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Hidroterapia, dor e qualidade de vida

O presente estudo visou verificar os efeitos da hidrocinesioterapia em pacientes com fibromialgia,
avaliando a intensidade da dor, nimero de tender points e qualidade de vida e verificar a correlacédo entre
as variaveis estudadas. Participaram do estudo 15 pacientes com fibromialgia da clinica escola da
Faculdade do Clube Nautico Mogiano. As pacientes foram avaliadas antes e ap6s o tratamento quanto a
dor, medida pela escala numérica de dor?, nimero de tender points com o0 mapa e os critérios de Wolfez e
a qualidade de vida, medida pelo questionario do impacto da fibromialgia (FIQ)3. O tratamento constou de
12 sessdes de um protocolo hidrocinesioterapéutico adaptado de Dias”. Foi utilizada a correlacéo de
Spearman para verificar a correlagdo entre as variaveis pré e pos-tratamento. Os resultados mostraram
uma reducdo estatisticamente significante em 67% dos sujeitos quanto a dor (r,= 0,46 e r.=0,48) e 0
namero de tender points (r,= 0,40, com rc= 0,48). O mesmo foi observado no escore do FIQ (r,= 0,45, com
r.= 0,48), apontando uma melhora da qualidade de vida em 100% dos sujeitos estudados. Conclui-se
neste estudo que a hidrocinesioterapia foi eficaz na reducéo da dor e do nimero de tender points e na
melhora da qualidade de vida dos fibromialgicos.

Hydrotherapy, pain and quality of life

The present study it aimed at to verify the import effect of the hydrocinesiotherapy of fibromyalgia, being
evaluated its effect in relation to the intensity of pain, number to tender points and quality of life and the
correlation between the studied variable. The 15 patients with fibromyalgia of the clinical school of the
Faculdade do Clube Nautico Mogiano. The patients had after been evaluated before and the treatment
how much to the pain, measured for the numerical scale of paint, number to tender points in accordance
with the map and the criteria of Wolfe2 and the quality of life measured for the questionnaire of the impact
of the fibromyalgia (FIQ)3. The treatment consisted of 12 sessions of a protocol adapted of Dias*. The
correlation of Spearman was used to verify the correlation between the variable daily pay and after
treatment. The results had shown to a significant reduction in 67% of the citizens how much to pain (r,=
0,46 and r.= 0,48) and the number to tend points (r,= 0,40 and r.= 0,48). The same were observed in prop
up it of the FIQ (r.= 0,45 and r.= 0,48), pointing an improvement of the quality of life in 100% of the studied
citizens. It is concluded in this study that the hydrocinesiotherapy was efficient in the reduction of pain, of
the number to tender points and in the improvement of the quality of life of the people who has
fibromyalgia.

Introducao

As primeiras referéncias de um quadro clinico semelhante ao da Sindrome da Fibromialgia (SFM)
surgiram no século XVIIl com a descricéo de pacientes com pontos musculares rigidos e dolorosos a digito-
presséo. Nesta época, a sindrome era conhecida como reumatismo muscular (Haun et al., 2001).

Em 1904, Gowers utilizou pela primeira vez o termo fibrosite (Kaziyama, Yeng & Teixeira, 2001). Este
termo foi empregado durante décadas para descrever uma sindrome caracterizada por dor lombar e a
presenca de pontos dolorosos nesta regido. Sua hipétese era de um quadro inflamatério adjacente as
respectivas estruturas sensiveis (Simms, 1996).

E finalImente, em 1981, o termo fibromialgia foi proposto por Yunus et al. e desde este periodo vem sendo
utilizado pela maioria dos autores (Marques, 2004).

A palavra fibromialgia deriva do latim fibro (tecido fibroso, ligamentos, tenddes, fascias) e do grego mio
(tecido muscular), algos (dor) e ia (condi¢éo), ou seja, uma condi¢éo de dor que emana de tenddes, ligamentos
e musculos (Kaziyama, Yeng & Teixeira, 2001).

