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Resumo
Fibromialgia ¢ uma dolorosa sindrome musculo-esquelética cronica e generalizada,
Palavras-chave: cuja ctiologia é desconhecida. Sua incidéncia ocorre notadamente nas mulheres,
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caracterizando-se por sitios dolorosos especificos, associados freqientemente a distarbios
do sono, fadiga, cefaléia cronica, distarbios psiquicos e intestinais funcionais. No estudo
do presente trabalho, teve-se o objetivo de verificar as etapas de melhoria na qualidade
de vida dos pacientes portadores de fibromialgia, apds serem submetidas a um tratamento
por intermédio das técnicas da hidrocinesioterapia. Revisando a atual bibliografia
pertinente ao assunto, foi utilizado um questionario padronizado, visando avaliar a
qualidade de vida dos pacientes. No tratamento foi realizado um programa de atividades
hidroterapéuticas, consistentes em alongamentos, exercicios de resisténcia, coordenacao
e relaxamento globalizado, associado a musicoterapia e exercicios respiratorios, analisando-
se um grupo de 10 (dez) pacientes de ambos os sexos, com idade entre 38 a 69 anos.
Na conclusio e desenvolvimento deste estudo, vetificou-se set o programa de exetcicios
hidrocinesioterapéuticos um excelente recurso para o tratamento da fibromialgia, que a
agua aquecida apresenta efeitos benéficos na melhora do quadro algico.
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Abstract

Fibromyalgia is a painful and chronic muscle-skeletal syndrome, whose etiology is
unknown. Its incidence is more frequent in women, characterized by specific sites,
frequently associated to disturbances of sleep, fatigue, chronic migraine, psychic and
intestinal disturbances. The objective of this study was to verify the improvment
stages of life quality in fibromyalgic patients, after to be submitted to a treatment
through the techniques of hydrokinesitherapy. Revising the current pertinent
bibliography on the subject, standardized questionnaire was used, seeking to assess
the quality of the patients’ life. In the treatment a program of hydrotherapeutic
activities had been accomplished, consisting in stretching, resistance exercises,
coordination and global stretching associated to music therapy and breathing exercises,
being analyzing a group of (ten) patients of both sexes, age 38 to 69 years old. In the
conclusion and development of this study, it was verified that the program of
hydrokinesitherapeutic exercises was an excellent resource for the treatment of
fibromyalgia, because warm water presents beneficial effects to improvment of pain

symptoms.
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Introducao

Pode-se conceituar a fibromialgia como uma sindrome
de ectiopatogenia desconhecida, que acomete
preferentemente mulheres, com dores difusas pelo corpo
referidas como de origem muscular ¢ locais de palpacao
dolorosa [1].

A fibromialgia ¢ descrita como uma condi¢do sistémica
de dor generalizada cronica com exacerbacoes e remissoes.
E caractetizada por pontos dolorosos a compressio [2].

Existe forte predominincia do sexo feminino (80% a
90% dos casos), com um pico de incidéncia entre os 30 ¢ os
50 anos de idade, podendo manifestar-se em criancas,
adolescentes e individuos mais idosos. A doenca acomete
mais freqientemente pessoas de melhor nivel social e
educacional [3].

Provavelmente devem existir varios fatores que
interagem determinando o aparecimento da doenga, tais
como: predisposicio pessoal a uma disfuncgio
neuroenddcrina, condices externas de estresse, associacao
com disturbio de ansiedade/depressdo, estado psicoldgico
que nio favorece saber lidar com a dor, descondicionamento
aerobico e disturbio do sono [4].

A fisiopatologia da fibromialgia ainda ¢ desconhecida,
de acordo com a Figura 1, a teoria mais aceita no momento
integra uma disfunc¢do no sistema nervoso central em regular
a sensibilidade dolorosa, com aumento de estimulos

nociceptivos oriundos de musculos, ligamentos ¢
articula¢des, poderiam causar uma altera¢do nos centros
modulares de dor em nivel medular e cerebral, traduzidos
pela diminui¢do de serotonina e o aumento da substincia
p, estas alterages de neuromediadores trazem consigo um
aumento da sensibilidade dolorosa, alteracio de sono ¢

fadiga [5].

