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Efeitos da terapia aqudatica na qualidade do sono,
algia e qualidade de vida em mulheres com fibromialgia

Effects of aquatic therapy on sleep quality, algia and
quality of life in women with fiboromyalgia

Géssica Bordin Viera Schlemmer, Mariane Brondani Maciel, Carla Mirelle Giotto Mai,
Jaqueline de Fatima Biazus

RESUMO

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos da terapia aquéatica na qualidade do sono,
na qualidade de vida e no quadro algico de mulheres com fibromialgia. Método: Esta pesquisa possui
abordagem quantitativa. Para avaliar a qualidade de vida e a qualidade do sono foram utilizados os
questionarios QIF e PITTSBURGH, respectivamente. Para avaliar os pontos dolorosos foi utilizada
a palpacdo dos triggers points da fibromialgia. Resultados: Verificou-se que a terapia aquatica, os
pontos de algia, qualidade do sono e de vida ndo foram estatisticamente significativas, porém muitas
mudangas com relacdo a esses quesitos foram encontradas. Conclusdo: Portanto as alteragdes
emocionais sofridas por essas mulheres alteraram mais diretamente nas suas qualidades de vida, de
sono e dor do que os beneficios proporcionados pelo protocolo de terapia aquatica.

PALAVRAS-CHAVE: Sono; Qualidade de vida; Hidroterapia.

ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to evaluate the effects of aquatic therapy on sleep quality,
quality of life and pain in women with fibromyalgia. Method: This research has a quantitative approach.
Quality of life and sleep quality were assessed using the QIF and PITTSBURG questionnaires,
respectively. To evaluate the painful points, the palpation of fibromyalgia triggers points was used.
Results: It was found that aquatic therapy, pain points, quality of sleep and life were not statistically
significant, but many changes regarding these aspects were found. Conclusion: Therefore, the
emotional changes suffered by these women changed more directly in their quality of life, sleep and
pain than the benefits provided by the aquatic therapy protocol.

KEYWORDS: Sleep; Quality of life; Hydrotherapy.
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INTRODUCAO

O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) em 1990, definiu que a fibromialgia € uma sindrome reumatologica
de etiologia desconhecida, caracterizada por dor musculoesquelética crénica, difusa bilateral, ndo-inflamatéria e
autoimune. Ador é generalizada em pelo menos trés dos quatro quadrantes corporais nos ultimos trés meses e localizada
a palpagéo em pelo menos 11 dos 18 tender points, que séo locais dolorosos preestabelecidos. Os sintomas s&o muitas
vezes agravados pelo esforgo, estresse, falta de sono, € as mudangas climaticas’. A sindrome acomete geralmente
mulheres entre 35 a 55 anos, o que corresponde justamente a faixa etéria de maior atividade fisica, social e profissional.

Além da dor, a fibromialgia é caracterizada por fadiga, disturbio do sono, rigidez matinal e sensibilidade. A dor &
o foco primario dessa patologia, limitando grande parte de suas atividades diérias, alterando o estado emocional assim
como limitando os movimentos fisicos interferindo na qualidade de vida de individuos com fibromialgia®. Essa desordem
funcional é causada por respostas biolégicas acentuadas em individuos que se tornam susceptiveis ao estresse, histéria
de vida pessoal negativa ou mesmo por fatores genéticos, implicando posteriormente na ruptura da rotina*.

Essa patologia relaciona alteragbes centrais na modulagao da dor e da fisiologia do sono. Dessa forma ocorre
um desequilibrio entre mediadores do Sistema Nervoso Central (SNC), onde ha uma redugéo da atividade serotonérgica
(analgésica), bem como uma hiperproducédo de substancia P (mediador da dor). Na fibromialgia 0 sono apresenta-se
como um estado de vigilia, ndo restaurador e superficial, durante o qual ocorrem despertares frequentes provocados por
estimulos leves, essas alteragdes foram associadas a fadiga e dores generalizadas®.

Dentre os recursos fisioterapéuticos usado para pacientes com fibromialgia, esta a terapia aquatica, uma
abordagem terapéutica que utiliza exercicios aquaticos para favorecer a reabilitacdo, em fungdo dos beneficios que a
imers&o da agua aquecida proporciona®.

