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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 4, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia traumato-ortopédica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RESUMO: A fibromialgia (FM) é uma sindrome
reumatica néo inflamatoria, idiopatica que se
manifesta por dor difusa, crénica e presenca de
pontos sensiveis (tender points). A intervencao
fisioterapéutica é importante na diminuicéo
da dor e na melhora da qualidade de vida. O
estudo teve como objetivo verificar os efeitos
da Hidrocinesioterapia e da TENS na reducéo
da sintomatologia dolorosa e melhoria da
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flexibilidade em mulheres fibromialgicas. Realizou-se um estudo descritivo do tipo
transversal com 18 participantes, divididos em dois grupos: Grupo A (n=10): submetidos
a um protocolo hidrocinesioterapéutico e o Grupo B (n=8): tratados por meio da TENS.
A analise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva, tendo sido obtida
a meédia, o desvio padrdo e a porcentagem para cada variavel avaliada. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba. Resultados: Aidade
média do grupo A foi 50,6+8,6 anos e do grupo B 55,6 +9,1 anos. No grupo A, o maior
ganho evidenciado pelos escores do SF-36 foi no dominio “dor”, com um incremento
de (4,1+1,9 para 8,3+1,3). Também foram obtidos ganhos nos escores de qualidade de
vida do grupo B, nos dominios “vitalidade” e “capacidade funcional”’, com uma melhora
(10,2+3,0 para 14,5+2,7) e (15,0+5,11 para 18,7+6,4), respectivamente. Concluséo:
A intervencéo com a hidrocinesioterapia em fibromialgicas apresentou melhora nas
alterac6es posturais, flexibilidade e dor severa dos tender points, enquanto as que se
submeteram a TENS obtiveram melhora na dor generalizada e na flexibilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia, Fisioterapia, Eletroestimulagdo nervosa
transcutanea, Hidroterapia, Cinesioterapia.

ABSTRACT: Fibromyalgia (FM) is a non-inflammatory rheumatic syndrome, idiopathic,
manifested through diffused and chronic pain, with presence of tender points. Physical
therapy is important in reducing pain and improving quality of life. The study aimed to
determine the effectsof hydrotherapy and TENSinreducing pain symptoms andimproving
flexibility in women with fibromyalgia. We conducted a descriptive cross-sectional
study with 18 participants: Group A (n = 10): who went through a hydrokinesiotherapy
and Group B (n = 8): patients who were treated with TENS. Statistical analysis was
performed using descriptive statistics and was obtained the mean, standard deviation
and the percentage for each variable evaluated. The research project was approved
by the Ethics Committee in Research of the Lauro Wanderley University Hospital of
the Federal University of Paraiba. Results: The mean age of group A was 50.6 + 8.6
years and group B was 55.6 + 9.1 years. In group A, the highest gain evidenced by the
SF-36 scores was in the “pain” domain, with an increase from (4.1 + 1.9 to 8.3 + 1.3).
Considerable gains were also obtained in group B quality of life scores in the “vitality”
and “functional capacity” domains, with an improvement (10.2 + 3.0 for 14.5 +2.7) and
(15,0 £5.11 to 18.7 + 6.4), respectively. Conclusion: Intervention with hydrotherapy in
women with fibromyalgia showed improvement in postural changes, in flexibility and in
severe pain of tender points, while those who went through TENS showed improvement
in the widespread pain and flexibility.

KEYWORDS: Fibromyalgia, Physical Therapy, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation, Hydrotherapy, Kinesiotherapy.
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INTRODUGCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica néo inflamatéria, de etiologia
desconhecida, que se manifesta no sistema musculoesquelético, por meio de dor difusa
e cronica, presenca de pontos sensiveis (tender points), podendo estar associada
com a fadiga, a ansiedade, a depressao, a rigidez muscular, a sensibilidade cutanea,
a dor apds o exercicio fisico, a incapacidade funcional e a anormalidades do sono
(MARTINEZ et al., 2006).

A prevaléncia média mundial é de 2,7%, variando de 0,4% na Grécia até 9,3% na
Tunisia. Em termos continentais, a média é de 3,1% nas Américas, 2,5% na Europa e
1,7% na Asia. Em relac&o ao género, a média é de 4,2% (feminino) e 1,4% (masculino)
(QUEIROZ, 2013). No Brasil, Cavalcante et al., (2006) observaram que a prevaléncia
da fibromialgia variou de 0,7% a 4,2%, tendo sido mais prevalente em mulheres do que
em homens, especialmente na faixa etaria de 35 a 60 anos. No entanto, em estudo
realizado em 2009, na Cidade de Embu-SP, verificou-se uma prevaléncia de 4,4%
entre mulheres de 35 a 60 anos (ASSUMPCAO et al., 2009).

