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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem 
se destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

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

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapêutica baseada em 
evidências científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua 
prática clínica. 

Neste volume 4, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia traumato-ortopédica. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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IMPACTO DE INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA EM 
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Capítulo 11

Maria de Fátima Alcântara Barros
Universidade Federal da Paraíba, Ph.D. do 

Departamento de Fisioterapia e Pesquisadora 
do Laboratório de Fisioterapia na Saúde Coletiva 

– LabFISC do Núcleo de Estudos e Pesquisas 
Epidemiológicas em Fisioterapia e Saúde – 
NEPEFIS do Centro de Ciências da Saúde

João Pessoa – Paraíba

Antonio Geraldo Cidrão de Carvalho
Universidade Federal da Paraíba, Ph.D. do 

Departamento de Fisioterapia e Pesquisador do 
Laboratório de Fisioterapia na Saúde Coletiva 
– LabFISC do Núcleo de Estudos e Pesquisas 

Epidemiológicas em Fisioterapia e Saúde – 
NEPEFIS do Centro de Ciências da Saúde

João Pessoa – Paraíba

Maria das Graças Rodrigues de Araújo
Universidade Federal de Pernambuco, Dra. do 

Departamento de Fisioterapia 
Recife – Pernambuco

José Félix de Brito Júnior
Universidade Federal da Paraíba, Pesquisador 

do Laboratório de Fisioterapia na Saúde Coletiva 
– LabFISC do Núcleo de Estudos e Pesquisas 

Epidemiológicas em Fisioterapia e Saúde – 
NEPEFIS do Centro de Ciências da Saúde

João Pessoa - Paraíba

Luís Eduardo Ribeiro de Oliveira Filho
Universidade Federal da Paraíba, Pesquisador 

do Laboratório de Fisioterapia na Saúde Coletiva 
– LabFISC do Núcleo de Estudos e Pesquisas 

Epidemiológicas em Fisioterapia e Saúde – 
NEPEFIS do Centro de Ciências da Saúde

Mayrton Flávio Venâncio dos Santos
Universidade Federal da Paraíba, Pesquisador 

do Laboratório de Fisioterapia na Saúde Coletiva 
– LabFISC do Núcleo de Estudos e Pesquisas 

Epidemiológicas em Fisioterapia e Saúde – 
NEPEFIS do Centro de Ciências da Saúde

João Pessoa – Paraíba

Rodrigo José Andrade de Menezes
Universidade Federal da Paraíba, Pesquisador 

do Laboratório de Fisioterapia na Saúde Coletiva 
– LabFISC do Núcleo de Estudos e Pesquisas 

Epidemiológicas em Fisioterapia e Saúde – 
NEPEFIS do Centro de Ciências da Saúde

João Pessoa - Paraíba

Arthemis Maria Augusto Leitão da Cunha
Universidade Federal da Paraíba, Pesquisadora 

do Laboratório de Fisioterapia na Saúde Coletiva 
– LabFISC do Núcleo de Estudos e Pesquisas 

Epidemiológicas em Fisioterapia e Saúde – 
NEPEFIS do Centro de Ciências da Saúde

João Pessoa – Paraíba

RESUMO: A fibromialgia (FM) é uma síndrome 
reumática não inflamatória, idiopática que se 
manifesta por dor difusa, crônica e presença de 
pontos sensíveis (tender points). A intervenção 
fisioterapêutica é importante na diminuição 
da dor e na melhora da qualidade de vida. O 
estudo teve como objetivo verificar os efeitos 
da Hidrocinesioterapia e da TENS na redução 
da sintomatologia dolorosa e melhoria da 
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flexibilidade em mulheres fibromiálgicas. Realizou-se um estudo descritivo do tipo 
transversal com 18 participantes, divididos em dois grupos: Grupo A (n=10): submetidos 
a um protocolo hidrocinesioterapêutico e o Grupo B (n=8): tratados por meio da TENS. 
A análise estatística foi realizada por meio de estatística descritiva, tendo sido obtida 
a média, o desvio padrão e a porcentagem para cada variável avaliada. O projeto de 
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraíba. Resultados: A idade 
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 domínio “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 domínios “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. Conclusão: 
A intervenção com a hidrocinesioterapia em fibromiálgicas apresentou melhora nas 
alterações posturais, flexibilidade e dor severa dos tender points, enquanto as que se 
submeteram à TENS obtiveram melhora na dor generalizada e na flexibilidade. 
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia, Fisioterapia, Eletroestimulação nervosa 
transcutânea, 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 effects of hydrotherapy and TENS in reducing pain symptoms and improving 
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 Paraíba. 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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INTRODUÇÃO

