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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de portadores de fibromialgia
submetidos a um protocolo cinesioterapéutico no meio aquatico.
Casuistica e método: Realizou-se um ensaio clinico randomizado com
20 participantes, divididos em dois grupos de intervencéo. O Grupo A
(n=10) - usuarios que foram submetidos a um protocolo cinesio-
terapéutico no meio aquatico (hidrocinesioterapia) e acupuntura e o
Grupo B (n=10) - pacientes que foram tratados por meio hidro-
cinesioterapia. O estudo foi desenvolvido com usuérios do sistema
Gnico de saude na Clinica Escola de Fisioterapia/UFPB. Para a coleta
dos dados utilizou-se uma ficha de avaliagéo fisioterapéutica e o
questionario SF-36. As analises estatisticas foram realizadas por
meio do SPSS, tendo sido empregado o teste de Wilcoxon para a
comparagao entre as variaveis quantitativas e o de Mann-Whitney
para a analise das variaveis independentes. Considerou-se
estatisticamente significante, valores de p<0,05. Resultados: A média
da idade das mulheres foi 56,2+6,8. Em T! das usuarias a renda per
caput familiar foi A 2 salarios minimos. Nos dois grupos, ocorreu uma
diferenca estatisticamente significante entre o inicio e o término da
intervencdo. Somente para o dominio dor (p<0,001) foi constatada
diferenca significante entre os grupos. Concluséo: O estudo mostrou
que a hidrocinesioterapia associada ou ndo a acupuntura € um método
eficaz para melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade dos
pacientes fibromiélgicos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of patients with fibromyalgia
submitted to a kinesiotherapeutic protocol in the aquatic environment.
Material and ethods: A randomized clinical trial was carried out with 20
patients divided into two intervention groups. Group A (n = 10) —
patients submitted to a kinesiotherapeutic protocol in the aquatic
environment (hydrokinesiotherapy) and acupuncture and Group B (n
= 10) - patients treated using hydrokinesiotherapy. The study was
conducted with users of the national health care system at the Clinic
of the School of Physiotherapy / UFPB. To collect data, a
physiotherapy evaluation form and the SF-36 questionnaire were
used. Statistical analyses were performed using SPSS, Wilcoxon test
to compare quantitative variables and the Mann-Whitney test for
analysis of dichotomous variables. P values < 0.05 were considered
statistically significant. Results: The mean age of women was 56.2 +
6.8. In T! of users, per caput family income was A 2 minimum wages.
In both groups, there was a statistically significant difference between
the beginning and end of intervention. Only for the pain domain (p
<0.001), significant difference was found between groups. Conclusion:
The study showed that hydrokinesiotherapy associated or not to
acupuncture is an effective method to improve the quality of life and
functionality of patients with fibromyalgia.
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Q fibromialgia (FM) é uma sindrome complexa,
ndo inflamatdria (LIPHAUS et al., 2001), de
etiologia desconhecida, provavelmente
multifatorial (GIBSON et al. 1994), que se manifestano
sistema muscul oesguel ético por meio de dor difusa e
cronica, emno minimo 11 de 18 pontos sensiveis (tender
points). Geralmente, estd associada com a fadiga, a
ansiedade, arigidez muscular, a sensibilidade cutanea,
ador apds o exercicio fisico, aincapacidade funcional e
a anormalidade do sono (COSTA et al., 2005;
MARTINEZ,PANOSSIAN, GAVIOLLIF, 2006).

A prevalénciaFM napopulacéo é estimadaentre
0,66 e4,4%, sendo maior em mulheresdo queem homens,
especialmente na faixa etéria entre 35 e 60 anos
(CAVALCANTE et al., 2006, CASTRO, KITANNISHI,
SHARE, 2011). No entanto, BRANCO et al., (2010) em
estudo realizado em paises industrializados, situados
na Europa, encontraram umapreval énciade 4,7%.