Os sintomas da fibromialgia costumam causar grande impacto no cotidiano de
seus portadores, promovendo uma ruptura da rotina, cuja consequéncia tende a se
manter ao longo do tempo, em raz&o da cronicidade da doenca (BERBER et al., 2005).
Em todos os pacientes a dor difusa e crénica é o sintoma presente, envolvendo o
esqueleto axial e periférico. O carater da dor € bastante variavel, podendo ser em
gueimacao, pontada, peso, “tipo cansaco” ou como uma contusdo. Os niveis elevados
de dor nos pacientes com FM podem interferir no desenvolvimento de atividades
profissionais e sociais, tarefas motoras e cognitivas, bem como na desestabilizagao de
relacdes familiares (SANTOS et al., 2012).A etiologia e a fisiopatologia da fibromialgia
ainda é obscura, apesar dos inumeros estudos realizados sobre a tematica. Constatou-
se que alteracdes nos niveis dos neurotransmissores envolvidos no processo de
modulacdo e amplificacdo da dor (HELFESTEIN e FELDMAN, 2002; STAUD, 2011)
estao relacionados com a patologia, além, de um possivel aumento da sensibilidade
a estimulos desagradaveis em outros sistemas sensoriais, podendo apresentar
tolerancia reduzida a sons altos, luzes brilhantes, cheiros e produtos quimicos
(SCHWEINHARDT et al., 2008). Outra hipotese, com inumeras evidéncias é a de
alteracbées no eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal, que é responsavel pelo controle
das respostas fisiologicas ao estresse fisico e mental (STAUD, 2004). Alguns estudos
associaram o surgimento da fibromialgia a fatores ocupacionais, porém, ainda nao
foi efetivamente comprovada essa relagdo com o trabalho (ALVARES e LIMA, 2010).
Fatores socioeconémicos, como a baixa renda e a escolaridade sao determinantes
importantes, podendo influenciar no desenvolvimento clinico da doenca (COSTA
et al., 2005; MARTINEZ et al., 2006). A causa desencadeante da patologia pode
estar relacionada a traumas fisicos e/ou emocionais (BRADLEY E MCKENDREE-
SMITH,2002).
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O diagnéstico da fibromialgia é feito fundamentalmente por meio da observacéao
dos dados clinicos. O paciente deve apresentar histérico de dor difusa cronica durante
pelo menos trés meses, fadiga, sono nao reparador e tender points. Os tender
points sdo 18 pontos fixos avaliados aplicando-se uma pressdo, com 0s polegares,
de aproximadamente 4kg. O paciente precisa referir dor em pelo menos 11 pontos,
caracterizando a sindrome. Alguns exames complementares podem ser solicitados
para a obtencdo do diagndéstico diferencial (HEYMANN et al, 2010).

Estudos atuais (BERBER et al., 2005; CHAKRABARTY et al., 2007; ABELES
et al., 2008; HEYMANN et al., 2010) mostram que o tratamento de portadores de
fibromialgia deve ser multidisciplinar, envolvendo intervencdes farmacoldgicas e néo-
farmacolégicas. O uso de analgésicos, relaxantes musculares, neuromoduladores,
antidepressivos e terapia cognitivo- comportamental tem demonstrado eficacia nos
sintomas relacionados a fibromialgia. Atividades fisicas e os exercicios terapéuticos
melhoram a qualidade de vida, a capacidade fisica e reduzem os sintomas da
fibromialgia (SAUER et al., 2011).

A fisioterapia, por meio de seus inumeros recursos terapéuticos, como a
eletroterapia, a hidroterapia, a cinesioterapia, dentre outros, tem contribuido para o
controle da dor, para melhoria da flexibilidade e da forca muscular, da capacidade
funcional restabelecendo o sono restaurador, melhorando a autoestima, a sensacao
de bem-estar e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
fibromialgicos (RAMSAY et al., 2002; BATISTA et al., 2012).

Aestimulacao elétrica nervosatranscutanea (TENS) é um recurso fisioterapéutico,
no qual se aplica uma corrente elétrica de baixa frequéncia ou acupuntural (1- 4Hz)
em pontos dolorosos especificos, com o objetivo de diminuir a dor. Resende et al.,
(2006) concluiram que a TENS de baixa frequéncia produz um efeito analgésico, em
decorréncia da ativagao de receptores opidides |, presentes na medula e no bulbo.
Loéfgren e Norrbrink (2009) observaram um aumento nos niveis de B-endorfina e de
serotonina no sistema nervoso central, apds a aplicacédo da TENS de baixa frequéncia
em portadores de fibromialgia. Segundo um estudo realizado por Silva et al., (2008) os
pacientes submetidos a TENS de baixa frequéncia apresentaram melhora significativa
da dor, dos sintomas depressivos e da qualidade de vida.

