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RESUMO

Introducdo: A fibromialgia é uma condi¢cdo muito comum e com grande componente
incapacitante, tendo impactos diretos na qualidade de vida. Dentre os tratamentos
conservadores para essa sindrome a hidroterapia se apresenta como recurso eficaz e com amplas
possibilidades. Objetivos: Comparar a efetividade da hidrocinesioterapia com a técnica de
Watsu na melhora da dor, da qualidade do sono, da fadiga e da capacidade funcional. Métodos:
Esta pesquisa experimental selecionou 24 mulheres (DP hidrocinesioterapia = 6,92) (DP Watsu
=7,86) com diagnostico de Fibromialgia que foram divididas em dois grupos. O grupo (n=12)
que realizou exercicios aquaticos terapéuticos denominados Hidrocinesioterapia e 0 grupo que
realizou a técnica de Watsu (n = 12). Os desfechos avaliados forma a dor (EVAD), a qualidade
do sono (Escala de Pittsburgh) a fadiga (questionario bipolar) e capacidade funcional (FIQ).
Ambos 0s grupos foram submetidos a sessfes de terapia aquatica duas vezes por semana
durante trés meses. Resultados e Discussdo: Houve melhora significativa da dor, da qualidade
do sono, da fadiga e da capacidade funcional em ambos os grupos e quando comparadas as duas
técnicas ndo houve diferenca significativa entre elas, comprovando que tanto os exercicios
aquaticos terapéuticos realizados em grupo e em pé sdo tao efetivos quanto a técnica de Watsu
que foi realizada individualmente com os pacientes na posi¢do deitada. Conclusdo: Nenhuma
das técnicas apresentou superioridade em relacdo a outra, sendo ambas benéficas a melhora de
dor, sono, fadiga e incapacidade na fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia; Hidrocinesioterapia; Dor; Técnica de Watsu; Fadiga; Sono.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a very common condition with a large disabling
component, having direct impacts on quality of life. Among the conservative treatments for this
syndrome, hydrotherapy is an effective resource with broad possibilities. Objectives: To
compare the effectiveness of hydrokinesiotherapy with the Watsu technique in improving pain,
sleep quality, fatigue, and functional capacity. Methods: This experimental research selected
24 women (DP hydrokinesiotherapy = 6.92) (DP Watsu = 7.86) diagnosed with Fibromyalgia
who were divided into two groups. The group (n = 12) that performed therapeutic aquatic
exercises called Hydrokinesiotherapy and the group that performed the Watsu technique (n =
12). The outcomes assessed include pain (EVAD), sleep quality (Pittsburgh Scale), fatigue
(bipolar questionnaire) and functional capacity (FIQ). Both groups underwent aquatic therapy
sessions twice a week for three months. Results and Discussion: There was a significant
improvement in pain, sleep quality, fatigue, and functional capacity in both groups. When
comparing the two techniques there was no significant difference between them, proving that
both therapeutic aquatic exercises performed in groups and with people standing are as effective
as the Watsu technique, which was performed individually with patients in the lying position.
Conclusion: None of the techniques showed superiority over the other, with both being
beneficial in improving pain, sleep, fatigue, and disability in fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia; Hydrokinesiotherapy; Pain; Watsu Technique; Fatigue; Sleep.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) se caracteriza pela presenca de dor de forma global, além da fadiga
muscular cronificada, e sono ineficiente. Pode ser considerada uma doenca crénica com e
heterogénea. A FM é uma condi¢do muito comum observada na populagdo geral e na prética
reumatoldgica ambulatorial MUNER; FORTI; TAMBURUS, 2019). A doenca torna-se cronica
e se apresenta na forma de surtos, ndo resultando em impacto positivo nem para 0s pacientes
nem para o sistema de saude (CARRASCO-QUEROL et al., 2023).

