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1. INTRODUCAO

Segundo Provenza et al. (2004), a fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica de
etiopatogénia desconhecida, que acomete predominantemente mulheres, sendo caracterizadas
por dores musculoesqueléticas difusas e cronicas.

Nos critérios propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia a FM caracteriza-se
por dor muscular intensa em diversas regides do corpo, por no minimo trés meses de duragio,
associada a maior sensibilidade dolorosa em pelo menos 11 dos 18 pontos dolorosos
especificos, os denominados tender points. Outros sintomas como fadiga, estresse e distirbio
do sono também sdo valorizados, mas ndo constituem os critérios de maior acuracidade para o
diagnéstico (Ferreira et al. 2002).

Segundo Marques et al. (2004), os fibromidlgicos apresentam aptiddo fisica
cardiovascular diminuida e alteragdes posturais, que levam a uma redugdo nas suas atividades
da vida diaria e causa um ciclo de condicionamento fisico com diminui¢do da flexibilidade.
Segundo o mesmo autor, os exercicios de alongamento muscular tém apresentado ser uma
terapéutica respeitavel no controle da sintomatologia apresentada por estes voluntérios.

Segundo Rezende (2002), a sindrome acomete geralmente mulheres entre 35 a 65 anos
0 que corresponde justamente a faixa etaria de maior atividade fisica, social e profissional,
gerando, por consequéncia, auséncia frequente ao trabalho, por exemplo.

Qualidade de vida € a avaliagdo do estado global de saude, ou seja, reflete o impacto da
saude nos aspectos de bem-estar fisico, mental e de relacionamento social do participante
(Martinez et al., 1998).

Estresse pode ser definido como um estado de tensdo que causa uma ruptura no
equilibrio interno do organismo, ou seja, um estado de tensdo patogénico do organismo. O
desequilibrio ocorre quando a pessoa necessita responder a alguma demanda que ultrapassa sua
capacidade adaptativa (Everly, 1990). Com o desequilibrio do organismo surgem as doengas
que podem debilitar o ser humano.

A Fisioterapia Aquatica (FA) segundo Becker (2000) vem se constituindo em um
recurso terapéutico abrangente que utiliza os exercicios aquaticos para ajudar na reabilitagdo de
varias patologias, dentre elas a FM.

A FA geralmente praticada em 4gua aquecida entre 32° e 34°C apresenta propriedades
especificas que atuam no aumento da circulagdo sanguinea, relaxamento muscular e

consequente alivio da dor, assim como promover o convivio social.



Segundo Cunningham (2000), os primeiros 15 minutos de imersao devem ser reservados
para que o corpo se ajuste ao ambiente de 4gua. Adultos podem caminhar através da agua, ficar
em pé ou sentar-se e balancar suas extremidades.

Este estudo teve como objetivo analisar a eficiéncia da Fisioterapia como recurso
terapéutico na reducdo da dor, nos niveis de estresse, na melhora da qualidade de vida, e na

influéncia em melhorar a qualidade do sono.



2. JUSTIFICATIVA

A FM ¢ uma patologia de diagndstico recente devido a semelhanga do diagnodstico com
varias doengas. Utiliza-se principalmente de farmacos anestésicos para afastar as dores
musculares, porém necessita-se de um tratamento mais eficaz que beneficie também a satide do
participante fibromialgico, com repercussdes positivas na qualidade de vida.

A Fisioterapia Aquatica geralmente praticada em agua aquecida entre 32° e 34°C, ¢
fortemente indicada para o tratamento da FM. Dentre os principais efeitos terapéuticos da agua
estao a promogao do relaxamento muscular pela redugdo da tensao, a diminui¢ao dos espasmos
musculares pela temperatura aquecida da agua e a redugdo da sensibilidade a dor.

Durante a imersao, os estimulos sensoriais competem com os dolorosos, interrompendo
o ciclo da dor.

Outro importante efeito terapéutico ¢ o aumento da facilidade na execugdo dos
movimentos articulares. A flutuagdo na agua contrapde-se a gravidade aliviando o peso corporal
e reduzindo as forgas de compressdo sobre as articulagdes Salvador (2005) favorecendo na

melhora da autoestima e da qualidade de vida.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Verificar os efeitos de um programa de Fisioterapia na qualidade de vida de voluntarios
fibromialgicos.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a eficacia de um programa de Fisioterapia nos niveis de estresse de voluntarios
fibromialgicos.

Verificar a eficadcia de um programa de Fisioterapia na dor por meio da avaliagao da dor
pela EVA e quantidade de Tender Points dolorosos.

Verificar os efeitos da Fisioterapia sobre a qualidade do sono e da pressao arterial.



4. METODOLOGIA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP da Universidade
Federal de Uberlandia com o nimero do parecer: 2.996.102.