Fig. 1 - Fisiopatologia da fibromialgia [5].
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A serotonina, por ser um neurotransmissor ¢ o regulador
do sono, principalmente do sono profundo restaurador e
relacionado com a interpretagiao do estimulo doloroso [6].

A substancia p, um neuro-horménio excitatério, é
influenciada pela deficiéncia de serotonina, seja no SNC,
seja no SNP [7].

Durante o ciclo dormir-acordar, um individuo
experimenta trés diferentes estagios: vigilia, sono de ondas
lentas ¢ movimentos rapidos dos olhos (REM). A fase de
ondas lentas ¢ dividida em quatro estagios (estagios de 1 a 4
ou de alfa a delta), cada estagio representa um estado
progressivo mais profundo do sono, sendo o 1 (alfa) o mais
leve ¢ o 4 (delta), o mais profundo; este ¢ o estigio que
falta nos pacientes com fibromialgia [8]. Os pacientes
apresentam redugdo na porcentagem do sono de ondas
lentas, quantidade aumentada de despertares intermitentes
e movimentos de membros inferiores, sensacio de vigilia
durante o sono, sonoléncia diurna, e sensacdo subjetiva de
sono ndo restaurador [9].

Parece que a fibromialgia poderia ser a resultante final
de alteragbes na aquisicdo, percep¢io e interpretagio da
dor, provocada por diversos agentes nocivos em um
individuo suscetivel [10].

A fibromialgia apresenta sintomatologia dolorosa,
disturbios do sono, rigidez matinal e presenca de pontos
dolorosos chamados #ender points, sao tomados por um grau
de sofrimento que interfere na qualidade de vida,
acarretando problemas sociais e psicolégicos [11].

A sindrome da fibromialgia se caracteriza por dor musculo-
esquelética generalizada e fadiga. A intensidade da dor ¢é
variavel, predominando a faixa de moderada a severa, de
inicio insidioso, e sensa¢io de ansiedade e/ou angustia [12].

As queixas dos pacientes em relagdo aos sintomas
dolorosos sdo expressas com palavras do tipo: pontada,
queimacao, sensacao de peso. A localizacao da dor é
geralmente relatada de forma desencontrada, em que o
paciente apresenta dificuldade na localizagdo precisa do
processo doloroso. As localizagGes mais comuns sio: a coluna
vertebral, cinturas escapular e pélvica, podendo ocorrer em
nivel de parede anterior do térax [3].

Observa-se uma alta incidéncia de parestesias, dificuldade
de memodria, palpitacdes, tonturas, sensacio de inchaco e
dor toracica, sindromes do célon irritavel, uretral feminina,
dismenorréica e cefaléia tensional cronica [8].

Para Mello & Marques [13], hd uma alteracao da
imagem corporal. Tomando como base o trabalho realizado
por esses autores, 93% dos pacientes apresentaram
dificuldades em projetar corretamente no papel os pontos
tocados pelo fisioterapeuta, leva-nos a supor que as dores
cronicas, os disturbios do sono e a presenca de tender points,
poderia ter modificado a prépria imagem corporal ¢ a
relagdo com o proprio corpo.

Sdo achados constantes nos pacientes com fibromialgia:
as alteracOes posturais, caracterizadas principalmente pela

acentua¢ao das curvas fisiolégicas da coluna, com
encurtamento da cadeia muscular posterior, também
referem falta de ar, que poderia ser caracterizada como
“respiragdo suspirosa”’, acompanhada ao exame fisico por
um aumento do didmetro da caixa toracica, decorrente do
encurtamento da cadeia muscular respiratéria [14].

