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RESUMO

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é uma sindrome complexa ndo inflamatdéria que acarreta
prejuizos no desempenho profissional, social e pessoal. O projeto “Hidroterapia, exercicios
aerdbios e alongamento no tratamento de fibromialgia” avalia, trata e orienta portadores de SFM.
O objetivo deste estudo foi avaliar o quadro clinico por meio de compara¢do do antes e apds
intervencdo de dois meses. Estudo de carater qualitativo comparativo, com oito participantes do
género feminino, com avaliacdao do questiondrio HADS, niumero de tender points e teste terceiro
dedo-chdo. A idade média da populagdo foi de 47,25 + 13,31 com indice de Massa Corporal (IMC)
de 27,91 + 3,60, tendo sido observada diminuicdo nos pontos dolorosos e no HADS dominio de
depressao. Concluimos que a hidroterapia se mostrou efetiva nos quesitos diminuicdo do nimero
de tender points e ressocializacdo, diminuindo quadro depressivo apresentado. Porém, para
melhores resultados é necessario um tratamento continuo e assiduo.

Palavras-chave: fibromialgia, hidroterapia, flexibilidade, ansiedade, depressao.

FLEXIBILITY ASSESSMENT, TENDER POINTS AND LEVEL OF ANXIETY AND DEPRESSION IN
PATIENTS WITH FIBROMYALGIA SYNDROME

ABSTRACT

The Fibromyalgia Syndrome (FMS) is a non-inflammatory complex syndrome that is detrimental to
job performance, social and personal. The "Hydrotherapy, aerobic exercises and stretching in the
treatment of fibromyalgia" evaluates, treats and guides people with FMS. The objective of this
study was to evaluate the clinical picture by comparing the before and after intervention two
months. It is a comparative qualitative study with eight female participants, and evaluation of the
HADS questionnaire, number of tender points and test third finger floor. The average age of the
population was 47.25 + 13.31 with Body Mass Index (BMI) of 27.91 + 3.60, have been observed
decrease in tender points and HADS depression domain. We conclude that hydrotherapy has
proven effective in the categories decrease in the number of tender points and resocialization,
decreasing depressive table below. However, for better results we need a continuous and
assiduous treatment.

Keywords: fibromyalgia, hydrotherapy, pliability, anxiety, depression.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é
uma sindrome complexa, ndo inflamatdria,
caracterizada por dor musculoesquelética
difusa e cronica, bem como sitios dolorosos
especificos a palpa¢do, denominados tender
points (pontos dolorosos), mas sem
anormalidades estruturais na musculatura®
Outros aspectos sintomaticos sdao fadiga,
rigidez matinal, disturbios do padrdo de sono,
prejuizos cognitivos, depressdo, ansiedade,
sensacdo de incapacidade, cadimbras e
algumas vezes, queixas vagas de sensagdo de
edema em partes moles ou parestesias’.

A causa determinante ainda é
desconhecida, mas acredita-se que o quadro
se desenvolva a partir de um trauma fisico,
psicoldgico ou com infeccbes graves, fazendo
com que o cérebro, ao receber estimulos,
ative todo o sistema nervoso,
proporcionando uma sensacdo dolorosa
muito mais intensa do que em pessoas que
ndo apresentam tal patologia®.

A SFM acomete em maior parte a
populacdo feminina, geralmente entre 30 e
50 anos de idade®. Para o diagndstico da SFM
baseados  nas

ha alguns  critérios

caracteristicas clinicas, como dor
generalizada persistente no minimo por trés
meses, bilateral, acima e abaixo da cintura e
presenca de dor a palpacdo digital em no

minimo 11 dos 18 tender-pointss.
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Embora conhecida por um longo
periodo de tempo, a SFB tem sido seriamente
pesquisada somente ha trés décadas. Pouco
ainda é conhecido sobre sua etiologia e
patogénese, e até o momento, ndo existem
cura ou tratamentos que sejam considerados
muito eficazes®. Porém pode haver alivio e
melhoras significativas no estado clinico,
onde a fisioterapia pode contribuir por meio
de praticas de exercicios fisicos, acupuntura,
reeducacao postural global, além da terapia
cognitivo-comportamental®.

Neste ambito, o projeto “Hidroterapia,
exercicios aerdbios e alongamento no
Tratamento de Fibromialgia”, realizado em
Presidente Prudente, tem como objetivo
avaliar, tratar e orientar portadores de SFM,
realizando sessOes de hidroterapia trés vezes
por semana com durag¢ao de uma hora cada.
As sessbOes sdao divididas em seis fases:
aquecimento, alongamento, atividade
aerobia, fortalecimento, dinamica em grupo
e por ultimo relaxamento.