Pesquisa epidemiologica experimental, do tipo ensaio clinico randomizado. A
amostragem foi do tipo amostra de conveniéncia ou ndo-aleatoria. Foram analisados 3
voluntarios do género feminino, com encaminhamento médico de diagnostico de Fibromialgia.
Foram analisadas a qualidade de vida, a variagdo da pressao arterial, os niveis de estresse, dor
e a qualidade do sono.

Primeiramente foi realizada uma anamnese para a realizacdo da ficha de avaliacdo
(Anexo I), foi realizada a aferi¢do da pressdo arterial antes e depois de cada sessdo e a avaliacao
dos Tender Points (Anexo II) segundo o Colégio Americano de Reumatologia através da
pressao digital para identificar pontos mais sensiveis, foi realizado um treinamento prévio em
balanga digital pelas avaliadoras para dosar a forca ao realizar a pressao nos 18 Tender Points,
que foi o equivalente a pressao de até 4 kg/f.

A qualidade de vida foi avaliada pelo Whoqol-bref — (Anexo III), que segundo Fleck et
al. (2000) consiste em 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes
sociais e meio ambiente, diferentemente do Whoquol-100, em que uma das 24 facetas ¢ avaliada
a partir de 4 questoes. No Whoqol-bref, cada faceta ¢ avaliada por apenas uma questao.

A escala visual analogica (Anexo IV) que consiste em uma linha continua com niveis
de dor, que vem de nenhuma dor até a dor maxima. O tamanho da linha pode variar, mas ¢
necessario em casos estatisticos e facilita o tratamento através de faces demonstradas em cada
intervalo da linha para o entendimento do participante € um melhor resultado numérico.

Segundo Cohen (1983), a Escala de Percepcao do Stress — EPS - (Anexo V) consiste em
14 itens com questdes de como a pessoa se sentiu ou pensou nos ultimos 30 dias antes de
responder o questionario.

Posteriormente, os autores revisaram as propriedades psicométricas da escala e
apresentaram a versdo reduzida com dez itens (EPS-10) com melhores caracteristicas
psicométricas. Para este estudo foi utilizada a versao reduzida de dez itens traduzida e validada
por Reis et al. (2010). Os resultados sdao obtidos pela soma das variantes (0O=nunca, 1=Quase
nunca, 2=Algumas vezes, 3=Com muita frequéncia, 4=Muitas vezes), porém dentre as 10
questoes, 4 sdo itens positivos, que medem o grau de habilidade para lidar com os estressores
existentes (4,5,7,8) e 6 sdo negativos, que avaliam a falta de controle e as reacdes afetivas

negativas (1,2,3,6,9,10) em que para se chegar a um resultado deve se somar os positivos com



os negativos, do modo em que os positivos tém sua pontuagao somada invertida (0=4, 1=3,2=2).
A nota mais elevada corresponde ao maior estresse.

O questionario de Escala de Sonoléncia Epworth (Anexo VI), foi aplicado no inicio e
no final do programa FA onde avaliamos qual a possibilidade de o paciente cochilar em algumas
situagdes, assim como o Questionario para avaliar o Indice da qualidade do sono de Pittsburgh
(Anexo VII) para avaliar os habitos de sono durante o tltimo més, também aplicado no inicio
e ao final do tratamento.

Orientamos as voluntarias a confeccionarem um Didario para o sono (Anexo VIII), onde
as voluntarias relataram por meio de anotagdes informagdes sobre como era a rotina de sono
durante 9 dias antes do inicio do tratamento e o mesmo didrio foi aplicado ao final do
tratamento.

As voluntarias foram submetidas a 6 meses de tratamento, no periodo de Junho de 2017
a Dezembro de 2017 de acompanhamento fisioterapéutico em meio terrestre e aquatico. No
meio aquatico utilizou como base o método de Halliwick.

O programa consistiu de quatro fases. A primeira, com 5 minutos de duragdo, onde as
voluntarias realizaram aquecimento global por meio de caminhada. A segunda fase, com
duracdo total de 10 minutos, com alongamento muscular ativo de membros superiores,
inferiores, mantidos por 20 segundos. Na terceira fase, com duragdo de 30 minutos, as
voluntarias executaram exercicios ativos-livres para membros superiores € inferiores, € na
ultima fase, de 5 minutos, foram realizados exercicios de relaxamento, sendo que 24 sessdes
foram realizadas na piscina e 14 sessdes em solo. Importante salientar que os processos
metodoldgicos se mantiveram os mesmos.

Quando as condi¢des da piscina foram favoraveis, (temperatura entre 32°C e 34°C) foi
dada prioridade aos exercicios aquaticos.

