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RESUMO:

Na pratica pouco se sabe sobre resultados efetivos no tratamento fisioterapico ou hidroterapica aplicado a fiboromia
Porém, muito se questiona o atendimento de pacientes com dor em piscina aquecida com objetivo de melhor

Sendo assim, foram diagnosticadas e encaminhadas oito pacientes com fibromialgia do setor de Reumatologi
Universidade Federal Sdo Paulo (UNIFESP- EPM), para o setor de Hidroterapia da Faculdade de Fisioterapic
Universidade Cidade de Sao Paulo (UNICID), sendo estas submetidas a dois meses de tratamento, com obje
de observar as altera¢des da Hidroterapia na qualidade de vida do grupo estudado.

As autoras utilizaram os seguintes protocolos de avaliacéo, respectivamente Health Assessment Questionn
(HAQ), Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), SF-36 e Inventario de Depresséo de Beck, tornando precise
mensuracao, das principais queixas como dor, incapacidade fisica e fatores psicolégicos que possivelmente ce
teriza a depressao.

Ao final do trabalho, concluiram, que a hidroterapia, associada ao atendimento em grupo, trouxe resultados po:
vos na qualidade de vida, no que diz respeito a dor e ao fator psicolégico das pacientes fibromialgicas.
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MATERIAL E METODO

Foram avaliadas 10 mulheres com diagnoésti-
co médico de fibromialgia, encaminhadas do Ambula-
torio de Reumatologia da UNIFESP-EPM para o se-

a

téncias. Todas foram submetidas a avaliagéo inicial e,

pos dois meses de tratamento, foram novamente

reavaliadas por avaliador neutro.

O horario de duragéo do atendimento foi de

tor de Hidroterapia da Faculdade de Fisioterapia da50 minutos, sendo 10 minutos de exercicios respirato-

Universidade Cidade de S&o Paulo (UNICID).
e

A nédo alteracdo da medicacédo de baseg

(Amiltriptilina), foi condi¢éo bésica para a realizacéo
do estudo.

Para avaliar as pacientes usou-se questionari-
0s como Health Assessment Questionnaire (HAQ), de
Frieset al (1980), para avaliagao da capacidade fun-

rios e relaxamento muscular realizados fora da piscina,

40 minutos de tratamento em piscina aquecida a 34
raus C, constituida de atividades de mobilizacéo ati-

va, alongamentos, exercicios de conscientiza¢ao cor-
poral e atividade aerébica em grupo.

O tratamento contou com a orientagao de psi-

cOloga para o auxilio na abordagem dessas pacientes
durante o atendimento.

cional, e apesar de elaborado para o uso de pacientes

com artrite reumatoide (AR), atualmente o emprego
desta ferramenta de avaliagdo em fibromialgia tem sido
largamente utilizada. O questionario é constituido de
20 guestdes em oito componentes de AVDs: vestir-se,

RESULTADOS E DISCUSAO

Oito das dez pacientes recrutadas para aten-

comer, caminhar, higiene pessoal, pressao, levantargimento, concluiram o tratamento. Sendo que as duas
se, alcance e outras atividades. O HAQ foi traduzido edesisténcias foram por motivos alheios a fisioterapia.

validado para o portugués por Ferraz ( 1989/1990).

A Tabela | , apresenta os dados pessoais e

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), pro- - demogréficos do grupo estudado. Observa-se um gru-

tocolo que envolve perguntas relacionas também a capo formado por mulheres, com idade entre 39- 67 anos,
pacidade funcional, porém com acréscimo de topicosresultando idade média de 49,12 anos.

relacionados a situacdes profissionais, disturbios psi-
coldgicos e sintomas fisicos. O FIQ € composto de

1qTabeIa |- Caracteristicas Demograéficas do grupo estudado (*n°=8)

perguntas, e em1991, Buckhardt et al., concluiram em
pesquisa que o FIQ é valido para ser utilizado em situ-
acoes clinicas e de pesquisa.

O SF-36 foi validado e traduzido para o por-
tugués em tese de doutorado ,apresentada e defendi-
da pela Dra. Rosana M. Ciconelli, em 1997, na Uni-
versidade Cidade de S&o Paulo (UNIFESP). Este
guestionario é utilizado para avaliar o impacto das do-
encas sobre a Qualidade de Vida do paciente .E comf
posto de 11 campos de avaliagéo, abordando fatoreg
fisicos e psicoldgicos das ultimas quatro semanas an
teriores a aplicacao.

O dltimo instrumento € o Inventario de Depres-
séo de Beck, (BECK & STEER;1993): validado em
Simposio de dor 1997, com objetivo exclusivo de ava-
liar a intensidade da depressao de pacientes com diag

Caracteristicas n° de pacientes
Idade:

Média (anos) 49,12
Estado civil:

Casada 6

Solteira 2
Profissao:

Do lar 6

Afastada 1
Raca:

Branca 8

Nao branca 0
Escolaridade:

Sem estudo 6

1° Grau 2

2° Grau 2
Sexo:

Feminino 8

Masculino 0

nastico psiquiatrico. No entanto, vem sendo emprega-

do em pacientes com dor aguda e cronica. o

Quanto aos dados relacionados na Tabela Il,
tempo de dor, que corresponde ao periodo que es-

As pacientes foram divididas em dois grupos Sas pacientes referem a presenca de dor, foi em média

de 5 sujeitos, chegando ao término com duas desisde 3,5 anos, e o

nameraeleder pointpositi-
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vos 15,5. Tais dados foram importantes para a avali-

acao e diagnostico clinico da fibromialgia.

