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RESUMO: Visto que a fibromialgia ¢ um disturbio do mecanismo serotonérgico de modulagdo da dor, e seus sintomas
refletem em fadiga muscular, alteragdo do humor, sono nao restaurador e dor generalizada. O objetivo deste estudo foi de
aplicar um protocolo de tratamento aquatico em pacientes com fibromialgia clinicamente diagnosticada, com o intuito de
analisar suas respostas fisicas, emocionais e psicologicas. Foram submetidas ao estudo duas pacientes do sexo feminino,
que realizaram 12 sessdes de terapia aquatica, divididas em 4 semanas. Partiu-se de uma avaliagdo inicial e da aplicagdo
do Questionario de Qualidade de Vida (Whoquol-bref), que também foi aplicado ao final do tratamento, sendo que todas
as sessodes se recolhiam a escala analdgica subjetiva da dor. Nos resultados observamos que as duas pacientes do estudo,
obtiveram uma melhora acentuada do seu estado geral, que refletiu positivamente na qualidade de vida das mesmas.
Uma paciente referiu uma melhora acentuada na sua satisfacdo com sua satde, junto com a energia ¢ capacidade para
desempenhar suas atividades de vida diaria. A outra relatou uma crescente satisfagdo com sua saude apos o tratamento ¢
comegou a aproveitar mais sua vida, com maior energia para seu dia-a-dia. Sendo assim, notou-se que a terapia aquatica
€ um excelente recurso para o tratamento da fibromialgia e conseqiientemente ajuda na melhora da qualidade de vida e a
auto-estima dos pacientes.
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THE EFFECT WATER THERAPY IN THE FIBROMYALGIC PATIENTS’
QUALITY LIFE — RELATED OF CASE

NAVARRO, F. M.; CABREIRA NETO, J. O.; BENOSSI, T. G. The effect water therapy in the fibromyalgic patients’ quality
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ABSTRACT: Fibromyalgia is a disturb of the pain modulation serotonergic mechanism, and its symptoms result in muscle
tiredness, mood alteration, bad sleep restoration, and general pain. This study aimed to apply a water treatment protocol
upon patients with clinically diagnosed fibromyalgia in order to analyze the patients’ physical, emotional, and psychological
response. Two female patients — who took 12 water therapy sessions, divided in 4 weeks — were submitted to the study. To
begin with, an initial evaluation and application of a life quality questionnaire (Whoquol-bref), which was applied at the end
of the treatment, as a subjective analogical pain scale was collected every session. It was observed in the results that two of
the patients had remarked improvement in their general state, what reflected positively in their quality life. One mentioned
remarked improvement in her satisfaction concerning her own health, together with energy, and capability to perform her
daily activities. The other related an increasing satisfaction concerning her health after the treatment, and began to enjoy life
much more, with more everyday energy. Thus, water therapy is an excellent resource the treatment of fibromyalgia, and it
consequently helps improving patients’ life quality and self-appreciation.

KEY WORDS: Water therapy; Fibromyalgia; Life quality.

Introducao

A fibromialgia ¢ definida como uma sindrome
reumatica ndo articular, na qual apresenta dor generalizada
na locomogio, fadiga e sono nio reparador. E caracterizada
por uma dor musculo-esquelética difusa e cronica, com sitios
anatomicos especificos dolorosos a palpagdo, chamados
de tender points. Freqiientemente junto com tais sintomas
surgem os disturbios do sono e os psicologicos, entre eles a
ansiedade e a depressdo (HAUN et al., 1999). De acordo com

CASH (2001), tais alteragdes generalizadas no limiar da dor
ocorrem devido alteragdes em alguns neurotransmissores,
como a diminuic¢do da serotonina.