A prevaléncia da FM na populagéo brasileira varia de 2,5% e 4,4% sofrendo influéncia
de aspectos sociais, psicologicos e culturais, tornando sua expressdo altamente varidvel
(MARTINEZ et al., 2017). E uma sindrome que acomete pessoas de ambos 0s géneros, porém
h& uma clara associacdo com o género feminino, correspondendo a 90% dos casos. A média de
idade dos pacientes mais acometidos esta ao redor da quinta década de vida (BLOEDOW,;
SILVA; GUIMARAES, 2021).

A dor generalizada, irregularidades no sono, fadiga, rigidez matinal, diminuicdo da
capacidade funcional, ansiedade e depressdo sdo os principais sintomas da fibromialgia. Esses
sintomas reduzem a capacidade do individuo em realizar as tarefas basicas (MONTENEGRO
et al., 2021; SIRACUSA et al., 2021a). Apesar de ter dor fisica incapacitante, a fibromialgia
ndo é acompanhada por inflamacdo tecidual, dano tecidual ou deformidade (GYORFI; RUPP;
ABD-ELSAYED, 2022).

Pesquisas recentes sobre o tratamento da FM concentram-se na avaliacdo de
intervengdes multidisciplinares que envolvem fisioterapia, psicoterapia e educacdo em salde.
No tratamento farmacoldgico, destacam-se os antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina e analgésicos. Ja no tratamento conservador a fisioterapia aparece
como primeira escolha, possuindo inimeras ferramentas terapéuticas na abordagem da FM,
dentre as quais 0 exercicio terapéutico deve ser destacado por sua importancia na melhora da
dor e da fadiga. O exercicio € uma pratica muito comum nas sessdes de tratamento, as vezes
realizadas em piscinas de hidroterapia para aproveitar as vantagens mecanicas e térmicas
oferecidas pelo meio aquatico (BERMUDEZ, 2021). O tratamento com exercicios aquaticos
tem sido amplamente recomendado por ser um componente seguro e eficaz para o tratamento
da fibromialgia (BIDONDE et al., 2014).

Atividades realizadas em piscina terapéutica proporcionam uma redugdo dos sintomas
da fibromialgia, pois 0s movimentos na agua sao lentos, dando suporte as estruturas corporais

e permitindo um aumento da mobilidade ocasionando alongamentos mais eficientes. A imerséo
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em &gua aquecida promove 0 aumento do suprimento sanguineo aos musculos, facilitando
assim a contracdo muscular e um trabalho global. O aquecimento gerado pela 4gua aquecida
também diminui a sensibilidade das terminacdes nervosas favorecendo o relaxamento muscular
reduzindo assim a dor e a rigidez caracteristicos da doenca (HECKER et al., 2011).

O WATSU ou Water Shiatsu, é uma técnica de origem oriental criada na década de 80
que se baseia em um relaxamento em &guas quentes. O WATSU é empregado para promover
um relaxamento, mobilizar articulacfes e estruturas miofasciais. O efeito da técnica do Watsu
ja foi comprovado no alivio da dor em pacientes com lombalgia. A aplicacdo do WATSU séo
consistentemente empregados de forma prética, sendo recomendado para uso em condicGes
relacionadas a dor e ao estresse (SCHITTER et al., 2022).

A literatura cientifica ja vem investigando o efeito da hidrocinesioterapia aquéatica no
alivio da dor, qualidade do sono, qualidade de vida e fadiga de pacientes com fibromialgia com
efeitos positivos dos exercicios aquaticos terapéuticos (MUNGUIA-IZQUIERDO; LEGAZ-
ARRESE, 2008; NAUMANN; SADAGHIANI, 2014; SOUSA et al., 2018a). Acredita-se que
a técnica de Watsu também pode ser muito benéfica para os pacientes com fibromialgia.