Os exercicios terapéuticos sao efetivos na reducao dos sintomas dos individuos
com fibromialgia (IMAMURA et al.,, 2009), tendo em vista que melhoram a dor, a
capacidade funcional, os aspectos fisicos e sociais e a saude mental (HECKER et al.,
2011; MUTLU et al., 2013).

A hidroterapia ou hidrocinesioterapia representa um importante recurso nao-
farmacologico no tratamento dos fibromialgicos. Segundo Mosmann et al., (2006) a
hidroterapia melhora o condicionamento muscular, favorecendo o sono restaurador,
aumentando as endorfinas endégenas no sistema nervoso central, diminuindo os
espasmos musculares e a sensibilidade da dor.

Aimerséo do paciente em agua aquecida, como acontece na hidrocinesioterapia,
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proporciona relaxamento, diminui a dor e a rigidez no corpo (MANNERKORPI e
IVERSEN, 2003). Segundo Silva et al. (2012) a hidrocinesioterapia auxilia na melhoria
da qualidade de vida, da capacidade funcional, da qualidade do sono e na diminuigéo
dos sintomas fisicos da fibromialgia.

Os efeitos deletérios da fibromialgia também incluem um comprometimento
psicossocial dos portadores. A incidéncia de depressao e ansiedade é acentuada,
0 que pode se tornar um obstaculo para o cumprimento da frequéncia dos pacientes
na terapia. Além disso, os pacientes podem ter dificuldade em se relacionar e manter
uma boa convivéncia com as pessoas mais proximas a eles (BERBER et al., 2005;
SANTOS et al., 2012).

Com base nesses pressupostos, o trabalho tem como obijetivo verificar a eficacia
da TENS e da hidrocinesioterapia na reducéo da sintomatologia dolorosa e na melhoria
da flexibilidade de pacientes com fibromialgia.

CASUISTICA E METODO

Realizou-seumestudotransversal descritivocomamostraobtida poracessibilidade
(n=18), tendo sido composta por usuarias do sistema unico de saude (SUS), com idade
entre 40 a 61 anos, com diagndstico clinico de fibromialgia, cadastradas no Servico de
Reumatologia e da Dor do Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW, situados
na Cidade de Jo&o Pessoa.

As pacientes foram distribuidas em dois grupos: Grupo A (n=10): pacientes
que foram tratados por meio da hidrocinesioterapia e Grupo B (n=8): pacientes que
foram tratados por meio de TENS. Adotou-se como critério de inclusdo o paciente
ser portador de fibromialgia, observadas as recomendacbes da Declaracdo de
Copenhagen e do Colégio Americano de Reumatologia (WOLFE et al., 1990) e a
presenca de um nivel cognitivo adequado para o entendimento dos procedimentos e
orientac6es dadas durante o estudo e como critério de excluséo a presenca de outra
patologia reumatologica sistémica.

Inicialmente, realizou-se a avaliacao fisioterapéutica e aplicacéo do questionario
socioeconémico, demografica e de saude.

O protocolo cinesioterapéutico na agua (hidrocinesioterapia — Grupo A) foi
realizado duas vezes por semana, em piscina aquecida a 32°C, em média, na Clinica-
Escola de Fisioterapia da UFPB, perfazendo um total de 15 atendimentos. O protocolo
de tratamento foi desenvolvido de maneira coletiva, constando de aquecimento (10
min), exercicios globais (10 min), alongamento (10 min), relaxamento de Jacobson
adaptado para o meio aquatico (15 min) e alongamento final (5 min), perfazendo 50
minutos.

As sessodes de fisioterapia do Grupo B ocorreram duas vezes por semana no
Servico de Fisioterapia do HULW, tendo sido aplicado TENS acupuntural em quatro
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pontos bilaterais: nuca, espinha da escapula, epicdndilo lateral do umero e espinha
iliaca pdstero-superior. Utilizou-se um aparelho FESMED |V 4034 (Carci) de quatro
canais e um par de eletrodos de borracha de silicone (3x5cm), sendo a frequéncia de
4Hz, a largura de pulso de 200us, o tempo de aplicacdao de 10 minutos em cada ponto
e a intensidade ajustada de acordo com a sensibilidade da paciente.

Antes e ap0s a intervencéao, a dor foi avaliada pela digito-presséo nos 18 tender
points, tendo sido mensurada por meio da Escala visual analégica (EVA). Valores entre
10 e 8 foram considerados como dor severa (intensa), entre 7 e 3 como dor moderada
e entre 3 e 0 como dor leve.

