldgicas
degenerativas, osteoporose, sindromes
paraneoplasicas, doenca de Parkinson incial,
sindromes cerebrais organicas e sindrgmes
pos-virais que cursam com fadiga
pronunciada.

Fibromialgia infanto — juvenil

- similar as formasimarias, ocorrendo em
criancas e adolescentes

Fonte: ANTONIO (2001).

Estas alteragbes de neuromediadores trazem cousigaumento da sensibilidade

dolorosa, alteracéo do sono e fadiga (DIAS, e2aD3).

Durante o ciclo dormir-acordar, um individuo expeenta trés diferentes estagios:

vigilia, sono de ondas lentas e movimentos rapildesolhos (REM). O ciclo da vigilia esta

relacionado aos movimentos dos olhos, cabeca eo,cepcom o inicio do sono estes

movimentos cessam (DIAS et al., 2003). O tronc@lwe ocupa uma posi¢cdo central no

controle dos acontecimentos da vigilia-sono (EKMABQO0).

A fase de ondas lentas é dividida em quatro esdgie 1 a 4 ou de alfa a delta)

sendo que cada estagio representa um estado @iggresis profundo do sono, o0 1 ou

alfa € o mais leve, e 0 4 ou delta é o mais prafupdé este estagio que os individuos com

fibromialgia ndo apresentam. Estes apresentam dedog porcentagem do sono de ondas

lentas, quantidade aumentada de despertares len@smentos de membros inferiores,
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sensacao de vigilia durante o sono, sonoléncian@ig sensacdo subjetiva de sono nao
restaurador (DIAS, et al., 2003).

A profundidade do sono é avaliada com o auxilicetitroencefalograma (EEG) e
pode ser distinguidas 4 a 5 fases do sono: fasgghia descontraida predomina o ritmo
alfa; fase B, adormecimento: diminuicdo do ritmfa,aaparecimento de baixas ondas teta;
fase C, sono leve, continuacdo da diminuicdo dgliéecia ate as ondas delta; fase D, sono
profundo (grandes e lentas ondas delta); faser®, pfundo caracterizado por lentas ondas
delta de grande amplitude. No decurso de uma rastediversas fases do sono séo
percorridas vérias vezes, em média de trés a vewes (SCHMIDT, 1979).

Acredita-se que a serotonina tenha participacaimio@acédo do sono. A maioria das
células produtoras de serotonina fica situada agdala linha média do tronco encefalico,
nos nucleos de rafe do mesencéfalo que se projetaantodo o cérebro. A atividade das
projecdes serotoninérgicas em seguida diminui derarsono e desaparece durante 0 sono
com movimentos rapidos dos olhos (REM). A diminaicdos niveis de serotonina

influenciara nas fases do sono, podendo ocasinsania (EKMAN, 2000).

Essa sindrome apresenta sintomatologia que podereticionada ao ciclo da dor,
no qual, a tensdo muscular pode ser decorrenteedamsmos fisioldgicos, como dor aguda
e lesdo, ou psicologicos, através da ansiedadees®s Se essa tensao nao for tratada, esta
se torna um fator primario na disfuncéo articukararticulagdo afetada entra num ciclo de
dor, espasmo muscular, estocagem de metabdlitosvenentos enfraquecidos (BATES e
HANSON, 1998).

Pacientes com SFM apresentam um limiar para dos beiko que o normal. Eles
freqlentemente sentem dor como resposta a estimuéoaormalmente ndo causariam dor,
isto &, tem “hipersensibilidade a dor”. Eles retatgue seus sintomas sao influenciados por
fatores no ambiente externo. Hoje, os médicos alnord aspecto psiquiatrico da SFM,
diagnosticando ao pacientes como tendo um “disiidmmatico de dor” (BATES e
HANSON, 1998).

Na avaliagdo da dor, ndo existem exames laborestoona testes objetivos,

dependendo-se, em grande, parte do relato do padeubjetivo). Como instrumento de



18

avaliacdo, dispde-se da escala visual analogicAHyue avalia somente o componente de
intensidade da dor e ndo outros aspectos, comd-estaa gerado pela dor ou 0 seu impacto
na qualidade de vida (PAIVA, et al., 2006).

Dessa forma a dor crénica afeta negativamentetasdfigico e mental dos pacientes,
podendo haver prejuizo na vida profissional, pawrastado da saude global comprometendo
a qualidade de vida (DIAS et al, 2003, MOSMANNakt 2006)

As medidas terapéuticas mais eficazes sdo os exsicipreferencialmente os
aerdbicos, sem carga, sem grandes impactos paparell@® osteoarticular, como danca,
natacdo e hidroginastica, auxiliando tanto no esf@aento como no fortalecimento muscular,
reduzindo a dor e em menor grau melhorando a qedidlo sono (PROVENZA et al,
2004).

Outras medidas incluem o condicionamento cardialasce atividade fisica
controlada, biofeedback, eletroacupuntura, hipapiare terapia comportamental cognitiva
(ANTONIO, 2001).

Além das medidas terapéuticas citadas acima, ditagdo aquatica pode contribuir
satisfatoriamente no tratamento de pacientes dstigados com fibromialgia. O tratamento
deve ser direcionado para condicionamento gefglpala dor, melhora dos padrées de sono
através de esforco fisico e relaxamento e reedacpgétural para corrigir adaptacdes a
longo prazo secundarias a dor. O relaxamento ohtjlartir do exercicio e suporte fornecido
pela agua promovem alivio da dor e diminuicdo dalez articular (RUOTI, MORRIS e
COLE, 2000).

Além disso, com a agua da piscina em torno de 2336°C ocorre um aumento da
temperatura corpérea, promovendo inicialmente ulexaenento muscular, aumentando o
metabolismo, aumentando a frequéncia cardiacgp@at®ia e 0 retorno venoso ao coragao
(NAVARRO, 2006, apud DIAS et al, 2003).

Além de reduzir os espasmos musculares, aumenfaciledade do movimento
articular, melhorar a consciéncia corporal, equdibestabilidade do tronco, autoconfianca

do paciente e a musculatura respiratéria (BATERBSON, 1998).
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Os efeitos fisioldgicos dos exercicios, combinados aqueles que sédo causados
pelo calor da agua, sdo uma das vantagens daaalé/itesse meio, promovendo melhora na
amplitude de movimento, no bem-estar fisico e niealigio da tenséo, estresse e ansiedade,
entre outros (NAVARRO, 2006 apud CAMPION, 2000, MSNN et. al., 2006).