A fibromialgia (FM) é uma síndrome reumática não inflamatória, de etiologia 
desconhecida, que se manifesta no sistema musculoesquelético, por meio de dor difusa 
e crônica, presença de pontos sensíveis (tender points), podendo estar associada 
com a fadiga, a ansiedade, a depressão, a rigidez muscular, a sensibilidade cutânea, 
a dor após o exercício físico, a incapacidade funcional e a anormalidades do sono 
(MARTINEZ et al., 2006).

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

Os sintomas da fibromialgia costumam causar grande impacto no cotidiano de 
seus portadores, promovendo uma ruptura da rotina, cuja consequência tende a se 
manter ao longo do tempo, em razão da cronicidade da doença (BERBER et al., 2005). 
Em todos os pacientes a dor difusa e crônica é o sintoma presente, envolvendo o 
esqueleto axial e periférico. O caráter da dor é bastante variável, podendo ser em 
queimação, pontada, peso, “tipo cansaço” ou como uma contusão. Os níveis elevados 
de dor nos pacientes com FM podem interferir no desenvolvimento de atividades 
profissionais e sociais, tarefas motoras e cognitivas, bem como na desestabilização de 
relações familiares (SANTOS et al., 2012).A etiologia e a fisiopatologia da fibromialgia 
ainda é obscura, apesar dos inúmeros estudos realizados sobre a temática. Constatou-
se que alterações nos níveis dos neurotransmissores envolvidos no processo de 
modulação e amplificação da dor (HELFESTEIN e FELDMAN, 2002; STAUD, 2011) 
estão relacionados com a patologia, além, de um possível aumento da sensibilidade 
a estímulos desagradáveis em outros sistemas sensoriais, podendo apresentar 
tolerância reduzida a sons altos, luzes brilhantes, cheiros e produtos químicos 
(SCHWEINHARDT et al., 2008). Outra hipótese, com inúmeras evidências é a de 
alterações no eixo hipotálamo-hipofisário-adrenal, que é responsável pelo controle 
das respostas fisiológicas ao estresse físico e mental (STAUD, 2004). Alguns estudos 
associaram o surgimento da fibromialgia a fatores ocupacionais, porém, ainda não 
foi efetivamente comprovada essa relação com o trabalho (ALVARES e LIMA, 2010). 
Fatores socioeconômicos, como a baixa renda e a escolaridade são determinantes 
importantes, podendo influenciar no desenvolvimento clínico da doença (COSTA 
et al., 2005; MARTINEZ et al., 2006). A causa desencadeante da patologia pode 
estar relacionada a traumas físicos e/ou emocionais (BRADLEY E MCKENDREE-
SMITH,2002).
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O diagnóstico da fibromialgia é feito fundamentalmente por meio da observação 
dos dados clínicos. O paciente deve apresentar histórico de dor difusa crônica durante 
pelo menos três meses, fadiga, sono não reparador e tender points. Os tender 
points são 18 pontos fixos avaliados aplicando-se uma pressão, com os polegares, 
de aproximadamente 4kg. O paciente precisa referir dor em pelo menos 11 pontos, 
caracterizando a síndrome. Alguns exames complementares podem ser solicitados 
para a obtenção do diagnóstico 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 intervenções farmacológicas e não-
farmacológicas. O uso de analgésicos, relaxantes musculares, neuromoduladores, 
antidepressivos e terapia cognitivo- comportamental tem demonstrado eficácia nos 
sintomas relacionados à fibromialgia. Atividades físicas e os exercícios terapêuticos 
melhoram a qualidade de vida, a capacidade física e reduzem os sintomas da 
fibromialgia (SAUER et al., 2011).