O nivel de flexibilidade foi mensurado por meio dos testes de Schober, Stibor e
Distancia do 3° dedo-chao, utilizando-se uma fita métrica, no dia da avaliacéo inicial e
ao final do 15° atendimento.

Os dados obtidos foram armazenados em planilha eletronica utilizando-se o
software Microsoft Office Excel, versdao 2013, para o gerenciamento do banco de
dados e a elaboracéo e edicao de graficos e tabelas.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba. ApOs os esclarecimentos, os usuarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido autorizando a sua participacéo no estudo.

RESULTADOS

A populacéo estudada foi composta por 18 mulheres, tendo o grupo A (n=10),
com idade variado entre 40 a 65 anos, perfazendo a média de 50,6 + 8,6 anos e 0
Grupo B (n=8), com idade entre 45 a 72 anos, perfazendo a média de 55,6 + 9,1 anos.
Os sujeitos estudados foram caracterizados de acordo com a idade, o estado civil,
os fatores socioecondmicos e demograficos, como mostra a Tabela 1, com relagéo a
faixa etéria, verificou-se que no grupo A, 80% das mulheres possuiam menos de 60
anos de idade. Identificou-se ainda que 50% da amostra era casada, tendo que 20%
concluiu o ensino superior. A renda per caput familiar superior a 3 salarios minimos foi
identificada em 5 (50%) pacientes. Da amostra do grupo A, 80,0% possuiam habitac&o
propria e 9(90%) mulheres tinham o6timas condi¢cdes de saneamento basico. Para
70,0% das integrantes do grupo A, a dor de forma generalizada pelo corpo, foi referida
como queixa principal. No grupo B, a idade das pacientes variou entre 45 a 60 anos.
Metade das pacientes avaliadas (50,0%) eram casadas, com escolaridade de 2° grau
completo ou ensino superior. A renda familiar manteve-se equilibrada, sendo 37,5%
das mulheres com renda de até 3 salarios minimos e 37,5% referiram renda maior ou
igual a 3 salarios minimos. As condi¢cdes de saneamento basico foram classificadas
como o6timas para todas as participantes (100%), sendo que 62,5% residiam em casa
propria. Aqueixa principal mais referida foi a dor generalizada (37,5%) e dor na coluna
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e membros superiores (37,5%).

Intervencéo
Grupo A Grupo B
Variaveis (Hidrocinesioterapia) (TENS)
n=10 n=8
N % N %
Idade
45(2"5’05) 8 80,0 6 75,0
2 20,0 2 25,0
=61
Estado
gg’sl;da o 50,0 4 50,0
Solteira 2 20,0 2 25,0
Vidva 1 10,0 1 12,5
Divorciada 2 20,0 1 12,5
Escolaridade
Nunca fre-
quentou 1° 1 10,0 3 -
Grau completo 7 - 4 37,5
2° Grau com- > 70,0 1 50,0
pleto 20,0 12,5
Superior
Renda familiar per caput (SM) *
<2 2 20,0 2 25,0
2<3 3 30,0 3 37,5
>3 5 50,0 3 37,5
Condicoes de Saneamento Basico
Oti-
mas 8 80,0 8 100
Mé- 2 20,0 - -
dias
Habita-
5 gao 8 80,0 5 62,5
ropna 2 20,0 3 37,5
Nao prépria
Localizacao da dor
(l\?l\l;ésgoéuorlljnea e 1 10,0 3 37,5
Generalizada 7 70,0 3 37,5

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das usuarias fibromialgicas

*Salario minimo, ¥ Membros superiores, T Membros inferiores, °Queixa principal.

A Tabela 2 mostra os fatores que desencadearam ou agravaram a fibromialgia.
No grupo A, destaca-se os traumas emocionais, referido por 9 (90,0%) das usuarias, a
ansiedade foi referida por 4 (40,0%) e apenas 2 (20,0%) relataram os traumas fisicos
como fatores desencadeantes ou agravantes. Neste aspecto no grupo B, os traumas
fisicos 5(62,5%) e os emocionais 4(50,0%), foram os mais prevalentes. O quadro de
ansiedade foi referido por 2 (25,0%) usuarias. Os quadros virais ndo foram reportados
por nenhum participante do estudo no Grupo da TENS.
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Intervencao
Grupo A Grupo B
Variaveis (Hidrocinesioterapia) (TENS)
n= 10 % n=8 %
Virais 3 30,0 - -
Fisicos 2 20,0 5 62,5
Emocionais 9 90,0 4 50,0
Ansiedade 4 40,0 2 25,0

Tabela 2 - Fatores desencadeantes ou agravantes da fibromialgia

Os dados da Tabela 3 sdo resultantes da avaliagao postural realizada no inicio e
ao final da intervencéo, nos dois grupos. Observou-se que no grupo A ocorreu melhora
relacionada ao alinhamento da cabeca no tocante a linearidade corporal, tendo
ocorrido similar resultado em relacéo as escapulas e aos ombros. Em relagdo a coluna
vertebral, verificou-se uma reducao da escoliose de 9 (90%) para 6 (60%) e a pelve se
posicionou dentro da normalidade em 6 (60%) das usuarias. No grupo B, observou-
se uma melhora na simetria das escapulas. No entanto, na cabecga, nos ombros, na
coluna e na pelve néo foi detectada uma melhora nas alteracées posturais.