De acordo com a literatura disponivel, a fisiotexamquatica vem sendo
recomendada como tratamento de pacientes com fidigien em funcédo dos beneficios que

a imersao em agua aquecida proporciona (BATES e${aN| 1998).

Atualmente o fisioterapeuta pode utilizar-se daratbs recursos para o tratamento
dos desvios posturais. Destaca-se dentre os recuasdiidrocinesioterapia (BATES e
HANSON, 1998).

Hidrocinesioterapia é a aplicacao externa da agteafins terapéuticos, utilizando-se
das propriedades fisicas como agentes da teraphAZARINI e BELLENZANI NETTO,
1986).

Fiorelli e Arca (2002) afirmaram que as vantageasterapia aquatica sdo as
propriedades fisicas da agua e suas capacidadescasr que promovem profundo
relaxamento na musculatura antigravitacional, ifactlo o ganho da amplitude de

movimento e alivio das dores.

Campion (2000) relata que o empuxo alivia o estressbre as articulagoes
sustentadoras de peso e permite que se realizeimerdo em forcas gravitacional reduzida
e que os efeitos terapéuticos dos exercicios na @gfdo relacionados ao fortalecimento dos
musculos enfraquecidos e aumento de sua toleréamsa exercicios, reeducacdo dos
musculos, melhoria da circulacdo, manutencao e arialldo equilibrio, coordenagédo e

postura, encorajamento das atividades funcionais.

Segundo Bates e Hanson (1998), os alongamentosicaguastdo indicados quando
h& limitacbes da movimentacdo da articulacdo calasdaformidades esqueléticas evitaveis

que podem influenciar na simetria corporal e nayras
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O método Isostretching, também chamado de Cineate do Equilibrio, € uma
técnica postural, que utiliza o alongamento glab&éim de harmonizar as tensdes e evitar
compensacdes que favorecam as alteracdes da eeldebral (REDONDO, 2001).

A técnica visa o fortalecimento dos diferentes geumusculares que sustentam o
corpo, e o desenvolvimento da consciéncia das @esicorretas da coluna e da capacidade
respiratoria. Os exercicios sao efetuados atrawgmsituras eretas que sdo mantidas durante
uma expiracdo longa, ao mesmo tempo em que seétaai@utocrescimento do tronco e
contracao isométrica (REDONDO, 2001).

O trabalho respiratorio no Isostretching é realizattavés de uma expiracao forcada
e prolongada durante todas as posturas. Os exsrci@0 realizados na fase expiratoria, pois
a maior parte dos muasculos antigravitacionais ddsacima da cintura sao inspiradores, e
cada tentativa de retificacdo lombar provocara Uogueio do diafragma em inspiracédo
(REDONDO, 2001).

O Aquastretching foi criado e desenvolvido por BednLebaz (1986) na Franca
(Paris). E um Método de reeducacdo postural em aguacida embasado no Método
Isostretching de Bernard Redondo (1974). E destimadganho de flexibilidade e amplitude
de movimento, sendo uma ginastica corretiva doctpfavorece ajuste postural, fortalece
musculos da coluna vertebral, abdémen, gliteosasox cintura escapular, aumenta
mobilidade articular, proporciona maior consciénoiaporal, promove o reequilibrio das
cadeias musculares, corrigi desvios posturais endindores de coluna vertebral, joelhos e
ombros. (SACCHELLI; ACCACIO; RADI, 2007).

Durante os exercicios deve-se realizar o autoiomesto da coluna vertebral,
inspiragdo nasal, expiracdo freno-labial forcadaroximacdo das escapulas, contracao
abdominal e contracdo glutea. (SACCHELLI; ACCACRADI, 2007).

Baseado nessas premissas foi elaborado a seguiptgede: “O Método
Aquastretching contribui para a melhora da quakddol sono e reduz a intensidade da dor
em mulheres portadoras de Sindrome de Fibromialgia”
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2 OBJETIVO

Verificar os efeitos do Método Aquastretching na dona qualidade do sono em

mulheres com fibromialgia.
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3 METODOLOGIA
3.1 Casuistica

Participaram deste estudo trés mulheres portadtaaSindrome da Fibromialgia,
maiores de 18 anos, agendadas na lista de esperastdgio supervisionado em
hidrocinesioterapia da Universidade do Sagrado¢Gora

3.2 Critérios de inclusdo

Todas as participantes apresentaram o diagnéstédicon de fibromialgia. As

mesmas também faziam uso de medicamentos anakgésartiinflamatorios.
3.3 Critérios de excluséo

Foram excluidas aquelas que apresentaram algumara-@adicacdo a
hidrocinesioterapia, tais como: hidrofobia, incoéticia urinaria ou fecal, infec¢cOes
cutaneas, feridas abertas, labirintite e hipotens@ohipertensdo arterial grave e néao
controlada.

3.4 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes foram: a intensidade da mhkrturbacées do sono e

alinhamento postural.

3.5 Variaveis independentes

A variavel independente foi o programa de hidrosimterapia baseado no Método

Aquastretching.
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3.6 Materiais e equipamentos

Piscina Terapéutica (x 33°C)

Aparelho Digital (PA e FC)

Aquatubs

Simetografo

Camera digital

Termo de Consentimento (ANEXO 1)

Protocolo de Avaliagao (ANEXO 1)

Protocolo de Avaliacao Postural (ANEXO Il1)

Escala de Faces (ANEXO 1V)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (ANEXO V)
* Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgdirido pelas autoras para a

Lingua Portuguesa) (ANEXO VI)

L A B I S S S

3.7 Procedimentos

Inicialmente foi feita a selecdo das participampes estavam previamente agendadas
na lista de espera do estagio supervisionado erodmesioterapia do curso de graduacéo da

Universidade do Sagrado Coracao.

Antes de iniciar a coleta de dados as participargesinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) a fima germitir a coleta e publicacdo dos

resultados.

Em seguida foi realizada uma avaliagdo que coasiigicoleta dos dados pessoais,
anamnese, queixa principal e exame fisico que ddodnfase a palpacdo dos pontos de

gatilhos e aplicado um questionario para analispraéidade do sono.