As atividades foram realizadas 2 vezes por semana com dura¢do de 50 minutos, no
Campus FAEFI (Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia) da Universidade Federal de
Uberlandia.

Apo6s a coleta dos dados, os resultados foram apresentados em forma de graficos e
tabelas para melhor visualizagao.

Os dados foram analisados através de testes paramétricos (teste T e Anélise de Variancia)
de acordo com a natureza dados da amostra com significancia de p < 0,05.

O Whoqol-bref foi analisado pelo software StatsDirect pelo coeficiente de Cronbach.

O coeficiente Alfa de Fidedignidade de Cronbach promove uma Andlise dos

Componentes Principais (ACP) baseados sobre uma correlacdo ou covariacao. O alfa Cronbach
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¢ uma estatistica util para a investigacao da consisténcia interna do questionario. O coeficiente
alfa de fidedignidade de Cronbach para todos os propodsitos deve ser superior ou igual a 0,8 (a
> (,8) para apoiar ou suportar a consisténcia interna do programa e considerar o questionario

valido.
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5. RESULTADOS

Participaram deste estudo, 25 voluntirios com diagndstico de FM que foram
encaminhadas para tratamento fisioterapéutico através de divulgagdo feita por meios de
comunicac¢do da cidade de Uberlandia, todas do sexo feminino. Ao final do programa, apenas
trés voluntarios com média de idade de 53 anos concluiram todas as etapas.

As voluntarias foram reavaliadas ap6s 6 meses de tratamento.

Na Tabela 1 (Teste) podemos observar os coeficientes de fidedignidade de Cronbach
obtidos antes da intervengdo fisioterapica para as 26 questdes e para os 4 dominios do
questionario Whoqol-bref, constatamos que somente o dominio 4 (meio ambiente) apresentou

um coeficiente bem abaixo de 0,8, caracterizando uma consisténcia distante de uma situagao de

qualidade de vida.
TABELA 1: Teste de coeficiente de fidedignidade de Cronbach dos dominios e das 26
questoes.
Itens (n=03) Coeficiente de Cronbach N°deitens N°de casos
26 questdes 0,932804 100 3
Dominio 1 (Fisico) 0,911565 7 3
Dominio 2 (Psicologico) 0,814815 6 3
Dominio 3 (Relagdes Sociais) 0,904762 3 3
Dominio 4 (Meio Ambiente) 0,200893 8 3

Na Tabela 2 (Reteste) podemos verificar os coeficientes de fidedignidade de Cronbach
obtidos depois da intervengdo fisioterdpica observamos que nas 26 questoes ¢ nos dominios 1
(Fisico) e 3 (Relagdes Sociais) do questionario Whoqol-bref permaneceram acima de 0,8, o
dominio 2 (Psicolégico) caiu drasticamente para 0,12 ¢ o dominio 4 (Meio Ambiente) passou

de 0,20 para 0,75, bem préximo de 0,8.

TABELA 2: Reteste de Coeficiente de Fidedignidade de Cronbach dos dominios e das 26

questoes.
Itens (n=03) Coeficiente de  N° de itens N° de casos
Cronbach
26 questoes 0,913305 100 3
Dominio 1 (Fisico) 0,865591 7 3
Dominio 2 (Psicologico) 0,129630 6 3
Dominio 3 (Relagdes Sociais) 0,912281 3 3
Dominio 4 (Meio Ambiente) 0,757212 8 3
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Na Tabela 3 verificamos que quando comparamos os coeficientes de fidedignidade de
Cronbach das facetas do dominio 1 (Fisico) do questionario Whogqol-bref obtidas no Teste e no

Reteste observamos pequenas modifica¢des, mas se mantiveram igual ou superior a 0,8.

TABELA 3 - Escores padronizados das facetas que compdem o Dominio 1 (Fisico) obtidas no

Teste e no Reteste.

Dominio 1 (Fisico) Questdes Escores Escores
(n=03) Padronizados Padronizados Obtidos no

Obtidos no Teste Reteste
1 Avalia sua qualidade vida 0,88 0,86
2 Satisfeito com sua saude 0,91 0,89
3 Dor fisica impede fazer o que precisa 0,93 0,90
9 Ambiente fisico saudavel 0,87 0,82
10 Energia para o dia-a-dia 0,87 0,80
11 Aceitar sua aparéncia fisica 0,93 0,80
12 Dinheiro suficiente para necessidades 0,87 0,80

Na Tabela 4 verificamos que as facetas do Dominio 2 (Psicologico) do questionario
Whogol-bref com relagdo ao Teste estavam com o coeficiente de fidedignidade de Cronbach
abaixo de 0,8, exceto a faceta 7. Quando comparamos com o Reteste podemos notamos que os

coeficientes aferidos denotam um periodo de baixa consisténcia, principalmente na faceta 4.

