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Resumo

A Fibromialgia é uma sindrome de dor crbnica caracterizada pela presenca de dor difusa em musculos,
tendfes e 0ssos, sem evidéncia de componente inflamatorio, além de possuir etiologia e fisiopatologia
desconhecidas. O achado mais caracteristico é a presenca de “Tender Points” que sdo extremamente
dolorosos a palpacdo. Sdo escassas as informacgdes a respeito de tratamentos eficazes no controle da
sintomatologia da fibromialgia. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da hidroterapia associada a
pompages e alongamentos gerais no tratamento de uma paciente portadora de fibromialgia. A voluntaria foi
selecionada de forma aleatoria e submetida a uma avaliacdo fisioterapéutica realizada na Clinica de
Fisioterapia da UNIARA onde dados sobre a histéria da patologia apresentada foram colhidos. Além disso,
a paciente foi submetida a avaliacBes: (1) Postural e de flexibilidade muscular; (2) Positividade de “tender
points”; (3) Sensagdo dolorosa e qualidade do sono, por meio da aplicacdo de escalas analogas visuais. O
tratamento consistiu de alongamentos gerais, pompages e hidroterapia em sessées de uma hora, totalizando
10 sessdes de tratamento. Foi observado, no presente estudo, que o tratamento proposto trouxe beneficios
a paciente, mostrando como resultado a melhora da qualidade do sono, diminui¢do da positividade dos
Tender Points (queda de 55%), melhora da flexibilidade muscular, da postura e do bem-estar geral da
paciente.
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Abstract

Fibromyalgia is a chronic pain syndrome characterized for the presence of diffuse pain in muscles, tendons
and bones. However it has no evidence of inflammatory process. The etiology and physiopathology of this
syndrome is already unknown. The most common characteristic of fibromyalgia is the presence of “tender
points”, that are extremely painful to palpation. The aim of this study was to evaluate the effects of
hydrotherapy, pompage and general stretching in the treatment of one voluntary that has fibromyalgia. The
voluntary was selected at random and submitted to physical therapy evaluation at the “Clinica de Fisioterapia
da UNIARA” where and the data (for her fibromyalgia) was colleted. After, postural, tender points and
flexibility evaluations were performed. Furthermore, analog visual scales for evaluation of sleep and pain
quality. Were used the treatment included general stretching, pompages and hydrotherapy in one hour
session, in a total of 10 sessions. It was observed in the present study that the mentioned treatment was
effective because It showed that there were benefits in global self rating like a decrease in tender points counts
(decrease of 55%) and in pain. On the other hand and, an increase in sleep quality and flexibility was achieved.

Keywords: Fibromyalgia; Hydrotherapy; Pompages; Stretching.

Introducéo

Fibromialgia é uma sindrome de dor cré-
nica caracterizada pela presenca de dor difusa em
musculos, tenddes e 0ssos, sem nenhuma evidén-
cia de um componente inflamatério (1).

Esta patologia possui uma prevaléncia
mundial de 2%, sendo a 32 ou 4% afeccdo
reumatologica mais comum. Normalmente, afeta
mulheres de meia idade, com pico de incidéncia
entre 30 a 60 anos, porém pode afetar ambos 0s
sexos, em qualquer idade. H& uma relacdo de 20
mulheres afetadas para cada homem (2).

Dentre os sinais e sintomas que podem
ser observados na sindrome de fibromialgia en-
contram-se: sono irregular, irritabilidade, fadiga,
entorpecimento, dores de cabeca, céibras, depres-
sdo, alteracdo da memaria e dor articular. Ha asso-
ciacdo com sindrome do célon irritavel, disfuncéo
da articulacdo temporomandibular, Fenémeno de
Raynaud, urgéncia urinaria, edema subijetivo,
parestesias ndo-dermatoméricas, boca seca,
bruxismo e sindrome do pénico (3, 4, 5, 6, 7).

