Hidrocinesioterapia no tratamento de mulheres com fibromialgia: estudo de caso
Hydrokinesiotherapy in the treatment of women with fibromyaleia: a case study
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Resumo: O estudo visou verificar a eficacia da hidrocinesioterapia na reducio
da sintomatologia de mulheres fibromidlgicas. A sindrome da fibromialgia
traz limitagdes a capacidade funcional, pelo cariter crénico da dor,
interferindo diretamente na satide e na qualidade de vida. Afeta em geral
mulheres em faixa etdria profissionalmente ativa, acarretando problemas
sociais e psicolégicos, o que justifica buscar recursos para diminuir o
impacto da sindrome na vida dos pacientes. Optou-se aqui pela
hidroterapia supondo que permitiria redu¢do da dor e aumento da
movimentacao articular. Foi aplicada em quatro mulheres com diagnéstico
de fibromialgia, selecionadas do universo de pacientes da Clinica-Escola
de Fisioterapia da Universidade Catélica Dom Bosco, de Campo Grande
(MS). Foram realizadas 11 sessGes coletivas de hidrocinesioterapia, trés
vezes por semana durante cerca de um més. As pacientes foram avaliadas
pelo Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), andlise dos tender points
e questionario ge qualidade de vida, segundo os critérios da OMS. A dor
foi mensurada por escala analégica visual de dor antes e apés cada sessio.
Os resultados mostram que a técnica foi efetiva para reducdo da
sensibilidade dolorosa nos tender points e diminuicao da dor referida
pela escala analdgica visual, além de ter melhorado a visao subjetiva das

acientes acerca de sua qualidade de vida, sugerindo que a
Eidrocinesioterapia pode ser utilizada com sucesso para mitigar a
sintomatologia de mulheres fibromialgicas.

Asstract: This study aimed at verifying the effectiveness of hydrokinesio-
therapy in lessening symptoms in women with fibromyalgia. This syndrome
brings about physical limitations due to the chronic character of pain,
intervening with patients’ health and quality of life. It generally affects
women in professionally active age, bringing social and psychological
setbacks, hence the importance to search means of reducing the impact of
the syndrome in patients’ lives. Hydrokinesiotherapy was chosen due to
its allowing for pain reduction and increase in joint movement. It was
applied to four women with fibromyalgia diagnosis, selected among
patients of the Clinical School of Physical Therapy of the Universidade
Catélica Dom Bosco in Campo Grande, MS. Patients were submitted to
11 collective sessions of hydrokinesiotherapy, three times a week along
approximately one month. Patients were evaluated by the Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ), tender point analysis, and a quality of life
questionnaire, according to WHO criteria. Pain was measured by an
analogical visual scale of pain before and after each session. Statistically
treated resulting data show that the technique was effective in reducin

both painful tender points and pain as indicated on the analogical visua
scale, having as well improved patients’ subjective view ont their quality
of life. This suggests that hydrokinesiotherapy can be successfully used to
lessen symptomatology in women with fibromyalgia.
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Introducio

A Organizagdo Mundial de Sad-
de (OMS)1 define sadde como um
estado de pleno bem-estar fisico,
mental e social. A partir dessa defi-
nicdo, tornou-se importante para o
tratamento de qualquer patologia
determinar o impacto social, fisico e
psicolégico que ela impde, aumen-
tando a preocupagdo com as reper-
cussOes das doencas sobre a quali-
dade de vida dos individuos.

A fibromialgia é uma sindrome que
determina limitagdes a capacidade
funcional dos individuos pelo quadro
algico cronico, podendo interferir di-
retamente na qualidade de vida e,
portanto, na satde dos pacientes. Tra-
ta-se de uma patologia reumética,
caracterizada por dor muscular difusa
associada, na maioria dos casos, a ri-
gidez, distdrbios do sono e alteracoes
de carater psicoldgico2, que atinge
em média 15 mulheres para um ho-
mem. A prevaléncia para a raga bran-
ca é de 92 a 98%3. Afeta 5% da po-
pulacdo mundial e 8% da populagado
brasileira4. Acomete em especial
mulheres entre 35 e 55 anos, portan-
to na faixa etdria de plena atividade
fisica, profissional e social. A dificul-
dade em manter essas atividades pode
acarretar problemas psicossociais re-
levantes. Dai advém a importancia de
se buscarem novos recursos para mi-
nimizar o impacto que a fibromialgia
impde a suas portadoras.

O sintoma mais importante da
fibromialgia é dor musculoesque-
lética difusa que pode se iniciar de
forma generalizada ou em uma area
determinada, como a coluna cervi-
cal, estendendo-se a partir dai5. Es-
pasmos musculares estdo presentes
em alguns casos. Também fazem par-
te da sintomatologia as alodineas e
as disestesias®, além da fadiga, que
se inicia ao despertar e perdura por
longos periodos” .