Em 1990, o Colégio Americano de Reumatologia
(ACR), classificou a fibromialgia como uma doenca
multissistémica, com a presenga de dor generalizada por pelo
menos trés meses, em 11 dos 18 tender points definidos, que
sdo caracterizados por desconforto doloroso no local, apds
uma digitopressdo com intensidade de forga equivalente a
4K gf/cm2 (HAUN et al., 1999).
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Os tender points ocorrem bilateralmente, ¢ tem
como fatores agravantes o frio, a umidade, o sono nao
restaurador, a fadiga fisica ou mental, a atividade fisica
excessiva, a inatividade fisica, e a ansiedade ou estresse
(DIAS et al., 2003).

A ectiologia ainda ¢ desconhecida, apesar de
varias hipdteses patogénicas terem sido propostas, como
as anormalidades musculares, as alteragdes do sistema
imunoldgico e os processos infecciosos. As alteragdes nos
mecanismos de percepcao de dor frente a esforcos repetitivos,
a artrite cronica, as situacdes de estresse, aos processos
infecciosos, as condigdes psicologicas e até retirada de
medicagdes, predispde o individuo a fibromialgia (GOES,
2003). Pode existir também, uma associac¢do desta sindrome
com a desmineralizagdo Ossea, causando osteopenia e
osteoporose precoce, devido a reducdo da atividade fisica,
ao sedentarismo e ao descondicionamento (SWEZEY e
ADAMS, 1999).

Existe um predominio da fibromialgia para o sexo
feminino, raca branca e a idade de inicio varia de 12 aos 55
anos,comtendénciaaagregagao familiar, predominantemente
para mulheres de uma mesma familia, como um padrao de
heranca autossomica dominante e associagao aos marcadores
de histocompatibilidade com manifestagdes na esfera dos
distarbios afetivos relacionados (PEREA, 2003).

A reabilitagdo aquatica oferece estratégias
surpreendentes para ajudar no tratamento de pacientes
com diagndstico de fibromialgia. Segundo Ruoti (2000),
o tratamento deve ser dirigido para o condicionamento
geral, buscando o alivio da dor, melhora nos padrdes de
sono, relaxamento e reeducacdo da postura, para corrigir
adaptagdes compensatorias ¢ antalgicas.

Os efeitos fisioldgicos dos exercicios, combinados
com aqueles que sao possibilitados pelo calor da 4gua sdo uma
das vantagens da atividade nesse meio, pois o relaxamento
obtido a partir do exercicio fornece um importante alivio no
relato subjetivo da dor destes pacientes (CAMPION, 2000).

Sabe-se que a hidroterapia visa a reabilitacdo através
da agua aquecida, utilizando-se dos principios fisicos da agua
para executar movimentos que em solo estariam prejudicados
ou impossibilitados. Além disso, a uma temperatura de 33°
C a 35°C ocorre um aumento da temperatura corporea,
promovendo inicialmente um relaxamento muscular,
aumentando o metabolismo, aumentando a freqiiéncia
cardiaca e respiratéria e o retorno venoso ao coragdo. Isto
desencadeia uma redugdo de edemas nas partes do corpo
submerso (devido a pressdo hidrostatica), diminuicdo da
presséo sangiiinea (devido a vasodilatago), redug¢@o do peso
corporal com redugdo da carga nas articulagdes e diminuigédo
da dor (DIAS, 2003).

Quando um corpo imerge gradualmente, a agua ¢
deslocada, criando a for¢a de flutuagdo. Isso retira a carga
das articulagdes imersas progressivamente, e, com imersao
até o pescoco, somente cerca de 7,5 kg de forga compressiva
¢ exercida sobre a coluna, quadris e joelhos. Para um corpo
suspenso ou flutuando na agua, os efeitos da gravidade, para
baixo, sdo essencialmente contrabalangados pela forga da
flutuagdo para cima. Esse efeito pode ser de grande utilidade
terapéutica, permitindo intervengdo reabilitadora quando
o movimento articular sujeito a carga condicionada pela
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gravidade ¢ proibida (RUOTI, 2000).