TABELA 4 - Escores padronizados das facetas que compdem o Dominio 2 (Psicolégico)

obtidas no Teste e no Reteste.

Dominio 2 (Psicoldgico) Escores Escores
Questoes (n03) Padronizados  Padronizados Obtidos no
Obtidos no Reteste
Teste
4 Precisa de algum tipo tratamento médico 0,75 0
5 Quanto aproveita a vida 0,70 0,13
6 Medida em que a vida tem sentido 0,78 0,13
7 Consegue concentrar 0,84 0,13
8 Seguro em sua vida diaria 0,75 0,13
24 Satisfeito com acesso servigo de saude 0,75 0,51

Na Tabela 5, quando comparamos os coeficientes das facetas do Dominio 3

(Relagoes Sociais) do questionario Whogol-bref ndo foram detectadas nenhuma variagao.
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TABELA 5 - Escores padronizados das facetas que compdem o Dominio 3

(Relagdes Sociais) obtidas no Teste e no Reteste.

Dominio 3 (Relagdes Sociais) Escores Escores
Questdes (n=03) Padronizados Padronizados
Obtidos no Obtidos no Reteste
Teste

13 Disponibilidade das informag¢des que precisa no 0,92 0,92
dia-a-dia

14 Oportunidades de lazer 0,87 0,87
15 Capacidade de se locomover bem 0,86 0,87

Na Tabela 6 observamos que na comparagao entre os coeficientes de fidedignidade de
Cronbach os escores verificados no Reteste do questiondrio Whoqol-bref sdo extremamente
superiores ao Teste em todas as facetas, conclui-se que neste Dominio houve um aumento da

consisténcia para os coeficientes de qualidade de vida.

TABELA 6 - Escores padronizados das facetas que compdem o Dominio 4 (Meio Ambiente)

obtidas no Teste € no Reteste.

Dominio 4 (Meio Ambiente) Escores Escores
Questdes (n=03) Padronizados Padronizados Obtidos
Obtidos no no Reteste
Teste
16 Satisfeito com o seu sono 0,20 0,76
17 Satisfeito com capacidade de desempenhar AVDs 0,21 0,76
18 Satisfeito com a capacidade para o trabalho -0,18 0,71
19 Satisfacdo consigo mesmo -0,05 0,71
20 Satisfacdo com as relagdes pessoais -0,21 0,83
21 Satisfagdo com sua vida sexual 0,20 0,67
22 Satisfacdo com apoio que recebe dos amigos -0,05 0,76
23 Satisfacdo com as condi¢des do local onde mora 0,35 0,59

Verificamos na Figura 1 que a média da pressao arterial antes e depois da intervencao
fisioterapéutica ndo evidenciou alteragdes significativas dos valores pressoricos, embora

observemos pequenos acréscimos nos valores da pressao sistolica.
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FIGURA 1 — Compara¢ao das médias das pressdes arteriais (n=03) quando comparamos antes

de depois da intervencao fisioterapéutica.
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Na Figura 2, observamos que os niveis de estresse ap0s a Fisioterapia obtiveram reducgao

significativa (p=0,02) quando comparamos o antes e depois.

FIGURA 2 — Média da Percep¢ao do Stress — 10 (n=03) quando comparamos antes e depois

da intervencao fisioterapéutica.
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Na Figura 3 verificamos uma diminui¢do significativa (p=0,01) da dor nos Tender

Points do paciente 01 (P1) com relacdo ao antes e depois da Fisioterapia.

FIGURA 3 - Valores obtidos na palpagao dos Tender Points do P1

Tender Points - P1

H ANTES m DEPOIS

Na Figura 4 verificamos que houve uma diminuicdo significativa (p=0,001) da dor nos

Tender Points do paciente 02 (P2) com relagdo ao antes da Fisioterapia.

FIGURA 4 — Valores obtidos na palpagdo dos Tender Points do P2.

Tender Points - P2
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Na Figura 5 verificamos que houve uma diminuicdo significativa (p=0,000008) da dor
nos Tender Points do paciente 03 (P3) com relagdo ao antes e depois do tratamento

fisioterapéutico.

FIGURA 5 - Valores obtidos na palpagao dos Tender Points do P3.

Tender Points - P3

= ANTES m DEPOIS

Na Figura 6 observamos que ndo houveram alteragdes significativas na comparacao dos

valores da Escala de Sonoléncia nas trés voluntarias.



17
FIGURA 6 — Avaliacdo da Escala de Sonoléncia Epworth
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Na Figura 7 observamos que nao houveram alteragdes significativas na comparagao dos

valores do Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh nas trés voluntérias.