Os sintomas da fibromialgia causam grande
impacto no cotidiano e promovem a ruptura darotina,
cujaconsequénciatende ase manter ao longo do tempo,
em razdo dacronicidade dadoenca(BERBER, KUPEK,
BERBER, 2005). Frequentemente, a abordagem tera-
péutica utilizada no tratamento da FM é direcionada,
apenas, para o alivio dos sintomas.

A fisioterapia tem uma fungdo importante no
enfrentamento desse agravo, por meio de variosde seus
recursos terapéuticos, intervindo na melhoria da
capacidadefuncional e contribuindo paraamanutencéo
da qualidade de vida de seus portadores (MARQUES
etal.,2002).

O emprego da hidrocinesioterapia é um recurso
terapéutico importante na recuperacéo do paciente
fibromiélgico. Esse recurso propiciagrande alivio dos
sintomas, visto que os movimentos ha agua sdo reali-
zados de modo lentificado, dando suporte as estruturas
corporais, permitindo uma maior mobilidade e, conse-
guentemente, conduzindo aalongamentos mais eficien-
tes(BATES, HANSON, 1998). A imersdo do paciente na
aguaagueci datambém favorece o relaxamento muscular,
diminuindo ador earigidezmuscular (MANNERKORPI,
IVERSEN, 2003).

A acupuntura tem sido utilizada para tratar
diversas af eccOes dol orosas, em funcdo dos seus efeitos

neurobioldgicos, os quais interferem sobre os neuro-
transmissores relacionados com a dor e a depressao,
qualificando o método como adequado parao tratamento
dador cronica(SANCHEZ, 2004).

No campo da salide, o discurso darelacdo entre
salide e a qualidade de vida, embora bastante ines-
pecifico e generalizante, existe desde o0 nascimento da
medicina social, nos séculos XVIII e XIX, quando
investigagdes sistemati cas comegaram areferendar esta
tese, subsidiando as politicas publicas e os movimentos
sociais (MINAY O, HARTZ, BUSS, 2000). De acordo
comAUQUIER, SIMEONI, MENDIZABAL, (1997) a
expressdo qualidade de vida é ligada a salide como o
valor atribuido a vida, ponderada pelas deterioracbes
funcionais, as percepcdes e condicdes sociais que séo
induzidas pela doenca, agravos, tratamentos e a orga-
nizagdo politica e econdémica do sistema assistencial.
Existem vérios questionarios que mensuram aqualidade
de vida, destacando-se, dentre eles, o SF-36, que é um
instrumento de avaliagdo genérica que mensura 0s
aspectos relativos a funcéo, a disfuncéo e ao descon-
forto fisico e emocional (CICONELLI, FERRAZ,
SANTOS, 1998, MARTINEZ, 1999, VITORINO,
CARVALHO, PRADO, 2006).

Dentre as doencas que demandam por assis-
téncia continuada de servigos, com dnus ascendente, a
fibromialgiavem se destacando, progressivamente, em
decorrénciade suas consequéncias nefastas paraavida
dosindividuos. Neste contexto, o objetivo deste estudo
foi avaliar a qualidade de vida de portadores de fibro-
mial gia submetidos a um protocolo cinesioterapéutico
No mei o agquéti co.

CASUISTICA EMETODO

O estudo foi desenvolvido na Clinica Escolade
Fisioterapia- UFBP com usuarios do sistema Unico de
salide (SUS), cadastrados no Servigo de Reumatologia
e da Dor do Hospital Universitério Lauro Wanderley
(HULW), situados na Cidade de Jodo Pessoa.

Realizou-se um ensaio clinico randomizado com
20 participantes, divididos em dois grupos, de acordo
com otipo de tratamento empregado: GrupoA (n=10):
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usuarios que foram submetidos aum protocol o cinesio-
terapéutico no meio aquético (hidrocinesioterapia) e
acupuntura e o Grupo B (n=10): pacientes que foram
tratados por meio de um protocolo cinesioterapéutico
no meio aquético (hidrocinesioterapia). Dos 21
pacientes recrutados, 1 (5%) n&o concluiu o estudo.