Na avaliacdo da dor foi feita a palpacdo dos 18tgmomlescritos pelo Colégio
Americano de Reumatologia (1990) e por meio dal@staldgica visual de dor, a paciente
relatou a intensidade de sua dor (ANEXO V).
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Com relacdo a qualidade do sono foi analisada peio de um questionério
especifico, que consistia de perguntas relacionadaglados pessoais e habitos pertinentes

aos aspectos do sono (ANEXO 1V).

Por meio do Questionario de Qualidade do Sono ttebBrg analisou-se os dados
relacionados aos habitos pertinentes aos aspectosodo nos Ultimos meses. Foram
calculados 7 componentes de pontos, e cada um e@nvariacdo de 0 a 3 pontos. Em todos
0S casos, a pontuacdo O indica sem dificuldadeyastqg que a pontuacdo 3 muita
dificuldade. Sendo que no final do questionarfwoatuacdo maxima é de 27, 0 indica sem

dificuldade e 27 indica dificuldade em todos oscasps.

Foram avaliados: a qualidade do sono, periodo efditar na cama e conseguir
dormir, durac@o do sono, eficiéncia habitual doosatistirbios do sono, uso de medicacéo
para ajudar a dormir e disfuncdo durante o dia,acprmblemas para dirigir, nas refeicbes e

praticando atividades.

Apés realizada a avaliacao inicial (M1) iniciou mgrama de intervencdo aquatica

baseado nos movimentos bésicos do Método Aqudstrgtc
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1. Os participantes permaneceram em pé, encostal@arede da piscina com a
pelve posicionada em retroversdo, membros supsriadeizidos. Realizaram expiragcéo

prolongada e o auto-crescimento.

Figura 1. Exercicio postural em pé com a pelve posicionadaetrversao (posicao inicial).
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2. Em pé, encostado na parede da piscina com gsapaglos e espacgados, pelve em
retroversao, membros superiores em abducao a 8@fiz&am de expiracdo prolongada e
auto-crescimento de tronco.

Figura 2. Exercicio postural com os membros superiores addaz 90°.
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3. Em pé, encostado na parede da piscina com gsapaglos e espacgados, pelve em
retroversao, membros superiores em flexdo a 9Q&liZ-&eam de expiracédo prolongada e
auto-crescimento de tronco.

Figura 3. Exercicio postural com os membros superiores exadla 90°
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4. Em pé encostado na parede da piscina, pernasflegionadas, pelve em
retroversao, flexdo de ombro a 180° méaos sobr@poRealizaram o auto-crescimento de

tronco e expiracao prolongada.

Figura 4. Exercicio postural com os membros superiores a 180°
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5. Pés paralelos na parede da piscina, espagaddargura da pelve. Membros
superiores em flexdo, maos segurando na barraef@rabluna em retroversdo. Realizaram
inspiracdo profunda e expiracao lenta fazendo deficede ombro e autocrescimento de

tronco, voltando a posigéo inicial.

Figura 5. Exercicio postural com os membros inferiores mageda piscina.
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6. Apds o término do programa de reeducacdo dsiquatica, foram realizados o

relaxamento em flutuacao, individualmente.

Figura 6. Relaxamento em flutuagéo.
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Foram realizadas 10 sessdes, sendo que as 2 pgnteieram a finalidade de
adaptacdo do paciente ao meio liquido e as outraes8des foi aplicado o Método

Aquastretching.

Cada sessao teve a duracédo de aproximadamenten8@sjicom frequéncia de 2
vezes por semana em dias alternados, totalizand@8@e programa.

A temperatura da agua permaneceu em torno de 84a°rofundidade da piscina foi
de 1,40m. Apés as 12 sessOes foi realizada a regé@al (M2) que seguiu 0S mesmMos
procedimentos da avaliacao inicial.

3.8 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram analisados por meio daigstatdescritiva e expressos da
seguinte maneira: pela descricdo detalhada do guudidico, das avaliacGes, da intensidade
da dor, qualidade do sono (pré e poés-tratamentapelas e graficos para demonstrar os
dados coletados (CURI, 1998).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho apresentou resultados ingeress em relacdo a dor e a

qualidade do sono em mulheres com fibromialgia siiglas ao Método Aquastretching.

Na tabela 1, esta demonstrada a caracterizacasujitos, de acordo com a idade,
estado civil, profissao e etnia.

Tabela 1.Caracterizacdo dos sujeitos.

Sujeitos Idade (anos) Estado civil Profisséao Etnia
A 39 Solteira Cuidadora de Branca
idosos
B 43 Casada Domeéstica Branca
C 46 Casada Do lar Branca

Na tabela 2, pode-se observar o0s niveis presspdaa$iacos e a medicacao utilizada
com a respectiva dose diaria.

Tabela 2.Sinais vitais e medicamentos.

Sujeitos PAS PAD FCR Medicamentos Dose Frequéncia/
(mmHg) (mmHQ) (bpm) (mg) dia
A 92 60 66 Tilex 30 1
B 120 80 70 Nortoptilina 25 1
C 120 84 70 Paracetamol 500 2
Amitriptilina 12.5 1

PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Presséo Aat@iastolica; FCR: Freqiiéncia Cardiaca de Repouso

Em relacdo ao grafico 1, pode-se observar a somalds pontos das 3 pacientes no
pré e no pos tratamento. Houve uma reducao dasideee da dor de 12 para 5.
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O Pré-tratamento
10- B Pos-tratamento

Grafico 1 - Somatdria dos escores de dor no pré e pos tratamen

No gréfico 2, pode ser verificado os valores old#ida somatdria dos escores da
qualidade do sono das pacientes no pré e pos-gatamApods o periodo de tratamento

houve uma melhora na qualidade do sono de 27 Rara 1

30

O Pré-tratamento
257 B Pés-tratamento

O ! Ll 1

Grafico 2 - Valores obtidos da somatoria dos escores dadgudido sono.
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Os resultados encontrados podem ser explicadoslalevialguns fatores como o
método aplicado, a temperatura da agua e as pidapss fisicas.