Intervencao
o Grupo A Grupo B
Variaveis (Hidrocinesioterapia) (TENS)
n=10 | |Inicial | n=10| Final n= | Inicial n= Final
% % % %
Cabeca
Protrusa 4 40,0 3 30,0 4 50,0 4 50,0
Inclinacao lateral 7 70,0 5 50,0 4 50,0 4 50,0
Rotacao 5 50,0 3 30,0 3 37,5 2 25,0
Ombros
Protrusos 8 80,0 6 60,0 4 50,0 6 75,0
Desnivelados 9 90,0 6 60,0 7 87,5 6 75,0
Escapula
Simétrica 2 20,0 4 40,0 1 12,5 3 37,5
Assimétrica 8 80,0 6 60,0 6 87,5 5 62,5
Coluna
Escoliose 9 90,0 6 60,0 4 50,0 5 62,5
Hiperlordose cervical 1 10,0 - - 3 37,5 3 37,5
Hiperlordose lombar 4 40,0 2 20,0 4 50,0 7 87,5
Hipercifose dorsal 3 30,0 1 10,0 - - - -
Pelve
Normal - - 6 60,0 6 75,0 6 75,0
Anteversao 6 60,0 4 40,0 - - - -
Retroversao 4 40,0 - - 2 12,5 3 37,5

Tabela 3 - Avaliacéo postural de pacientes com fibromialgia antes e depois da intervencao

De acordo com os dados da Tabela 4, a flexibilidade das usuarias do Grupo A,
avaliada pelos Testes de Stibor, Schéber e Disténcia 3° dedo-chao, teve um incremento
consideravel, antes e ap0s a intervencéo, tendo a média evoluido, respectivamente,
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de (5,3+1,6) para (8,5+1,1) de (3,1+1,0) para (3,7+1,0) e (26,4+14,0) para (18,5+11,6).
No tocante ao Grupo B, também ocorreu uma evolugcéo na média dos testes realizados
de (6,0 = 2,9 cm) para (8,7 +2,6 cm), de (3,2 = 1,3 cm) para (4,8 + 1,7 cm) e de
(19,2+17,6) para (17,8+17,9), respectivamente.

Intervencéao

Grupo A (Hidro- Grupo B

. cinesioterapia) (TENS)
Variaveis Inicial Final Inicial Final
(M+DP) (M+DP) (M+DP) (M+DP)

Teste de Stibor 5,3+1,6 8,5+1,1 6,0+2,9 8,7+2,6

Teste de Shéber 3,1+1,0 3,7+1,0 32+1,3 48 +1,7
Distancia 3° dedo-chao 26,4+14,0 18,5 +11,6 19,2+17,6 17,8 £17,9

Tabela 4. Média e desvio padréo dos testes de flexibilidade aplicados aos dois grupos de
intervencao

Os dados em relagédo aos tender points, avaliados por meio da digitopressao,
estdo descritos nas Tabelas 5.1 e 5.2. Observou-se que ocorreu uma reducao do
quadro algico em todos os componentes do grupo de hidrocinesioterapia, evidenciado
umareducao dador severa em todos tender points, com relevancia para os tender points
1-2(suboccipital), 3-4(cervical baixa), 5-6(trapézio) e 11-12(epicondilo lateral) e para
os tender points 13-14(gluteo médio), cuja reducao foi igual ou superior a 50%. No que
concerne aos tender points 1-2(suboccipital ), 3-4(cervical baixa) e 7-8(supraespinhoso)
foi observada uma reducdo da dor moderada. Em relagao aos integrantes do grupo
da TENS (Tabela 5.2), nao foi observada alteracéo na dor severa nos tender points
1-2(suboccipital), 5-6(trapézio) e 11-12(epicondilo lateral). No entanto, os tender
points 3-4(cervical baixa) e 7-8(supraespinhoso) a reducéo do quadro algico severo
foi evidenciada, diminuindo de 25% para 0% e de 50% para 12,5%, respectivamente.