A SFM apresenta impacto negativo na
vida das pacientes, com reducdo da
capacidade funcional e piora do estado geral
de saude, pois, apresentam niveis mais altos
de dor, o que acarreta limitacdes funcionais e
fisicas, menor flexibilidade, falta de
condicionamento  aerébico e  menor
capacidade para realizar atividades de vida

diaria’. H& prejuizos desde o desempenho

profissional até o social, desestabilizando as



relagdes familiares, restringindo o contato
social e interferindo nos habitos e rotinas dos
pacientes, enfim, no geral hd uma piora da
qualidade de vida®. Por isso da-se a
importancia de uma avaliacdo completa do
paciente, contento desde avaliagao fisica até
emocional desse individuo, dentre essas,
estdao palpagdao dos tender points, teste do
terceiro dedo-chdo e Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HAD).

Visto que a SFM é um problema que
afeta a sociedade de forma negativa, é
necessaria mais busca sobre formas de
tratamento para contribuir com a melhora da
qgualidade de vida da populagao.

O objetivo do presente estudo foi
avaliar o quadro clinico por meio da
comparacdo dos resultados desses testes
antes e apds dois meses de intervencdao no
projeto “Hidroterapia, exercicios aerdbios e

alongamento no tratamento de fibromialgia”.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de carater
gualitativo comparativo, com uma amostra
de oito pacientes do género feminino
portadoras da SFM, participantes do projeto
de extensdo “Hidroterapia, exercicios
aerdbios e alongamento no tratamento de
fiboromialgia”. O projeto foi aprovado
previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e

Tecnologia — UNESP — Presidente Prudente
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(CAAE N: 25435413.0.0000.5402), com as
participantes em concordancia e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da inicia¢ao da pesquisa.

Os critérios de inclusao abrangeram
diagndstico clinico da SFM, sedentarismo,
disponibilidade e interesse para a
participacdo no estudo. Para os critérios de
exclusdo prevaleceram, a imprecisdo no
diagndstico clinico, a pratica de atividades
fisicas durante o estudo, a indisponibilidade e
desinteresse para a participacdo no estudo.

Para as medidas de avaliagdo foram
aplicados o questionario HADS, o tender
points e o teste terceiro dedo-chdo, para
analise e comparacdo dos resultados antes e
apods a intervencgdo através da hidroterapia.

O questionario HADS que possui 14
itens, dos quais setes sdo voltados para a
avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e sete para
a depressdo (HADS-D). Cada um dos seus
itens pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuacdo maxima de 21
pontos para cada escala. Para a avaliacdo da
frequéncia da ansiedade e da depressao
foram obtidas as respostas aos itens do HADS
adotando os pontos de cortes apontados por
Zigmond e Snaith® recomendados para
ambas as subescalas:

e HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8§,
com ansiedade 2 9;
e HAD-depressao: sem depressdo de 0 a 8§,

com depressdo 2 9.



Para a verificacdo do tender points, foi
realizada uma avaliagdo fisica, pressionando
pontos especificos do corpo localizados em
pares nas regides subocciptal, cervical,
musculo trapézio, supra-espinhoso, origem
do musculo grande peitoral, epicondilo
lateral, gliteo médio, trocanter maior e
joelho, a fim de reconhecer pontos dolorosos
ativos, caracteristico de fibromialgia,
determinando assim o estado fisico geral do
paciente.

No teste do terceiro dedo-chdo, que
avalia a flexibilidade, o participante, a partir
da posicdo bipede realiza a flexdo anterior do
tronco, sem fletir os joelhos ou deslocar a
pelve posteriormente, levando as maos em
direcdo ao chao; ele fornece indicagao sobre
a flexibilidade da cadeia muscular posterior,
sendo utilizado como parametro de evolugao
para o tratamento proposto.

As avaliagdes foram iniciadas em de
maio de 2015, em seguida realizados dois
meses de intervencdo com hidroterapia e
apds esse periodo as pacientes foram
reavaliadas em agosto de 2015. Os dados
foram analisados utilizando estatistica
descritiva, sendo calculadas as frequéncias

relativas.