Os fibromialgicos apresentam baixa tolerancia aos
exercicios fisicos, relatando sensacio subjetiva de fraqueza
muscular. Por outro lado, os musculos pouco solicitados, ou
utilizados de forma inadequada, ficam mais sujeitos a
fend6menos de lesao muscular apos exercicios [15].

Pacientes com fibromialgia apresentam indices de
incapacidade fisica, alteragdo na capacidade de executar
tarefas de vida diaria, deterioracdo da qualidade de vida,
prejuizo evidente na vida profissional, piora do estado de
saude global [16].

O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) definiu a
fibromialgia (FM), em 1990, segundo os seguintes
parametros: dor generalizada, que se caracteriza por sua
distribuicdo acima e abaixo da cintura, em ambos os lados
do corpo e no esqueleto axial, por um perfodo minimo de 3
meses, somado presenca de ao menos 11 pontos dolorosos
a palpacao de uma séric de 18 descritos [17].

A palpac¢io deve ser feita manualmente, com uma forca
de cerca de 4 kg, que grosseiramente corresponde a pressao
necessaria para comecar a empalidecer o leito subungueal
do polegar [18].

Os critérios empiricos para o diagnéstico da sindrome
da fibromialgia sao: dor em musculos e proeminéncias
Osseas, rigidez matinal, presenca de pelo menos trés areas
com sensibilidade exacerbada, com achados laboratoriais
normais [19].

B importante ressaltar que o tender point presente na
fibromialgia se difere do trigger point da sindrome miofascial.
Os tender points ocorrem bilateralmente (Figura 2), e como
fatores agravantes, tém-se: frio, umidade, sono nao
restaurador, fadiga fisica ou mental, atividade fisica
excessiva, inatividade fisica, ansiedade ou estresse [1].

Os tender points estdo ilustrados na figura a seguir:

Fig. 2 - /19].

A: Suboccipital na inser¢do do
musculo suboccipital.

B: Cervical baixo posterior-
mente ao 1/3 inferior do mus-
culo esternocleidomastdideo.
C: Mdsculo trapézio-ponto
médio da borda supetior.

D: 2* costela na origem do
musculo grande peitoral.

E: Musculo supra-espinhoso
acima da espinha da escapula
e préximo a borda medial.




Fisioterapia Brasil - Volume 4 - Namero 5 - setembro /outubro de 2003

323

F: Epicondilo lateral-2 a 5cm distal ao epicondilo.

G: Musculo glateo-no quadrante superior externo da nadega.
H: Grande trocantet.

I: Joelho: na regiao medial.

O tratamento da fibromialgia requer uma boa participagio
do paciente, no sentido de assumir uma postura ativa em
relagdo a sua doenca, mudando seus habitos de vida,
praticando esportes ¢ recebendo orientacao medicamentosa
pelo médico assistente. A pratica de exercicios aerébicos, como
a caminhada, tem mostrado resultados promissores na melhora
da qualidade de vida [3].

A fisioterapia exerce um papel importante no alivio da
sintomatologia através de alongamento muscular, massagem,
calor superficial, orientagdes para conscientiza¢do corporal.
O alongamento muscular é um importante componente de
um programa de condicionamento fisico [11].

O paciente deve adquirir “hdbitos de sono saudaveis”,
como dormir cedo, em um ambiente tranqtilo, em horarios
regulares e evitar uso de estimulantes, tais como, cafefna ¢ a
nicotina, e situagoes de estresse emocional e fisico quando
possivel [19].

O tratamento medicamentoso objetiva diminuir um
sintoma ou um grupo de sintomas especificos. Em casos
dolorosos extremos, a utilizagdo de agentes analgésicos de
acio central é benéfica, o emprego de miorrelaxantes sugere
resultados satisfatérios [20].

O tratamento interdisciplinar ¢ indispensavel, e cada
aspecto do paciente deve ser individualizado com o objetivo
de fazer um adequado planejamento terapéutico. O paciente
deve ter participagao ativa, com a implementacio de metas
a serem alcangadas a curto, médio e longo prazo [20].