Portanto, o objetivo do estudo foi comparar os efeitos do tratamento de um programa de
hidrocinesioterapia com a técnica de Watsu na melhora da dor, fadiga muscular e qualidade do

sono em individuos com diagnostico de fibromialgia.
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2 JUSTIFICATIVA

Em uma revisao sistematica (KUNDAKCI; KAUR; GOH, 2019) por meio da avaliacéo
de ensaios clinicos de alta qualidade fornece evidéncias moderadas a fortes de que terapias
ativas, como terapia de exercicios aerobicos aquaticos, fortalecimento muscular e outras
combinacdes de tratamentos ndo farmacoldgicos, melhoram a intensidade da dor a longo prazo,
incapacidade, funcéo e qualidade do sono de curto prazo, ansiedade e depressdao em individuos
com fibromialgia. Corroborando este aspecto (ANTUNES; MARQUES, 2022) em um ensaio
clinico indicam os beneficios do exercicio, especialmente na forma de exercicio aeroébico,
treinamento de resisténcia ou flexibilidade, e o treinamento de resisténcia de intensidade
moderada, quando comparado a nenhum exercicio, demonstrou melhorar a dor, a sensibilidade,
o funcionamento fisico e a forca muscular. O exercicio aquatico, definido como a realizacdo de
exercicios na agua ateé a cintura ou na altura do peito, também se mostrou eficaz na melhora da
dor, rigidez, forca muscular e bem-estar geral em pacientes com fibromialgia.

O exercicio é considerado a parte mais importante do tratamento da fibromialgia, e a
fisioterapia aquatica pode ser considerada uma das intervencdes mais recomendadas. Os efeitos
da fisioterapia aquatica em pacientes com fibromialgia foram avaliados em uma revisdo
sistematica com meataanalise comprovou que 0s exercicios aquaticos foram mais eficazes que
outros exercicios na melhora da funcdo fisica e da qualidade de vida de pacientes com
fibromialgia (MA JI et al., 2022). Em uma outra meataanalise comprovou que 0S exercicios
aquaticos foram eficazes para melhorar a qualidade do sono de pacientes com fibromialgia
(CALLES PLATA etal., 2023).

De acordo com Schitter et al. (2020) o Watsu foi aplicado e estudado em diversas areas
como na gestacdo, em individuos com dores (dor lombar ou cervical) estresse, ansiedade,
depressao, distarbios do sono, com efeitos confirmados na melhora do relaxamento fisico,
alivio da tensdo fisica, alivio da dor, aumento da mobilidade e flexibilidade, melhoria da
qualidade de vida e aumento da saude psicologica (SCHITTER et al., 2022b).

Como a fibromialgia apresenta diversos desses sintomas que ja foram tratados pelo
Watsu em outras condi¢des clinicas e ainda ndo existem ensaios clinicos controlados testando
o0 efeito da técnica de Watsu na melhora dos sintomas da fibromialgia, este estudo se torna
relevante do ponto de vista cientifico ao comparar a técnica de Watsu com 0s exercicios

aquaticos terapéuticos.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi comparar a efetividade da hidrocinesioterapia e da
técnica de Watsu na melhora da dor, qualidade do sono e da fadiga em pacientes com

fibromialgia.

3.2 Objetivo especificos

e Verificar o comportamento da dor nos pacientes pré e pos-sessao de hidrocinesioterapia
e pré e pos-periodo total do tratamento na hidroterapia em ambos 0s grupos;

e Verificar a melhora na qualidade do sono em pacientes com fibromialgia pré e pés-
periodo total de intervencéo;

e Verificar o comportamento da melhora no impacto funcional da fibromialgia pré e pds-
periodo total de intervencéo;

e Verificar o comportamento da sensacao subjetiva da fadiga no decorrer do periodo de
intervencao;

e Verificar qual das duas técnicas foi mais efetiva: a hidrocinesioterapia ou 0 Watsu.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Fibromialgia

A fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada por dor cronica generalizada em
multiplos pontos dolorosos, rigidez articular e sintomas sistémicos (BELLATO et al., 2012).
Os numerosos sintomas somaticos funcionais e emocionais geralmente causam um declinio nas
atividades diarias dos pacientes e reduzem sua capacidade fisica, psicoldgica e socialmente. A
FM afeta cerca de 5% da popula¢do mundial. A incidéncia é maior em mulheres do que em
homens, e a faixa etaria em que a FM geralmente aparece é entre 30 e 35 anos. No entanto, a
FM continua sendo uma condicdo pouco compreendida e dificil de diagnosticar (CHEONG et
al., 2023).