Pode-se conceituar a SFM como uma sindrome reumatica caracterizada por dor misculo-esquelética
difusa e crénica e sensibilidade exacerbada a palpacéo de pontos dolorosos especificos, os tender points. E



freqUentemente associada a fadiga excessiva, disturbios do sono, rigidez matinal, ansiedade, dentre outros
sintomas (Pagano et al., 2004; Scotton et al., 2004; Costa, 2001).

Devido a sua cronicidade e seus diversos sintomas, os portadores apresentam uma qualidade de vida
diminuida (Pagano et al., 2004; Yuan, Matsutani & Marques, 2001; Beber, Kupek & Beber, 2005).

A fibromilagia apresenta uma alta prevaléncia na populagao geral (Vaisberg, 2001). De acordo com uma
revisdo de literatura realizada por Cavalcante (2006), em todos os estudos pesquisados a fibromialgia apontou
uma maior predominancia no sexo feminino em relagdo ao sexo masculino (80% a 90% dos casos) com um
pico de incidéncia entre os 35 e 60 anos de idade.

Entretanto, a sua etiologia ainda é desconhecida (Brasio, 2003; Kanda, 2003) e a sua fisiopatologia ndo é
totalmente esclarecida (Haun, 2001).

Os mecanismos para o entendimento fisiopatolégico envolvem o desequilibrio entre a percepcao dolorosa
e 0s mecanismos de modulagéo dessas vias aferentes. Niveis elevados de substancia P em liquor e niveis
reduzidos de serotonina e seus percussores em liquor, soro e plaquetas sédo sugestivos desses desequilibrios.
Sendo a substancia P mediadora das vias aferentes enquanto a serotonina medeia a inibicdo da dor. Outra
explicacdo para alteracéo da serotonina seria o polimorfismo dos receptores de serotonina (Riberto & Pato,
2004).

Por ndo apresentar alteragdes laboratoriais especificas e nem alteracdes em exames de imagem, o
diagndstico da SFM é realizado através de um exame clinico (Weidebach, 2002). Este, em funcéo da auséncia
de uma etiologia definida, é obtido somente através de critérios de classificagdo (Haun, Ferraz & Pollak, 1999).

Em 1990, o America College of Rheumatology (ACR) publicou em um estudo realizado por Wolfe et al.,
1990) uma proposta de critérios para a classifica¢éo da fibromialgia. De acordo com o estudo os critérios
ficaram restritos a: histéria de dor difusa (dor no lado direito e esquerdo do corpo, dor acima e abaixo da
cintura e dor no esqueleto axial — coluna cervical ou toracica anterior ou dorsal ou lombar) e dor em pelo
menos 11 dos 18 pontos dolorosos a palpacgéo digital realizada com pressao aproximada de 4 kg.

Os pacientes séo considerados como portadores de Fibromialgia se ambos os critérios sdo preenchidos. A dor
difusa precisa estar presente em pelo menos 3 meses. A presenc¢a de um segundo disturbio clinico ndo exclui
o diagnéstico de Fibromialgia (Albrecht, Rachelli & Peroni, 2000; Chaitow, 2002).

O sintoma mais evidente da SFM é a dor (Fernandes, 2003). A dor é descrita pelos pacientes como ardéncia,
incdbmodo, rigidez e fisgada. Os mesmos percebem a sua doenga como se estivessem constantemente
gripados (Maeda, Fernandez & Feldman, 2006).

Fadiga, artralgia, fraqueza muscular, rigidez, inabilidade funcional (Aquino et al., 2005), distirbios do
sono, fenébmeno de Raynaud, palpitacdes, dificuldade de concentracdo, olhos e boca seca e sintomas
compativeis com a sindrome do célon irritavel fazem parte da sintomatologia (Falcdo & Natour, 2002).

Pesquisas tém sido realizadas por fisioterapeutas na tentativa de amenizar os sintomas e, assim,
melhorar a qualidade de vida de seus portadores (Raimundo, Branddo & Lucena, 2004).