Adotou-se como critério deinclusdo o paciente
ser portador de fibromialgia, observadas as recomen-
dacBes da Declaracdo de Copenhagen e do Colégio
Americano de Reumatologia(WOLFE et al., 1990) ede
exclusdo a presenca de outra patol ogia reumatol gica
sistémicae o uso de medicagéo anal gésicaou relaxante
muscular e para depressao.

Antes e ap0s aintervengdo, os participantes do
estudo realizaram uma avaliagéo fisioterapéutica e
responderam ao questionario Medical Outcome Survey
36 Short Form Study (SF-36), sobre qualidade de vida.

As questbes do SF-36 sdo agrupadas em oito
dominios, 0s quais abordam aspectos como a capa-
cidadefuncional, o estado geral de salide, asalide mental,
0s aspectos fisicos, a vitalidade, os aspectos emaocio-
nais, os aspectos sociaise ador. Cadacomponentevaria
de zero acem, sendo cem o melhor escore e zero o pior.

O protocolo cinesioterapéutico na agua (hidro-
cinesioterapia) foi realizado duasvezes por semana, em
piscinaaguecidaa32°C, naClinica-Escolade Fisioterapia
da Universidade Federal da Paraiba. O protocolo de
tratamento foi desenvolvido de maneira coletiva,
constando de aquecimento (10 min), exerciciosglobais
(10 min), alongamento (15 min), relaxamento de
Jacobson adaptado para 0 meio aquético (15 min) e
alongamento final (5 min), perfazendo um total de 15
sessbes. As quinze sessdes de acupuntura foram
aplicadas duas vezes por semanga, individual mente,
segundo atécnicadamedicinatradicional chinesa, com
aescolhade quatro pontos de maior comprometimento
dador, de severa paramoderada, no Servico daDor do
HULW. A dor foi avaliada por meio da Escala visual
analogica(EVA).

Todos os participantes do estudo responderam
a um guestionério sobre sua situag&o socioecondmica,
demogréfica e de salide.

Osdadosforam codificados, digitadosem dupla
entrada e validados utilizando-se o programa Epi-Info,

versdo 6.04. A andlise estatistica foi realizada, inicial-
mente, por meio de descrigbes tabulares do perfil da
amostra e da frequéncia percentual obtida para cada
umadas variaveis do estudo. Para a comparagdo entre
as variaveis quantitativas, apresentadas por meio da
média e do desvio padrdo, foi utilizado o teste de
Wilcoxon. O teste de Mann-Whitney foi adotado paraa
andlise das variaveis independentes. Foram conside-
rados estati sticamente significantes, val ores de p<0,05.
As andlises foram realizadas por meio do programa
estatistico SPSS, versao 16.0.

O projeto de pesquisafoi submetido e aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisado Hospital Univer-
sitario Lauro Wanderley da Universidade Federa da
Paraiba. ApGs os esclarecimentos, 0s usuarios assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
autorizando a sua participacdo no estudo.

RESULTADOS

A idade das usuérias do Grupo A situou-se
predominantemente entre os 45 a 60 anos (80,0%),
enquanto mais da metade (60,0%) das integrantes do
Grupo B tinhaaidade €’ 61 anos. A maioriadaamostra
foi constituida por mulheres casadas, respectivamente,
60,0% e 80,0%. Somente 20,0% das participantes dos
grupos tinham renda familiar per caput €' 3 salérios
minimos, caracterizando umasituag&o socioeconémica
precéaria. O nivel de escolaridade superior foi encontrado
em 20,0% (GrupoA) e60,0% (Grupo B). O sarvigo piblico
de abastecimento de agua e de coleta de lixo foi
verificado natotalidade das usuarias (100,0%) do Grupo
B e em mais de dois ter¢os das participantes do Grupo
A. O regime de habitag&o proprio foi expressivamente
constatado em ambos os grupos, 80,0% e 90,0%,
respectivamente (Tabelal).