Sua etiologia ainda é desconhecida e sua fisiopatologia ndo esta totalmente esclarecida.
Entretanto, ha evidéncias sobre alteracfes metabdlicas e de oxigenacdo nas fibras musculares,
desequilibrio entre a percepcdo dolorosa e os mecanismos das vias aferentes, além de
diminuicdo dos niveis de serotonina e endorfina. A fisiopatologia da FM pode ser multicausal
e varios experimentos demonstram que atuacBes nao coordenadas dos mecanismos de
nocicepc¢éo e de inibicdo da dor resultam de uma distorcdo sensorial (ANDRADE et al., 2019).
O conceito de processamento central alterado da informagdo nociceptiva tem dominado a
literatura e as diretrizes de tratamento clinico. Varios estudos apontam para uma alteracdo na
dor periférica em pacientes com fibromialgia, como demostrado por um estudo que realizou
uma administragdo periférica localizado de lidocaina em tender points, reduzindo assim 0s
escores de dor em pacientes com fibromialgia (CAXARIA et al., 2023).

A dor da fibromialgia precisa ter duas variaveis: dor bilateral acima e abaixo da cintura,
caracterizada por dor centralizada, e dor crénica generalizada que dura pelo menos trés meses,
caracterizada por dor a palpacdo em pelo menos 11 dos 18 locais especificos do corpo
(SIRACUSA et al., 2021b).

Acredita-se também que os pacientes com FM tenham uma sensibilizacdo cognitivo-
emocional a dor, o que explica as respostas prejudicadas a estimulos dolorosos ou outros
estimulos adversos. De acordo com esse conceito, o funcionamento da rede de dor no sistema
nervoso central é influenciado por fatores cognitivos. A maior prevaléncia de doencas
psiquiatricas como depressdo em pacientes com FM corrobora essa suposicdo. No entanto,
ainda ndo esté claro se as alteragdes cognitivas iniciam a sensibilizagéo central a dor ou se a dor

a longo prazo leva a alterages de humor (QURESHI et al., 2021).
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4.2 Fadiga

A fadiga € um sintoma incapacitante, multifacetado, altamente prevalente e persistente.
Embora a fadiga seja uma queixa frequente entre os pacientes com fibromialgia, ela ndo tem
recebido a mesma atencdo que a dor, e ndo ocorre isoladamente; em vez disso, esta presente
simultaneamente em gravidade varidvel com outros sintomas da fibromialgia, como dor crénica
generalizada, sono nao reparador, ansiedade, depressdo, dificuldades cognitivas e assim por
diante. Estudos indicam que varios sintomas alimentam a fadiga e podem estar associados a
uma variedade de mecanismos fisiolégicos (VICENTE et al., 2013).

As pessoas com fibromialgia geralmente descrevem sua fadiga fisica como uma
sensacdo geral de cansaco ou exaustdo, como uma falha em iniciar ou manter atividades fisicas,
ou ter que ir mais devagar para realizar tarefas. Individuos com fibromialgia frequentemente
relatam dificuldade com tarefas funcionais diarias (DAILEY et al., 2016).

O sono ruim relacionado com a fadiga é relatado por quase 80% dos pacientes com
fibromialgia. Estudos epidemioldgicos indicam que a baixa qualidade do sono é um fator de
risco para fibromialgia; esta fortemente dependente associado a gravidade dos sintomas. Foi
visto que qualidade do sono pode ser um importante mediador da relacdo entre dor, angustia,
funcionamento emocional (MARTINEZ et al., 2017).