28 Vouume 11 - Numero 1

Fibromidlgicos tém, em geral, um
nivel de condicdo aerébica menor
que a média da populagdo. Como
resultado, tendem a ter sua eficién-
cia cardiovascular e metabélica glo-
bal diminuida. Esse descondicio-
namento ocorre como resultado da
inatividade dos pacientes em virtu-
de da dor cronica8. O misculo des-
condicionado torna-se mais susceti-
vel a microtraumas que podem re-
sultar em aumento da dor e reduzir
ainda mais a atividade muscular9. O
fibromidlgico adquire um comporta-
mento de autoprotegdo para evitar
quadros algicos cada vez mais inten-
s0s. A manutencdo desse descondici-
namento leva a um ciclo crénico que
mantém presentes e agudos todos os
sintomas. Para quebra-lo, é funda-
mental implementar a atividade fisi-
ca no programa de reabilitagdo 10.

Cerca de 75% dos pacientes com
fibromialgia queixam-se de um sono
de ma qualidade®, o que é atribuido
a uma desordem eletroencefilica,
pela auséncia da ultima fase do
sonol1. Outros sintomas sao citados,
como rigidez matinal, parestesia,
cefaléia, sindrome do célon irritavel
e fendbmeno de Raynaud. As duas
dltimas alteragdes possivelmente es-
tdo relacionadas a distdrbios da moti-
lidade da musculatura lisa, pelo au-
mento da afinidade dos receptores
alfaadrenérgicos12. Esses sintomas
podem modificar-se com algumas
condi¢des moduladoras: alteragdes
climéticas, atividade fisica, estresse
emocional, entre outros.

Disttrbios relacionados a fungdo
mental dos pacientes fibromialgicos
sdo uma das faces de expressao da
patologia. Ansiedade e depressao es-
tdo presentes em muitos pacientes,
em menor ou maior grau. No passa-
do muitos médicos chegaram a rotu-
lar fibromialgicos como hipocondria-
cos e seus sintomas como crises de
histeria, porque as alteragdes psico-
l6gicas eram importantes e nao

regrediam facilmente, tornando re-
correntes as queixas de dor, ansieda-
de e irritabilidade, chegando até a
estagios avancados de depressdol 3.

O fibromidlgico apresenta dor a
palpacdo em locais anatdmicos es-
pecificos do corpo. Esses pontos,
denominados tender points, sdo bi-
laterais e em nidmero de 18. Nao
exibem qualquer textura nodular que
faca distincdo entre eles e os tecidos
moles adjacentes. A palpagao resul-
ta em irradiacdo dolorosa no trajeto
do musculo acometido no sentido
ponto-periferial4,15. A sindrome
caracteriza-se por dor aguda a palpa-
¢do em pelo menos 11 pontos, a 4Kg
de pressdo digital6.

Apesar da fibromialgia atingir mi-
Ihdes de pessoas em todo o mundo e
de ndo ser uma patologia recente, sua
fisiopatologia ndo é bem esclarecida.
Diversos fatores isolados ou combi-
nados podem contribuir para o sur-
gimento da doenga. Acredita-se que
se trata de uma desordem funcional
causada por respostas biolégicas
acentuadas em individuos que ss tor-
nam susceptiveis por estresse, histé-
ria de vida pessoal negativa ou mes-
mo por fatores genéticos2,16,17.

Na maioria dos casos a patologia
é deflagrada por algum trauma,
como acidentes automobilisticos ou
cirurgias, podendo surgir também
ap6s momentos de transicao psico-
l6gica relevante, como puerpério ou
luto. No entanto, pode ndo haver qual-
quer fator deflagrador 6bvio18.

Utilizagao da

hidrocinesioterapia no
tratamento de fibromidlgicos

A hidrocinesioterapia, geralmente
praticada em dgua aquecida entre 32°
e 34°C, é fortemente indicada para o

tratamento da fibromialgial9. Den-
tre os principais efeitos terapéuticos
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da 4gua estdo a promocdo do relaxa-
mento muscular pela redugdo da ten-
sdo, a diminuigdo dos espasmos mus-
culares pela temperatura aquecida da
agua e a redugdo da sensibilidade a
dor. Durante a imers3o, os estimulos
sensoriais competem com os estimu-
los dolorosos, interrompendo o ciclo
da dor. Outro importante efeito
terapéutico é o aumento da facilida-
de na execugdo dos movimentos ar-
ticulares. A flutuagdo na dgua contra-
poe-se a gravidade aliviando o peso
corporal e reduzindo as forgas de
compressdo sobre as articulagdes10.

O objetivo principal da hidro-
cinesioterapia no tratamento da
fibromialgia é aumentar a tolerancia
do individuo ao exercicio e o nivel
de resisténcia fisica, melhorando o
condicionamento geral. A medida
que o condicionamento melhora, a
intensidade dos sintomas, como do-
res apds esforco e fraqueza muscu-
lar, diminuem10.

O objetivo geral deste estudo foi
verificar a eficicia da hidrocinesio-
terapia na redugao da sintomatologia
e na melhora da realizacio das ati-
vidades de vida didria e profissional
de mulheres fibromidlgicas, bem
como avaliar se houve melhoria em
sua qualidade de vida.