Grupo A (Hidrocinesioterapia)
Inicial Final
Tender Points Moderada ‘ Severa Moderada ‘ Severa
n (%) n (%)
Suboccipital (1-2) 7(70) 4(40) 4(40) 2(20)
Cervical baixa (3-4) 3(30) 7(70) 2(20) 3(30)
Trapézio (5-6) 3(30) 7(70) 5(50) 3(30)
Supraespinhoso (7-8) 5(50) 5(50) 4(40) 3(30)
Epicondilo lateral (11-12) 3(30) 7(70) 6(60) 3(30)
Gluteo médio (13-14) 5(50) 4(40) 5(50) 2(20)

Tabela 5.1 Avaliacdo da dor nos tender points, no grupo de hidrocinesioterapia, nas usuarias
fibromialgicas
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Grupo B (TENS)
Inicial Final
Tender Points Moderada ‘ Severa Moderada ‘ Severa
n (%) n (%)
Suboccipital (1-2) 3(37.5) 2(25,0) 3(37.5) 2(25,0)
Cervical baixa (3-4) 3(37.5) 2(25,0) 4(50,0) -
Trapézio (5-6) 3(37,5) 3(37,5) 6(75,0) 3(37,5)
Supraespinhoso (7-8) 2(25,0) 4(50,0) 5(62,5) 1(12,5)
Epicondilo lateral (11-12) 4(50,0) 3(37.5) 5(62,5) 3(37.,5)
Gliteo médio (13-14) 2(25,0) 4(50,0) 5(62,5) 4(50,0)

Tabela 5.2 Avaliacédo da dor moderada e severa nos tender points, no grupo da TENS, das
usuérias com fibromialgia

O quadro algico geral foi mensurado pela Escala visual analogica (EVA)
como mostra os Graficos 1 e 2 por individuo, tendo sido constatada uma melhora
consideravel ao final de ambas interven¢des, passando a média inicial do Grupo A
(hidrocinesioterapia) de (7,7+1,0) para (5,8+1,7) e do Grupo B (TENS) de (7,2 + 2,9)
para (4,9 +1,9). Na mensuracao do quadro algico geral pela EVA, o grupo B apresentou
melhor resultado com uma reducé&o maior da média, em comparagao ao grupo A.
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Grafico 1. Escala visual analbgica geral antes e apds a intervengéo com grupo de
hidrocinesioterapia (Grupo A)
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Grafico 2. Escala visual analbgica geral antes e apés a intervengéo com o grupo de TENS
(Grupo B)

DISCUSSAO

A fibromialgia (FM) deve ser considerada um estado de saude complexo e
heterogéneo no qual ocorrem alteragdes nos mecanismos de modulagdo da dor
associado a outras caracteristicas secundarias (HEYMANN et al, 2010). Varias
intervencdes nao farmacologicas vém sendo utilizadas com sucesso para o tratamento
da fibromialgia em diversos ensaios, seja em combinacdo com outras modalidades
terapéuticas ou isoladamente (BUSCH et al., 2002).

No tocante ao género, um estudo brasileiro encontrou a prevaléncia de 99,5% de
fibromialgia no sexo feminino. Em nosso estudo todos os sujeitos pesquisados foram
do sexo feminino, corroborando com o estudo realizado por Helfestein (2002).

Fatores socioecon6micos como a baixa renda e a escolaridade sao importantes
elementos de impacto, podendo influenciar no desenvolvimento clinico da doenca. A
renda familiar reduzida implica em dificuldade no acesso a assisténcia a saude, o que
pode interferir na intensidade dos sintomas, além do comprometimento da qualidade
de vida, fortemente relacionada a fibromialgia (COSTA et al., 2005; MARTINEZ et al.,
2006). No presente estudo, a renda familiar dos usuarios foi, predominantemente,
acima de 2 salarios minimos.

A faixa etaria, predominante, dos participantes do estudo foi de 45 a 60 anos,
representando 75% da amostra, resultado semelhante ao encontrado por Martinez et
al., (2009), em que 70,6% da amostra estavam na faixa etaria de 45 a 60 anos.
Em ambos os grupos a maioria era casada (50%, grupo A e B), corroborando com
0s achados de Andrade et al., (2013), em um estudo com mulheres fibromialgicas em




que 63,9% eram casadas. No nosso estudo a maioria das usuarias completou o 2°
grau, sendo (70%) no grupo A e (50%) no grupo B. No entanto, no estudo realizado
por Martinez et al., (2009) (55,6%) tinham o ensino fundamental incompleto e no
estudo de Andrade et al., (2013), (44,3%) completaram o ensino fundamental. No
estudo de Andrade et al., (2013) foi detectado que a dor generalizada foi a queixa que
apresentou a maior prevaléncia entre as mulheres, semelhante ao nosso estudo, no
qual foi encontrada a prevaléncia de (70%) e (37,5%), respectivamente, no grupo A e
no grupo B.