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

A estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) é um recurso fisioterapêutico, 
no qual se aplica uma corrente elétrica de baixa frequência ou acupuntural (1- 4Hz) 
em pontos dolorosos específicos, com o objetivo de diminuir a dor. Resende et al., 
(2006) concluíram que a TENS de baixa frequência produz um efeito analgésico, em 
decorrência da ativação de receptores opióides μ, presentes na medula e no bulbo. 
Löfgren e Norrbrink (2009) observaram um aumento nos níveis de β-endorfina e de 
serotonina no sistema nervoso central, após a aplicação da TENS de baixa frequência 
em portadores de fibromialgia. Segundo um estudo realizado por Silva et al., (2008) os 
pacientes submetidos a TENS de baixa frequência apresentaram melhora significativa 
da dor, dos sintomas depressivos e da qualidade de vida.

Os exercícios terapêuticos são efetivos na redução dos sintomas dos indivíduos 
com fibromialgia (IMAMURA et al., 2009), tendo em vista que melhoram a dor, a 
capacidade funcional, os aspectos físicos e sociais e a saúde mental (HECKER et al., 
2011; MUTLU et al., 2013).

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

A imersão do paciente em água 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 diminuição 
dos sintomas físicos da fibromialgia.

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

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

CASUÍSTICA E MÉTODO

Realizou-se um estudo transversal descritivo com amostra obtida por acessibilidade 
(n=18), tendo sido composta por usuárias do sistema único de saúde (SUS), com idade 
entre 40 a 61 anos, com diagnóstico clínico de fibromialgia, cadastradas no Serviço de 
Reumatologia e da Dor do Hospital Universitário Lauro Wanderley - HULW, situados 
na Cidade de João Pessoa.

As pacientes foram distribuídas 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 inclusão o paciente 
ser portador de fibromialgia, observadas as recomendações da Declaração de 
Copenhagen e do Colégio Americano de Reumatologia (WOLFE et al., 1990) e a 
presença de um nível cognitivo adequado para o entendimento dos procedimentos e 
orientações dadas durante o estudo e como critério de exclusão a presença de outra 
patologia reumatológica sistêmica.

Inicialmente, realizou-se a avaliação fisioterapêutica e aplicação do questionário 
socioeconômico, demográfica e de saúde.

O protocolo cinesioterapêutico na água (hidrocinesioterapia – Grupo A) foi 
realizado duas vezes por semana, em piscina aquecida a 32ºC, em média, na Clínica-
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), exercícios globais (10 min), alongamento (10 min), relaxamento de Jacobson 
adaptado para o meio aquático (15 min) e alongamento final (5 min), perfazendo 50 
minutos.

As sessões de fisioterapia do Grupo B ocorreram duas vezes por semana no 
Serviço de Fisioterapia do HULW, tendo sido aplicado TENS acupuntural em quatro 
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pontos bilaterais: nuca, espinha da escápula, epicôndilo lateral do úmero e espinha 
ilíaca póstero-superior. Utilizou-se um aparelho FESMED IV 4034 (Carci) de quatro 
canais e um par de eletrodos de borracha de silicone (3x5cm), sendo a frequência de 
4Hz, a largura de pulso de 200µs, o tempo de aplicação de 10 minutos em cada ponto 
e a intensidade ajustada de acordo com a sensibilidade da paciente.

Antes e após a intervenção, a dor foi avaliada pela digito-pressão nos 18 tender 
points, tendo sido mensurada por meio da Escala visual analógica (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 nível de flexibilidade foi mensurado por meio dos testes de Schöber, Stibor e 
Distância do 3º dedo-chão, utilizando-se uma fita métrica, no dia da avaliação inicial e 
ao final do 15º atendimento.