Os efeitos fisiologicos dos exercicios, combinados com aqueles que séo possibilitados pelo calor da agua séo
uma das vantagens da atividade nesse meio, pois 0 alongamento, o fortalecimento, assim como atividades aerdbicas
obtidas a partir dos exercicios fornece um importante alivio no relato subjetivo da dor destes pacientes. A fisioterapia atua
no sentido de diminuir os sintomas, melhorar o controle da dor e manutengéo ou melhora das habilidades funcionais dos
pacientes’.

Baseado no que foi exposto esta pesquisa teve como objetivo avaliar os efeitos da terapia aquatica pré e pds

interveng&o na qualidade do sono, qualidade de vida e quadro algico de mulheres com fibromialgia.
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METODO

Estudo descritivo, quantitativo, quase experimental, de intervengédo, com pré e pos terapia aquatica, sem grupo
controle. A populagao foi composta por 14 individuos do género feminino, na faixa etaria entre 35 a 55 anos de idade.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com diagnéstico clinico de fibromialgia, que tiveram disponibilidade
de horario, que atingiram de 11 a 18 pontos de identificagcdo de dor. Os critérios de exclusdo foram: mulheres que
nao estiveram na faixa etaria selecionada, que possuiam algum tipo de ferimento, patologia dermatoldgica e que
apresentassem duas faltas consecutivas ou um total de trés faltas alternadas durante o programa de Pilates na Agua.

Apos aprovagao do CEP, sob o nimero 823.198, a pesquisa foi realizada no Laboratério de Ensino Pratico em
Fisioterapia (LEP), na Universidade Franciscana, no municipio de Santa Maria/RS. O periodo da coleta de dados foi de
outubro a novembro de 2014, sendo realizada na primeira semana a avaliagdo, 4 semanas de terapia aquatica, sendo
realizada 2 sessGes por semana e a ultima semana de reavaliagao, resultando em 06 semanas de terapia.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa o questionario QIF (Impacto da fibromialgia). Por meio desse
questionario avalia-se a qualidade de vida das pacientes, sendo este um instrumento especifico para pacientes com
fibromialgia (FM), composto por 19 questdes relacionadas e organizadas em 10 itens: capacidade funcional, bem estar,
faltas no trabalho, capacidade de trabalhar, dor, fadiga, cansaco, rigidez, ansiedade e depressdo. Quanto maior o escore,
com pontuacéo de 0 a 10, maior € o impacto da fibromialgia na qualidade de vida do individuo®.

O indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), possui nove questdes que avaliam a qualidade e o padrao do
sono de adultos durante o més antecedente a realizagéo da avaliagdo®. E constituido por sete componentes: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual do sono, alteragdes do sono, uso de medicacdes
para o sono e disfungéo diurna. Cada componente é avaliado em uma escala de zero a trés pontos, onde o0 nimero trés
se refere ao extremo negativo da escala. A soma dos valores constitui o indice PSQI total, que sendo igual, ou superior
a cinco indica qualidade do sono ruim™,

Os 18 trigger points, que foram palpados pela pesquisadora, sao areas algicas em uma faixa muscular, localizados
pelo exame fisico e pela palpacéo, regido occipital, borda médio superior do trapézio, musculo supra espinhoso, quadrante
superior externo do gluteo, grande trocanter, regido equivalente entre os espagos vertebrais de C5-C7, jungéo da segunda
costela, dois centimetros abaixo do epicondilo lateral e borda medial do joelho, o diagnéstico é feito pela exploragao
fisica, que deve ser levado em conta os sinais fisicos demonstrados, presenga de nédulos doloridos hipersensiveis na
zona de tensdo muscular e contragao local visivel™.

Na reabilitagdo em ambiente aquéatico é necessario conhecer, além das sutilezas do meio, as alteracdes

fisiolégicas produzidas nas diversas modalidades de atividades, durante e ap6s a imersdo em diferentes condigbes de
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temperatura da &gua. O acompanhamento da forma pela qual a frequéncia cardiaca e a pressao arterial reagem em
diferentes temperaturas da agua durante o exercicio pode ser util na apreciagéo do estresse cardiovascular provocado
pela temperatura da agua. Tais varidveis permitem o entendimento das respostas cardiovasculares agudas ao exercicio,
que consistem em uma série complexa de ajustes para fornecer aos musculos em atividade um suprimento adequado
de sangue, ao mesmo tempo em que se dissipa calor e se mantém um aporte de nutrientes necessarios a 6rgaos vitais
como o cérebro e o coragdo™.