Tabela Il — Dados das avaliagfes realizadas no grupo estudado em
relagcdo a avaliagao clinica.

Caracteristicas n° de pacientes
Tempo de dor:
Média (anos) 35

Tender points: 15,5

A Tabela lll mostra os resultados dos questio-
narios utilizados como método de avaliagdo da quali-
dade de vida da populacéo estudada:

OHAQavaliou o grau de incapacidade fisica
para realizacdo de AVDs, sendo as perguntas varian

do de 0 -3, onde 0 corresponde a auséncia de incg-Classificacéo

pacidade fisica; 1 a pouca incapacidade; 2 a incapaci

dade moderada e 3 a incapacidade fisica grave. Estg

guestionario revelou indices de maior incapacidade fi-

sica na primeira avaliacéo (1,07) do que para a segunt

da avaliacao (0,81).

Na avaliacédo da qualidade de vida global, rea-
lizados pelo FIQ total e pelo SF-36, observou-se uma
diminuicao do FIQ total inicial ( 5,88 ) para o FIQ
total final (4,34 ), o que indica melhora da qualidade
de vida. Os escores do SF-36 vem reafirmar esse
dados com aumento do valor da segunda avaliaca
em relagdo a avaliagao inicial (52,49 X 36,63). Neste
ultimo questionario, quanto mais proximo de 100 esti-
verem os resultados, é indicativo de melhora da quali-
dade de vida.

Tabela Ill — Dado dos questionarios usados no grupo estudado
Questionario 12 Avaliacdo 22 Avaliacao
FIQ Total **: 5,88 4,34
HAQ ***: 1,07 0,81
SF - 36: 36,63 52,49

* 2° avaliac@o apods dois meses de trataméntelQ —
Fibromyagia Impact Questionnaire; *** HAQ — Health Assesment
Questionnaire

A Tabela IV é apresenta dados referentes a
depressao.

As pacientes sem depressao no comego do
tratamento correspondia a 2 ( 25%), com depressao
leve 1 (1,25%), 2 (25%) com depressdo moderada e
3 (1 37,5%) com depressao grave. Os valores da 2
avaliagdo mostrou-se significativos em relagcéo aos da
1 avaliagéo, sendo 4 ( 50%) das pacientes sem de-
pressao, 1 ( 12,5) com depressao leve, 1 (12,5% )
com depressdo moderada e 2 ( 25% ) com quadro
depressivo grave. As pacientes que compdem o qua-
dro de depressao grave, ocuparam a mesma posi¢cao
na duas avaliagdes.

Tabela IV — Andlise dos resultados obtidos no Inventario de De-
pressao de Beck.

12 Avaliacdo 22 Avaliacdo
Sem depressédo (%): 2 (25) 4 (50)
Depresséo leve (%): 1(12,5) 1(12,5)
Depressao moderada (%)2 (12,5) 1(12,5)
Depresséo grave (%): 3(37,5) 2 (25)

Outro dado importante relatado por 6 das 8

&amentes atendidas, foi a diminui¢cao no uso de anal-
C5ge5|cos e da medicacao de base (amiltriptilina), sendo

seu uso restrito apenas a episédios de crise aguda de
dor. Referiram também diminui¢éo da dor global e lom-
bar; e melhora significativa sobre os fatores psicoldgi-
cos com a melhora de 50% sem depresséao do grupo
estudadofabela IV).

Durante o trabalho, a paciéncia para explicar
0s sintomas, a atencao durante o atendimento, a
credibilidade dada a dor da paciente, foram fundamen-
tais para a boa execuc¢ao do tratamento.
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Becker BE

Conclusao:

Os resultados desse trabalho permitem dizer
gue ha uma melhora na qualidade de vida das pacien-
tes submetidas ao tratamento de Hidroterapia.

Em concluséo, a piscina terapéutica € indicada
para o tratamento de fibromialgia no que diz respeito a
elevacao da qualidade de vida

A evolucéo das pacientes quanto a melhora da
gualidade de vida , pode ser atribuido a melhora do
quadro de dor e estado depressivo, possivelmente in-
fluenciados pela melhora na realizagdes de suas ativi-
dades de vida diaria, bem como melhora da mobilida-
de e qualidade de movimento corporal e da capacida-
de fisica, do quadro algico

Com este estudo concluido podemos afirmar
gue, pacientes fibromialgicos se beneficiam com trata-
mento em Piscina Terapéutica, bem como assossiado
a um enfoque multidisciplinar de sua doenca.
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