Os dados obtidos foram armazenados em planilha eletrônica utilizando-se o 
software Microsoft Office Excel, versão 2013, para o gerenciamento do banco de 
dados e a elaboração e edição de gráficos e tabelas.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley da Universidade Federal da 
Paraíba. Após os esclarecimentos, os usuários assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido autorizando a sua participação no estudo.

RESULTADOS

A população 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 o 
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 socioeconômicos e demográficos, como mostra a Tabela 1, com relação à 
faixa etária, verificou-se que no grupo A, 80% das mulheres possuíam 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 salários mínimos foi 
identificada em 5 (50%) pacientes. Da amostra do grupo A, 80,0% possuíam habitação 
própria e 9(90%) mulheres tinham ótimas condições de saneamento básico. 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 2º grau 
completo ou ensino superior. A renda familiar manteve-se equilibrada, sendo 37,5% 
das mulheres com renda de até 3 salários mínimos e 37,5% referiram renda maior ou 
igual a 3 salários mínimos. As condições de saneamento básico foram classificadas 
como ótimas para todas as participantes (100%), sendo que 62,5% residiam em casa 
própria. A queixa principal mais referida foi a dor generalizada (37,5%) e dor na coluna 
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e membros superiores (37,5%).

Variáveis

Intervenção
Grupo A

(Hidrocinesioterapia) 
n = 10

Grupo B 
(TENS)
n = 8

N % N %
Idade 

(anos)
45 a 60
≥ 61

8
2

80,0
20,0

6
2

75,0
25,0

Estado 
Civil 
Casada 
Solteira 
Viúva
Divorciada

5
2
1
2

50,0
20,0
10,0
20,0

4
2
1
1

50,0
25,0
12,5
12,5

Escolaridade 
Nunca fre-
quentou 1º 
Grau completo 
2º Grau com-
pleto
Superior

1
- 7
2

10,0
-  

70,0
20,0

- 3
4
1

-  
37,5
50,0
12,5

Renda familiar per caput (SM) *
< 2
2 < 3
> 3

2
3
5

20,0
30,0
50,0

2
3
3

25,0
37,5
37,5

Condições de Saneamento Básico
Óti-
mas 
Mé-
dias

8
2

80,0
20,0

8
-

100
-

Habita-
ção

Própria
Não própria

8
2

80,0
20,0

5
3

62,5
37,5

Localização da dor 
(QP)° Coluna e 
MMSS¥ Coluna e 
MMIIτ
Generalizada

1
2
7

10,0
20,0
70,0

3
2
3

37,5
25,0
37,5

 Tabela 1. Características sociodemográficas das usuárias fibromiálgicas

*Salário mínimo, ¥ Membros superiores, τ 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 usuárias, a 
ansiedade foi referida por 4 (40,0%) e apenas 2 (20,0%) relataram os traumas físicos 
como fatores desencadeantes ou agravantes. Neste aspecto no grupo B, os traumas 
físicos 5(62,5%) e os emocionais 4(50,0%), foram os mais prevalentes. O quadro de 
ansiedade foi referido por 2 (25,0%) usuárias. Os quadros virais não foram reportados 
por nenhum participante do estudo no Grupo da TENS.



Fundamentos e Práticas da Fisioterapia 4 Capítulo 11 122

Variáveis

Intervenção
Grupo A

(Hidrocinesioterapia)
Grupo B
(TENS)

n= 10 % n= 8 %
Virais 3 30,0 - -

Físicos 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 são resultantes da avaliação postural realizada no início e 
ao final da intervenção, nos dois grupos. Observou-se que no grupo A ocorreu melhora 
relacionada ao alinhamento da cabeça no tocante a linearidade corporal, tendo 
ocorrido similar resultado em relação às escápulas e aos ombros. Em relação à coluna 
vertebral, verificou-se uma redução da escoliose de 9 (90%) para 6 (60%) e a pelve se 
posicionou dentro da normalidade em 6 (60%) das usuárias. No grupo B, observou-
se uma melhora na simetria das escápulas. No entanto, na cabeça, nos ombros, na 
coluna e na pelve não foi detectada uma melhora nas alterações posturais.