Indice da Qualidade de Sono Pittsburgh

PACIENTE 01 PACIENTE 02 PACIENTE 03

® Indice da Qualidade de sono Pittsburgh ANTES H Indice da Qualidade de sono Pittsburgh DEPOIS
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Nas Figuras 8, 9, 10 e 11 observamos que nao houveram altera¢des significativas na

comparagdo dos valores do Indice de tempo do Sono referente a paciente 1.

referentes ao numero de vezes que a paciente 1 acordou durante a noite (p=0,03).
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Na Figura 12 observamos que houve alteragdo significativa na comparacao dos valores

FIGURA 8 - Tempo de Sono — P1
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FIGURA 9 — Laténcia do Sono — P1
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FIGURA 10 — Nota para o Cansago — P1
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FIGURA 11 — Nota para o sono — P1
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FIGURA 12 — Numero de vezes que acordou durante a noite — P1
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Nas Figuras 14 e 17 observamos que ndo houveram alteracdes significativas na
comparagdo dos valores de Indice de tempo do Sono referente a paciente 2.

Nas Figuras 13, 15, e 16 observamos que houve alteracdo significativa na comparagao
dos valores de Indice de tempo do Sono (p=0,01), dos valores referentes a nota para o cansago

(p=0,00001) e para os valores de nota para o sono (p=0,006) referente a paciente 2.

FIGURA 13 — Tempo de sono — P2
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FIGURA 14 — Laténcia do Sono — P2
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FIGURA 15 — Nota para o Cansago — P2
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FIGURA 16 — Nota para o sono — P2
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FIGURA 17 — Numero de vezes que acordou durante a noite — P2
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6. DISCUSSAO

E indiscutivel o impacto negativo que a FM causa na qualidade de vida dos individuos.
Esse fato assume grande relevancia, ja que o diagnostico dessa sindrome ¢ eminentemente
clinico, baseado nos tender points e anamnese do paciente, sem alteragdes laboratoriais
especificas.

Para Evcik et al. (2008), a Fisioterapia Aquatica permite realizar movimentos com
menos dor e desconforto, pois ativa o sistema opidide endogeno e aumenta a tolerancia a dor,
0 que pode resultar numa resposta analgésica. Ainda, Berti et al. (2008), observaram uma
reducdo do quadro algico e melhora da qualidade de vida, com redugdo da sintomatologia
dolorosa, reducdo da fadiga e dos distarbios do sono. Nosso estudo constatou uma melhora
significativa da dor nos Tender Points e uma melhora nos distarbios do sono (Escala de
Sonoléncia Epworth / Indice de qualidade do Sono de Pittsburgh).

Altan et al. (2004) verificaram que a utilizacdo de exercicios aquaticos produziram
efeitos mais duradouros para alguns sintomas da FM, como o periodo de sono, quando
comparado com a balneoterapia (banhos de agua sem realizacdo de exercicios), em nossos
resultados verificamos um aumento significativo do tempo e qualidade do sono com melhora
do periodo de laténcia e nimero de vezes que acordou durante a noite.

Bressan et al. (2008) avaliaram a qualidade do sono, € concluiram que a grande maioria
dos voluntdrios apresentavam interrupgdes no sono, acordavam cansadas € demoravam a
dormir. Verificamos em nosso estudo que as voluntarias também apresentavam esses déficits
em relacdo aos distirbios do sono e constatamos uma melhora significativa apds o tratamento
fisioterapéutico.

Weidebach (2002) refere que a hidroterapia ¢ um tratamento efetivo e eficaz para o
tratamento da FM e oferece beneficios significativos quando comparada a atividade em solo,
levando a diminuicdo da sintomatologia dolorosa, corroborando também com nossos
resultados.

Segundo Carville et al. (2008 citado por Marcus, 2009), para voluntarios fibromialgicos
sdo recomendados exercicios aerdbios, treino de forca e relaxamento Os exercicios podem ser
realizados dentro ou fora de dgua, sendo que se for no meio aquético, a temperatura da agua
deve variar entre 33,5°C e 34,5°C, em nossos estudos foram realizados exercicios dentro e fora
da 4gua, com temperatura variando entre 30°C e 32°C.

Evcik et al. (2008) relatam que a 4gua quente proporciona um bem-estar fisico e
psicologico, permitindo um aumento da qualidade de vida, comparado aos nossos resultados

detectamos que tal fato ndo se verificou em relacdo ao Dominio Psicoldgico, provavelmente
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porque houve um periodo de insatisfacdo que foi registrado na avaliacdo das facetas que
compde esse Dominio.

De acordo com Vitorino, Carvalho e Prado (2006), a terapia no meio aquatico € no meio
terrestre ¢ efetiva no aumento da qualidade de vida, corroborando também com nossos
resultados que demostrou uma consisténcia interna elevada tanto antes como depois do
tratamento fisioterapéutico.