Alguns sintomas relacionados a fibromialgia podem ser desencadeados ou
agravados por diversos fatores. Para Bradley e Mckendree-Smith (2002) a fibromialgia
esta relacionada com fatores genéticos e seus sintomas seriam desencadeados por
estresse psicologico, traumas fisicos ou infec¢des virais. Neste estudo, as participantes
do grupoAreferiram como principais fatores desencadeantes ou agravantes, os traumas
emocionais (90%) e a ansiedade (40%). Enquanto no grupo B, tiveram destaque os
traumas fisicos (62,5%) e os emocionais (50%).

Em relacdo as alteragdes posturais, observou-se efeitos positivos no grupo A,
ao final da intervencao, como por exemplo, a escoliose diminuiu de 90% para 60%.
No entanto, no grupo B os resultados demonstraram que ndo ocorreu uma evolugao
favoravel, a hiperlordose lombar passou de 50% para 87,5%. Porém apresentou-se
favoravel no tocante a simetria das escapulas, tendo aumentado de 12,5% para 37,5%.
Os efeitos positivos verificados no grupo A, possivelmente, ocorreram em fung¢ao da
realizac@o dos exercicios e alongamentos globais, aplicados na hidrocinesioterapia.

A aplicacdo da TENS (grupo B) nas pacientes fibromialgicas foi realizada com o
intuito de reduzir a sintomatologia dolorosa e aumentar a flexibilidade. No tocante a
flexibilidade, este estudo obteve resultados bem expressivos, de acordo com os Testes
de Stibor (de 6 +2,9 para 8,7 +2,6), Schéber (de 3,2 + 1,3 para 4,8 +1,7) e Teste do 3°
dedo ao chéo (de 19,2+17,6 para 17,8+17,9). No entanto, Maciel e Camara (2008) nao
encontraram diferenga no ganho da flexibilidade em um grupo de mulheres n&o atletas,
submetidas a protocolo de alongamentos e TENS e o grupo que praticou apenas o
protocolo de alongamentos. Os resultados encontrados no nosso estudo (no grupo B)
séo resultantes da aplicacao isolada do TENS, e demonstram ganhos na flexibilidade.
Provavelmente, este ganho pode estar relacionado a redug¢ao da dor, que é um fator
limitante para os portadores de fibromialgia, diminuindo a amplitude de movimento.
Individuos portadores de fibromialgia sofrem de quadro algico crénico, portanto,
tendem a apresentar diminui¢cao na flexibilidade, em consequéncia alteragdes na sua
funcionalidade. Segundo Bandy et al., (1997) a flexibilidade é a habilidade de mover
uma ou mais articulagcdes de forma confortavel e sem dor. Com a diminuicdo deste
quadro algico as usuarias tiveram a condicao de mover uma ou mais articulacées sem
incébmodo da dor que as limitava antes da intervencéo.

A flexibilidade das usuéarias do Grupo A, avaliadas pelos Testes de Stibor e
Schoéber, também teve um incremento consideravel apos a intervengao, tendo a média
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evoluido, respectivamente, de (5,3+1,6) para (8,5+1,1), de (3,1+1,0) para (3,7+1,0).
Em relacdo ao Teste do 3° dedo ao chéao, as participantes do estudo apresentaram
uma evolugao apreciavel, evidenciada pela diminuicdo da média de (26,4+14,0) para
(18,5+11,6). Provavelmente, a melhora das pacientes foi em decorréncia da utilizacéo
dos alongamentos globais, dos exercicios especificos e do relaxamento. E conhecido
que o relaxamento favorece a diminuicdo da dor generalizada e os alongamentos
globais estimulam o ganho de flexibilidade (BASTOS e OLIVEIRA,2003; MACIEL e
CAMARA,20008), tendo sido evidenciada neste estudo, de forma mais notéria, pelo
Teste do 3° dedo ao chéo.

Estudo conduzido por Silva et al., (2008) avaliou o impacto da hidroterapia e da
TENS na flexibilidade de portadores de fibromialgia, por meio do Teste do 3° dedo ao
chéo. Os autores verificaram que as duas modalidades de tratamento propiciaram uma
melhora na flexibilidade, tendo sido mais evidente no grupo da TENS. No presente
estudo, os resultados contidos na Tabela 5 mostraram também uma melhora em ambos
os grupos (A e B), sendo maior o ganho no grupo A (Grupo da hidrocinesioterapia).