Metodologia

Sujeitos

Inicialmente, foram selecionadas
dez mulheres com idade entre 30 e
55 anos e diagnéstico de fibromialgia
pelos critérios do Colégio America-
no de Reumatologia (1990)20. Apés
a aplicagdo do protocolo de avalia-
¢do inicial, quatro pacientes perma-
neceram na pesquisa, sendo as de-
mais afastadas pelos critérios de ex-
clusdo. Nenhuma das pacientes
selecionadas realizou tratamento
medicamentoso, psicoldgico ou ati-

vidade fisica suplementar durante o
estudo. Foram incluidas pacientes
com histéria de dor musculoes-
quelética generalizada hé pelo me-
nos trés meses consecutivos e com
dor em pelo menos 11 tender points.
Foram excluidas pacientes portado-
ras de patologias sistémicas conco-
mitantes, portadoras de patologias
reumaticas concomitantes, cardio-
patas; pacientes com incontinéncia
urindria; afecgdes cutineas ou feri-
mentos abertos; e gestantes.

Material

A pesquisa foi realizada em pisci-
na aquecida a 33°C, situada em é4rea
coberta no setor de Hidroterapia da
Clinica-Escola de Fisioterapia da Uni-
versidade de Campo Grande, MS.

Medigoes

Antes do primeiro atendimento, foi
realizada uma avaliacdo individual
utilizando um protocolo especifico e
aplicado um questiondrio para avalia-
cao da qualidade de vida das pacien-
tes. Utilizou-se uma versao reduzida
do questiondrio de qualidade de vida
da OMS (WHOQOL-bref)1, compos-
ta por 26 questbes com opgdes
predefinidas de respostas agrupadas
em quatro dominios. Para cada opgdo
de resposta atribui-se um valor numé-
rico de 1 a 5. Quanto menor a pontu-
acao obtida, maiores sdo as repercus-
soes negativas da patologia na quali-
dade de vida. O primeiro dominio,
com oito questdes, busca avaliar
como a paciente percebe suas condi-
¢oes fisicas, bem como o impacto que
a qualidade de vida sofre por uma
alteragdo de satde. O segundo do-
minio, composto por oito questdes,
busca avaliar como a paciente per-
cebe suas condigbes psicoldgicas e
quanto as alteragdes dessas condi¢oes
interferem em sua qualidade de vida.
O terceiro dominio, com trés ques-
tdes, busca avaliar subjetivamente

Hidroterapia no tratamento da fibromialgia

como a paciente percebe suas rela-
¢Oes sociais e afetivas. O quarto do-
minio, com sete questdes, busca ava-
liar como a paciente se relaciona com
o ambiente que a cerca.

A avaliagdo inicial constou de iden-
tificacdo da paciente e questiona-
mento acerca dos itens considerados
critérios de inclusdo/exclusio, para
verificar se poderia ser enquadrada na
pesquisa. Perguntou-se ha quanto
tempo as pacientes apresentavam dor
em decorréncia da fibromialgia; duas
pacientes relataram inicio da dor ha
60 meses, uma ha 48 meses e outra
ha 36 meses. Perguntou-se também
em qual periodo do dia a dor era mais
intensa. Uma paciente relatou sentir-
se pior pela manhg; outra, piora do-
lorosa a tarde; e duas relataram piora
dolorosa a noite.

Para analisar a qualidade do sono,
foi solicitado as pacientes que atri-
buissem o adjetivo que julgassem
mais adequado para descrever sua
qualidade de sono atual; a cada ad-
jetivo foi atribuido um valor crescen-
te — péssima (1), ruim (2), regular (3),
boa (4) e 6tima (5).

Foi realizado o teste do terceiro
dedo-chdo para avaliagdo da flexi-
bilidade, medindo-se a distincia en-
tre o chdo e o terceiro quirodactilo
da paciente em flexdo maxima do
tronco em direcdo ao solo.

Foi aplicado o questiondrio de
impacto da fibromialgia FIQ21
(Fibromyalgia Impact Question-
naire) modificado. O FIQ avalia o
impacto mediante questdes relativas
as atividades da vida didria (AVD). A
primeira questdo lista nove AVDs,
solicitando-se que a respondente in-
dique a freqiiéncia com que conse-
gue realiza-las (sempre - 0 pontos;
muitas vezes - 1; ocasionalmente —
2; nunca - 3 pontos), podendo acu-
mular-se um total maximo de 27
pontos; quanto maior o escore obti-
do, mais intenso € o impacto da pa-
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tologia. A segunda questao pergunta
quanto a doenga interferiu na capa-
cidade de trabalho da paciente na
semana imediatamente anterior (ndo
interferiu, interferiu pouco, interfe-
riu muito, ndo conseguiu trabalhar).
Nas demais trés questoes a paciente
deve tentar quantificar cada sintoma
- cansaco, rigidez, depressao — es-
colhendo uma das trés opgdes de
resposta — nao sente, sente pouco,
sente muito — no momento da entre-
vista; dado o cardter subjetivo des-
sas respostas, optou-se ndo lhes atri-
buir quantificagdo numérica.