Mannerkorpi, Ahlmén e Ekdahl (2002) referem que em seus estudos houve melhorias
na dor, fadiga, capacidade fisica e fun¢ao social mantiveram-se pelo menos durante dois anos,
apds o término do tratamento. No nosso estudo observamos que no Dominio Social o
coeficiente de fidedignidade aumentou apds o tratamento fisioterapéutico.

Segundo Ruoti et al. (2000), o aumento na frequéncia cardiaca ¢ geralmente menor do
que aquele que ocorre fisiologicamente nos exercicios em terra de mesma intensidade. A
pressdo arterial inicialmente ¢ aumentada, pela vasoconstricdo momentanea ¢ diminui com a
subsequente vasodilatagdo. Observamos em nosso estudo que ndo houve alteragdes
significativas em relagdo a pressdo arterial, porém, os valores de sistole tiveram uma pequena
elevacao quando comparado o antes e depois do tratamento fisioterapéutico.

Matsutani (2006) avaliou o impacto da fibromialgia na qualidade de vida dos
voluntérios e observou-se uma diminui¢do da insoOnia e, consequentemente, diminui¢ao do
estado de cansago. Vimos em nosso estudo que houve uma redugao significativa referente ao
cansago aferida pelos questionarios de avaliacdo.

Um estudo realizado sobre a dor e o estresse de voluntarios com FM por Ferreira et al.
(2002), observou que os tratamentos destinados a esta patologia para reduzir a intensidade da
dor, unidos as abordagens que respeitam todas as perspectivas da dor, seriam uma forma de
tratamento efetivo.

Urros (1994) investigou a relacdo entre os tender points e outras manifestagdes da
fibromialgia e observou uma correlagdo significativa entre o numero de tender points, de-
pressao, estresse diario, dor e qualidade do sono. Um fato interessante € que a associagdo entre
depressdo e Tender Points foi atenuada quando a relacdo entre o estresse didrio e os Tender
Points foi considerada. Este resultado demonstra que a experiéncia do estresse diario influencia
arelagdo entre fibromialgia e depressao, salientando que isto nao significa ser o estresse a causa
da fibromialgia. Este estudo sugere que alguns dos sintomas referidos pelas voluntarias com
fibromialgia, como o cansaco e o desanimo, estejam mais relacionados com o estresse do que

com a depressdo. Estas pesquisas corroboram assim com nosso estudo, no qual, notamos que
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houve uma redugao significativa em relagdo ao estresse, qualidade do sono e da dor comparando
o antes e depois do tratamento fisioterapéutico.

Jentoft et al. (2001) examinaram os efeitos de um programa de condicionamento fisico
realizado em duas condigdes diferentes: em piscina com agua aquecida e em solo. Os autores
verificaram que, em ambas as condi¢des, os voluntirios com FM obtiveram melhora dos
sintomas.

Resultados favoraveis também foram encontrados em relacao aos exercicios realizados
em agua aquecida, corroborando assim com o nosso estudo, que consistiu em um programa que
conciliou fisioterapia aqudtica e solo, evidenciando a melhora da qualidade de vida das

voluntarias.
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7. CONCLUSAO

Concluimos que o tratamento fisioterapéutico no meio aquatico e terrestre favorecem a
redugdo da intensidade da dor, dos desconfortos musculoesqueléticos, melhorando assim, a
realiza¢do de atividades da vida diaria.

O estudo nos mostrou também que a FA apresentou-se eficaz como terapia no
tratamento da FM.

Foram observadas melhoras estatisticamente significativas nos aspectos relacionados a
dor, estresse, reducdo da dor nos Tender Points, nos distirbios relacionados ao sono ¢ a
qualidade de vida.

Apesar da amostra ser pequena, considerando-se os objetivos propostos, constatamos
que o tratamento fisioterapéutico foi eficaz na redu¢do da sintomatologia dolorosa que reflete
numa gama de aspectos negativos na vida dos voluntirios fibromidlgicos, tendo,
consequentemente, um efeito positivo sobre qualidade de vida.

Sugerimos estudos com uma amostra maior para confirmagao dos resultados obtidos.

Dificuldades do estudo: Inicialmente, o projeto visava somente o tratamento com
Fisioterapia Aquatica que ¢ onde as voluntarias relataram maior nivel de satisfa¢dao, porém,
tivemos um impasse em relacdo a temperatura da agua da piscina e por este motivo foi
necessario realizar adaptagdes no tratamento e acrescentar o tratamento em meio terrestre.