Individuos com fibromialgia tém uma
anormalidade no processamento da dor e esta
amplificacdo dolorosa esta relacionada a um
desequilibrio entre mediadores do SNC, como: re-
ducdo da atividade serotoninérgica (analgésica),
aumento na producéo de substéncia P (substancia
envolvida na percepgdo da dor), diminuicdo de
triptofano (precursor para producéo de serotonina)
e diminuicdo de norepinefrina (1, 3, 8).

O achado mais caracteristico é a presen-
ca de pontos sensiveis (com hiperalgesia) ou tam-
bém chamados “Tender Points”, que sdo extre-
mamente dolorosos a palpa¢do. De acordo com a

literatura, ndo foram encontradas evidéncias de in-
flamacdo nestas regides como por anos haviam
sido descritas (3, 8).

Anormalidades nas fases do sono também
estdo sendo extensamente estudadas, sendo fre-
glente o despertar noturno. Os estudos sobre o
sono em individuos fibromialgicos datam de 1975,
guando foi observado um padrao de intrusdo de
ondas alfa durante o estagio quatro do sono nao-
REM. Este padrdo é referido pelos pacientes como
um estado de vigilia durante o sono, ou como um
sono ndo restaurador e superficial (1, 7, 8).

Ainda existem outras hipoteses que in-
cluem trauma fisico e condic¢des de estresse (1, 2).

Comumente, os pacientes sentem-se ten-
sos e tém dificuldade em relaxar. Eles parecem
hiperirritaveis porque sua dor é freqientemente
agravada por estimulos fisicos e psicoldgicos, como
frio, ruidos e estresse (9).

Na maioria dos casos, 0s sintomas inter-
ferem na qualidade de vida, causando um impac-
to negativo e a tendéncia é que a pessoa fique
cada vez mais afastada do convivio social. O trata-
mento médico convencional com analgésicos,
antiinflamatodrios ndo-esterdides e antidepressivos
nem sempre apresenta resultados satisfatérios de-
vendo, portanto, ser ressaltada a importancia do
tratamento ndo farmacoldgico, pois este tem pa-
pel crucial no controle dos sintomas (10).

O diagnéstico dessa sindrome € eminen-
temente clinico, ndo havendo alteragcfes
laboratoriais nem achados radiograficos especifi-
COS, uma vez que estes sdo caracteristicamente
normais (7, 9).

O Colégio Americano de Reumatologia
estabeleceu desde 1990 que se pode diagnosticar
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um quadro de Fibromialgia quando existir: (a) Dor
difusa, por mais de trés meses, do lado direito e
esquerdo do corpo e (b) Dor em 11 dos 18 “tender
poins”, cuja pressdo exercida pelo examinador deve
atingir, aproximadamente, 4 kg/cm_ (3, 11).

Vérios estudos tém sido realizados com o
intuito de verificar a influéncia de modalidades
terapéuticas ndo medicamentosas para o controle
da sintomatologia da fibromialgia e, dentre eles,
encontram-se terapias cognitivo-comportamentais,
exercicios aérobicos, técnicas de alongamentos,
pompages (10, 12), entre outros. Porém, ainda existe
muita controvérsia com relacdo a eficacia destas
técnicas (13).

Uma possivel explicacdo para o efeito do
treinamento fisico em pacientes com fibromialgia
seria a relacdo do exercicio em interferir na pro-
ducéo de serotonina (1).

Uma das modalidades que vém sendo uti-
lizadas com maior frequéncia no tratamento da
fibromialgia é a hidroterapia, que tem como funcao
promover reagdes diferentes daquelas experimen-
tadas em solo, melhorando a circulagéo periférica,
beneficiando o retorno venoso, além de proporcio-
nar um efeito massageador e relaxante (14, 15).
Dessa forma, os exercicios na agua sao muito bem
tolerados, pois 0 ambiente morno desta ajuda a re-
duzir a dor e espasmos musculares (1, 16).

Um efeito priméario da hidroterapia seria
melhorar a satde e o bem-estar. Secundariamente,
a hidroterapia estd sendo usada com intuito de
combate a dor em todo o corpo, além de oferecer
beneficios psicoldgicos, melhorando a auto-esti-
ma e reduzindo a depressédo (15).