Para tais fins terapéuticos da agua aquecida,
existem varias modalidades de tratamento, cada qual
visando algumas alteragdes em especial. Dentre as mais
utilizadas e conhecidas, destacamos a técnica de Bad Ragaz,
onde a finalidade principal desses exercicios é promover a
estabilizacdo do tronco e das extremidades, trabalhando
com exercicios resistidos. Destacamos também o método
Halliwick, que tem a principal finalidade de ajudar as
pacientes com incapacidades neuroldgicas a tornar-se mais
independentes, introduzindo-os a natagdo (RUOTI, 2000).
Ja o Watsu é um método de relaxamento individual, onde
ocorre uma sensagao agradavel e um tratamento holistico do
paciente, pois seus beneficios visam a diminuigdo da tensdo
muscular e dor, o alongamento das contraturas dos tecidos
moles, a diminui¢do dos niveis de ansiedade, aumento
das amplitudes de movimentos articulares, diminui¢do do
estresse emocional, melhora na circulagdo e dos padrdes
respiratdrios e menor fadiga (CAMPION, 2000).

Os alongamentos tém um efeito imediato no
musculo, articulagdes e meridianos. A experiéncia nos
musculos faz com que melhore a circulagdo, forga e reduza
a dor. Ocorre uma descompressdo nas articulagdes travadas,
aumentando seus movimentos, permitindo mudangas
benéficas no alinhamento do corpo e na postura. Sob a
influéncia do alongamento, os meridianos que estdo no
tecido conectivo distencionados embaixo da pele, canalizam
suas energias com maior eficécia, resultando num progresso
de saude geral (GEORGEAKOPOULOS, 1996).

Para combater tais efeitos dolorosos optamos
pela terapia aquatica, pois a agua aquecida promove
relaxamento muscular, aumento da circulagdo, reducdo
dos espasmos musculares ¢ redugdo efetiva da dor. Tais
efeitos produzem uma interrupgdo progressiva no ciclo da
dor (BATES; HANSON, 1998). A agua aquecida ajuda os
pacientes a aliviarem a dor e se sentirem mais confortaveis,
ja que a flutuagdo alivia o peso corporal e reduz as forgas de
compressdo nas articulagdes, interrompendo o ciclo da dor.
Também ha uma redugao do tensionamento muscular, pois a
agua mascara a dor bombardeando o sistema nervoso através
de estimulos sensoriais. Cunha e Caromano (s.a.), afirmam
que existe um extravasamento sensorial como mecanismo
pelo qual a dor ¢ menos percebida quando a parte afetada no
corpo esta imersa na agua, ocorrendo um aumento do limiar
da dor em virtude da temperatura e da turbuléncia, processo
que desencadeia um relaxamento muscular global.

Varias técnicas de relaxamento provocam mudangas
fisiologicas no organismo, de acordo com Benson et al.
(1974), existe uma diminui¢do do consumo de oxigénio,
redu¢do da responsividade da norapirefrina, adinamia da
musculatura esquelética, com conseqiiente reducdo da
tensdo muscular e pressdo sanguinea. A terapia aquatica se
tornou uma importante modalidade terapéutica para este
fim, onde a temperatura da agua ¢ essencial, ja que promove
relaxamento muscular e diminui¢do de espasmos, facilitando
a circulagdo sanguinea, o que elimina metabolicos resultante
de contrag@o muscular reduzindo a dor ¢ a fadiga.

Desta forma, sendo a fibromialgia um distirbio
do mecanismo serotonérgico de modulagdo da dor, e seus
sintomas refletem em fadiga muscular, alteragdes do
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humor, sono nao restaurador e dor generalizada, sendo
que seus pacientes ndo respondem bem aos tratamentos
farmacoldgicos, temos como objetivo deste estudo a aplicagdo
de um protocolo de tratamento aquatico em pacientes com
fibromialgia clinicamente diagnosticada, com o intuito de
analisar suas respostas fisicas, emocionais e psicoldgicas na
qualidade de vida dos mesmos.