O periodo da pesquisa aconteceu em ¢época do ano de temperaturas mais baixas e de
acordo com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, assinado por todas voluntérias, elas
poderiam deixar de contribuir com a pesquisa a qualquer momento, sendo importante fato para

a desisténcia de muitas.
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ANEXO 1

Ficha de Avaliac¢ao
Universidade Federal de Uberlandia

REPERCUSSOES DE UM PROGRAMA DE FA NA QUALIDADE DE VIDA DOS
INDIVIDUOS COM FM

AVALIACAO
Numero do protocolo:
DATANASC: /| IDADE: TELEFONE:
PROFISSAO:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE:
ENDERECO:

USO DE MEDICAMENTOS? ( )SIM ( )NAO
PRATICA ATIVIDADES FiSICAS? ( )SIM ( )NAO

PESO: (kg) ALTURA: (m) IMC:
PA: mmHg

NUMERO DE TENDER POINTS:

NIVEL DE STRESS:

NIVEL DE DOR:

AVALIADOR:

DATA DA AVALIACAO / /
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ANEXO III:
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL - ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE GENEBRA - GRUPO WHOQOL
VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE
QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) 1998

Instrucdes

Este questionario é sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ualtimas
duas semanas, uma questio poderia ser:

Nada Muito M¢édio |Muito Completamente
Pouco
Vocé recebe dos outros |1 2 3 4 5
o apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé
recebeu "muito" apoio como abaixo.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor

resposta
Muito Ruim Nem ruim|Boa Muito boa
ruim nem boa
1 Como vocé avaliaria suall 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Muito
insatisfei satisfeito Satisfeito
to nem
insatisfeito
2 Quao satisfeito(a) vocé esta|l 2 3 4 5

com a sua saude?

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

Nada Muito pouco Mais ou | Bastante |Extremamente
menos
3 Em que medida vocé acha que | 1 2 3 4 5

sua dor (fisica) impede vocé
de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de|l 2 3 4 5




algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?
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O quanto vocé aproveita a
vida?

Em que medida vocé acha que
a sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se
concentrar?

Quao seguro(a) vocé se sente
em sua vida didria?

Quao saudavel ¢ o seu
ambiente  fisico  (clima,
barulho,poluigdo, atrativo)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito pouco Mais ou|Bastante  |Extremamente
menos
10 | Vocé tem energia suficiente 1 2 3 4
para seu dia-a- dia?
11 | Vocé ¢ capaz de aceitar sua|l 2 3 4
aparéncia fisica?
12 | Voceé tem dinheiro suficiente |1 2 3 4
para satisfazer suas
necessidades?
13 |Quao disponiveis para vocé |1 2 3 4
estdo as informacgdes que
precisa no seu dia-a-dia?
14 |Em que medida vocé tem 1 2 3 4
oportunidades de atividade
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

> Quao bem voce € capaz de se |1 2 3 4 5
locomover?
16 Muito Insatisfei | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeit |to nem satisfeito
o) insatisfeito
17 |Quio satisfeito(a) vocé estd |1 2 3 4 5
com o seu sono?
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18

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

19

Quao satisfeito (a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho?

20

Quao satisfeito(a) vocé estd
consigo mesmo?

21

Quao satisfeito (a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

22

Quao satisfeito (a) vocé esta
com sua vida sexual?

23

Quao satisfeito (a) vocé esta
com o apoio que vocé recebe
de seus amigos?

24

Quao satisfeito (a) vocé esta
com as condi¢oes do local
onde mora?

25

Quao satisfeito (a) vocé esta
COM O SeU acesso aos Servigos
de saude?

26

Quao satisfeito (a) vocé esta
com 0 seu meio de
transporte?

Nunca Algumas vezes

Frequentemente

Muito
Frequentemente

Sempre

27

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




ANEXO 1V:
Escala Visual Analégica
lem e e e e e |
0 10
Auséncia de Dor Dor insuportavel
— 43— ODERAD? | —owEsn——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO V:

Escala de Percepc¢ao de Stress-10

Nessa escala fazemos perguntas acerca dos seus sentimentos e pensamentos que
ocorreram no ultimo més. Em cada uma pedimos para indicar com que frequéncia vocé
se sentiu ou pensou de determinada maneira. Embora algumas das questdes sejam
parecidas, ha diferencas entre elas e devera responder a cada uma como uma questao
diferente. A melhor maneira de fazé-lo é responder a cada questao rapidamente. Ou seja,
nio se preocupe em lembrar o numero de vezes que se sentiu de determinada maneira.
Em vez disso assinale a alternativa que lhe pareca uma estimativa razoavel. As
alternativas que pode escolher sao:

0 = Nunca 1 = Quase nunca 2 = As vezes 3 = Quase sempre 4 = Sempre

No més anterior, com que frequéncia...

1. Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? ol11213

2. Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? ol11213

3. Vocé tem se sentido nervoso e "estressado"? ol11213

4. Vocé tem se sentido confiante em sua habilidade de resolver problemas

pessoais? 0[1]2]3
5. Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua

vontade? 0[1]2]3
6. Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem

de fazer? 0[1]2]3
7. Voce tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? ol11213
8. Vocé tem sentido que as coisas estdo sob seu controle? ol11213

9. Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora de
controle? 0/1(2]3

10. Voce tem sentido que as dificuldades acumulam-se a ponto de vocé acreditar
que nao pode supera-las?




ANEXO VI:
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ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual ¢ a probabilidade de vocé “cochilar” ou adormecer nas situagdes que serao apresentadas
a seguir, em contraste com estar sentindo-se simplesmente cansado? Isto diz respeito ao seu
modo de vida comum, nos tempos atuais. Ainda que vocé ndo tenha feito, ou passado por
nenhuma destas situagdes, tente calcular como poderiam té-lo afetado. Utilize a escala
apresentada a seguir para escolher o numero mais apropriado para cada situagao.

0 = nenhuma chance de cochilar 1 = pequena chance de cochilar 2 = moderada chance de

cochilar 3 = alta chance de cochilar
SITUACAO
Sentado e lendo

Vendo TV

Sentado em um lugar publico (ex. sala de
espera, igreja.)

Como passageiro de trem, carro ou Onibus
andando uma hora sem parar.

Deitando-se para descansar a tarde, quando
as circunstancias permitem.

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente apos almogo sem

alcool

Se vocé tiver carro, enquanto para por

alguns Minutos quando pega transito intenso

TOTAL:

CHANCE DE COCHILAR
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ANEXO VII:

INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.
Nome:
Idade:
Data:
1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir
a noite?

Numero de minutos:

3. Durante o tltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente
do nimero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:
5. Durante o Gltimo més, com que frequéncia voce teve dificuldade para dormir porque vocé:

A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no Gltimo més 2 =menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
B) acordou no meio da noite ou de manha cedo

1 = nenhuma no ultimo més. 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

C) precisou levantar para ir ao banheiro

1 = nenhuma no ultimo més. 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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D) ndo conseguiu respirar confortavelmente

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

1 = nenhuma no ultimo més
3 =uma ou duas vezes por semana

E) tossiu ou roncou forte
1 = nenhuma no tltimo més
3 =uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

F) Sentiu muito frio
1 = nenhuma no ultimo més
3 =uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

G) sentiu muito calor

1 = nenhuma no ultimo més
3 =uma ou duas vezes por semana

H) teve sonhos ruins
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
I) teve dor

1 = nenhuma no ultimo més

3 =uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

J) outras razdes, por favor descreva:

1 = nenhuma no tltimo més 2 =menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
6. Durante o tltimo més como voce classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral:

Muito boa Boa Ruim Muito ruim
7. Durante o ultimo més, com que frequencia vocé tomou medicamento (prescrito ou por

conta propria) para lhe ajudar

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

1 = nenhuma no altimo més
3 =uma ou duas vezes por semana

8. No ultimo més, que frequencia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes ha semana

1 = nenhuma no ultimo més
3 =uma ou duas vezes por semana

9. Durante o ultimo més, qudo problemaético foi pra vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?



Nenhuma dificuldade Um problema leve
Um problema razoavel Um grande problema
10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?
A) Nao
B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto
C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que freqiiéncia, no ultimo
mes voce€ apresentou:

A) Ronco forte
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
B) Longas paradas de respira¢do enquanto dormir
1 = nenhuma no tltimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
C) contragdes ou puxdes de pernas enquanto dormia
1 = nenhuma no tltimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
D) episodios de desorientacao ou confusido durante o sono
1= nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3=uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

E) Outras alterag¢des (inquietacdes) enquanto vocé dorme, por favor
descreva:

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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ANEXO VIII:
DIARIO DE SONO
PROJETO FIBROMIALGIA

NOME:

DIA DA SEMANA __ / /

PREENCHER NO SEGUINTE PADRAO: 9h30, 22h40.....

1- A QUE HORAS VOCE FOI DORMIR ONTEM?

2- APOS DEITAR NA CAMA, QUANTO TEMPO VOCE DEMOROU PARA PEGAR
NO SONO min.

3- A QUE HORAS VOCE ACORDOU HOJE?

4- VOCE ACORDOU DURANTE A NOITE? ( )SIM ( ) NAO.

a. QUANTAS VEZES ACORDOU( )
b. MOTIVOS QUE ACORDOU

5- QUAL A NOTA DE 0 A 10 VOCE DARIA AO SEU SONO?

6- O QUANTO VOCE ESTA CANSADO(A) HOJE ?(NOTA DE 0 A 10)
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