Dessa forma a terapia aquatica foi realizada em grupo, com duracgéo de aproximadamente 50 minutos. Esses
exercicios foram associados a halteres, que fortaleceu a musculatura de membro superior, espaguete que proporcionou
equilibrio, mobilidade articular, promoveu uma atividade aerdbica e caneleiras de 1kg que fortaleceram a musculatura de
membro inferior.

Os tratamentos dos dados coletados foram realizados através de instrumentos préprios da estatistica descritiva,
sendo os dados apresentados em graficos, tabelas e figuras. Foi utilizado o Teste T de amostras dependentes (ou teste
nao paramétrico correspondente). O teste de Shapiro-Wilk, & usado para testes de normalidade de um conjunto de
dados. O teste de Wilcoxon, € um método ndo-paramétrico para comparagao de duas amostras pareadas. Para todos os

procedimentos estatisticos foi adotado o nivel de significancia de 5% ou p < 0,05.

RESULTADOS

O presente estudo visou investigar o efeito da terapia aquatica em mulheres com fibromialgia. Foram avaliadas
14 mulheres com dor em no minimo 11 dos 18 trigger points, com disturbio do sono e dificuldades para realizar atividades
de vida diaria, como mostra o grafico 1.

Grafico 1-Comportamento da quantidade de pontos dolorosos pré e pds-terapia aquética nas 14 mulheres com fibromialgia.
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Para avaliar a qualidade do sono foi aplicado o indice de Pittsburgh, cujo os resultados estéo apresentados na
tabela 1.
Tabela 1- Avaliagdo dos componentes e itens do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, aplicado para as 14 mulheres

portadoras de fibromialgia, antes e apds programa de Terapia Aquatica.

Componente Antes Apos Valor

p
Qualidade subjetiva do sono 1,2+1,3 1,2+1,3 0,1763
Laténcia do sono 1,4+0,9 1,315 0,5930
Durag&o do sono 1,0£1,2 1,241,2 0,3525
Eficiéncia habitual do sono 1,0£1,2 1,24£1,2 0,1688
Alteragdes do sono 1,4£0,6 1,5£0,6 0,4008
MedicagOes para 0 sono 0,8+1,3 0,9¢1,2 0,7671
Disfungéo diurna do sono 0,5+0,8 0,7£0,7 0,9165
p <0,05.

Quanto ao impacto da fibromialgia foi aplicado o questionario QIF pré e pés-terapia, no qual os resultados estao
apresentados na tabela 2.

Tabela 2- Avaliagéo do impacto da fibromialgia (QIF) antes e ap6s programa de Terapia Aquética.

Dominios Antes Apos Valor
p
Capacidade funcional 13,545,7 9,4+3,6 0,03
Bem estar 2,717 3,9+2,0 0,0679
Absenteismo ao trabalho 5,729 1,6%1,7 0,1159
Capacidade de servigo 9,319 6+2,8 0,5541
Intensidade da dor 9,7+0,8 5,829 0,3454
Fadiga 9,6+0,9 5,9+3,0 0,6547
Cansaco matinal 9,219 6,2+2,5 0,8590
Rigidez 9,5+1,2 6,2+3,4 0,779
Ansiedade 9,2+1,6 6,5+3,1 0,5002
Depressao 9,216 4,8+3,2 0,9057
p <0,05.
DISCUSSAO

Foram estudadas voluntarias do sexo feminino, pois todos os estudos analisados mostram que h& uma incidéncia

maior entre as mulheres, principalmente na faixa etaria entre 35 a 55 anos™.
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O cansago e a depressao, estdo relacionados com a baixa toleréncia ao esforco fisico manifestada pelo aumento
da dor e da fadiga. Essa disfungao do sistema de resposta ao estresse produz alteragdes neuroendocrinas, entre as quais
os altos niveis de cortisol e os baixos niveis de hormdnio de crescimento, que levariam a aceleragéo da degradagéo da
fibra muscular pelo cortisol e a dificuldade em reparar o microtrauma produzido pelo esforco fisico por meio da diminuigao
do horménio de crescimento™.