A hidroterapia como uma modalidade de reabilitagdo, possui uma longa histéria e é tdo importante
atualmente quanto foi no passado. Hoje, devido ao amadurecimento do recurso, os fisioterapeutas séo
encorajados a utilizar a 4gua, aproveitando ao maximo suas qualidades Unicas (Campion, 2000).

O termo hidroterapia é derivado das palavras gregas hydor — agua e therapia — cura (Skinner & Thonson,
1985).

Dentre os principais efeitos terapéuticos da agua estao o alivio da dor, diminuicdo dos espasmos,
relaxamento muscular, aumento da amplitude de movimento, aumento da circulagido sanguinea, fortalecimento
muscular, aumento da resisténcia muscular e melhora na auto-estima (Soares, 1999).

Diante desses efeitos, sugere-se que um programa de exercicios hidrocinesioterapéuticos € um bom
recurso para o tratamento dos fibromialgicos. Todavia, € importante ressaltar que é indispensavel um trabalho
interdisciplinar envolvendo médico, fisioterapeuta e psicologo (Dias et al., 2003).

Objetivo

O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos da hidrocinesioterapia no tratamento de
pacientes com Fibromialgia. Comparar os resultados da intensidade da dor, do nimero de tender points e da
qualidade de vida desses pacientes no pré e pos-tratamento. Neste estudo também foi importante
correlacionar as variaveis estudadas.

Casuistica e Métodos

Casuistica

Participaram do estudo 15 individuos portadores de Fibromialgia da Clinica da Faculdade do Clube
Nautico Mogiano (FCNM). Sendo os 15 do género feminino, com faixa etaria entre os 19 e 56 anos, idade
média de 39 anos. Dentre estes pacientes, 100% nao trabalham, sendo 60% afastados do trabalho por auxilio



doenca ou aposentadoria. Segundo a formalidade prescrita, ap6s esclarecimentos devidos, houve
consentimento de todos os participantes.

Situacdo

O trabalho foi realizado no setor de Hidroterapia da Faculdade do Clube Nautico Mogiano.

Material

O material utilizado para a pesquisa constou de Termo de Autorizagdo para a realizacdo da pesquisa na
Clinica da FCNM, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, questionario Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ)3, escala numérica para estimativa de dor?, avaliagdo do numero de tender points de
acordo com os critérios e 0 mapa dos 18 tender points adaptado de Wolfe?, protocolo de tratamento adaptado
de Dias®, um aparelho de compact disc player, CDs com musicas motivacionais e de relaxamento e materiais
para o tratamento do tipo flutuadores de espuma e uma piscina aquecida a 35, clorada, com tamanho de 11
X 7 m, contendo escada maritima para entrada e saida da piscina.

Procedimento

Os participantes iniciaram o tratamento na piscina terapéutica em grupo. Para respeitar os limites
individuais e auxiliar nos exercicios necessarios, cada paciente foi acompanhado por um estagiario.
Inicialmente, foi feito um aquecimento global com cinco minutos de caminhada dentro da piscina, depois foi
realizado pelos terapeutas alongamentos passivos usando flutuadores com 2 repeticdes de 20 segundos.
Esses alongamentos foram de membros inferiores (triceps-sural, quadriceps, isquiostibiais, adutores e
abdutores), de membros superiores (triceps braquial, flexores e extensores de punho) e de tronco
(paravertebrais, abdominais, peitorais e trapézio). Os alongamentos de cabeca (flexores, extensores, flexores
laterais) foram ativos com a orientagdo do terapeuta. Apos os alongamentos foi realizado pelo terapeuta uma
massagem utilizando a turbuléncia da dgua e um fortalecimento ativo de membros superiores e inferiores
usando flutuadores de espuma e a resisténcia da agua. Os exercicios foram realizados na freqiiéncia de 2
séries de 15 repeti¢cdes. Além de exercicios ativos de coordena¢do, como marchar no lugar abrindo e fechando
0s bragos e esquiar alternando os membros superiores. Para terminar, foi feito um relaxamento usando o
método Ai-Chi com msica.

