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Resumo-Fibromialgia € uma sindrome clinica comum, que ocorre predominantemente em mulheres, e
caracteriza-se por dores difusas e cronicas do aparelho musculo-esquelético, acompanhadas por rigidez
matinal, distarbio do sono (sono nao repousante), indisposi¢éo, baixa tolerabilidade aos exercicios fisicos e
consequentes diminuicdo das atividades fisicas diarias. O objetivo deste estudo é analisar os efeitos de
exercicios aerdbicos em imersdo na dor em pacientes fibromialgicos. Participou de estudo 1 paciente
portadora de fibromialgia que foi submetida a anamnese Fisioterapéutica e a analise da dor através de
escala analdgica de dor e pelos questionérios de qualidade de vida SF36 e o questionario de McGill. O
resultado apresentou melhora da dor e da qualidade de vida do paciente permitindo nos concluir que os

exercicios aerobicos em imerséo foram eficazes para tratamento da referida paciente.
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Introducao

As primeiras  consideragBes  sobre
Fibromialgia datam de aproximadamente 150
anos; Em 1850, FRORIEP relatou que pacientes
com reumatismo apresentavam pontos
endurecidos em seus musculos, 0s quais eram
dolorosos & pressdo. Em 1904, GOWERS
denominou estas alterag¢des clinicas de fibrosite,
no mesmo ano, Beetham,1979 relatou que havia
alteracdes nos tecidos fibrosos, mas estudos
patol6gicos nao comprovaram seus
apontamentos (Helfenstein & Feldeman,1988 e
2002)

Alguns estudos foram desenvolvidos para
se compreender melhor os fatores associados a
diminuicdo da capacidade fisica dos pacientes
com fibromialgia. Alarcon & Bradley, 1998,
investigaram a relacdo entre a capacidade
aerQbica e os niveis de fadiga, dor e esforco apds
exercicio de pacientes com fibromialgia. Os
resultados deste estudo mostraram que a
paciente fibromialgicos apresentava maiores
niveis de fadiga, de esforco e dor induzida pos-
exercicio comparando com os individuos
saudaveis. Além disso, a intensidade da dor
permaneceu acima do valor prévio ao exercicio
por mais de 24 horas. Encontrar alternativas
efetivas de tratamento que amenizem o impacto
da fibromialgia sobre a qualidade de vida dos
pacientes é fundamental para o sistema de saude
(Ruof, Hulsemann, Stucke, 1999).

O exercicio aquatico terapéutico é a unido
dos exercicios aquaticos com a terapia fisica.

Cada programa € organizado levando-se em
consideracgéo componente especificos:
aquecimento, alongamento, resisténcia, forca
muscular e relaxamento. Cada um desses
componentes requer uma porcentagem especifica
de tempo levando em consideragédo a patologia
gue se pretende tratar (Bates, 1998; Degani,
1998; Cureton, 1998; Ruoti, 200 e 1997).

Tendo em vista os beneficios da agua e
as causas multifatoriais da fibromialgia e
considerando ainda que a maioria dos trabalhos
propostos para o tratamento da sindrome visa a
analgésica e consideram que a atividade fisica
pode acentuar a dor, este estudo tem o propdsito
de associar os beneficios da agua com a
atividade fisica como alternativa de tratamento ao
paciente fibromiélgicos.

Materiais e Métodos
Individuo

Participou deste estudol individuo do
sexo feminino com idade entre 56 anos, com
diagnostico médico de fibromialgia. A paciente foi
submetida a uma anamnese fisioterapéutica para
iniciar o tratamento e logo apds assinou o termo
de consentimento para participacdo do trabalho.
Para selecdo da paciente considerou como
critério de exclusao: febre, ferida aberta, erupcao
cutdnea  contagiosa, doen¢a infecciosas,
hipotensao/hipertenséo grave, fobia a agua.

X Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

576

VI Encontro Latino Americano de Pos-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



Métodos de analise.