Material e Método

O presente estudo foi realizado na Clinica de
Fisioterapia da Faculdade Inga (UNINGA), Maringa-
PR, onde foram avaliadas e tratadas duas pacientes com
diagnostico clinico de fibromialgia.

Para a realizagdo da pesquisa, foram respeitados
todos os preceitos contidos na resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Sautde,
que disciplina as pesquisas com Seres Humanos, onde os
pacientes foram informados sobre o objetivo da pesquisa e
seus procedimentos, bem como a interrup¢ao da mesma e
divulgacdo dos resultados a qualquer momento, assinando
um termo de consentimento livre de participacao.

Partiu-se de uma avalia¢do que continha dados
de identificag¢do, dados subjetivos referentes a histéria da
doenga, queixa principal, histdria social, historia familiar,
historia profissional, tratamentos anteriores e farmacoldgicos
¢ habitos de vida. Também se realizou a palpagdo dos tender
points estipulados pela Escola Americana de Reumatologia
(HAUN, 1999).

Foi aplicado o questionario de “Qualidade de Vida”
(Whogol - abreviado) e recolhida a escala dolorosa, proposta
Lianza (2001), onde o paciente relata o valor referente a sua
dor, (0) significa nenhuma dor ¢ (10) maximo de dor. As
pacientes também foram questionadas quanto a qualidade do
sono e em relagdo a quantidade de horas dormidas.

Durante o periodo de Outubro a Novembro de
2005, as pacientes foram submetidas ao tratamento aquatico,
trés vezes na semana, durante quatro semanas. As sessdes
foram realizadas pelos alunos responsaveis, cada qual com
uma paciente e supervisionados pela docente responsavel. A
piscina terapéutica era de 11metros de comprimento por 4
metros de largura e 1,30 metros de profundidade de imersao,
aquecida entre 34° C a 35° C.

A sessdo de hidroterapia foi de uma hora, onde dez
minutos foram realizados exercicios de aquecimento, dez
minutos de alongamentos, dez minutos de dindmicas e trinta
minutos de Watsu adaptado, pois as pacientes necessitavam
do uso do colete cervical.

Seguiu-se um  protocolo elaborado  pelos
pesquisadores, baseado no White (1998), onde no
aquecimento realizou-se caminhada anterior, posterior ¢ trotes
laterais, associando exercicios com bola e deslocamentos de
membros superiores. No alongamento, partiu-se dos maiores
grupos musculares dos membros inferiores, superiores e
tronco, com énfase na cadeia anterior. Nas dindmicas foram
realizados exercicios com bola, associada a marcha com
obstaculos. Os exercicios de equilibrio realizaram-se na
prancha de equilibrio. O relaxamento com alongamentos
baseado no método Watsu, seguindo os exercicios de danga
da respiragdo, balango da respiragdo, oferecimento lento,
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liberando a coluna, oferecendo com uma perna, oferecendo
com duas pernas, sanfona, sanfona rotatéria, rotacdo da
perna de dentro e rotagdo da perna de fora, retornando para a
posi¢do inicial da terapia.

Em cada sessdo as pacientes eram questionadas
quanto a escala dolorosa e qualidade do sono. Ao termino
das 12 sessdes, as pacientes foram reavaliadas como
inicialmente.

Apds, realizou-se a compilagdo dos dados,
formulag@o dos resultados, elaboragdo dos graficos e tabelas,
com posterior analise dos mesmos para finalizagdo do
trabalho.

Resultados

As pacientes foram encaminhadas para a Clinica de
Fisioterapia da Faculdade Inga (UNINGA), com diagnéstico
clinico de fibromialgia. Ambas do sexo feminino, com dores
localizadas em queimacgdo ha mais de 15 anos. A paciente 1
tinha 43 anos ¢ a paciente 2 tinha 39 anos.