O tratamento foi realizado sem intervalos e com musicas motivacionais e de relaxamento. Foram
realizadas 12 sessdes de 50 minutos, na freqiiéncia de uma vez por semana. Antes e apds as sessdes foram
esclarecidas as dividas dos pacientes.

Avaliacédo

Os participantes foram avaliados individualmente quanto a intensidade da sua dor através da escala
numeérica de dor (0 a 10), quanto ao nimero de seus tender points de acordo com o mapa dos 18 tender points
e os critérios do Colégio Americano de Reumatologia e quanto a sua qualidade de vida pelo questionario FIQ.

O questionario FIQ é um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida especifico para os pacientes com
Fibromialgia. Este questionario é composto de 19 questfes relacionadas a capacidade funcional, situacédo
profissional, bem-estar geral, disturbios psicolégicos (como ansiedade e depressao) e sintomas fisicos (como
dor, sono, fadiga e rigidez) que estédo organizadas em 10 itens. Quanto maior o escore, maior € o impacto da
Fibromialgia na qualidade de vida do individuo. Os autores concluiram que o FIQ é valido para ser utilizado em
situacdes clinicas e de pesquisa (Butckhardt, 1991).

Analise estatistica

Foi aplicada a correlacdo de Spearman para verificar se existe correlagéo entre o pré e pds-tratamento.



A pesquisa partiu de H, (hipétese nula) de que nao existe diferenga significante entre os grupos, e com H,
(hipbtese alternativa) de que poderao ser diferentes.

Para atender o saber geral, o nivel de significancia ou margem de erro foi estipulado em p< 0,05, aceito
na area.

Resultados

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram apresentados em forma de figuras e tabela. De acordo com a
escala numérica para estimativa da dor (pontuacgéo de dor de 0 a 10) antes e depois do tratamento o0s
pacientes relataram os seguintes dados, como mostra a figura 1.

Figura 1 — Intensidade da dor no pré e pds tratamento dos pacientes com fibromialgia
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Os dados foram analisados pelo céalculo de correlagdo de Spearman para verificar se existe correlagao
entre as variaveis pré e pos-tratamento e resultou em ro= 0,46, com rc= 0,48, N= 15 e p< 0,05, portanto ndo
houve correlagéo significante entre o pré e pds-tratamento.

Os resultados desse estudo mostraram uma diminuicao significativa da dor difusa em 67% dos 15 sujeitos
submetidos as 12 sessdes do protocolo hidrocinesioterapéutico.

Os sitios anatdmicos especificos dolorosos caracteristicos da Fibromialgia, os tender points, foram
avaliados antes e ap0s as 12 sessOes de hidrocinesioterapia. Os resultados encontrados podem ser vistos na
figura 2.

Figura 2 — Numero de tender points no pré e pés tratamento dos pacientes com fibromialgia
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O calculo de correlagdo de Spearman resultou em ro,= 0,40, com re= 0,48, N= 15 e p< 0,05, portanto ndo
houve correlacgao significante entre o pré e pés-tratamento.

A analise dos dados mostrou que houve uma reducéo estatisticamente significativa em 67% dos
pacientes quanto ao numero de tender points apresentados antes e apds as sessdes de hidrocinesioterapia.

Os resultados da pesquisa realizada quanto a qualidade de vida dos pacientes fibromialgicos no pré e
pos-tratamento, verificada através do questionario do Impacto da Fibromialgia (FIQ) estéo na figura 3.

Figura 3 — Qualidade de vida medida pelo questionario Fibromyalgia Imapct Questionnaire (FIQ) no pré é
p6s tratamento dos pacientes com fibromialgia
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O calculo de correlagdo de Spearman resultou em ro,= 0,45, com re= 0,48, N= 15 e p< 0,05, portanto ndo
houve correlagéo significante entre o pré e pés- tratamento.

Como se pode observar na figura 3, apos as 12 sessdes de hidrocinesioterapia, 100% dos sujeitos em
estudo tiveram uma queda estatisticamente significativa nos escores do questionario de impacto da
fibromialgia.