Variáveis

Intervenção
Grupo A

(Hidrocinesioterapia)
Grupo B

(TENS)
n=10 Inicial

%
n=10 Final

%
n= Inicial

%
n= Final

%
Cabeça
Protrusa 4 40,0 3 30,0 4 50,0 4 50,0
Inclinação lateral 7 70,0 5 50,0 4 50,0 4 50,0
Rotação 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

Escápula
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
Anteversão 6 60,0 4 40,0 - - - -
Retroversão 4 40,0 - - 2 12,5 3 37,5

Tabela 3 -  Avaliação postural de pacientes com fibromialgia antes e depois da intervenção

De acordo com os dados da Tabela 4, a flexibilidade das usuárias do Grupo A, 
avaliada pelos Testes de Stibor, Schöber e Distância 3º dedo-chão, teve um incremento 
considerável, antes e após a intervenção, tendo a média evoluído, 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 evolução 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.

Variáveis

Intervenção
Grupo A (Hidro-

cinesioterapia)
Grupo B 

(TENS)
Inicial

(M±DP)
Final

(M±DP)
Inicial

(M±DP)
Final

(M±DP)

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

Teste de Shöber 3,1±1,0 3,7±1,0 3,2 ± 1,3 4,8 ± 1,7

Distância 3º dedo-chão 26,4±14,0 18,5 ±11,6 19,2±17,6 17,8 ± 17,9

Tabela 4. Média e desvio padrão dos testes de flexibilidade aplicados aos dois grupos de 
intervenção

Os dados em relação aos tender points, avaliados por meio da digitopressão, 
estão descritos nas Tabelas 5.1 e 5.2. Observou-se que ocorreu uma redução do 
quadro álgico em todos os componentes do grupo de hidrocinesioterapia, evidenciado 
uma redução da dor severa em todos tender points, com relevância para os tender points 
1-2(suboccipital), 3-4(cervical baixa), 5-6(trapézio) e 11-12(epicôndilo lateral) e para 
os tender points 13-14(glúteo médio), cuja redução 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 redução da dor moderada. Em relação aos integrantes do grupo 
da TENS (Tabela 5.2), não foi observada alteração na dor severa nos tender points 
1-2(suboccipital), 5-6(trapézio) e 11-12(epicôndilo lateral). No entanto, os tender 
points 3-4(cervical baixa) e 7-8(supraespinhoso) a redução do quadro álgico severo 
foi evidenciada, diminuindo de 25% para 0% e de 50% para 12,5%, respectivamente.

Tender Points

Grupo A (Hidrocinesioterapia)
Inicial Final

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)
Epicôndilo lateral (11-12) 3(30) 7(70) 6(60) 3(30)
Glúteo médio (13-14) 5(50) 4(40) 5(50) 2(20)

Tabela 5.1 Avaliação da dor nos tender points, no grupo de    hidrocinesioterapia, nas usuárias 
fibromiálgicas
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Tender Points

Grupo B (TENS)
Inicial Final

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)

Epicôndilo lateral (11-12) 4(50,0) 3(37,5) 5(62,5) 3(37,5)

Glúteo médio (13-14) 2(25,0) 4(50,0) 5(62,5) 4(50,0)

Tabela 5.2 Avaliação da dor moderada e severa nos tender points, no grupo da TENS, das 
usuárias com fi bromialgia

O quadro álgico geral foi mensurado pela Escala visual analógica (EVA) 
como mostra os Gráfi cos 1 e 2 por indivíduo, tendo sido constatada uma melhora 
considerável ao fi nal de ambas intervenções, 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 mensuração do quadro álgico geral pela EVA, o grupo B apresentou 
melhor resultado com uma redução maior da média, em comparação ao grupo A.