O Método Agquastretching utilizado na hidrocinesiapga tem como beneficio
trabalhar articulagbes e musculos nos diversosoplasem ponto de apoio algum, o que
difere da ginastica corretiva feita no solo. A giida aquatica do tronco, que constitui o
Aquastretching € corretiva, preventiva e terapéaytionificante e fortalecedora. E adaptada
as pessoas de todas as idades, independentemegiteudde deformacéo e dor das costas
(SACCHELLI; ACCACIO e RADI, 2007).

O Aquastretching € assim fundado sobre todos ogipros existentes de ginastica:
alongamento, reeducacdo classica do tronco, mgsaulee danca. O trabalho de
fortalecimento tanto do Isostretching quanto do @sgretching ocorre simultaneamente pela
contracdo isométrica dos musculos abdominais, dasirégceps, dos gluteos e da cintura
escapular. A contracdo dos abdominais tem comodasmequilibrio da coluna lombar,
fixacdo da pelve e contencdo das visceras. Sugdoresobre o conteudo abdominal Ihe
confere também a funcao corretiva da lordose lIoniBACCHELLI; ACCACIO e RADI,
2007).

A contracdo isométrica de gluteos e quadricepsagqudla estabilizacdo da pelve e na
correcdo do posicionamento dos membros inferiddes. membros superiores e na cintura
escapular, solicita-se um abaixamento ativo da&pesas e retracdo dos ombros, que atuarédo
estabilizando o eixo vertebral (SACCHELLI; ACCACHERADI, 2007).

A correcdo postural baseia-se no equilibrio dagieaadmusculares e na tomada de
consciéncia corporal. O autocrescimento e ativalgBosegmentos corporais desenvolvem o
aprendizado do dominio postural, melhorando o ot:tda mobilidade, ganho de forga,
manutencdo do equilibrio e contribuindo para a fitaido de sua imagem corporal
(SACCHELLI; ACCACIO e RADI, 2007).

Como resultados globais do método, preconizam-s#dogale consciéncia pelo
despertar da imagem mental; melhor conhecimentmgm; aprendizado da melhor postura
para evitar traumatismos e assegurar maior efatieidlos gestos esportivos; manutencéo e

melhora das capacidades articulares, respiratGmaseulares tanto de alongamento quanto
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de tonicidade; melhor preparo para as atividadepaiBvas; e retardo dos efeitos do
envelhecimento (SACCHELLI; ACCACIO e RADI, 2007).

O método preconiza a realizacado de exercicios etur@goem pé, sentada, deitada,
com flexdo anterior de tronco, de joelhos e comsivess alteracbes decorrentes das
patologias; também podem ser utilizados bastddas lle variados tamanhos e pesos, cama
elastica, equipamentos proprioceptivos, entre sut@ ensino das posturas ird enfatizar a
qualidade, a precisdo, o controle e a correcdo ekeycicios, evitando assim 0s
traumatismos, contraturas e lesées inflamatériaA€GHELLI; ACCACIO e RADI, 2007).

Em relacdo a temperatura da agua, a agua aqueeidand piscina terapéutica
promove um relaxamento muscular, aumenta a cir&alageduz espasmos e reduz
efetivamente o nivel de dor. Esses efeitos produreminterrup¢éo progressiva no ciclo da
dor (BATES e HANSON, 1998).

Exercicios em agua aquecida tem como beneficicgpéaticos de promover
relaxamento muscular, reduz a sensibilidade a molyz espasmos musculares, facilita a
movimentagao articular, aumenta a forgca e resistémuscular em casos de excessiva
fraqueza, reduz a atuacéo da forga gravitaciomainicio do treino para marcha), aumenta a
circulacao periférica (condicdo de pele), melhoranasculatura respiratoria, melhora a
consciéncia corporal, o equilibrio e a estabilidpdeximal do tronco e melhora a moral e

autoconfianga do paciente (efeito psicoldgico) (ESTe HANSON, 1998).

As propriedades fisicas da agua em conjunto comeaséio em agua aquecida e a
aplicacdo do Meétodo Aquastretching contribuiramapar alivio da sintomatologia,
interrompendo o ciclo da danibindo a acédo das substancias geradoras da elatdsina,
acetilcolina e bradicinina) e diminuindo os espasmuusculares (BATES e HANSON,
1998).

Segundo Guyton e Hall (2002), os receptores dandopele e nos tecidos séo
terminagBes nervosas livres ou células intimamangtas conectadas. Tais receptores se
encontram em varias partes do corpo como nas cansagerficiais da pele e também em

certos tecidos internos.
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A dor muscular é devida ao excesso de estimuloEeqpitvos, 0s quais ativa 0s
receptores modulados pela acéo de substanciag@higas liberadas no tecido (acetilcolina,
prostaglandinas, histaminas, serotonina, bradi@irenoutros), decorrentes de processos
inflamatorios, traumaticos, isquémicos ou aindao peEficit do material energético

necessario as atividades das células muscular&sy(LE96).

A pressdo hidrostatica associada a viscosidademudati constantemente as
terminacdes sensitivas do corpo. O bombardeamemtestimulo sensorial € conduzido
através de fibras que sdo mais largas e mais gpid@&m uma maior condutividade que as
fibras da dor. Como resultado, a percepcao de dgradiente fica bloqueada, assim esta
reducao € uma das maiores vantagens da terapiacag BATES e HANSON 1998)

Nas pacientes com a SFM, a dor pode estar asaoa@ldistarbios do sono, com
tempo reduzido de sono durante a noite, queixaatsago ao despertarem, insonia e
alteracéo de humor (FERRO et. al. 2008).

No ciclo sono-vigilia normal, o sono de ondas lsntdREM) apresenta estagios
progressivos de sono profundo, sendo o estagia @¥ff o mais profundo e reparador. Em
pacientes com SFM o estagio delta (IV), se aprasemiprometido, causando aumento de
sensibilidade, dor muscular generalizada e fadigd&RRO et. al. 2008).

Portanto, o individuo que apresenta uma alteragéqualidade do sono, tem uma
piora da percepc¢éo dos sintomas afetando a capacidacional do individuo, limitando as

atividades de vida diaria, diminuindo a qualidadevidia.