A correlacéo entre as variaveis dor, tender points e FIQ do pré e do pos-tratamento foi realizada de
acordo com os valores obtidos nas avalia¢gfes. Os resultados apresentados estdo na tabela 1.

TABELA 1 — Correlagao entre as Variaveis Estudadas
Tender p.: Tender points

FIQ: FIbromyalgia Impact Questionnaire

lo re N
Dor inicial Vs Tender p. inicial 0,03 0,48 15
Dor inicial Vs FIQ inicial 0,26 0,48 15
Tender p. inicial Vs FIQ inicial 0,28 0,48 15
Dor final Vs Tender p. final 0,28 0,48 15
Dor final Vs FIQ final 0,20 0,48 15
Tender p. final Vs FIQ final 0,24 0,48 15

Nesta tabela fica evidente que ndo existe correlagdo entre a dor inicial com o nimero de tender points
inicial, bem como a dor final com o nimero de tender points final.

Por sua vez, as dores inicial e final também n&o apresentam equivaléncia com os escores da qualidade
de vida inicial e final. Provavelmente, a intensidade da dor ndo interfere na qualidade de vida dos sujeitos em
estudo, uma vez que as variaveis apresentaram-se sem correlagdo estatisticamente significante.

O mesmo foi observado com a qualidade de vida e o nimero de tender points. Tanto o valor inicial como o
final, se mostraram independentes.

Discussao

E importante ressaltar que pacientes com SFM referiram dor mais intensa quando comparados com
pacientes portadores de outras doengas, como osteoartrite e lombalgia (Marques et al., 2001). Esse resultado
sugere a importancia do alivio do sintoma doloroso nos portadores da sindrome.

Segundo McNeal (2000) o relaxamento, a diminuicdo da compresséo articular e atividade muscular e o
aumento do estimulo sensitivo proporcionados pelos principios fisicos da agua e efeitos fisiolgicos,
associados aos exercicios realizados sao importantes na melhora dos relatos subjetivos de dor.

Esses efeitos foram confirmados em estudo por Venturini et al. (2005), uma vez que demonstraram que a
hidroterapia promove uma reducao significativa da dor nos fibromialgicos.

Santos; Gimenes & Silva (2005) e Prescinotti et al. (2005) por meio de suas pesquisas com 0 uso do
watsu na fibromialgia, reforcaram o efeito do relaxamento na melhora da dor referida previamente ao
tratamento.

Mediante esses dados, Prescinotti et al. (2005) sugerem que a Fisioterapia aquatica pode ser um dos
recursos elegiveis para o tratamento destes pacientes.

Outros estudos também apontam melhora da dor apos a realizagdo de exercicios de alongamento
(Marques et al., 2004), massoterapia (Yuan, Matsutani & Marques, 2001) e exercicios aerobios e anaerébios
(Goes, 2003) para paciente fibromialgicos.

Isso pode sugerir que a evolugdo dos sujeitos em relagdo ao alivio da sintomatologia foi atribuida aos
efeitos da dgua associados aos exercicios e técnicas aplicadas pelo Fisioterapeuta.

Os achados clinicos observados quanto aos tender points sdo semelhantes aos dos autores Albrecht;
Rachelli; Peroni (Albrecht; Rachelli & Peroni, 2000), que mostrou melhora no nimero de tender points tratados
em solo com técnicas eletroterapicas, manuais e de mobilizagao geral. Para os autores a melhora quanto a dor
esta relacionada com a terapéutica utilizada, que pode proporcionar um relaxamento muscular e assim
possivelmente influenciar na reducéo dos sintomas e do nimero de tender points.



Em estudo, Valim (2001) verificou que a redugdo dos pontos dolorosos foi obtida tanto através do
condicionamento fisico aerébio como do alongamento. Porém, notou que o resultado encontrado com o
condicionamento aerdébio foi superior ao alongamento.

Deste modo, supde-se que a redugdo dos pontos encontrados no presente estudo esteja associada ao
recurso e a terapéutica utilizada.