 Gráfi co 1. Escala visual analógica geral antes e após a intervenção com grupo de 
hidrocinesioterapia (Grupo A)
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Gráfi co 2. Escala visual analógica geral antes e após a intervenção com o grupo de TENS 
(Grupo B)

DISCUSSÃO

A fi bromialgia (FM) deve ser considerada um estado de saúde complexo e 
heterogêneo no qual ocorrem alterações nos mecanismos de modulação da dor 
associado a outras características secundárias (HEYMANN et al, 2010). Várias 
intervenções não farmacológicas vêm sendo utilizadas com sucesso para o tratamento 
da fi bromialgia em diversos ensaios, seja em combinação com outras modalidades 
terapêuticas ou isoladamente (BUSCH et al., 2002).

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

Fatores socioeconômicos como a baixa renda e a escolaridade são importantes 
elementos de impacto, podendo infl uenciar no desenvolvimento clínico da doença. A 
renda familiar reduzida implica em difi culdade no acesso à assistência à saúde, o que 
pode interferir na intensidade dos sintomas, além do comprometimento da qualidade 
de vida, fortemente relacionada à fi bromialgia (COSTA et al., 2005; MARTINEZ et al., 
2006). No presente estudo, a renda familiar dos usuários foi, predominantemente, 
acima de 2 salários mínimos.

A faixa etária, 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 etária de 45 a 60 anos. 
Em ambos os grupos a maioria era casada (50%, grupo A e B), corroborando com 
os achados de Andrade et al., (2013), em um estudo com mulheres fi bromiálgicas em 
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que 63,9% eram casadas. No nosso estudo a maioria das usuárias completou o 2º 
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 prevalência entre as mulheres, semelhante ao nosso estudo, no 
qual foi encontrada a prevalência de (70%) e (37,5%), respectivamente, no grupo A e 
no grupo B. 

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

Em relação as alterações posturais, observou-se efeitos positivos no grupo A, 
ao final da intervenção, como por exemplo, a escoliose diminuiu de 90% para 60%. 
No entanto, no grupo B os resultados demonstraram que não ocorreu uma evolução 
favorável, a hiperlordose lombar passou de 50% para 87,5%. Porém apresentou-se 
favorável no tocante à simetria das escápulas, tendo aumentado de 12,5% para 37,5%. 
Os efeitos positivos verificados no grupo A, possivelmente, ocorreram em função da 
realização dos exercícios e alongamentos globais, aplicados na hidrocinesioterapia.

A aplicação da TENS (grupo B) nas pacientes fibromiálgicas foi realizada com o 
intuito de reduzir a sintomatologia dolorosa e aumentar a flexibilidade. No tocante à 
flexibilidade, este estudo obteve resultados bem expressivos, de acordo com os Testes 
de Stibor (de 6 ± 2,9 para 8,7 ± 2,6), Schöber (de 3,2 ± 1,3 para 4,8 ± 1,7) e Teste do 3º 
dedo ao chão (de 19,2±17,6 para 17,8±17,9). No entanto, Maciel e Câmara (2008) não 
encontraram diferença no ganho da flexibilidade em um grupo de mulheres não atletas, 
submetidas à protocolo de alongamentos e TENS e o grupo que praticou apenas o 
protocolo de alongamentos. Os resultados encontrados no nosso estudo (no grupo B) 
são resultantes da aplicação isolada do TENS, e demonstram ganhos na flexibilidade. 
Provavelmente, este ganho pode estar relacionado à redução da dor, que é um fator 
limitante para os portadores de fibromialgia, diminuindo a amplitude de movimento. 
Indivíduos portadores de fibromialgia sofrem de quadro álgico crônico, portanto, 
tendem a apresentar diminuição na flexibilidade, em consequência alterações na sua 
funcionalidade. Segundo Bandy et al., (1997) a flexibilidade é a habilidade de mover 
uma ou mais articulações de forma confortável e sem dor. Com a diminuição deste 
quadro álgico as usuárias tiveram a condição de mover uma ou mais articulações sem 
incômodo da dor que as limitava antes da intervenção.