O presente estudo também constatou que o métodasigtching promoveu um
resultado satisfatério na qualidade do sono, peita-se de um método de relaxamento
aquatico, em agua aquecida, com alongamento eaff@uque alivia tensées, promovendo

analgesia e melhorando o estado geral das pacientes

Por meio dos efeitos fisiolégicos e da temperatlewada da agua, associada as
técnicas de alongamento, massagem, flutuacdo @otracorreu um relaxamento da

musculatura, facilitando o0 movimento articular poy@ndo um bem estar fisico e mental.
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5 CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado e com base nogadseslcolhidos, pode-se concluir
que o Método Aquastretching promoveu efeitos passtina dor e na qualidade do sono em

pacientes com fibromialgia.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo: EFEITOS DO METODO AQUASTRETCHING NA DOR E NA QUALIBDE DO
SONO EM MULHERES COM FIBROMIALGIA.

Objetivo: Verificar os efeitos do aquastretching na dor em mulheres com
fibromialgia.

Endereco completo e telefondkua S&o Vicente n° 2-24/ (14) 32223-0907
Pesquisador responsaveProf. Ms. Alexandre Fiorelli

Local que sera desenvolvida a pesquisblSC (Clinica de Fisioterapia)

Exmo (a) Sr (a)

Prezado (a) Senhor (a):

Esta em curso uma pesquisa a respeitoodosfeitos do aquastretching na dor em
mulheres com fibromialgia. O objetivo principal tegstudo sera: Verificar os efeitos do
aquastretching na dor em mulheres com fibromial@ardo selecionadas mulheres
portadoras da sindrome da fibromialgia, tendo cpniacipal queixaa dor e disturbios do
sono, agendadas na lista de espera da ClinicasEdedFisioterapia na USC e que estarao
dispostas a se submeterem as avaliagfes fisicadia@ogicas, no inicio e término dessa
pesquisa. A avaliacdo consistira nas anotacOeslatiss pessoais, da anamnese, da analise
subjetiva da dor, da avaliacdo postural e da gaddiclo sono no pré e pos-tratamento. A
coleta de dados consistir4 nas seguintes etapaagio, programa de intervencdo aquatica,
andlise da intensidade da dor, andlise da qualidadsono, protocolo de movimentos
basicos do método aquastretching e a reavaliagé@eguira os mesmos procedimentos da

avaliacao inicial.

Para garantir a seguranca dos participantes enwsivino estudo, as rotinas das
avaliacdes e os exercicios a serem executadosidesstiar de acordo com os procedimentos
aceitos internacionalmente e ndo ocasionara nemtsgm a saude dos participantes. Além
do que, ndo havera nenhuma despesa financeirareleieoda participacdo dos individuos na

pesquisa e 0s mesmos estardo livres para abarmmlanpéahdo quiserem sem nenhuma
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penalidade e também afirmo que os dados obtidé@® seantidos em sigilo, preservando a
privacidade dos participantes. Dessa forma seié@tadb a V. Sa. o consentimento para que

participar do referido estudo, de acordo com asdicbes mencionadas no presente
documento. No caso de necessidade de outras irfoesasugere-se contato com a Clinica
Escola de Fisioterapia da USC ou com o propriootisapeuta para melhores

esclarecimentos.

Sem mais, e agradecendo vossa valiosa colaboraigiosamente,

KAREM ALESSANDRA TOMAZ PROF. MS. ALEXANDRE IORELLI
PRISCILLA RODRIGUES BALDERRAMAS

Alunas Pesquisadoras Orientador
De acordo

B L ] e —————— e
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ANEXO Il

PROTOCOLO DE AVALIACAO

Identificacéo do Cliente

Nome:

Data de Nascimento: I Sexo( )F M( ) ldade:
Profisséo: Escolaridade:

Endereco: n°
Cidade: Estado:

Fone residencial: Celular:

Endereco eletrbnico:

Habitos de Vida
Tabagista: ( )N&o ( )Sim Ha quantopef

Etilista: ( )Nao ( )Sim Haquanempo?

Esportista: ( ) Nao ( ) Sim Qual(is) esp(s)?

Aspectos Clinicos
Medicamentos (nome/dose/frequéncia diaria):

Comorbidades:

Exames Complementares:

Diagndstico Médico:

Anamnese

H.M.P.:
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H.M.A.:

Queixa Principal:

Registro objetivo

Peso: Estatura:
FC: PA:
+ INSPECAO:
- tender points:
PALPACAO PRE POS
A - Occipital - insercdo do musculo occipital ()D()E ()D()E

B - Cervical baixa - face anterior no espaco indverso C5-( )D( )E | ()D()E
C7

C - Mdusculo Trapézio - ponto médio da borda superio ()D()E | ()D()E

D - Segunda costela — juncéo da segunda costodondra ()D()E | ()D()E

E - Musculo Supra-espinhal - acima da borda metia¢spinha( )D( )E | ()D()E
da Escapula
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F - Epicondilo lateral - a 2 cm do epicéndilo ()D()E | ()D()E
G - Gluteos - quadrante lateral e superior dasgasle ()D()E | ()D()E
H - Grande trocanter - posterior a proeminéncieatntérica ()D()E ()D()E

| -Joelho - regido medial proxima a linha do joelho ()D()E | ()D()E




Contra-indicagdes da hidrocinesioterapia

U Ferida Aberta

U Escara

O Micose

Q) Infeccdo urinaria

Q Conjuntivite

Q) Insuficiéncia respiratoria grave
Q otite

[ Gripe e febre

L cancer (pele e/ou mucosa)

L Queimaduras graves

(] Hidrofobia

Q Coronariopatias instaveis com crises de

angina

O Insuficiéncia cardiaca sem
acompanhamento médico

L HAS grave

Q Hipotenséao arterial

U Incontinéncia fecal e/ou urinaria

[ Sensibilidade ao cloro

U Epilepsia

Q Perfuracao timpanica

L Menstruacéo

[ Estado geral muito debilitado
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PESQUISA DAS HABILIDADES AQUATICAS

SIM

*NS

1. Vocé tem medo de entrar em uma piscina?

2. Vocé gosta de atividades aquaticas?

3. Vocé consegue entrar na piscina de forma indkpea?

4. Vocé consegue andar confortavelmente com agonévabdo torax?

5. Vocé consegue ficar em pé a partir de uma posiedlutuacao

dorsal?

6. Vocé consegue flutuar de rosto para cima?

7. Vocé consegue flutuar de rosto para baixo?

8. Vocé tem medo de entrar em agua profunda?

9. Vocé consegue ficar na vertical em agua profanda

*NS: Nao sabe.