4.3 Qualidade do Sono

Cerca de 80% dos individuos com fibromialgia apresentam méa qualidade do sono. O
aumento da fadiga e a ma qualidade do sono sdo reconhecidos como sintomas centrais nos
critérios atualizados de diagnéstico da fibromialgia. Apesar da importancia da fadiga e da
qualidade do sono, a maioria das pesquisas até 0 momento tradicionalmente se concentra nos
resultados relacionados & dor (ESTEVEZ-LOPEZ et al., 2021).

O sono desempenha um papel critico na saiude geral dos seres humanos, sendo
responsavel por quase 1/3 de nossas vidas. O sono adequado e confortavel é importante para a
motivagdo e o entusiasmo, gerando alta energia e um humor feliz, além da capacidade de lidar
com as tarefas rotineiras do dia. No entanto, a ma qualidade do sono tornou-se um problema
universal em sociedade moderna, causando distdrbios fisicos e psicologicos insidiosos tanto em
individuos saudaveis quanto em pacientes clinicos (SEGURA-JIMENEZ et al., 2016).

Os individuos com fibromialgia apresentam mais dificuldades para adormecer e pior

eficiéncia do sono. Embora ndo existam dados conclusivos sobre a prevaléncia da ma qualidade
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do sono na FM, estudos revelam que é um sintoma recorrente e preocupante nestes doentes.
Além disso, a m& qualidade do sono mostrou estar relacionada ao aumento da intensidade da
dor, sendo um fator agravante de outros sintomas da SFM, como fadiga, problemas cognitivos
e qualidade de vida (CLIMENT-SANZ et al., 2020).

4.4 Hidrocinesioterapia

A hidroterapia € um tratamento passivo e adjuvante que se refere a imersdo do corpo
usando as propriedades da &gua, incluindo a temperatura e a pressdo, para melhorar
passivamente a circulacdo e fornecer diminuicdo do estresse ou alivio da dor
(MOOVENTHAN; NIVETHITHA, 2014).

A terapia na agua, € uma forma ativa de terapia fisica que envolve as propriedades fisicas
da agua, incluindo flutuabilidade, resisténcia e pressdo hidrostatica, para treinar e condicionar,
reabilitar ativamente lesGes e manter a saude. 1sso ocorre facilitando o relaxamento, diminuindo
a restricdo de movimento e descarregando as articulacGes. Por sua vez, esses efeitos criam uma
margem de seguranca terapéutica superior a de quase qualquer outro ambiente de tratamento,
sendo um tipo de exercicio fisico que pode ser utilizado para a melhoria das dores musculares,
além de melhorar a qualidade de vida e a saude (CARAYANNOPOULOS; HAN;
BURDENKO, 2020).

O exercicio aquatico é capaz de reduzir os sintomas de doengas musculoesqueléticas,
através da soma dos efeitos fisiologicos da imersdo e principios dos exercicios hidrodinamicos.
Os quatro principios mais importantes da fisica da agua sdo flutuabilidade, resisténcia (forcas
de arrasto), pressdo hidrostatica e conducdo térmica (ZAMUNER; FORTI; TAMBURUS,
2019).

A hidrocinesioterapia, préatica realizada em piscina terapéutica aquecida entre 32°C e
33°C, é fortemente indicada para o tratamento da fibromialgia. Sdo exercicios aquaticos
terapéuticos realizados em imersdo. Durante a imerséo, os estimulos sensoriais competem com
os estimulos dolorosos, interrompendo o ciclo da dor, através da teoria das comportas. Os
efeitos da hidrocinesioterapia estdo relacionados a alivio da dor, diminuigdo dos espasmos,
relaxamento muscular, aumento da amplitude de movimento, alongamento, relaxamento
aumento da circulacdo sanguinea, fortalecimento muscular, aumento da resisténcia muscular e
melhora na autoestima (ANDRADE et al., 2019). A melhora dos sintomas da fibromialgia pelo
exercicio aquatico terapéutico pode ser explicada pela sua acéo vasodilatadora, analgésica, pela

liberacdo de endorfinas, aumento da capilarizacdo, melhora do trofismo muscular e consumo
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de oxigénio, além da diminuicdo do peso corporal suportado pelas articulagdes. Ao mesmo
tempo, o relaxamento obtido com a &gua quente reduz as contraturas musculares, ajudando a
melhorar a microcirculacdo. Além disso, esse tipo de exercicio melhora a autoestima de
individuos com fibromialgia (ANTUNES; MARQUES, 2022).