A hidroterapia é a utilizagdo dos efeitos fisicos, fisiologicos
e cinesiolégicos, advindos da imersdo do corpo, ou parte
dele, em meio aquatico, como recurso auxiliar na reeducagao
musculoesquelética, visando o restabelecimento da sadde,
sua manutencao ou ainda na preven¢do de uma alteracao
funcional organica [21].

Material e Métodos

A pesquisa foi realizada na Clinica de Fisioterapia do
Hospital Universitario Alzira Velano, no setor de hidroterapia
no periodo de julho a novembro de 2002.

Foram sujeitos desse estudo, 10 individuos de ambos os
sexos, na faixa etaria compreendida dos 38 a 69 anos (média:
52,0).

Inicialmente foi feita uma avaliagio médica para
determinar o diagnéstico de fibromialgia e verificar se os
pacientes encontravam-se em boas condigdes derma-
tologicas. Utilizou-se uma avaliagdo fisioterapcutica, onde
os pacientes relatavam os pontos dolorosos a palpacao,
sintomas psicologicos e escala analégica da dor graduada de
0 a 10, onde 0 a auséncia de dor e 10 a maxima dor possivel.

A avaliacdo também foi realizada através de um questionatio
sobre a qualidade de vida- Questionario Compacto da
Fibromialgia (FIQ) [22], com perguntas sobre: depressio,
rigidez, dor, ansiedade e limitagdes nas atividades de vida
diarias (AVDY).

Ap6s o tratamento, os pacientes foram reavaliados apds
o término de 20 sessGes, nos quais foram utilizados os
mesmos critérios da avaliacio.

A terapia foi realizada em grupo, 2 vezes por semana
durante 1 hora. O protocolo esta descrito abaixo:

- Aquecimento com 5 minutos de caminhada dentro da
piscina;

- Alongamento global usando flutuadores:

Membros inferiores: triceps sural, quadriceps,
isquiotibiais, adutores e abdutores;

Membros supetiores: triceps braquial, flexores e exten-
sores de punho;

Tronco: paravertebrais, abdominais, peitorais, trapézio;

Cabeca: flexores, extensores, flexores laterais.

- Massagem usando turbuléncia;

- Fortalecimento usando inicialmente a resisténcia da agua:

Exercicios de coordenagdo: marchar no lugar abrindo e
fechando os bragos, esquiar alternando os membros superiores.

- Relaxamento usando movimentos lentos e musica:
método Ai-Chi.

Foram utilizados para a realizacio da terapia, flutuadores,
piscina aquecida, a 35°C, com 6m de comprimento por 2,5
m de largura e profundidade de 1,30 m.

Resultados

Dos 10 pacientes examinados, 8 eram do sexo feminino
e 2 do sexo masculino. A idade variou de 38 a 69 anos
(média: 52,6), com uma freqiiéncia nas sessdes de 78,5%.

De acordo com a escala analégica da dor (pontuacio
da dor de 0 a 10) 100% dos pacientes apresentaram
melhora.

Em relacio aos pontos dolorosos, 30% dos pacientes
diminuiram em todos os 16 pontos palpados; 10%
mantiveram a dor em todos estes pontos; 10% reduziram
em apenas 4 pontos; 20% diminuiram em 14 pontos;
10% diminuiram a dor em 12 pontos, e 20% diminuiram
em 10 pontos.

Antes do tratamento hidrocinesioterapéutico, foi
observado entre os 10 pacientes com o diagnéstico de
fibromialgia o seguinte relato: 80% deles definiram
depressdo e preocupacdes com funcSes corporais; 90%
referiram ansiedade, insénia, perda de interesse e
irritabilidade; 70% trevelaram dor de cabeca e dificuldade
de concentracio.