A avaliacdo constou de exame fisico,
palpacéo do tender point, avaliagdo da qualidade
de vida -SF36, escala analégica de dor e o
questionario de McGill. Para analise do efeito da
atividade aerébica em imersdo o0 questionéario de
qualidade de vida SF-36 e o questionario de
McGill foram aplicados antes do inicio do
tratamento e apdés 12 sessdes, e a escala
analégica de dor era aplicada a cada sesséo
antes do inicio e apés do término de cada
sessao.(Ciconelli et. Al., 1997)

Tratamento

O tratamento foi realizado no setor de
hidroterapia da Universidade do Vale do Paraiba,
foram realizadas atividades aerdbicas, incluindo
aguecimento e exercicios de alongamento, com
uma frequéncia de 3 vezes por semana e duracéo
de 50 minutos por sessdo, no periodo de 4
semanas, totalizando 12 sessoes.

Resultados:

A figura 1 mostra os resultados antes e
depois da terapia na qual podemos observar uma
melhora significativa da dor. Na mesma figura
observa-se que a cada terapia, antes de iniciar a
sessdo, o0 nivel de dor diminuiu, havendo
oscilacdes (melhora e piora) em relacdo a
primeira terapia, porém a dor manteve-se menor
gque antes da 1° sesséo.

Jéa os resultados obtidos depois da terapia
mantiveram-se estaveis durante todo o estudo,
sempre a paciente ndo apresentou dor apés a
sessao.

Escala analdgica de dor
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Figura 1- Escore da escala analégica de dor

Em relacdo a qualidade de vida pode-se
observar, na figura 2, que a paciente apresenta-
se apos o tratamento melhora na vitalidade e nos
aspectos sociais, em relacdo dor e a limitagdo
fisica mantiveram-se inalterados, e 0s outros s
aspectos um pequeno declinio da intensidade
anterior para pés terapia.

Qualidade de Vida- Questionario SF-36
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Figura 2- escore do questionario de qualidade de vida

Segundo o0 questionario de McGill a
paciente considerou sua dor como:
Antes - Lancinante, Dardejante, Cortante,
Torturante, Tipo Tragdo, Intensa, Cansativa,
Medonha, Rigorosa, Penetrante, Tensa,
Torturante.
Depois - Lancinante, Cortante, Torturante, Tipo
Tracdo, Intensa, Cansativa, Rigorosa, Penetrante,
Tensa, Torturante.

Classificacéo segundo o questionério tem-
se que a pontuacdo atribuida a dor antes e apos
as 12 sessdes, conforme mostra a figura 3:
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Figura 3- Escore do questionario de McGill ante e apés 12
sessoes.

A figura 3 mostra ainda que houve
pequena melhora da sensacgéo da dor, uma vez
gue tem-se a reducdo de 2 pontos na escala de
McGill, antes e apds as 12 sessbes. Em relagéo a
qualidade afetiva da dor observa-se que a
paciente mantém a mesma classificacdo para sua
dor demonstrando o envolvimento psicologico
atribuido a essa patologia.

X Encontro Latino Americano de Iniciagédo Cientifica e

577

VI Encontro Latino Americano de Pos-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



Discusséo:

Existem poucos estudos que comprovem
o efeito terapéutico do exercicio fisico na
fiboromialgia e os resultados ndo respondem
completamente a questdo, sendo que a dor
exacerbada é a queixa principal destes pacientes
dificilmente tratavél.

Os achados evidenciados no presente
estudo contradizem ao observados por
Mengshoel; et al.,, 1996, em relacdo a dor,
entretanto, ndo se estudou nenhum parametro
metabolico em relacao a fadiga.

Exercicios fisicos tém sido orientados por
reumatologistas com énfase em exercicios
aerdbicos (caminhada) e alongamentos em agua
aquecida. A possibilidade de que os exercicios
poderiam influenciar positivamente na fibromialgia
foi aventada quando, ao tentar induzir mialgia por
privacéo do sono, Moldosky, 1976, observou que
os individuos condicionados n&o desenvolviam
dor. Posteriormente, Bennet, 1989, constatou que
os fibromialgicos sdo mais descondicionados que
os sedentarios o qual ndo possuem
fibromialgia.(CLACK, 2001).

Segundo Janal,1994, o exercicio fisico
em imersdo interfere positivamente no estado
mental, melhorando a auto-estima e a depresséo.