A hidroterapia € uma modalidade terapéutica que maximiza as caracteristicas e
vantagens da &gua e é considerada na medicina clinica uma das melhores alternativas de
tratamento conservador para a fibromialgia por ter um excelente efeito terapéutico, com poucos
efeitos adversos. A éagua oferece varias vantagens, incluindo ser abundante; ndo
fisiologicamente irritante e tendo uma excelente solvéncia, excelente viscosidade, alta
capacidade de calor e alta condutividade de calor (AN; LEE, 2019).

4.5 Técnica de Watsu

A Técnica de Watsu foi criada na década de 80, quando Harold Dull, nos EUA colocou
seus pacientes em flutuacdo e posicdes de alongamento em agua morna pela primeira vez,
desenvolvendo o Watsu. A validacdo do Watsu como tratamento eficiente é vista em mais de
40 paises, sendo utilizado no tratamento tanto de dores crénicas quanto em uma série de outras
enfermidades. E introduzida como uma modalidade primaria da reabilitacdo por terapeutas
aquaticos, e passa a ser ensinada em universidades em todo o mundo. Além dos beneficios
fisicos resultantes dos movimentos e alongamentos facilitados pela utilizacdo da agua morna,
0 poder do Watsu na reducdo do estresse, se baseia na eficiéncia em relacdo as condi¢des nas
quais o estresse esta implicado e em sua crescente popularidade entre o publico em geral
(SCHITTER et al., 2020).

Indicacdes terapéuticas da pratica da técnica de WATSU sdo relatadas na literatura, para
tratar condicdes musculoesqueléticas, doencas neuroldgicas, e sofrimento mental, além de
complementar os cuidados paliativos, ou para atender as necessidades de individuos com
deficiéncia cognitiva, manutencdo e restauracdo da saude. Pode ser definida como uma
massagem flutuante, uma ferramenta de reabilitagdo, uma meditagcdo guiada para promover a
atencdo plena e a resiliéncia e um mediador do crescimento pessoal e espiritual (SCHITTER et
al., 2020).

O WATSU podem ser aplicados através de massagens (pelo praticante ou por jatos
subaquaticos, respectivamente) ou alongamentos (passivos ou ativos, respectivamente). Todas

as intervencdes visam o alivio da dor e o relaxamento fisico e mental (SCHITTER et al., 2022Db).
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Quando necessario, a flutuabilidade adicional esta sendo fornecida por flutuagdes ao
redor das coxas para facilitar o maximo conforto e relaxamento. Para garantir que um individuo
se sinta confortavel durante toda a sessdo WATSU de uma hora, a temperatura da agua é
considerada termo neutra, pois permite 60 minutos de imersdo passiva sem alteracdes na
temperatura central do corpo (SCHITTER et al., 2022b).

A integracdo corpo e mente esta muito presente na pratica do Watsu, que ocorre devido
o relaxamento profundo resultante da movimentacdo em flutuacdo guiada pelo terapeuta. Nos
treinamentos para os profissionais da técnica, o objetivo é tornar o ambiente seguro o suficiente
para que os pacientes se soltem nos bragos do terapeuta com total confianga. O praticante de
Watsu aprende a associar todos 0s movimentos e alongamentos a respiracdo dos pacientes que
com ele flutua. Em razéo de todos os niveis corporais poderem ser beneficiados em uma sessédo
de Watsu, também se aprende a ndo tentar conduzir alguém a algum nivel ou estado particular,
mas apenas estar ali ao lado dele(a) (SCHITTER et al., 2022b).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Cuidados éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
de Lavras, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, com numero do CAEE
58459622.6.0000.5116