Foi realizada a demarcagdo dos
pontos de dor no mapa de pontos
dolorosos. A paciente foi posicionada
em pé e orientada a avisar quando
comegasse a sentir dor em cada pon-
to, onde foi promovida uma pressao
digital perpendicular a superficie da
pele e de intensidade aumentada
gradativamente até cerca de 4Kg de
pressao digital, que equivale a quanti-
dade de pressdo necessdria para que a
unha do polegar empalideca, em indi-
viduos com pressdo sanguinea nor-
mal6. Optou-se pela palpagdo manu-
al para aproximar os achados da pes-
quisa aos da pratica clinica. Em estu-
dos anteriores a palpagao dos tender
points com o polegar mostrou-se tao
ou até mais discriminatéria do que
com o uso do dolorimetro22. Todos
os testes foram realizados pelo mes-
mo terapeuta. Para graduar a sensibi-
lidade dolorosa foi utilizada a escala
de intensidade e indice do ponto sen-
sivel de Russell (1993)23. Atribuiu-se
valor 0 quando a paciente ndo acu-
sou dor a palpagdo do ponto; valor 1,
quando a dor foi indicada apenas ver-
balmente; 2, quando a dor foi indi-
cada verbalmente e houve resposta
fisica (retragdo); 3, quando a dor foi
acusada verbalmente com énfase e a
resposta fisica foi exacerbada (espas-
mo); e valor 4, quando a dor se mos-
trou tdo intensa que a paciente evi-
tou o toque. Apds a graduagao da in-
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tensidade da dor em cada ponto, foi
calculado o indice do ponto sensivel,
que consiste no somatério da intensi-
dade da dor nos 18 pontos.

Antes do atendimento da 52 ses-
sdo, foi realizada uma reavaliacao
individual das pacientes que constou
de: avaliagdo da qualidade do sono,
teste terceiro dedo-chdo e demarca-
¢do dos pontos dolorosos, para esta-
belecimento de novo indice do pon-
to sensivel. Apds a 112 e Gltima ses-
sdo, as pacientes foram novamente
reavaliadas individualmente, sendo
submetidas mais uma vez ao teste
terceiro-dedo chao, avaliagdo da qua-
lidade do sono, questiondrio de im-
pacto da fibromialgia, andlise dos
pontos dolorosos para estabelecimen-
to de novo indice do ponto sensivel e
questiondrio de qualidade de vida.

Antes e depois de cada sessdo de
tratamento hidroterapico, solicitava-
se a cada paciente avaliagdo da dor,
por meio da escala analdgica visual
de dor; esta consiste em uma linha
de 10cm entre os extremos de “ne-
nhuma dor” e “pior dor que se possa
sentir’24, sobre a qual a paciente tra-
¢a uma marca no ponto em que julga
estar sua dor no momento; esse ins-
trumento proporciona uma medida
quantitativa pois, ap6s a paciente tra-
car a marca, é feita a medigdo, com
uma régua em centimetros, da distan-
cia entre o inicio da linha (“nenhuma
dor”) ao ponto marcado, obtendo-se
assim uma medida da intensidade da
dor da paciente naquele momento.

Procedimentos

O protocolo de tratamento foi apli-
cado inteiramente em meio aquatico,
de maneira coletiva, porém respeitan-
do os limites individuais e a evolu-
¢do de cada paciente, percebidos
durante o exame fisico inicial e nas
reavaliagdes posteriores. O programa
terapéutico, em cada sessdo de aten-
dimento, compde-se de quatro fases.

A primeira, com 5 minutos de dura-
¢do, consta de aquecimento global
por meio de caminhada pela exten-
s3o da piscina em linha reta para fren-
te, para trds e caminhada com passa-
da lateral. A segunda fase, com dura-
¢do total de 15 minutos, consiste em
alongamento muscular ativo de mem-
bros superiores, inferiores e muscu-
latura dorsal. Todas as posigbes de
alongamento foram mantidas por 20
segundos e realizadas duas vezes con-
secutivas. Na terceira fase, com du-
ragdo de 20 minutos, as pacientes fa-
zem exercicios ativos-livres para
membros superiores e inferiores, ini-
cialmente realizados sem carga ex-
terna, evoluindo com a utilizagdo de
pesos aquaticos variando de 2 a 1Kg.
Os exercicios sdo realizados na fre-
qiiéncia de 3 séries de 12 repetices.
A dltima fase, dedicada ao relaxa-
mento, tem duracdo de 20 minutos.
Utilizaram-se flutuadores de espuma
e colares cervicais para manter a pa-
ciente em posicdo horizontal. O
terapeuta aplica movimentos ritmicos
ao corpo da paciente, de modo a fazé-
lo movimentar-se suavemente pela
piscina. A paciente permanece passi-
va, de olhos fechados e o terapeuta uti-
liza movimentos oscilatérios que, as-
sociados a dgua aquecida, promovem
relaxamento progressivo.

A hidroterapia foi realizada sem in-
tervalos e com mdsica de relaxamen-
to. Foram realizadas 11 sessdes de 70
minutos, na freqliéncia de trés vezes
por semana. Os 5 primeiros e os 5 ul-
timos minutos foram utilizados para
afericdo da pressdo arterial e escala
analégica de dor. Cada paciente ndo
revia suas marcacoes de dor anterio-
res, para evitar o elo comparativo.

As quatro pacientes participaram
de todas as sessbes, sem auséncias.