Essa patologia € uma sindrome dolorosa que se caracteriza pela presenca difusa com duragéo superior a trés
meses, em pontos localizados a palpagao nas jungdes musculotendineas™. As vias excitatdrias € inibitorias da dor, as
acoes e interacdes de diversos neurotransmissores, tais como serotonina, substancia P, glutamato, com seus receptivos
receptores, possibilitaram uma melhor compreensao dos mecanismos de amplificagdo dolorosa, sensibilizagao central e
periférica, que explicam muitos dos seus sintomas'.

Durante a imersdo, em uma hora de terapia aquatica, os estimulos sensoriais competem com os estimulos
dolorosos, interrompendo o ciclo da dor. Os efeitos estdo relacionados ao alivio da dor, diminuigdo dos espasmos,
relaxamento muscular, aumento da amplitude de movimento, aumento da circulagéo sanguinea, fortalecimento muscular,
aumento da resisténcia muscular e melhora na autoestima'.

Aproximadamente 75% dos pacientes com FM queixam-se de ma qualidade do sono, o que € atribuido a uma
desordem eletroencefélica, pela auséncia da ultima fase do sono, chamada sono REM (rapid eye movement), em pacientes
com FM, a perda do sono é vinculada a dor difusa™. Observou-se neste estudo através do questionario de qualidade do
sono de Pittsburgh, que as mulheres ndo apresentaram melhora na qualidade do sono, sendo o questionario aplicado
antes e apds a hidroterapia, portanto podendo este fato ser atribuido a cronicidade da patologia.

Existem outras consequéncias da fibromialgia, que interferem nas atividades de vida diaria de cada uma dessas
pacientes, uma delas é a ansiedade, sendo referida pela maioria dos individuos, com um percentual de 87,5% nas
pacientes com FM. Um dos tratamentos recomendados é a pratica de exercicio fisico, que mantido regularmente pode
melhorar a qualidade de vida desta populagéo. O exercicio mais adequado € o aerdbio de baixo impacto, com gradativo
aumento de carga e intensidade. Entre os beneficios dos exercicios aerobios para esta populagdo se destacam a
diminuigao da dor, melhora no sono, humor, cognigéo e sensagao de bem estar?.

A dor interfere diretamente na qualidade de vida, onde a melhora desse aspecto pode ser analisada nos valores
observados pelo QIF. Esse questionario analisou identificar a mudanga das 14 pacientes nas atividades de vida diaria.

Os beneficios dos exercicios aerdbicos para pacientes com fibromialgia ocorrem apenas entre oito e dez semanas
apds o inicio do programa, sendo necessarios, portanto, programas mais longos para adaptagao. Ressalta ainda que os
beneficios alcangados com o exercicio aerdbico dependem das variaveis: periodo, freqiéncia, duragéo e intensidade do

exercicio estabelecido no programa?'.

6 Saude (Santa Maria), Vol. 45, n. 2, p. 1-9, maio/agosto, 2019



Dessa forma, este estudo obteve melhora significativa com o QIF apenas no dominio capacidade funcional,
devido ao valor-p ter sido inferior a 0,05 antes e apds a terapia aquatica. Esta por sua vez, estd bem indicada para
pacientes com fibromialgia, sendo importante para a melhora de qualidade do sono, capacidade funcional, situacéo

profissional, disturbios psicologicos e sintomas fisicos da patologia.

CONSIDERACOES FINAIS

Para tratamentos fisioterapéuticos com énfase na terapia aquatica para fibromialgia, ha muitos estudos sobre,
devido a isso, essa patologia ganha importéncia e é de grande aceitacdo dos pacientes e dos profissionais da area de
saude, representando uma alternativa para pacientes, considerando o tempo de tratamento e a cronicidade da doenca.

Durante o tempo de pesquisa, pode-se analisar que essa doenga cronica ocasiona crises de dores em todas as
pacientes. Portanto as alteragdes emocionais sofridas por essas mulheres alteraram mais diretamente na sua qualidade
de vida, de sono e dor de forma mais acentuada do que os beneficios proporcionados pelo protocolo de terapia aquatica.

Conclui-se que os resultados ndo tiveram grandes relevancias estatisticas para as queixas da qualidade de
vida, da qualidade do sono e do quadro algico, mostrando a necessidade de continuar o protocolo semanal das terapias
realizadas, relatando a importéncia de exercicios aerobicos para essas pacientes em um intervalo de tempo maior.

Pesquisas futuras, com maior numero de amostra e maior tempo de duracdo terapéutica, deverdo ser

consideradas, para que os efeitos, a longo prazo, sejam também avaliados.
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