Para realizacao da coleta de dados nas dependéncias do Unilavras foi assinado o termo
de autorizacdo do responsavel pela clinica de Fisioterapia do Unilavras permitindo a utilizacao
da piscina terapéutica (Anexo A). O estudo sé foi realizado ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) por parte dos pacientes apds a leitura e

orientacdes.

5.2 Tipo de estudo

Esta pesquisa enquadra-se em um ensaio clinico do tipo experimental, cujo objetivo foi
testar os efeitos de um programa de hidroterapia, comparando a hidrocinesioterapia com a
técnica do Watsu na diminuicdo da dor, fadiga, qualidade do sono em paciente com
fibromialgia. O delineamento experimental foi do tipo antes e depois, com base na comparagéo
dos escores iniciais e finais de cada técnica separadamente e posteriormente comparando 0s

resultados das duas técnicas propostas.

5.3 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 24 mulheres com diagndstico de
fibromialgia. Essa amostra foi por conveniéncia, ou seja, foram selecionadas todas as mulheres
encaminhadas pelos medicos da cidade de Lavras- MG, no periodo do segundo semestre de
2022, com diagndstico de fibromialgia para tratamento no setor de Hidroterapia como parte da
rotina da clinica escola de fisioterapia do Unilavras. Para selecdo da amostra foram utilizados
0S seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

. Somente o género feminino;
J Idade de 30 a 60 anos;

. Diagnéstico confirmado de fibromialgia através do encaminhamento
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médico;
. Disponibilidade para realizar o tratamento no setor de hidroterapia do

Centro Universitario de Lavras nos horarios pré-determinados.

Critérios de exclusao:

. Individuos que apresentarem algum déficit cognitivo;

. Comprometimentos auditivos e visuais avangados;

. Feridas abertas ou doengas da pele;

. Ausentar-se por quatro dias durante todo o periodo de tratamento.

5.4 Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

e Ficha de anamnese (Apéndice A): esta ficha foi elaborada pela autora deste estudo
contendo informac6es tais como: idade, profissdo, escolaridade, doencas associadas,
uso de medicamentos, tempo de diagndstico da fibromialgia.

e A Escala Visual Analdgica de dor — EVAD (Anexo B): € um instrumento que avalia a
intensidade da dor no paciente, € um instrumento importante para verificar a evolugéo
do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais
fidedigna. O individuo marca em uma reta de 10 cm como esta sua dor naquele dia
sendo que quando mais proximo da esquerda menor seu nivel de dor e quanto mais
proximo da direita maior seu nivel de dor no momento da marcagdo (SULLIVAN,
2009).

e Questionario do impacto fibromialgia- FIQ (Anexo C): é um instrumento para avaliacao
da qualidade de vida e capacidade funcional especifica para FM. Este questionario
envolve guestdes relacionadas a capacidade funcional, situacdo profissional, disturbios
psicoldgicos e sintomas fisicos. E composto por 19 questdes, organizadas em 10 itens.
Quanto maior o escore, maior € o impacto da fibromialgia na qualidade de vida. E um
instrumento valido para ser utilizado em situacdes clinicas e de pesquisa, com pacientes
com FM verificando através dele o impacto negativo causado pela FM
(BURCKHARDT et al., 1991).

e Escala da qualidade do sono Pittsburgh (PSQI) (Anexo D): O indice de qualidade do

sono de Pittsburgh, é composto por perguntas que sdo relativas aos seus habitos de sono
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durante o Ultimo més, consiste em 19 questbes autoaplicdveis e mais 5 questbes
direcionadas ao companheiro de quarto do entrevistado. As 19 questdes sdo agrupadas
em 7 componentes, com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. As pontuacdes destes
componentes sdo entdo somadas para produzirem um escore global, que variade 0 a 21,
sendo que quanto maior a pontuacao, pior qualidade do sono. Uma pontuagéo global >5
¢ indicativo que o pesquisado estd tendo grave dificuldade em pelo menos 2
componentes, ou moderada dificuldade em mais de 3 componentes. Suas respostas
devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més
(BUYSSE et al., 1989).