Tratamento estatistico

Os dados foram analisados pelo
pacote estatistico BioEstat 2.0. Utili-
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zou-se estatistica descritiva e o teste T-Student para veri-
ficar a efetividade do tratamento perante a reducio da
dor evidenciada pela escala analdgica visual de dor.
Adotou-se um nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

Como mostra o Gréfico 1, todas as pacientes apre-
sentaram melhora na qualidade do sono, por avaliacdo
subjetiva, apds o tratamento hidrocinesioterdpico.

Pontuagao: "Sono"

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

® Avaliacao inicial # 5% sessdo [111° sessio }

Grafico 1 Evolugao da qualidade do sono das pacientes
(péssima 1, ruim 2, regular 3, boa 4, 6tima 5)

Conforme demonstra o Grafico 2, todas as pacientes
apresentaram melhora da flexibilidade, medida pela dimi-
nuigdo no indice terceiro dedo-chao.

30

25

20

Distancia em cm

Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

Paciente 1

llAva[iagéo inicial B 5% sessdo [011* sessao

Grafico 2 Evolucdo da flexibilidade das pacientes (teste ter-
ceiro dedo-chao)

Antes do inicio de cada uma das 11 sessoes realizadas
e logo apds seu término, as pacientes foram orientadas a
preencher a escala analégica visual de dor. O Grafico 3
apresenta as médias da intensidade dolorosa das pacien-
tes antes e apds o atendimento de hidrocinesioterapia.

Hidroterapia no tratamento da fibromialgia

cm da escala

- N W A 0 o N

Paciente 4

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

B Média intens.dor antes CJMédia intens. dor depois

Gréfico 3 Evolugdo da média de intensidade da dor referida
(escala analdgica visual de dor)

No que se refere a dor nos tender points, a comparagao
da média do indice do ponto sensivel (somatério da inten-
sidade dolorosa nos 18 tender points) obtido para cada
paciente mostra sua redugao (Grdfico 4).

indice de pontos sensiveis

Paciente 2

Paciente 1

Paciente 3 Paciente 4

@ Antes da terapia 1 5 sessao 00 11° sessdo

Grafico 4 Evolugao do indice de pontos sensiveis das pa-
cientes

Como mencionado, foi aplicada uma versao modifi-
cada do FIQ, em cuja primeira questdo poder-se-ia acu-
mular um total de 27 pontos (quanto maior a pontua-
¢ao, maior o impacto da patologia nas AVDs). O Grafi-
co 5 apresenta uma andlise comparativa da pontuagao
obtida nessa parte do questionario.

Pontuagdo na 1° questao
do FIQ

Paciente 3 Paciente 4

Paciente 2

Paciente 1

i Antes da terapia ©111° sessdo ‘

Grafico 5 Evolucao da percepgao do impacto da patologia
nas atividades didrias (1a questdo do FIQ)
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Paciente 1 |

Dom.1 Dom.2 | Dom.3 Dom.4 | Dom.1|Dom.2 | Dom.3

Paciente 2

‘Dom.4 Dom.1 | Dom.2 | Dom.3 Dom.4§Dom.1 Dom.2 | Dom.3 | Dom.4

Paciente 3

Paciente 4

Griéfico 6 Evolucdo da percepcdo do impacto das condi¢oes de satde na qualidade de vida (questiondrio da OMS)
Dom. = Dominio (se¢cdo do questionario)

Nas demais questdes do FIQ, as
pacientes foram inquiridas sobre a
interferéncia da patologia na capa-
cidade de trabalho e sobre a intensi-
dade da sintomatologia. Comparan-
do-se as respostas ao FIQ antes e
depois do tratamento, no que se re-
fere a capacidade de trabalho, duas
pacientes referiram menor interfe-
réncia da patologia. Quanto ao can-
sago, trés das quatro pacientes refe-
riram sentir menos cansaco. Em re-
lacao a intensidade da rigidez, duas
pacientes referiram diminuigao da
sintomatologia. E trés das quatro pa-
cientes relataram melhora da sinto-
matologia depressiva.

Foi utilizado o instrumento de ava-
liagao de qualidade de vida desenvol-
vido pela OMS em sua forma breve
(WHOQOL-bref), com 26 questoes
(as quais se atribuem pontos de 1 a 5)
agrupadas em quatro dominios.
Quanto maior a pontuagao, mais po-
sitivas sao as percepgoes da paciente.
No primeiro dominio (Gréfico 6), ve-
rifica-se que, na percepgao de todas
as pacientes, suas condicdes fisicas
melhoraram; no segundo dominio,
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também melhorou a autopercepgao
das condigdes psicoldgicas e o impac-
to delas na qualidade de vida; no ter-
ceiro dominio, sobre as relagoes so-
ciais e afetivas, apenas uma paciente
referiu pouca alteragao positiva; final-
mente, no quarto dominio, sobre as re-
lagoes com o ambiente que as cerca,
uma paciente nao referiu alteragao,
duas referiram mudanga positiva e uma
indicou alteragao muito positiva.

Discussao

A fibromialgia é uma das patolo-
gias de grande incidéncia nas clini-
cas médicas e de reabilitagdo. Sabe-
se que a terapéutica medicamentosa
isolada nao tem sido eficiente o bas-
tante no tratamento da patologia,
donde a importancia da realizacao
de estudos para buscar recursos para
reducdo da sintomatologia doloro-
sa”. Diante da falta de um protocolo
especifico e dos poucos estudos nes-
sa area, muito ainda deve ser pes-
quisado sobre a importancia da fisi-
oterapia no processo de recuperagao
dos fibromialgicos25.