De acordo com um estudo realizado, a
terapia aqua-aerobia foi mais efetiva quando com-
parada ao tratamento medicamentoso, uma vez que
ela ndo acarreta a ocorréncia de efeitos colaterais
(15).

Terapias alternativas também vém sendo
usadas e, dentre elas, encontram-se: acupuntura,
yoga, terapia com ima e quiropraxia. Contudo, ndo
existem muitos dados cientificos que comprovem
a eficacia destas técnicas nas pessoas acometidas
(1, 4).

O acompanhamento psiquiétrico e, even-
tualmente, a psicoterapia, podem ser Uteis nos ca-
sos em que a depressdo, a ansiedade ou 0 panico
forem proeminentes (7).

Os alongamentos e as pompages também
se tornam efetivos, pois 0s pacientes desenvolvem

uma postura antalgica que se reflete em retracdes
musculares e alteracdes posturais. Estes recursos
fisioterapéuticos estariam atuando de forma a cor-
rigir encurtamentos musculares, de tecido conectivo
e pele, uma vez que promove um deslizamento
dos miofilamentos por meio de um tensionamento
passivo do musculo (visco-elasticidade). A
pompage, com seus efeitos especificos, vai propi-
ciar um aumento da circulacéo local e melhora da
nutricdo dos tecidos (12). J4 o alongamento teria
como objetivo geral recuperar ou restabelecer a
amplitude de movimento normal das articulagdes
e a mobilidade dos tecidos moles que a cercam,
prevenindo contraturas irreversiveis, além de cor-
rigir alteracdes posturais (17).

Um dos problemas a serem enfrentados
no tratamento destes pacientes é a tendéncia ao
agravamento dos sintomas no inicio do programa
de condicionamento, o que ocasiona, com freqiién-
cia, o abandono do protocolo proposto.

Com base neste contexto, fica evidente a
necessidade de mais informagdes cientificas que
orientem possibilidades de tratamento de pacien-
tes portadores desta complexa sindrome.

Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar os efeitos da hidroterapia associada a
pompage e a alongamentos gerais, no tratamento
de uma paciente portadora de fibromialgia.

Metodologia

A presente metodologia foi submetida a
avaliacdo e aprovada pelo Comité de Etica e Pes-
quisa do Centro Universitario de Araraquara, para
sua execucao.

Uma paciente, M.A.T., 43 anos, sexo fe-
minino, medindo 1,52 m e pesando 69 kg, divorci-
ada, residente na cidade de Araraquara — SP, foi
selecionada por ser portadora de fibromialgia, sen-
do esta selecéo realizada de maneira aleatdria den-
tre 8 pacientes encaminhadas ao setor com o mes-
mo diagnoéstico médico. Esta paciente tinha o di-
agnostico médico de fibromialgia e, além disso,
trouxe consigo exames negativos para verificacao
de inflamacgéo (Velocidade de hemossedimentacéo
— VHS e proteina C reativa) e exames de dosagens
enzimaticas também negativos, condizendo desta
forma com a patologia em questao (7, 9).

A principal queixa apresentada pela vo-
luntaria foi dor corporal difusa, com énfase no
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hemicorpo direito e nuca. Além disso, relatou sen-
tir parestesia, mais intensa em maos e pés, cefaléia,
fadiga e dispnéia. Estes sintomas apresentados sao
compativeis com dados de literatura (1, 7).

Ha dez anos comecgou a sentir dores for-
tes na coluna que culminou com o abandono do
emprego durante trés anos, até sentir a melhora
dos sintomas. Em 1998, passou a sentir dor gene-
ralizada e procurou alguns médicos, 0s quais di-
agnosticaram depressdo. Foi medicada e 0s sin-
tomas ndo desapareceram. Em fevereiro de 2003
procurou novamente atendimento médico que di-
agnosticou a sindrome da fibromialgia. A pacien-
te realizou tratamento fisioterapéutico no ano de
2003, mas segundo seu relato este foi insatisfatério,
fazendo-a abandonar o tratamento. A paciente es-
tava medicada com antidepressivos,
antiinflamatérios ndo hormonais e relaxantes
musculares.