Durante a reavaliacio foi notado que houve
reducdo significativa dos sintomas psicoldgicos, pois o
tratamento foi realizado em grupo, devolvendo os pacientes
ao meio social, onde 20% dos pacientes afirmaram
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diminui¢ao da depressao e dificuldade de concentracio; 30%
referiram ndo apresentar ansiedade e insonia; 70%
continuaram com dor de cabeca, porém 40% destes
relataram ter diminuido em grande freqiiéncia; 80%
revelaram ganho de interesse; 50% nio se queixaram de
irritabilidade e preocupagbes com fungdes corporais.

Os resultados obtidos através do Questionario Compacto
da Fibromialgia (FIQ), mostraram que todos os pacientes
tiveram uma melhora na qualidade de vida, desde
caracteristica da dor as atividades de vida diarias (AVD’s).

De acordo com o item 1 do questionario, 0 = sempre
consegue realizar, 1= muitas vezes consegue realizar, 2 =
ocasionalmente consegue, 3 = nunca realiza. Entao quanto
mais proximo de zero, melhor e quanto mais préximo de
3, pior.

Em relacio ao item 2, relaciona-se aos dias da semana
em que os pacientes se sentiram bem, ¢ numera-se de 1 a 7
dias da semana, entdo quanto menor piot, ¢ quanto maior,
melhor. Considerando o item 3 questiona-se aos pacientes,
quantos dias faltaram ao trabalho, numerado de 1 a 5, quanto
menor, melhor, e quanto maior, pior. Analisando os itens 4,
5,6,7,8,9, 10 pergunta-se quanta dor ou outro sintoma
interferiu na execucio do trabalho, como era sua dor, quanto
de cansaco tinha, sintomas ao acordar pela manha, quanta
rigidez tinha sentido, sensacdo de tensao, ansiedade,
nervosismo, depressdo, tristeza, avaliados numa escala de 0
a 10, onde quanto mais préximo de 0, melhor e quanto
mais préximo de 10, pior.

Tendo esse questiondrio e a avaliagdo fisioterapcutica
como parametros, foi observada grande melhora em todos
os itens citados acima.

Grafico I - Sintomas psicoldgicos.

Discussao

Para Marques ¢f al. [15], as medidas de flexibilidade e os
relatos dos pacientes, refletem na melhora dos sintomas, visto
que, exercicios de alongamento, a conscientiza¢do do préprio
corpo, melhoram o alinhamento postural. Com esses dados
vimos também em nosso trabalho que a base de um bom
programa de tratamento ¢ visar o alongamento das cadeias
musculares e a consciéncia corporal.

A fisioterapia aquatica pode fornecer muitos beneficios
adicionais aos efeitos a longo e curto prazo da terapia por
exercicio ativo regular e supervisionado. Vimos que em
nossa pesquisa, a assiduidade as sessdes de hidroterapia e
a combinacao de componentes e vantagens de numerosas
teorias de tratamento, tornaram-se relevantes nos
resultados. A expansao e aceitagio desta técnica de
reabilitagdo sdo, em grande parte, resultado da resposta
positiva dos pacientes e da alta taxa de sucesso da
fisioterapia aquatica.

Conclusao

Através deste trabalho observou-se que dos 10 pacientes
tratados com programa de exercicios hidrocinesiotera-
péuticos, todos obtiveram uma melhora do seu estado geral
que refletiu positivamente na qualidade de vida, devido ser
um trabalho realizado em grupo, o que estimula o
relacionamento social.

A solugdo consiste em reconhecer que os pacientes
assiduos tiveram uma melhora intensa dos sintomas
comparados aqueles que compareceram em menor

frequiéncia.
Sendo assim, concluiu-se que o programa
de exercicios hidrocinesioterapéuticos é um

90% - bom recurso para o tratamento da fibromialgia
80%+ e cc?nsequent.emente, a]u/d.a 2.1 mell}orar a
70% - qualidade de vida; porém ¢ indispensavel um
9 trabalho interdisciplinar envolvendo médico,
60% 171 fisioterapeuta, psicélogo para trabalhar o
50%-+1 paciente como um todo.
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