ANEXO Il

PROTOCOLO DE AVALIACAO POSTURAL

Nome: Data:

VISTA ANTERIOR:

Cabeca:
( ) inclinada a esquerda ( ) inclinacao aitdire ( ) alinhada
Obs.:

Ombro:
() direito mais elevado () esquerdo maisade () normal
Obs.:

Toérax:
( ) normal ( ) diferenciado
Obs.:

Angulo de Tales:
() direita ( ) esquerda () normal ) (maior () menor
Obs.:

Crista iliaca:
() direita mais elevada ( ) esquerda magazla
Obs.:

Joelho:
( ) valgo ( )varo ( ) normal
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Obs.:

Patela:

() lateralizada () medializada ( ) normal
()D ()D ()D

()E ()E ()E

Pé:

( ) plano ( )valgo ( )varo ( )inversao( )eversdo ( )normal
()D ()D ()D ()D ()D 0D
()E ()E ()E ()E ()E XE
VISTA LATERAL.:

Cabeca:

( ) anteriorizada ( ) posteriorizada ( ymal

Obs.:

Ombro:

() anteriorizado () posteriorizado ( oymal
()D ()D ()D

()E ()E ( )E

Obs.:

Coluna:

() hiperlordose cervical () retificada )(normal
() hipercifose dorsal () retiida () normal
() hiperlordose lombar () retificada )(normal

Obs.:
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Pelve:

( ) anterovertida () retrovertida () naim
Obs.:

Joelho:

() semiflexdo () hiperextenséo () normal
()D ()D ()D

()E ()E ()E

Obs.:

VISTA POSTERIOR:

Cabeca:
( ) inclinada a esquerda () inclinacao aitdire
Obs.:

( ) alinhada

Ombro:
() direito mais elevado () esquerdo maisade
Obs.:

( ) normal

Escéapula:
( ) alada () aduzida ( ) abduzida
Obs.:

fopmal

Coluna:

( ) em“C” adireita ( ) em“C” a esquerda
( ) em “S”adireita ( ) em*“S”aesquerda
Obs.:

Angulo de Tales:
() direita ( )esquerda ( ) normal ) (naior

() menor
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Joelho:
( )varo ( )valgo
Obs.:

( ) normal

Tendao de Aquiles:

() medial () lateral
()D ()D
()E ()E

Observacoes:

( ) alinhado
()D
()E
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ANEXO IV

PRE

Escala de Faces

(Sem Dor) (Dor Maxima)

POS
Escala de Faces

(Sem Dor) {Dor Maxima)

Na Escala de Faces é solicitado ao doente quéficjassa intensidade da sua dor de
acordo com a mimica representada em cada facehdeersendo que a expresséao de felicidade
corresponde a classificacdo “Sem Dor” e a expreskfianaxima tristeza corresponde a

classificacdo “Dor Maxima”. Regista-se 0 niumeroiegjente a face selecionada pelo doente:

0 — Auséncia 3 — Forte
1 - Fraca 4 — Intensa

2 — Moderada 5 — Insuportavel



52

ANEXO V

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI)

Name ID # Date Age

Instructions:

The following questions relate to your usual sleéapits during the past montdmly. Your
answers should indicate the most accurate replyh®majority of days and nights in the
past month.
Please answer all questions.
1. During the past month, when have you usuallyegorbed at night?
USUAL BED TIME

2. During the past month, how long (in minutes) ihasually take you to fall asleep each
night?
NUMBER OF MINUTES

3. During the past month, when have you usuallyegoaip in the morning?
USUAL GETTING UP TIME

4. During the past month, how many hoursdtial sleep did you get at night? (This may
be different than the number of hours you sperukih)
HOURS OS SLLEP PER NIGHT

For each of the remaining questions, check the lmest response. Please answbr
guestions.

5. During the past month, how often have you hadlie sleeping because you...
(a) Cannot get to sleep within 30 minutes
( ) Not during the past month
( ) Less than once a week
() Once or twice a week
() Three or more times a week

(b) Wake up in the middle of the night or early mog
( ) Not during the past month

( ) Less than once a week

() Once or twice a week

() Three or more times a week

Have to get up to use the bathroom
Not during the past month

Less than once a week

Once or twice a week



( ) Three or more times a week

(d) Cannot breathe comfortably
( ) Not during the past month

( ) Less than once a week

() Once or twice a week

() Three or more times a week

) Cough or snore loudly

) Not during the past month

) Less than once a week

) Once or twice a week

) Three or more times a week

(f) Feel too cold

( ) Not during the past month

( ) Less than once a week

() Once or twice a week

() Three or more times a week

( g) Feel too hot

( ) Not during the past month

( ) Less than once a week

() Once or twice a week

( ) Three or more times a week

(h) Had bad dreams

( ) Not during the past month

( ) Less than once a week

() Once or twice a week

( ) Three or more times a week

(1) Have pain

( ) Not during the past month

( ) Less than once a week

() Once or twice a week

() Three or more times a week

(j) Other reason(s) please describe

How often during the past month have yad trouble sleeping because this?

Not during the Less than Once or Three or more
Past month onceaweek  tamnmeek  timesaweek
6. During the past month, how would you rate ydeeg quality overall?
Very good
Fairly good
Fairly bad

Very bad
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During the past month, how often have you takesdicine (prescribed or “over the
counter”) to help you sleep?

Not during the Less than Once or Three or more

Past month once aweek twiceaweek  timesaweek

During the past month, how often have you hadltie staying awake while driving,
eating meals, or engaging in social activity?