Baseando-se em autores que pre-
conizam a fisioterapia no tratamento
da fibromialgia, a abordagem tera-
péutica desta pesquisa consistiu da
utilizagdo de um programa preesta-
belecido de exercicios aquaticos
terapéuticos16,26,27,

Procurou-se avaliar se houve me-
Ihoria na qualidade do sono das pa-
cientes, aumento de flexibilidade
(mediante o teste terceiro dedo-
chdo), alteragdo no impacto causa-
do pela patologia na vida didria das
pacientes (estimado pelo FIQ), ana-
lise da evolugdo da sintomatologia
dolorosa dos tender points com pos-
terior calculo do indice do ponto sen-
sivel e alteracao da qualidade de
vida, pela comparacao dos escores
do questionario de qualidade de vida
da OMS, em sua forma breve. Anali-
sou-se de forma subjetiva a dor glo-
bal da paciente antes e apés cada
sessao de hidroterapia, usando a es-
cala analégica visual de dor.

Normalmente, o diagnéstico da
fibromialgia é dificultado, porque
seu quadro clinico é comum a mui-
tas outras sindromes e disfungoes.
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Esse fato, associado ao desconheci-
mento da patologia por muitos pro-
fissionais de satde e a falta de estu-
dos para o estabelecimento de tera-
pias fisicas especificas para o trata-
mento, determina que a sintoma-
tologia perdure por muito tempo até
que a patologia seja tratada. As pa-
cientes participantes deste estudo
relataram inicio da sintomatologia
dolorosa de 36 a 60 meses atrds,
caracterizando longo tempo de so-
frimento. A maioria das pacientes
estudadas relatou piora da sintoma-
tologia dolorosa durante a noite.

Sabe-se que o sono é muito afe-
tado em fibromialgicos. Ocorrem
alteragdes de qualidade, sendo di-
ficil a obtencdo de um descanso res-
taurador, pela falta do dGltimo esta-
gio do sono. Esta predispde a fadi-
ga, o que diminui a vontade do pa-
ciente em se exercitar. A falta de
exercicio, por sua vez, reduz ainda
mais a possibilidade de obtencdo de
um sono restaurador, o que leva o
fibromialgico a um ciclo permanen-
te de dor e fadiga cronical0. O ob-
jetivo primordial da reabilitagdo
aquatica é que o alivio da sintoma-
tologia dolorosa e da fadiga produ-
za uma inclinagdo positiva para a
manutencdo do exercicio a longo
prazo. Dessa forma, os distirbios do
sono tendem a ser progressivamen-
te diminuidos28.

No presente estudo, os dados so-
bre o sono das pacientes estudadas,
antes do inicio da terapia, mostram
sua mé qualidade: metade das pacien-
tes qualificaram seu sono como pés-
simo, uma como regular e uma como
bom. Todas as pacientes referiram
melhora na qualidade de sono na
reavaliacdo realizada na 52 sessdo
(trés requalificaram seu sono como
bom e uma como 6timo). Na reava-
liacdo final, nenhuma paciente refe-
riu melhora ou piora na qualidade
do sono, sendo mantidos os indices
obtidos na reavaliagdo anterior.

Visto que as propriedades fisicas
e 0 aquecimento da dgua desempe-
nham um papel importante na me-
Ihoria da manutencdo da amplitude
de movimento, as pacientes foram
avaliadas quanto a flexibilidade, pelo
teste terceiro dedo-chdo. Todas as
pacientes obtiveram melhora em re-
lagdo aos indices obtidos na avalia-
cdo inicial. A melhora mais signifi-
cativa ocorreu entre o inicio e a rea-
valiagdo realizada na 52 sessdo.
Desta para a reavaliagao final, as pa-
cientes mantiveram o indice ou tive-
ram pouca melhora.

Em 1986, Cathey et al. estudaram
81 fibromidlgicos e constataram que
a maioria apresentava altos indices
de dor pela escala analégica visual
de dor29, O presente estudo consta-
tou, pela andlise da escala analdgica
visual de dor, uma média de dor de
3,8cm, considerando-se a média
obtida antes da terapia pelas quatro
pacientes. A dgua aquecida da pis-
cina terapéutica promove relaxa-
mento muscular, aumentando a cir-
culagdo e reduzindo espasmos, in-
terrompendo progressivamente o ci-
clo da dor10. Neste estudo, houve
uma redugao significativa na média
de dor pela anélise da escala anal6-
gica visual, apds a terapia. Obteve-
se uma média de 1,4cm, consideran-
do-se as quatro pacientes, resultan-
do em uma redugdo de 2,4cm o que
percentualmente equivale a 63%.
Aplicou-se o teste T de Student para
os valores médios de intensidade
dolorosa obtidos antes e depois da
terapia, com um nivel de significan-
cia de p<0,05%, com trés graus de
liberdade. Obteve-se o valor de t =
4,173, caracterizando a efetividade
do tratamento em relacdo a diminui-
cao da dor.