A flexibilidade das usuárias do Grupo A, avaliadas pelos Testes de Stibor e 
Schöber, também teve um incremento considerável após a intervenção, tendo a média 
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evoluído, respectivamente, de (5,3±1,6) para (8,5±1,1), de (3,1±1,0) para (3,7±1,0). 
Em relação ao Teste do 3º dedo ao chão, as participantes do estudo apresentaram 
uma evolução apreciável, evidenciada pela diminuição da média de (26,4±14,0) para 
(18,5±11,6). Provavelmente, a melhora das pacientes foi em decorrência da utilização 
dos alongamentos globais, dos exercícios específicos e do relaxamento. É conhecido 
que o relaxamento favorece a diminuição da dor generalizada e os alongamentos 
globais estimulam o ganho de flexibilidade (BASTOS e OLIVEIRA,2003; MACIEL e 
CÂMARA,20008), tendo sido evidenciada neste estudo, de forma mais notória, pelo 
Teste do 3º dedo ao chão.

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 3º dedo ao 
chão. 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 não foram encontrados resultados da análise da flexibilidade 
de pacientes com fibromialgia, utilizando-se os testes de Stibor e Shöber. Sabe-se 
que os sujeitos que são 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, após a intervenção, em ambos os grupos os 
valores da flexibilidade da coluna permaneceram abaixo dos considerados normais 
pela literatura. No entanto, constatou-se um aumento em relação aos valores iniciais, 
evidenciando que a hidrocinesioterapia e a TENS melhoraram a mobilidade da coluna, 
com tendência maior para os participantes do grupo B.

No presente estudo verificou-se que a TENS de baixa frequência 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 
(epicôndilo lateral). Possivelmente, alguns pacientes que referiam dor severa nestes 
pontos dolorosos passaram a referir dor moderada após o tratamento. Quanto ao 
grupo da hidrocinesioterapia, ocorreu uma redução do quadro álgico severo em todos 
tender points avaliados, com destaque para os tender points 3-4 (cervical baixa), 5-7 
(trapézio) e 11-12 (epicôndilo lateral), nos quais a redução 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 percepção da 
sintomatologia dolorosa diminuída. Em nosso estudo, a diminuição do quadro álgico foi 
melhor percebida entre as usuárias de hidrocinesioterapia, em comparação com as da 
TENS.

Com relação à dor generalizada, aferida por meio da escala visual analógica 
da dor, os participantes do grupo A (hidrocinesioterapia) tiveram uma diminuição 
da média, passando de (7,7±1,3) para (5,8±1,7). No grupo B, ocorreu uma redução 
considerável 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 intervenção de seu estudo 
apresentado uma redução 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 Gráficos 1 e 2 pode-se observar, individualmente, 
que a melhora na EVA geral ocorreu com maior ênfase nas participantes do grupo B. 
Silva et al., (2008) afirmaram que os resultados mais significativos encontrados nos 
participantes submetidos à TENS, ocorreram em decorrência da característica desta 
terapia, a qual atua sobre modulação da dor, por meio da teoria da comporta da dor.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram a eficácia da TENS e da 
hidrocinesioterapia no tratamento de pacientes com fibromialgia. A intervenção por 
meio da hidrocinesioterapia apresentou melhores resultado que a TENS no tocante 
à diminuição das alterações posturais, no ganho de flexibilidade e na diminuição 
do quadro álgico severo. A TENS apresentou resultados melhores ao do grupo de 
hidrocinesioterapia em relação à mobilidade da coluna e da dor generalizada, avaliada 
pela EVA.

CONCLUSÃO

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

A estimulação elétrica transcutânea (TENS) de baixa frequência ou acupuntural 
é um importante recurso fisioterapêutico para o tratamento da dor crônica. Neste 
estudo, apresentou resultados importantes no tocante ao aumento da flexibilidade e na 
diminuição da dor generalizada. A hidrocinesioterapia demonstrou ser importante para 
melhorar a sintomatologia dolorosa e alterações posturais, a diminuição do quadro 
álgico severo, para o ganho de flexibilidade, de sujeitos portadores de fibromialgia, 
apresentando-se como uma alternativa de tratamento, tendo grande aceitação pelas 
pacientes. Portanto, a fisioterapia tem um papel relevante no enfrentamento deste 
agravo. No entanto, em face da complexidade desta síndrome, torna-se necessário 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 aceitação.
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