Osdados da Tabela2 evidenciaram que em todos
os dominios do SF-36 ocorreu uma diferenca
estati sticamente significante entre o inicio e o término
da intervencdo, nos dois grupos. No entanto, néo foi
constatada diferenca significante entre os grupos, com
excegdo do dominio dor (p<0,001).

R bras ci Saude 16(s2):3-10, 2012
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemoaraficas dos pacientes com fibromialaia

Grupa A Grups B
Varidveis n % n %

|dade (anos)

45 a 60 a B0 4 40.0

= §1 2 200 fi 60.0
Extada Civil

(asads G GO0 g 0.0

Salteira 2 200 Z 0.0

Vidva 2 200 - £
Renda familiar per caput (SM) *

<2 f 60.0 2 a0

23 2 200 i 60.0

=3 s 2.0 2 .0
Escolaridade

Enzing fundamental | 400 . .

Ensina méda 4 40.0 4 40.0

Ensino superior 2 20,0 fi 60.0
Abastecimanio de doua

Rede poblica a BO.O 10 100.0

Outras 2 200 - -
Coleta da fxo

Rede pibbca q 200 10 100.0

Cutris 1 10.0 - -
Reqime de habitacio

Prooria a B0LD g 0.0

Nao pripna 2 200 1 10.0
* Ealinio minime,

Tabala 2, Médla e desvio padrio dos d-nmlnl:um o 5F-36 dos portadores de I’ibrnmr-araniz;nri a_nds-inumn-:in

Grupo A Grupo B
n=10 n=10
Daminice Pré Pos Pré Pos
{M£DP) pé iM£DP) [
Capacidade funcional 24,0294 B3.0+85 {005 280463 STOE101 005
Aspecios fisicos 4254219 85.0+21.1 0 00 45,0423.0 TOOE204 Q007
Aspecios emocionals 40,7+14.7 7334141 0.014 43,3+16.0 TEEL161  0.006
Dor* 35,1254 B8 424 1 0.005 36.1+85 556453 {0,005
Estado oaral de saide 44 5:6.0 TRELTS 0.005 47 7+69 A0.8£3.1 0,005
Vitalidade 29.0£38 f0.0+6.2 0.005 28079 58 5¢6.3 0.005
Azpecins sociais 45 B26,3 76,0483 0,005 46.3+6,0 TE.E£6,0 {004
Saiide mental 412473 80,2471 0.005 306444 T24x74 .005

‘Dilaranca anirg 08 grupos pelo ekd da Mann-Whitney () 001)
iDifemnce inlrmrupss pals lesle de Wilcoxen

6 R bras ci Saude 16(s2):3-10, 2012



A Percepcdo da Qualidade de Vida de Pacientes Fibromialgicas Submetidas a Intervencgéo Fisioterapéutica

DISCUSSAO

Osfatores desencadeantes do mecanismo dador,
da incapacidade funcional, do estado psicoldgico
alterado, dentre outros, comprometem a qualidade de
vida dos portadores de fibromialgia, ocasionando um
grandeimpacto paraasadde publica. Destaforma, este
estudo analisou os aspectos referentes a qualidade de
vida das pacientes fibromiélgicas utilizando o
instrumento SF-36 em doisgruposdeintervencdo. Um
grupo foi submetido aum protocol o cinesioterapéutico
no meio aquético e acupuntura nos tender points de
maior comprometimento dador, mensuradapelaEVA e
os participantes do outro grupo realizou somente o
protocolo cinesioterapéutico no meio agquético.

A amostra do estudo foi constituida por
mul heres usudrias do Sistema Unico de Satide, com média
deidade de 56,2+6,8. Em T! das pacientes arenda per
caput familiar foi inferior a dois salarios minimos (R$
830,00).

No tocante ao género, predominou o feminino
(100%). InvestigacOesrealizadas por BUSKILA et al.,
(2000), YUNUSet al., (2000), CASTRO, KITANISHI,
SKARE (2011) encontraram diferencgas clinicas
significativas entre os géneros masculino e feminino,
possibilitando umamelhor compreensio do mecanismo
fisiopatol 6gico da sindrome.