Durante a entrevista, ambas as pacientes referiram
comprometimento profissional, recolhimento social e descaso
por parte dos familiares, principalmente seus conjuges.

No inicio do tratamento a paciente 1 referia dor em
todos os 18 tender points, com mais intensidade na regido
occipital bilateral. A paciente 2 também referiu dor em todos
os tender points, com énfase na regido muscular do supra-
espinal. Ao final do tratamento a paciente 1 ndo referiu mais
dor em nenhum ponto ¢ a paciente 2 referiu grau um para
suas dores, valores apresentados na figura 1 em relagdo a
escala dolorosa.

Figura 1 - Escala analégica subjetiva
da dor

15
10

sessoes

—e— paciente 1 —=— paciente 2

Figura 1 - Valores referidos pelas pacientes em relacao
a dor.

Foram recolhidos dados referentes a qualidade de

vida das pacientes, por meio do questionario de qualidade de
vida (Whogqol - abreviado), como visto no quadro 1.
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Quadro 1. Resultados do Questionario de Qualidade de Vida (Whoqol - abreviado).

Questoes Inicial Inicial Final Final

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 1 Paciente 2

1. Como vocé avalia sua qualidade

devida? 4 (boa) 4 (boa) 4 (boa) 4 (boa)

2. Quao satisfeito vocé esta com sua o T o 5 (muito

satde? 2 (insatisfeito) 2 (insatisfeito) 4 (satisfeito) satisfeito)

3. O quanto vocé aproveita a vida? 2 (muito pouco) 4 (bastante) fnglrlr:;l)s ou 5 (extremamente
4. Vocé tem energia suficiente paraseu | 1 i souco) | 3 (médio) 4 (muito) 4 (muito)

dia-a-dia?

fi.s?iz??e ¢ capaz de aceitar sua aparéncia 2 (muito pouco) 4 (muito) 3 (médio) 4 (muito)

6. Quaio satisfeito(a) vocé esta com o

seu sono? 4 (satisfeito)

2 (insatisfeito) 4 (satisfeito) 4 (satisfeito)

7. Qudo satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

2 (insatisfeito)

4 (satisfeito) 4 (satisfeito) 4 (satisfeito)

8. Quado satisfeito(a) vocé esta com sua

capacidade para o trabalho? 2 (insatisfeito)

4 (satisfeito) 4 (satisfeito) 4 (satisfeito)

9. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo

mesmo? 2 (insatisfeito)

4 (satisfeito) 4 (satisfeito) 4 (satisfeito)

10. Com que freqiiéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade,
depressao?

3(freqiientemente)

3(freqlientemente) | 3(freqiientemente) | 2(algumas vezes)

Discussao

A fibromialgia consiste em uma sindrome dolorosa
cronica ndo-inflamatéria de origem desconhecida que
acomete preferencialmente as mulheres, e ¢ caracterizada
por dores difusas por todo o corpo e uma sensibilidade
exacerbada a palpacdo. Wolfe et al. (1990), ja afirmavam que
73% dos casos eram mulheres. Dias et al. (2003), apontaram
uma porcentagem maior de acometimento deste sexo, 80%
a 90% dos casos, com pico de incidéncia entre 30 e 50 anos
de idade. Neste estudo ambos os pacientes eram do sexo
feminino, de idades entre 39 e 43 anos, vindo confirmar os
resultados encontrados por tais autores.

Segundo Dias et al. (2003), as queixas das pacientes
em relag¢do aos sintomas dolorosos sdo expressas através de
palavras como: pontada, queimagdo ¢ sensagdo de peso,
localizadas em pontos dolorosos, mais comuns na coluna
vertebral, cintura escapular e pélvica, podendo acometer a
regido anterior do torax. As pacientes entrevistadas referiram
sentir dores em queimagao, localizadas em todos os pontos
questionados na avaliagdo, sendo para a paciente 1 uma dor
mais intensa na regido occipital e para a paciente 2 no supra-
espinhoso bilateralmente.