Os achados clinicos (dor difusa, cefaléias,
depressdo, baixo auto-estima) observados no
presente estudo sdo semelhantes aos da
literatura, por diversos autores, como Clark; et al.
2001 Yunus; et al. 1994 Wolf; et el. 1995 Todos
mostram concordancia em suas descri¢des, néo
s6 quanto ao quadro clinico como aos sintomas e
sinais do exame fisico. A dificuldade quanto a
descricdo da dor € um aspecto a ser salientado,
comum nos estados depressivos, isto foi
observado devido a dificuldade da paciente ao
responder os questionarios referentes a dor e a
qualidade de vida (Escala Analdgica de Dor,
Questionéario de McGill e da Qualidade de Vida).

Martin, 1996, administrou um programa
de exercicios incluindo atividade aerdbica,
flexibilidade, por 6 semanas com melhora no
escore midlgico, sem melhora em trés
questionarios de qualidade de vida, o mesmo foi
observado em nosso estudo, ou seja, melhora da
dor sem melhoras nos questionarios ja
mencionados.

E digna de comentéarios nesta discuss&o
a dificuldade da paciente em distinguir entre
causa e fator desencadeante. A tendéncia em se
confundir um fator desencadeante com fator
causal pode ser uma maneira de atribuir a um
fator externo, portanto impessoal , a razdo de
seus proprios sofrimentos. Neste contexto foram
atribuidos como causais 0s seguintes eventos,
estado emocional alterado  (“nervosismo,
depressdo”), eventos estressantes (“perda

familiares e brigas familiares"), variagéo climatica
(“clima frio”), esforgo fisico exagerado no periodo
do dia (“com pioras a noite”).

A falta de esperanca quanto a melhora foi
evidenciada pela incapacidade de controlar os
sintomas, independentemente de qualquer atitude
ou assisténcia. Este aspecto ¢é também
evidenciado através da referéncia de nao
conseguirem estabelecer um prognostico para a
sua doenga, mesmo estando sendo tratada por
uma equipe multidisciplinar, ficando ainda uma
inseguranca acentuada quando se observa que
os profissionais de salde, especialmente o
médicos, demonstram desconhecer a sindrome.

Outro dado a ser valorizado neste estudo
€ a importancia dada pela paciente ao fato de
suas queixas nao serem muitas vezes aceitas
como doenca e a indiferenca decorrente disto.

Entende-se, porém, que este panorama
estd mudando rapidamente. O tema fibromialgia
esta cada vez mais presente em eventos de
varias especialidades da area de salde. Ainda
informacdes sobre essa sindrome estdo sendo
encontradas com maior freqiiéncia na imprensa
leiga e na internet.

Apesar de se tratar de estudo de caso, as
informacdes referidas pela mesma indicaram que
0s principais sintomas sdo a dor e a depresséo, e
gque estes independentes de qualquer tratamento
obtinha melhoras, retornado apés algumas horas.
E, que a incerteza quanto ao prognéstico e a
sensacdo de desamparo € reforcada pelo
desconhecimento da sindrome pelos profissionais
da saude. Em virtude deste fato evidencia-se a
necessidade do estudo nesta area e a ampla
discussédo desta patologia pelos profissionais de
salide, uma vez que a dificuldade do diagndstico
(devido ao desconhecimento da patologia) pode
acentuar as duvidas e o estado depressivo do
paciente.

Dessa forma, a fisioterapia ndo deve ser
somente um meio de alivio de dor, mas também
de restauracdo da funcdo e de estilo de vida
funcionais, promovendo o0 bem-estar e a
qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia.
E importante que o paciente seja um elemento
ativo em seu tratamento e que metas mutuas
sejam estabelecidas entre o fisioterapeuta e o
paciente logo no inicio do tratamento.

Salienta-se, assim, a importancia de um
trabalho multidisciplinar educativo no qual os
profissionais de salde, e entre eles o
fisioterapeuta, se proponham a informar e instruir
corretamente seus pacientes.

CONCLUSAO:

O programa de exercicio fisico de baixa
intensidade em imerséo, foi eficaz na reducéo da
dor em pacientes portadores de fibromialgia
durante a atividade e apos 3 horas como
mostrado através da escala analdgica de dor,
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entretanto, na periodicidade estudada né&o
consegue-se afirmar que o exercicio fisico de
baixa intensidade é eficaz para curar a patologia
pois, os questionarios de McGill, qualidade de
vida e tender point apresentaram diferencas néo
significativas entre a 1°sessédo e 12° sesséo.
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