O instrumento SF-36 avaliade modo genérico a
gualidade devida, considerando acapacidade funcional,
0 aspecto fisico, a dor, o estado geral de salude, a
vitalidade e as caracteristicas sociaise emocionais, além
dasalde mental. Osresultados do estudo demonstraram
gue nos dois grupos a qualidade de vida dos
participantesfoi estatisticamente significante em todos
os dominios, apds aintervencdo (p<0,05). Portanto, as
duas modalidadesterapéuticas utilizadas foram eficazes
na melhoria da qualidade de vida. Por outro lado, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos, com exce¢ado do dominio
relacionado a dor. O grupo que realizou a
hidrocinesioterapia com a acupuntura obteve melhor
desempenho (p<0,001) em comparagdo com o grupo que
foi submetido somente a hidrocinesioterapia.
Provavelmente, a utilizacdo da acupuntura tenha
potencializado o efeito analgésico. Diversos estudos

demonstraram que osindividuos portadores de doengas
cronicas, dentre elasafibromialgia, que ndo receberam
qual quer tratamento especifico tém aqualidade de vida
inferior a populagéo saudavel (SCHLENK etal., 1998,
BENNETT etal., 2005, PAGANO et al ., 2005).

Os sintomas da FM causam grande impacto no
cotidiano e promovem a ruptura da rotina, cuja
consequénciatende ase manter ao longo do tempo, em
razéo dacronicidade dadoenca (BERBER et al ., 2006).
Como observado, ocorreu umamel horasignificante na
intensidade da dor no grupo tratado com a
hidrocinesioterapia e a acupuntura, uma vez que a
acupunturaproduz um efeito analgésico local eimediato.
Alguns de seus mecanismos de a¢éo, como aanalgesia,
sd0 comprovados pelamedicinaocidental. Trata-se de
umartécnicaque desencadeiauma sequénciade eventos
que incluem a liberacéo de neurotransmissores,
semel hantes a uma substanciaopi éide dentro do sistema
nervoso central. Teorias ocidentais séo baseadas,
principalmente, no pressuposto de que a acupuntura
induz sinais, por via aferente, que modulam a
transmissdo do sinal espinhal e a percepcéo da dor no
cérebro (WANG, KAIN, WHITE, 2008). TAKIGUCHI et
al., (2008) encontraram resultado comparével ao deste
estudo em trabal ho realizado com objetivo de verificar a
eficicia da acupuntura na diminuicéo da dor e na
melhora da qualidade do sono em individuos com
fibromialgia. Osautores concluiram que o tratamento a
base da acupuntura, especialmente com a utilizagdo das
agulhas nos tender points, proporcionou a diminuicéo
da dor e melhorou a qualidade de vida e do sono dos
portadores da sindrome.

A hidrocinesioterapia promove o0
condicionamento fisico, interferindo de formapositiva
no estado mental e, consequentemente, na melhora da
autoestima e na depressdo, como foi observado nos
dois grupos desta intervencdo, visto que o
condicionamento aerdbico, com a utilizacéo de
exercicios de baixo impacto, somado aos efeitos
hidrostaticos da piscina e dos alongamentos, libera
substancias analgésicas que interferem de forma
positiva nas ateracBes isquémicas e metabdlicas dos
tender points, provocando um relaxamento fisico e
mental, rompendo o ciclo vicioso da dor, do estresse,
dadepressio edo distlrrbio do sono (SILVA et al., 2008).

R bras ci Saude 16(s2):3-10, 2012
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Semelhante ao resultado deste estudo, HECKER et al .,
(2011), em investigacdo sobre os efeitos da
hidrocinesioterapia e da cinesioterapia em relacéo a
qualidade de vida de portadores de fibromialgia,
obtiveram um resultado estati sticamente significanteem
guase todos os dominios analisados do SF-36, no grupo
tratado com hidrocinesioterapia.