A paciente 1 iniciou o tratamento referindo na escala
analogica da dor a pontuacdo de seis, reduzindo para um na
4% sessao e houve um aumento para sete pontos na 5* sessao,
pois a paciente ficou dez dias sem comparecer ao tratamento.
Depois que houve uma seqiiéncia no seu tratamento, sua
escala reduziu para zero na 9* sessdo, permanecendo sem dor
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alguma até o fim do tratamento, como se observou na figura
1.

Ja a paciente 2, iniciou o tratamento com nove
pontos, ocorrendo um patamar de sete pontos para a 3% ¢ 4*
sessdo, cinco pontos para a 5* e 6" sessdo, chegando a zero na
8" sessdo e se manteve com um nas ultimas sessdes (Figura
1).

Tais dados demonstraram que houve uma melhora
significativa na dor referida pelas pacientes. Outros estudos
também chegaram a estes resultados, como Dias et al. (2003),
que estudaram a qualidade de vida de pacientes fibromialgicos
apos o tratamento hidroterapéutico e obtiveram resultados
excelentes em relacdo a diminuicdo da dor e melhora da
qualidade de vida.

Analisando os resultados do questionario de
qualidade de vida, foram selecionadas algumas questdes
aleatoriamente e analisadas. A paciente 1 referiu uma
boa qualidade de vida, antes e apos o tratamento, mas a
satisfagdo com sua saude melhorou muito, junto com a
energia e capacidade para desempenhar suas atividades
de vida diaria. Como a fibromialgia compromete também
aspectos psicologicos, atinge o individuo em seu ambiente
de trabalho. Esta paciente referiu estar insatisfeita com sua
capacidade de trabalho, devido a dor entre outros aspectos
relacionados a sindrome, ¢ apds o tratamento ela se tornou
satisfeita com sua capacidade para o trabalho e consigo
mesma, mas ainda apresentava sentimentos negativos como
mau humor, desespero, ansiedade e depressdo. O que nos leva
a concluir que tais pensamentos podem estar relacionados a
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outros aspectos e problemas, ¢ ndo a fibromialgia em si.

Ja a paciente 2 avalia sua qualidade de vida como
boa e relatou uma crescente satisfacdo com sua satide apds o
tratamento. Também comegou a aproveitar mais sua vida e
ter mais energia para seu dia-a-dia. Em relagdo a capacidade
de desempenho das atividades diarias e trabalho, se manteve
a satisfacdo da paciente.

Di Benedetto (1998), avaliou a qualidade de vida
dos fibromialgicos apds tratamento hidroterapéutico, e
também obteve uma melhora acentuada na qualidade de vida,
dor e estado depressivo de seus pacientes, possivelmente
influenciados pela melhora nas realizacdes de suas atividades,
mobilidade corporal e capacidade fisica.

Diante  destes resultados encontrados na
comunidade cientifica e no presente estudo, concluimos
que a terapia aquatica ¢ uma importante ferramenta no
tratamento de sindromes dolorosas, como a fibromialgia. Os
beneficios propostos pela agua aquecida, juntamente com
técnicas especificas de tratamento, vem de encontro com as
necessidades apresentadas pelo fibromialgico, dentro de seu
aspecto fisico e psicoldgico.

Conclusao

Através deste trabalho observou-se que as duas
pacientes tratadas com o programa de exercicios aquaticos,
obtiveram uma melhora acentuada do seu estado geral, que
refletiu positivamente na qualidade de vida das mesmas e
houve um estimulo ao relacionamento social.

Concluimos que a paciente 2 obteve uma melhora
mais regular do que a paciente 1, pois a primeira foi mais
assidua ao tratamento.

Sendo assim, observamos que a terapia aquatica
foi um excelente recurso para o tratamento da fibromialgia e
conseqiientemente ajuda na melhora da qualidade de vida e a
auto-estima dos pacientes.
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