Nos estudos atuais néo foram encontrados resultados da analise da flexibilidade
de pacientes com fibromialgia, utilizando-se os testes de Stibor e Shober. Sabe-se
que os sujeitos que sao portadores de fibromialgia referem rigidez corporal e dor ao
movimento, sugerindo que a mobilidade da coluna pode estar comprometida. De
acordo com os dados da Tabela 5, apdés a intervencdo, em ambos 0S grupos 0s
valores da flexibilidade da coluna permaneceram abaixo dos considerados normais
pela literatura. No entanto, constatou-se um aumento em relacéo aos valores iniciais,
evidenciando que a hidrocinesioterapia e a TENS melhoraram a mobilidade da coluna,
com tendéncia maior para os participantes do grupo B.

No presente estudo verificou-se que a TENS de baixa frequéncia reduziu
as dores severas nos tender points 3-4 (cervical baixa) e 7-8 (supraespinhoso),
embora tenha permanecido nos tender points 1-2(suboccipital), 5-6(trapézio) e 11-12
(epicondilo lateral). Possivelmente, alguns pacientes que referiam dor severa nestes
pontos dolorosos passaram a referir dor moderada apés o tratamento. Quanto ao
grupo da hidrocinesioterapia, ocorreu uma redug¢ao do quadro algico severo em todos
tender points avaliados, com destaque para os tender points 3-4 (cervical baixa), 5-7
(trapézio) e 11-12 (epicondilo lateral), nos quais a reducdo da dor severa caiu de
70% para 30%. Estes resultados corroboram com estudo realizado por Letieri et al.,
(2013), no qual as 64 mulheres que utilizaram a hidroterapia tiveram a percep¢ao da
sintomatologia dolorosa diminuida. Em nosso estudo, a diminuigcdo do quadro algico foi
melhor percebida entre as usuérias de hidrocinesioterapia, em comparag¢ao com as da
TENS.

Com relacéo a dor generalizada, aferida por meio da escala visual analogica
da dor, os participantes do grupo A (hidrocinesioterapia) tiveram uma diminuicao
da média, passando de (7,7+1,3) para (5,8+1,7). No grupo B, ocorreu uma reducéo
consideravel na média de (7,2 = 2,9) para (4,9 + 1,9). Resultado semelhante foi
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encontrado por Silva et al., (2008), tendo os grupos de intervencdo de seu estudo
apresentado uma reducéo na EVA geral de (7,6 + 0,9) para (3,4 + 2,2) e de (8,0+0,7)
para (6,6+1,5), respectivamente, no grupo que utilizou a TENS e no grupo que realizou a
hidrocinesioterapia. Pelos dados dos Gréficos 1 e 2 pode-se observar, individualmente,
que a melhora na EVA geral ocorreu com maior énfase nas participantes do grupo B.
Silva et al., (2008) afirmaram que os resultados mais significativos encontrados nos
participantes submetidos a TENS, ocorreram em decorréncia da caracteristica desta
terapia, a qual atua sobre modula¢ao da dor, por meio da teoria da comporta da dor.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram a eficacia da TENS e da
hidrocinesioterapia no tratamento de pacientes com fibromialgia. A intervencéo por
meio da hidrocinesioterapia apresentou melhores resultado que a TENS no tocante
a diminuicao das alteracbes posturais, no ganho de flexibilidade e na diminuicao
do quadro algico severo. A TENS apresentou resultados melhores ao do grupo de
hidrocinesioterapia em relacdo a mobilidade da coluna e da dor generalizada, avaliada
pela EVA.

CONCLUSAO

Afibromialgia é uma das enfermidades que apresenta diversas disfungdes, sendo
a sintomatologia dolorosa um dos principais sintomas que altera a funcionalidade de
seus portadores.

A estimulacéao elétrica transcutanea (TENS) de baixa frequéncia ou acupuntural
€ um importante recurso fisioterapéutico para o tratamento da dor crénica. Neste
estudo, apresentou resultados importantes no tocante ao aumento da flexibilidade e na
diminuic&o da dor generalizada. A hidrocinesioterapia demonstrou ser importante para
melhorar a sintomatologia dolorosa e alteragcoes posturais, a diminuigdo do quadro
algico severo, para o ganho de flexibilidade, de sujeitos portadores de fibromialgia,
apresentando-se como uma alternativa de tratamento, tendo grande aceitacao pelas
pacientes. Portanto, a fisioterapia tem um papel relevante no enfrentamento deste
agravo. No entanto, em face da complexidade desta sindrome, torna-se necessario um
cuidado integral e multiprofissional.

Novos estudos, com uma amostra mais representativa, podem associar este
protocolo a outros, com diferentes técnicas e recursos, potencializando os resultados
obtidos nesta pesquisa, evidenciando outros métodos efetivos e de boa aceitacao.
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