Avaliacdo pré-tratamento

A paciente foi submetida a avaliacdo
fisioterapéutica no dia 27/07/04 na Clinica de fisi-
oterapia do Centro Universitario de Araraquara —
UNIARA em que foram realizados: (a) uma avalia-
cdo postural; (b) testes de flexibilidade para mem-
bros superiores e inferiores; (c) a palpacdo dos
Tender Points (1) e (d) aplicacdo de Escalas Ana-
logas Visuais (EVA) para avaliacdo da dor e da
qualidade do sono.

Na avaliacdo postural, as alteracBes mais
evidentes encontradas foram cabeca e ombros
anteriorizados, ombro esquerdo mais elevado e
crista iliaca direita mais elevada.

No teste de flexibilidade foram avaliados
0s musculos retofemoral (por¢6es mono e bi arti-
cular), isquiotibiais, grande dorsal, peitoral maior
(fibras superiores e inferiores) e peitoral menor.
Em toda esta musculatura foi possivel verificar
encurtamento, com exce¢do do musculo peitoral
maior, fibras superiores (18).

A paciente apresentou positividade em
quinze dos dezoito pontos palpados, sendo que,
para minimizar erros, foram palpadas regides neu-
tras, como, por exemplo, o osso frontal e acromio,
0s quais apresentaram auséncia de dor. Além dis-
so, duas examinadoras treinadas realizaram a mes-
ma palpacdo para minimizar erros entre avaliado-
res (figura 1).

As EVAs utilizadas encontram-se a seguir:
(a) Qualidade da dor: 1- Ausente; 2-Fraca; 3- Mo-
derada; 4- Forte e 5- Muito forte; e (b) Qualidade
do Sono: 1- Dorme bem, sem acordar durante a
noite; 2- Sono interrompido, acorda algumas ve-
zes durante a noite; 3- Sono interrompido, acorda
varias vezes durante a noite; 4- Insonia.

A partir da aplicacdo destas EVAs, a paci-
ente classificou sua dor como sendo muito forte
(classificagdo = 5) e seu sono como sendo inter-
rompido, acordando vérias vezes a noite (classifi-
cacdo = 3) (figura 2).

Protocolo de tratamento:

O tratamento englobou a utilizagdo de
alongamentos gerais, pompages e hidroterapia,
durante uma mesma sessé@o, sendo realizadas 10
(dez) sessdes.

Cada sessdo foi executada da seguinte
maneira:

= 10 minutos inicias: a sesséo foi inici-
ada em solo com alongamentos de musculo peito-
ral menor (uma vez com duracdo de dois minutos)
e, em seguida, foram realizadas pompages cervical,
sacral e de musculo trapézio superior, conforme
descrito por BIENFAIT (12);

= 45 minutos restantes: foram realiza-
das sessOes de hidroterapia incluindo marcha an-
terior, lateral e posterior, durante vinte minutos,
de forma acelerada, além de alongamentos de
mausculos isquiotibiais, quadriceps, adutores de
quadril, musculos da cervical, peitoral maior, grande
dorsal, inclinadores laterais de tronco e deltdide
(17), realizando uma série de dois minutos para
cada um destes alongamentos;

= 5 minutos finais: foi realizado relaxa-
mento na piscina com o auxilio de flutuadores e
do terapeuta no final da sesséo.

Resultados e Discussao

Ao término do tratamento proposto, a
paciente foi submetida a uma nova avaliacédo, sen-
do utilizados os mesmos instrumentos de andlise
(avaliagdo postural; testes de flexibilidade; palpacdo
dos Tender Points e aplicacdo de EVAs para quali-
dade da dor e do sono) conforme descrito a se-
guir.
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Avaliacdo Pés-Tratamento

Transcorridas as 10 sessdes, a queixa prin-
cipal da paciente passou a ser dor na cabeca e no
ombro D e relatou que néo foi preciso utilizar mais
o relaxante muscular para conter sua dor.