Pela andlise da intensidade de dor
nos tender points e posterior cdlculo
do indice do ponto sensivel, buscou-
se determinar a reducdo da sinto-
matologia dolorosa das pacientes.

Hidroterapia no tratamento da fibromialgia

Todos os pontos dolorosos sofreram
reducdo na intensidade de dor com
o transcorrer do tratamento propos-
to, em todas as pacientes estudadas.
Analisando-se os indices do ponto
sensivel, que consiste na soma da
intensidade dolorosa obtida em cada
um dos 18 tender points, observa-
mos uma média dolorosa antes da
terapia de 44 pontos. Na reavaliagio
realizada na 52 sessao, a média ob-
tida foi de 25,5 pontos, caracterizan-
do um decréscimo de 42%. Na
reavaliacdo final, realizada na 114
sessdo, observamos nova queda no
indice do ponto sensivel para 17,5
pontos, o que equivale a 31,4%. En-
tre as avaliacdes inicial e final, ob-
serva-se uma queda total no indice
do ponto sensivel de 26,5 pontos, o
que percentualmente equivale a uma
reducdo de 60,2%.

Estudos realizados por Martinez
utilizando o questiondrio de impac-
to da fibromialgia concluiram que
a patologia tem um impacto negati-
vo na qualidade de vida, levando a
diminuigdo da capacidade de traba-
lho4. Este estudo também constatou,
pela aplicacdo do FIQ modificado,
um impacto significativo da patolo-
gia nas atividades de vida didria das
pacientes. Na primeira questdo do
questiondrio, em que a pontuagao
maxima é de 27 pontos, as pacien-
tes alcancaram uma média de 16,25
pontos, caracterizando impacto sig-
nificativo. Apds a terapia, observou-
se uma redugdo de 8 pontos, uma
vez que a média da pontuagdo ob-
tida entre as pacientes foi de 8,25
pontos. A reabilitagdo aqudtica pa-
rece auxiliar no tratamento de pa-
cientes com diagnéstico de fibro-
mialgia, melhorando a execugao das
atividades rotineiras28.

Nas demais questdes do FIQ ava-
lia-se a sintomatologia caracteristi-
ca da patologia. Inicialmente, me-
tade das pacientes se julgavam in-
capazes de trabalhar e, para as ou-
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tras duas, a patologia interferia mui-
to em sua capacidade de trabalho.
Apos a terapia, apenas uma paciente
ainda se declarou incapaz de traba-
Ihar. Outra paciente, que anterior-
mente se julgava incapaz para o tra-
balho, relatou que, apesar de a pa-
tologia ainda interferir muito em sua
capacidade profissional, ja havia
conseguido reiniciar suas ativida-
des. As demais pacientes relataram
que, apos a terapia, a patologia pas-
sou a interferir pouco em sua capa-
cidade de trabalho.

Em relagdo ao cansaco, inicial-
mente trés das pacientes relataram
sentir muito cansaco. Apos a terapia,
apenas uma paciente ainda relatou
cansago intenso. Duas pacientes
evolufram de muito cansago para
pouco cansaco e uma relatou ausén-
cia desse sintoma.

Todas as pacientes relataram apre-
sentar rigidez de grande intensida-
de na avaliagdo inicial. Apds a tera-
pia, duas pacientes ainda relataram
alta intensidade de rigidez. Uma
paciente relatou diminuicdo do sin-
toma e outra relatou auséncia do sin-
toma apés a terapia. O relaxamento
obtido com o exercicio aquatico e o
suporte psicolégico oferecido pela
agua sdo capazes de levar a impor-
tantes melhoras nos relatos subjeti-
vos de dor e rigidez28.

Martinez et al. realizaram um
estudo em 47 mulheres fibromidl-
gicas e concluiram que ocorre uma
associagao significante entre fibro-
mialgia, distdrbios de personalida-
de, depressdo e ansiedade30. No
presente estudo, antes da terapia,
75% das pacientes relataram sinto-
matologia depressiva de pequena
intensidade; apenas uma disse sen-
tir-se muito deprimida. Apés a te-
rapia, trés das pacientes relataram
auséncia de sintomatologia depres-
siva e uma relatou sentir-se um
pouco deprimida. A participagdo
em exercicios de hidroterapia pode
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aliviar sentimentos de depressao e
isolamento e ajudar a preservar a
auto-estima, estabelecendo o com-
prometimento perante o tratamen-
to e uma atitude positiva em dire-
cdo a recuperacgao31.