Not during the Less than Once or Three or more

Past month once aweek twiceaweek  timesaweek

During the past month, how much of a problemihadseen for you to keep up enough
enthusiasm to get things done?
Nmblem at all o
@l very slight problem
Sewhat of a problem
A very big problem

10. Do you have a bed partner or roommate?

No bed partner ormooate
Partner / roommate in other room __

Partner in same robot,not same bed
Partner in same bed

If you have a roommate or bed partner, ask himfoer often in the past month you have

had...
(a) Loud snoring
Not during the Less than Once or
Past month once a week_twice aweek

(b) Long pauses between breaths while asleep
Not during the Less than Once or

Past month once a week twice a week

(c) Legs twitching or jerking while you sleep
Not during the Less than Once or

Past month once a week twice a week

(d) Episodes of disorientation or confusion dursheep
Not during the Less than Once or

Past month once a week twice a week

(e) Other restlessness while you sleep; pleaseidesc

Three or more
times a week

Three or more
times a week

Three or more
times a week

Three or more

times a week

Not during the Less than Once or

Past month once a week twice a week

Three or more
times a week
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Scoring Instructions for the Pittsburgh Sleep Quality Index

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) contdifisself-rated questions and 5 questions
rated by the bed partner or roommate (if one iglaba). Only self — rated questions are
included in the scoring. The 19 self- rated itemes @mbined to form seven “component”
scores, each of which has a range of 0- 3 pointsllicases, a score of “0” indicates no
difficulty, while a score of “3” indicates severdfitulty. The seven component scores are
then added to yield one “global” score, with a ®r@f 0-21 points, “0” indicating no
difficulty and “21” indicating severe difficultieis all areas.

Scoring proceeds as follows:

Component 1: Subjective sleep quality
Examine question #6, and assign scores as fellow

Response Component 1 score
“Very good” 0

“Fairly good” 1

“Fairly bad” 2

“Very bad” 3

Componl score:
Component 2: Sleep latency

1. Examine question #2, and assign scores as fallow
Response __Score
<15 minutes 0
16 — 30 minutes 1
31 — 60 minutes 2
> 60 minutes 3

Questiihscore:
2. Examine question #h and assign scores as follows:

Response __Score
Not during the past month
Less than once a week
Once or twice a week
Three or more times a week 3

N = O

Question #5a score:_
3. Add #2 score and #bscore

Sumof#2and#5a:
4. Assign component 2 score as follows:

Sum of #2 and #5 a Component 2 score
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Component 2 score:___

Component 3: Sleep duration

Examine question #4, and assign scores asvgllo

Response Component 3 score
> 7 hours 0
6 — 7 hours 1
5 -6 hours 2
< 5 hours 3

Component 3 score:

Component 4: Habitual sleep efficiency

(1) Write the number of hours slept (question #ere:
(2) Calculate the number of hours spent in bed:
Getting up time (questibB):
-Bedtime (question # 1):

Number of hours spent in bed:
(3) Calculate habitual sleep efficiency as follows:
(Number of hours slept/ Number of hours spent id)l¢ 100= Habitual sleep
efficiency (%)
( / ) X 100= %

(4) Assign component 4 score as follows:
Habitual sleep efficiency %

Component 4 score

>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Cpoment 4 score:
Component 5: Sleep disturbances

(1) Examine questions # 5b-5j, and assign scoremsafih question as follows:

Response Score
Not during the past month 0

Less than once a week 1



Once or twice a week 2
Three or more times a week 3
#5b score

cscore
d score
e score
fscore
g score
h score
iscore
jscore

(2) Add the scores for questions #5b-5;:

urd of # 5b-5;:
(3) Assign component 5 score as follows:
Sun of # 5b-5j Component 5 score

0 0

1-9 1

10-18 2

19-27 3
ComponBrscore:

Component 6: Use of sleeping medication
Examine question # 7 and assign scoresllasvi

Response Component 6 score
Not during the past month 0
Less than once a week 1
Once or twice a week 2
Three or more times a week 3

Componh6 score:

Component 7: Daytime dysfunction
(1) Examine question # 8, and assign scores asnfgil

Response ___Sgor
Never 0
Once or twice 1
Once or twice each week 2
Three or more times each week 3

Question # 8 score:

(2) Examine question # 9, and assign scores asnsll
Response Score
No problem at all 0

57
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Only a very slight problem 1
Somewhat of a problem 2
A very big problem 3

Question # 9 score:

(3) Add the scores for question #8 and #9:
Sum of # 8 and # 9:

(4) Assign component 7 score as follows:
Sum of # 8 and # 9 Component 7 score

0 0

1-2 1

3-4 2
5-6 3

Cooment 7 score:

Global PSQI Score

Add the seven component scores together:
Global PSQI Score
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ANEXO VI

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

Nome: RG:

Data: Idade:

Instrucoes

As questdes abaixo relatam seus habitos usuaistduwraono no Ultimo més. Suas respostas
deverdo indicar o que aconteceu durante os Ultdiasse noites.
Por favor responda todas as questoes.

1. Durante o ultimo més, quando vocé costuma & parama a noite?
Horario usual de ir para a cama

2. Durante o ultimo més, por quanto tempo (em nes)ufocé costuma demorar para dormir
em cada noite?
NUmero em minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé costuma acpela manha?
Horéario que costuma acordar

4. Durante o ultimo més, quantas horas vocé costiormair durante a noite? (isso pode ser
diferente do nimero de horas que costuma passarifa cama).
Horas que costuma dormir por noite

Para cada pergunta escolha a melhor respostaaRwresponda todas as questodes.

5. Durante o ultimo més, qual a freqiéncia que uewé problemas durante o sono por
causa de:

(a) ndo conseguir dormir em 30 minutos:
() ndo durante o ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

(b) Acordar no meio da noite ou de manha bem cedo:
() ndo durante o ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana
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(c) Levantar para usar o banheiro:
() ndo durante o ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

(d) N&o conseguir respirar confortavelmente:
() ndo durante o Ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

(e) Tossir ou roncar alto:
() ndo durante o Ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

(f) Sentir frio:
() ndo durante o Ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

(g) Sentir calor:
() ndo durante o Ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

(h) Ter pesadelos/ sonhos ruins:
() ndo durante o ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

(i) Ter dor:
() ndo durante o ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

() Outras razdes, por favor, descreva:
Com qual frequéncia durante o ultimo més \egé problemas durante o sono por causa
dessas razbes?

() ndo durante o ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
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() trés ou mais vezes por semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classifica suaidade de sono no geral:
() muito bom
() razoavelmente bom
() razoavelmente ruim
() muito ruim

7. Durante o ultimo més, com qual frequiéncia vocéat medicamentos (com receita ou por
conta propria) para ajudar a dormir:

() ndo durante o ultimo més

() menos que uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

8. Durante o ultimo més, com qual frequéncia voeée tproblemas ficando acordado
enquanto estava dirigindo, nas refeicoes, pratcatgidades?