Nas trés primeiras sessdes, a paciente re-
alizou os alongamentos, porém, com compensa-
cdes e sem conseguir manter o tempo necessario.
Na quarta sesséo, a paciente passou a fazer os alon-
gamentos corretamente e relatou ter mais disposi-
cdo para realizar suas atividades. O quadro se
manteve até a sétima sessé@o, onde a paciente rela-
ta ter recuperado a auto-estima. O quadro mante-
ve-se até a 102 sessdo, embora suas dores ainda
continuassem. Atualmente, consegue fazer ativi-
dades como croché, limpar sua casa e até mesmo
passear, 0 que ndo fazia ha tempos. Estes resulta-
dos estdo em concordancia com estudos que mos-
tram a possibilidade de exacerbacdo dos sintomas
no inicio do tratamento (VALIM et al., 1999).

Apos a intervencdo, a paciente apresen-
tou uma resposta favoravel ao tratamento propos-
to. Com relagdo aos “tender points”, a paciente
apresentou cinco pontos positivos, dos dezoito
palpados, sendo que, na avaliagcdo inicial, a dor
estava presente em 80% dos pontos palpados e,
pos-tratamento, esta estava presente em apenas
28%.

As alteragOes posturais se encontraram
menos perceptiveis em comparac¢do ao inicio do
tratamento, especialmente, com relagdo ao alinha-

mento postural. Além disso, foi possivel verificar
uma melhora da flexibilidade muscular, uma vez
gue a maioria dos musculos reavaliados apresen-
tou auséncia de encurtamentos aos testes de flexi-
bilidade, mesmo ainda estando encurtados os
musculos reto femoral (mono articular), peitoral
maior direito (fibras inferiores) e peitoral menor.

Analisando os resultados obtidos pela
aplicacdo das EVAs para qualidade de sono e de
dor, foi possivel verificar que houve uma resposta
satisfatoria apés o tratamento (Figuras 1 e 2). Isto
vem em discordancia com Ramsay (19), que utili-
zaram um programa de exercicio aerobico, mas
ndo evidenciaram melhora significante no quadro
de dor, embora tenha causado a melhora em fato-
res psicologicos, auto-estima, depressdo e capaci-
dade para o trabalho.

Outros estudos realizados sobre o exerci-
cio aerdbico de baixo impacto, como caminhar,
andar de bicicleta e atividades na dgua evidencia-
ram que o exercicio reduz a dor e proporciona um
bem-estar (1).

Também foi possivel observar, de acordo
com os relatos da paciente em sua avaliagdo pés-
tratamento, que houve melhora em seu bem-estar
geral além da fadiga e edema subjetivo.

Em concordancia com a literatura (7), foi
possivel observar, neste estudo, que o tratamento
fisioterapéutico utilizado, no caso a atividade
aerobica realizada na hidroterapia, associada as
pompages e alongamentos, foi eficaz no tratamen-
to da sintomatologia da fibromialgia.

Figura 1: Palpacédo dos“Tender Points” no inicio e ao termino do tratamento

fisioterapéutico proposto.

Qauntidade de pontos
o™

Pré tratamento

Pés tratamento

Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v.19, n.2, p. 49-55, abr./jun., 2006 53



Maira de Oliveira Rocha, et al.

Figura 2:Avaliacdo da qualidade do sono e dor ao inicio e ao término do tratamento.
Dor - 1:Ausente; 2: Fraca; 3: Moderada,; 4: Forte; 5: Muito forte. Sono — 1: Dorme bem, sem
acordar durante a noite; 2: Sono interrompido, acorda algumas vezes durante a noite;
3:Sono interrompido, acorda varias vezes durante a noite; 4. Insonia.

Grau obtido pela EVA

o Pré

o Pos

Dor

Consideracdes Finais

Conclui-se que o tratamento proposto

trouxe beneficios a paciente, uma vez que propor-
cionou a melhora da qualidade do sono, diminui-
¢do da positividade dos “Tender Points” e da dor,
com ganho da flexibilidade muscular, melhora da
postura e do bem-estar geral da paciente.
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