Nota-se, no estudo comparativo entre pacientes fibromialgicos e individuos sadios, realizado por Martinez
et al. (1999) que a fibromialgia causa um impacto negativo importante na qualidade de vida dos individuos.

Os dados obtidos neste estudo encontram suporte na pesquisa de Dias et al. (2003) que afirmam uma
melhora na qualidade de vida de 100% dos sujeitos, pela utilizagdo do questionario FIQ, apds a aplicacéo de
20 sess6es do mesmo protocolo de tratamento.

Benedetto; Vinhas & Magalhédes (1998) em pesquisa com o uso da hidroterapia na fibromialgia, reforcam
o resultado encontrado com o recurso e relatam que a resposta pode ser atribuida também pela influéncia da
melhora das realiza¢8es das atividades de vida diaria, capacidade fisica e qualidade do movimento corporal.

De fato, na piscina terapéutica, as atividades podem ser executadas com maior facilidade devido a
flutuacéo e a reducéo da forga gravitacional. Isso permite a realizagao de exercicios menos dolorosos e mais
faceis do que no solo. Portanto, a hidrocinesioterapia além de permitir o relaxamento muscular através da agua
aquecida, proporciona aos fibromialgicos um tratamento com melhora da autoconfianca e evolugédo mais rapida
(Salvador; Silva & Zirbes, 2005).

A informag&o a respeito da sindrome e a instrugdo correta sobre o convivio com os sintomas tornam o
paciente um componente importante no seu tratamento™®. A educacao pode ser um dos fatores na evolugéo da
qualidade de vida dos fibromialgicos (Remus et al., 2000)

Dessa forma, as informagdes e instrugées dadas no periodo das 12 sessGes podem ter influenciado no
escore final do questionario FIQ.

Sup0be-se que a motivagéo proporcionada pelas musicas, voz de comando do terapeuta e pelo trabalho
em grupo foi também um ponto positivo para esta evolugéo positiva dos pacientes.

A queda nos escores de qualidade de vida também foi encontrada em outros estudos que utilizaram o
mesmo instrumento para avaliar esta variavel. Marques et al. (2004) obtiveram o resultado com exercicios de
alongamentos e sugerem que o exercicio pode ser utilizado sozinho ou acompanhado de outra técnica
fisioterapéutica. Matsutani & Marques (2004) associaram a técnica anterior com terapia a laser e Gashu et al.
(2001) com a estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS). Além dessas técnicas, também foi
encontrado resposta positiva com a utilizagdo somente da massoterapialz.

Os resultados desse estudo mostraram que as variaveis dor, tender points e qualidade de vida iniciais ndo
se correlacionam com as variaveis finais. Logo, isso sugere que a dor, tender points e qualidade de vida sao
independentes.

Os dados observados sédo semelhantes aos de Magro et al. (2004) que mencionam a independéncia da
relagdo entre a melhora da qualidade de vida com o grau de dor dos pacientes e o numero de tender points
encontrados. Esta falta de correlagdo também foi detectada por Yunus (2002).

Porém, Martinez et al. (1998) concluiu em estudo que os parametros intensidade de dor, fadiga e
capacidade funcional correlacionam-se fortemente com o impacto da fibromialgia na qualidade de vida dos
portadores.

Conclusao

Conforme o estudo verificou-se que a hidrocinesoterapia exerce um papel significante no tratamento da
fibromialgia, pois se mostrou um bom recurso na redugdo da dor e do nimero de tender points. Além de
contribuir positivamente na qualidade de vida dos fibromialgicos.

Outro fato verificado é que ndo houve correlagédo entre as variaveis dor, tender points e qualidade de vida
antes e nem apdés o tratamento. Portanto, isso significou que as variaveis apresentadas sao independentes.

Salienta-se assim, a importancia de um tratamento que néo vise somente o alivio da dor, mas também a
reduc¢édo de outros sintomas e a melhora do bem-estar e da qualidade de vida dos portadores de fibromialgia.
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