() ndo durante o Ultimo més

() menos que uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

9. Durante o ultimo més, quanto teve de dificuldaalea manter sua motivagéo para realizar
suas atividades?

() nenhuma dificuldade

( ) apenas uma pequena dificuldade

( ) alguma dificuldade

() uma grande dificuldade

10. Vocé tem um parceiro ou colega de quarto?
() ndo tenho parceiro ou colega de quarto
( ) parceiro ou colega de quarto em outrarip
() parceiro no mesmo quarto mas ndo naraesama
( ) parceiro na mesma cama

Se vocé tem um colega de quarto ou parceiro na,q@engunte para ele com qual freqiéncia
no ultimo més vocé teve:
(a) Ronco alto:
() ndo durante o ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana
(b) Longas pausas entre respiragdes enquanto dorme:
() ndo durante o Ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana
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(c) Contragao/ espasmos ou movimentos abruptosaatmdorme:
() ndo durante o ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

(d) Episddios de desorientagdo e confusdo durasbe:
() ndo durante o Ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

(e) Outras agitacdes enquanto dorme, por favocrees:
() ndo durante o Ultimo més
() menos que uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

Pontuacéo

indice de qualidade do sono de Pittsburg (PSQRérori9 questdes de avaliagdo propria e 5
questbes avaliadas pelo companheiro de quartoloypprceiro. S6 as questdes de avaliacédo
propria estdo incluidas nos pontos. Os 19 itenavaddiacdo propria sdo combinados para
formar 7 componentes de pontos, e cada um tem anmec&o de 0 a 3 pontos. Em todos os
casos, a pontuacéo 0O indica sem dificuldade, enguare a pontuacdo 3 muita dificuldade.

Os 7 componentes de pontos séao adicionados parpam#acao global e tem uma variacéo
de 0 a 27 pontos, 0 indica sem dificuldade e 2Tcandificuldade em todas as areas. A

pontuacéo segue abaixo:

Componente 1: Qualidade do sono.

Examine a questéo 6 e coloque a pontuacdo come:segu

Resposta Pontuacéao
muito bom 0
razoavelmente bom 1
razoavelmente ruim 2
muito ruim 3

Pontuacédo do componente 1.
Componente 2: Periodo entre deitar na cama e consegdormir.

1- Examine a questao 2 e cologue a pontuacao cegues

Resposta Pontuacgéo

<15 minutos 0
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16 — 30 mim 1
31 -60 mim 2
> 60 mim 3

Pontuagéo da que&tdo .
2 — Examine a questéo 5 e coloque a pontuagao segue:
Resposta Pontuagéo
N&o durante o ultimo més 0
Menos que uma vez por semana 1
Uma ou duas vezes por semana 2
Trés ou mais vezes por semana 3
Pontuacgéo da queStao .
3 — Some a pontuagéo da questéao 2 e 5.
Somadaquestdo2e 5

4 — Assinale qual a pontuacdo do componente 2:

Somadaquestao2e5 Poatuag
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Pontuagéo do componente 2:
Componente 3: Duragéo do sono.

Examine a questao 4, e coloque a pontuacao:

Resposta Pontuacgéo
> 7 horas 0
6 — 7 horas 1
5 -6 horas 2
<5 horas 3

Pontuagédo do componente 3:
Componente 4: Eficiéncia habitual do sono

(1) Escreva o numero de horas dormidas (questéo 4):

(2) Calcule o numero de horas que fica ha cama:

Horario que levantou (questdao 3) — Horario queodeftjuestdo 1) = Namero de horas que
fica na cama
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(3) Calcule sua eficiéncia habitual do sono

(Numero de horas dormidas/ numero de horas quegoexe na cama) x 100 = eficiéncia
habitual do sono %)
( / ) x 100 = %

(4) Assinale qual a pontuacdo do componente 4:

Eficiéncia habitual do sono % Pontuacéo
> 85% 0
75-84% 1
65—-74 % 2
<65% 3

Pontuacéo do componente 4:
Componente 5: Disturbios do sono

(1) Examine a questdo 5 b até 5 |, e coloque aupgéb para cada questao:

Resposta Pontuacéo
N&o durante o ultimo més 0
Menos que uma vez por semana 1
Uma ou duas vezes por semana 2
Trés ou mais vezes por semana 3

Pontuacédo da questdao 5 b:
Pontuacgéo da questéo 5 c:

Pontuacédo da questdao 5d:
Pontuagéo da questdao 5d:
Pontuacédo da questdo 5e:
Pontuagédo da questdo 5f: .
Pontuacédo da questdo 5g: .
Pontuacédo da questdo 5 h: .
Pontuacédo da questdo 5i: .
Pontuagéo da questdo 5j: .

(2) Some a pontuacéo das questdbes5b a5 |:
Soma da pontuacdo da questbes5ba5j. .

(3) Assinale qual a pontuacdo do componente 5:

Soma das questbes5b a5 ontuRacao
0 0
1-9 1

10-18 2
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19 - 27 3
Pontuagéo do componente 5:
Componente 6: Uso de medicagao para ajudar a dormir
Examine a questao 7 e coloque a pontuacao:
Resposta Pontuagéo
N&o durante o ultimo més 0
Menos que uma vez por semana 1
Uma ou duas vezes por semana 2
Trés ou mais vezes por semana 3
Pontuacéo do componente 6:

Componente 7: Disfungao do dia.

(1) Examine a questéo 8 e coloque a pontuacao:

Resposta Pontuagéo
Nunca 0
Uma ou duas 1
Uma ou duas em cada semana 2
Trés ou mais vezes em cada semana 3

Pontuacgéo da questéo 8:

(2) Examine a questéo 9 e coloque a pontuacao:

Resposta Pontuagéo
Nenhum problema 0
Apenas um pequeno problema 1
Um problema pequeno 2
Um grande problema 3

Pontuacéo da questao 9:
(3) Some a pontuacédo da questdo 8 e 9.

Soma da questdo 8 e 9
(4) Assinale qual a pontuacdo do componente 7:

Soma da questdo 8 e 9 Poatuac

0
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Pontuacéo do componente 7:

PONTUACAO GLOBAL DO PSOI:

Some o0s sete componentes e coloque a pontuagao:

Pontuag¢&sQl: .

Observacédo: Este documento foi traduzido para gudinportuguesa pelos autores do
presente estudo.