Com relagdo aos aspectosfisicos e acapacidade
funcional, observou-se uma melhora significativa nos
dois grupos de intervencéo, entre o inicio e o final do
tratamento. Osresultados encontrados sdo semel hantes
aos de outros estudos que demonstraram os beneficios
adicionaisdos exerciciosrealizados no meio aquéatico, a
curto eem longo prazo (MANNERKORPI, AHLMEN,
EKDAHL, 2002, ALTAN et al., 2004). A diminuicéo da
dor pode estar associada ao processo de imersdo do
corpo na &gua, ocasionando um aumento da circulagéo
e uma reducdo dos espasmos, em face da competicdo
entre os estimulos sensoriais e os dolorosos,
interrompendo o ciclo dador (BATES, HANSON, 1998).
O processo de competi¢do entre 0s estimul os pode ser
responsavel para a explicagdo da analgesia produzida
pela acupuntura em relacdo a outras terapias
convencionais (HARRIS et al., 2005, CAO, LIU,
LEWITH, 2010).

Quanto aos aspectos emaocionais, 0 grupo que
utilizou somente a hidrocinesioterapia apresentou
melhor evolugdo ao final da intervencéo (p<0,006).
Provavelmente, devido ao fato da &gua facilitar o
desempenho dos movimentos e promover um
relaxamento muscular (MANNERKORPI, IVERSEN,
2003). HECKER et al., (2011) relataram que autilizaco
da hidrocinesioterapia melhora a disposi¢do dos
portadores de fibromialgia deixando-os menos
deprimidos ou ansiosos.

Considerando o aspecto social, os dois grupos
de intervencdo obtiveram uma melhora significativa,
entre o inicio e o final do tratamento, sugerindo que o
bem-estar, especia mente ocasionado pela diminuicéo
da dor, refletiu de forma positiva nesse aspecto.
JENTOFT, KVALVIK, MENGSHOEL (2001) rdaaramque
a dor limita as atividades diarias, incapacitando os
portadores de fibromialgia para realizar as tarefas em
grupos.

A salidemental teveumincremento significativo,
de modo particular, no grupo gue realizou a hidro-
cinesioterapia. Possivelmente, pelo efeito eficaz do
recurso utilizado, favorecendo o relaxamento muscular,
a diminuicdo da dor e da rigidez muscular
(MANNERKORP!, IVERSEN, 2003). Comodiviodador,
as habilidades funcionais efetivas, desenvolvidas no
lar ou no trabalho, séo restabelecidas, melhorando a
qualidade do sono e, por consequéncia, diminuindo os
distarbiosemocionais(SILVA et al., 2008).

A fadiga generaliza &, por vezes, relatada pelo
portador de fibromialgia, comprometendo a sua
vitalidade, além de interferir no desempenho de suas
atividades laborativas e em outras atividades da vida
didria, afetando asuaqualidadedevida(WHITE et al.,
1999). As participantes dos dois grupos do estudo
apresentaram uma melhora significativa, apds a
intervencdo, ensejando concluir que os efeitos
fisiol6gicos dos exercicios de baixo impacto no meio
aquatico e daanalgesiacontribuiram paraamelhoriada
vitalidade.

A percepgdo da salde geral, do ponto de vista
de GUEDES, GUEDES, (1995), seidentificacom uma
multiplicidade de aspectos do comportamento humano
voltados para um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo somente aausénciade afeccdese
doencas.

CONSIDERACOES FINAIS

A fibromialgiaéumaafeccado de dificil diagnés-
tico e tratamento, em fungdo da sua sintomatologia
complexa e, muitas vezes, subjetiva. Os resultados do
estudo revelaram que a hidrocinesioterapia associada
ou ndo aacupunturaéum método eficaz paramelhorar
a qualidade de vida e a funcionalidade dos pacientes
fibromidlgicos. No entanto, o tamanho amostral e o
nimero de sessdes de tratamento desenvolvidas,
impossi bilitaram, momentaneamente, conclusdes mais
aprofundadas do protocolo empregado. Certamente, a
continuidade do trabalho, com uma amostra mais
representativa, ensejara resultados mais consisten-
tes.
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