O mesmo estudo realizado por
Martinez et al.30 com pacientes
fibromidlgicos constatou, pela utili-
zacdo do questiondrio SF36, que a
fibromialgia tem um impacto nega-
tivo importante na qualidade de vida.
Neste estudo, a qualidade de vida foi
avaliada pelo questiondrio de avalia-
¢ao da qualidade de vida elaborado
pela OMS. No dominio I, relativo a
percepgdo subjetiva das condicdes
fisicas dos pacientes, dentre os 40
pontos possiveis, as pacientes alcan-
caram média de 18,5 pontos antes
da terapia. Apds a terapia houve um
aumento de 8,25 pontos nessa mé-
dia, o que percentualmente equiva-
le a 30,8%, visto que as pacientes
alcancaram uma média de 26,75
pontos. Houve, portanto uma melho-
ra da percepgdo das pacientes em
relacdo as suas condicdes fisicas. No
dominio ll, de avaliagdo subjetiva da
paciente quanto a suas condicdes
psicolégicas, dos 40 pontos possi-
veis, as pacientes alcangaram média
de 21,5 pontos antes da terapia. ApGs
a terapia houve um aumento de 2,25
pontos nesta média, o que equivale
a 9,5%, visto que as pacientes alcan-
caram média de 23,75 pontos. No
dominio Il relativo a percepcao sub-
jetiva das relagdes sociais e afetivas
dos pacientes, dos 15 pontos possi-
veis, as pacientes alcangaram média
de 10 pontos antes da terapia. Nio
houve alteracdo siginficativa na per-
cepgdo desse dominio, pois o au-
mento da média apds a terapia foi
de apenas 0,5 ponto, equivalente a
4,8%. No dominio IV, relativo a ava-
liagao subjetiva da relagdo dos pa-
cientes com o meio ambiente que os
cerca, dos 35 pontos possiveis, as pa-
cientes alcangaram média de 22,5

pontos antes da terapia. Apds a tera-
pia houve um aumento de 4,75 pon-
tos nesta média, o que percentual-
mente equivale a 17,4%, visto que as
pacientes alcangaram uma média de
27,25 pontos.

Cobb32 realizou trés estudos com-
parativos entre, de um lado, terapia
de solo, baseada em exercicios ati-
vos livres e alongamentos passivos e,
de outro, programas de exercicios
aquaticos de alongamento e relaxa-
mento em pacientes portadores de
fibromialgia. Em todos os estudos, a
melhora sintomatolégica do grupo
participante da hidrocinesioterapia
foi mais significativa que a do grupo
de solo. Jentoft et al.33 compararam
os efeitos dos exercicios aquéticos e
da terapia tradicional em solo no pro-
grama de tratamento de pacientes
fibromidlgicos por 20 semanas. Os
resultados indicaram que houve maior
incremento da capacidade fisica e
maior redugdo da sintomatologia do-
lorosa no grupo de pacientes que par-
ticiparam dos exercicios aquéticos.
Esses resultados ddo suporte a hipd-
tese de que o tratamento por exerci-
cios aquaticos terapéuticos sdo mais
benéficos do que os exercicios de solo
para individuos portadores de fibro-
mialgia. Para pacientes bem-sucedi-
dos na hidroterapia, as conquistas na
piscina podem proporcionar motiva-
¢ao apos periodos frustrantes no pro-
grama de solo31,

Analogamente, Campos et al.34
obtiveram resultados satisfatérios no
tratamento da fibromialgia utilizan-
do exercicios aquaticos, com dimi-
nuicdo dos indices do FIQ. Castro
também evidenciou as vantagens da
terapia aquatica em relacdo as ativi-
dades de solo, usando um protocolo
de hidroterapia subdividido em qua-
tro etapas: aquecimento, alongamen-
to, fortalecimento e relaxamento35.

Neste estudo, observou-se melho-
ra de todos os pardmetros estabele-
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cidos como indices avaliativos. Os
ganhos funcionais obtidos pelas pa-
cientes com a hidrocinesioterapia
sugerem uma alternativa de trata-
mento adequada e eficaz para mu-
Iheres fibromialgicas.

Consideragoes finais

Este estudo teve como objetivo ve-
rificar se o tratamento por hidro-
cinesioterapia de fibromialgicas com
idades entre 35 e 55 anos proporcio-
nou redugdo do quadro dlgico e me-
Ihora da qualidade de vida. Obser-
vou-se redugdo, em todas as pacien-
tes, da sintomatologia dolorosa carac-
teristica da patologia, pela reducdo do
indice do ponto sensivel; verificou-se
também significativa reducao da fa-
diga e dos distirbios do sono.

Houve melhoria na realizacio das
atividades de vida didria e profissio-
nal, uma vez que o FIQ, aplicado
antes e apds o tratamento, indicou
que o tratamento aqudtico permitiu
que as pacientes passassem a reali-

zar atividades antes dificultadas pela
sintomatologia dolorosa, rigidez e fa-
diga.

A pesquisa de qualidade de vida
antes a ap6s a terapia indicou me-
Ilhora na percepcdo subjetiva das
condigdes fisicas, psicolégicas, de
relacionamento e em relagdo ao
meio ambiente. Estudos anteriores
confirmam o presente estudo, suge-
rindo que a hidrocinesioterapia € um
tratamento efetivo e eficaz para o tra-
tamento da fibromialgia e oferece
beneficios significativos quando
comparada a atividade em solo, le-
vando a diminui¢do da sintoma-
tologia dolorosa32-34,

A possibilidade de execucio, den-
tro da piscina, de movimentos difi-
ceis de serem realizados pela pacien-
te no solo leva a melhora da auto-
confianga e a uma adesdo incondi-
cional a terapia, observada pelo in-
teresse das pacientes em relagdo
ao tratamento e pelo indice zero de
auséncias, mesmo em condicdes cli-
maticas desfavoraveis. A flutuacdo e
a reducgdo da forga gravitacional tor-
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