Colloq Vitae 2015 mai-ago; 7(2):13-19. DOI: 10.5747/cv.2015.v07.n2.v133

16

RESULTADOS
A Tabela 1 mostra as caracteristicas
idade, peso, altura e IMC respectivamente.

Foram avaliadas oito.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

(n=8; média = DP).

Caracteristicas

Idade (anos) 47,25+ 13,31

Peso 69,73 + 8,98
Altura 158,46 £ 5,21
IMC 27,91 +3,60

A Tabela 2 mostra a média de tender
points e flexibilidade da primeira e da
segunda avaliacdo. Observa-se que o numero
de pontos dolorosos diminuiu na segunda
avaliagdo, mas a flexibilidade nao apresentou
melhora significativa.

A Tabela 3 mostra a primeira e a
segunda avaliagcdo do questionario HADS em
seus dominios de ansiedade e depressao.
Podemos observar na avaliacdo da depressao
qgue houve melhora quando comparamos as

médias obtidas.
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Tabela 2. Comparacdo da primeira com a segunda avaliacdo dos pontos dolorosos e da

flexibilidade (n=8; média + DP).

Avaliagao 1

Avaliagao 2

Tender Points 12,63 +£4,37 10,25 + 3,45

Flexibilidade

15,63 +11,98 15,69 + 11,00

Tabela 3. Média dos resultados do questionario HADS antes e apds dois meses de intervencao

(n=8; média + DP).

Avaliacdo1 Avaliagao 2

Hads A 10,50+1,77 10,88+3,31

Hads D

8,50+ 2,56

7,38+ 2,00

DISCUSSAO

Os dados obtidos nos mostram que
houve diminuicdo no numero de tender
points (pontos dolorosos) e no nivel de
depressao de pacientes que possuem SFM,
guando analisados antes e apdés a
intervencao de dois meses de atividades de
hidroterapia, exercicios aerdbios e
alongamento.

Ha estudos que corroboram com
nossos resultados, como o de Matsutani,
Assumpcgao e Marqueslo, que comparou 0s
efeitos do exercicio aerébio e do
alongamento em relagdo a dor, numero de
tender points, sono, ansiedade e depressao

em pacientes com a SFM, descrevendo que o
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grupo que recebeu intervengdo a partir de
alongamentos, obteve um achado clinico
maior e mais significativo em relagdo ao
grupo que recebeu apenas exercicios
aerdbios.

Porém o estudo de Provenza et al. *,
comprovou a eficacia de exercicios aerdbios
sendo muito indicados para quem possui
SFM, pois ndo oferecem grande impacto ao
aparelho osteoarticular, principalmente no
auxilio para o fortalecimento muscular e
reducdo da dor.

Acreditamos que, devido ao estudo ter
sido realizado em época de inverno, no qual

tendem a sentir mais dores e também

devido a problemas cotidianos causadores



de estresse e diminuicdo da realizacdo de
atividades nesta esta¢do, ndao houve melhora
significativa nos quesitos ansiedade e
flexibilidade. Outra justificativa a ser
considerada foi a nado realizacdo de
alongamentos especificos ou outra atividade
fisica domiciliar, além das faltas frequentes
de algumas pacientes. Além de que,
pacientes com a SFM tendem a possuir mais
debilidade para problemas de ambito
psicolégico que se refletem na capacidade
fisica, diminuindo sua capacidade funcional,
por ser uma sindrome psicossomatica.

Finalmente,  Steffens et  al.*?
comprovaram a eficiéncia da hidroterapia na
melhora funcional, favorecendo o alivio de
dores através da melhora na percepgao
subjetiva, nas condicdes fisicas do paciente,
uma vez que as sessoes de fisioterapia sdo
baseadas em exercicio e tonificacdo dos
musculos e nas psicolégicas favorecidas pela
interagao com outras pessoas.

Assim, com base nos resultados,
acreditamos que o tempo de intervencgao foi
curto, pois pacientes que possuem SFM
necessitam de um tratamento continuo e
assiduo por se apresentar uma sindrome tdo

complexa.

CONCLUSAO
Concluiu-se que a hidroterapia foi
benéfica para as pacientes portadoras de

SFM em relagdo a diminuicdo do niumero de
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tender points e na ressocializagcdo oferecida
a0 grupo, minimizando assim o isolamento
dessas pacientes e possiveis chances de
entrar em depressao. Para haver melhora,
e/ou estabilizacio do quadro clinico é
imprescindivel a assiduidade das pacientes
no projeto e um tempo maior de

intervengdo das atividades propostas.
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