Questionario Bipolar de fadiga (Apéndice B): O Questionario Bipolar de Fadiga foi
inicialmente desenvolvido pelo professor Nigel Corlett em 1998. No Questionario séo
respondidas questdes no inicio e fim do dia com o intuito de avaliar a satde fisica e
mental. Neste Questionario as perguntas sdo relacionadas ao cansago, concentracao,
estado emocional, produtividade, visdo, dor nos ombros, pescoco, costas, regido lombar,
cabeca, coxas, pernas, pé, braco, punho e mao de ambos os lados. Cada uma das opgGes
tem uma pontuacdo que vai de 1 a 7. Quanto mais para a direita maior é a fadiga. Como
resultado a pontuacdo até 3 representa a auséncia de fadiga; a pontuacédo 4 ou 5, fadiga
moderada; pontuacdo 6 ou 7, fadiga intensa (MCATAMNEY; CORLETT, 1993).
Piscina Terapéutica: Os pacientes foram tratados na Piscina Terapéutica do
UNILAVRAS. Foi utilizada uma piscina coberta e aquecida a uma temperatura de 32 a
33°C, contendo cinco metros de largura, nove de comprimento ¢ 1,30 m a 1,70 m de
profundidade. A piscina € composta por barras de apoio, piso antiderrapante, rampas e
materiais acessorios como flutuadores e espaguetes, que poderdo auxiliar durante o

tratamento. Todos os equipamentos de hidroterapia ja fazem parte do setor (Figura 1).
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Figura 1 - Piscina terapéutica.

Fonte: Da autora (2022).

5.5 Procedimentos

Semestralmente o setor de hidroterapia do Unilavras oferece tratamento gratuito para
diversas afeccOes dentre elas a fibromialgia sendo que pacientes com fibromialgia sdo os mais
prevalentes na lista de espera para tratar na hidroterapia. Aproveitando essa demanda
juntamente com a justificativa do estudo os pacientes triados foram entdo convidados a
participarem do estudo. Inicialmente os pacientes com fibromialgia selecionados para o estudo
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo foram submetidos a uma avaliacdo inicial através
de uma ficha de anamnese sendo coletadas informagGes como idade, estado civil, uso de
medicamentos entre outras. Apos a avaliagdo inicial estes foram submetidos a aplicacdo dos
seguintes questionarios:

Escala Visual Analdgica da Dor (EVAD), que avaliou a intensidade da dor, o
Questionario do Impacto da Fibromialgia (FIQ), que avalia a capacidade funcional dos
individuos com fibromialgia, a Escala da Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI), que avalia o
sono e 0 Questionario Bipolar de fadiga que avalia a fadiga desses individuos. Estes
questionarios e testes foram aplicados pelo pesquisador do estudo que foi previamente treinado
na aplicacgdo deles. Cada avaliag&o foi realizada de forma individual, em uma sala reservada de

avaliacdo da clinica escola, preservando a privacidade das pacientes.
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Apos a avaliacéo inicial foi realizado um sorteio aleatorio dividindo as mulheres com
fibromialgia em dois grupos: Grupo 1 (Grupo Hidrocinesioterapia) e Grupo 2 (Grupo técnica
de Watsu). Cada grupo ficou com 12 pacientes de fibromialgia. Todas foram informadas em
qual grupo foram sorteadas e a possibilidade de continuidade do tratamento no setor de
hidroterapia no ano seguinte foi oferecida.

Cada grupo entdo iniciou seu tratamento especifico, sendo todas as pacientes com
fibromialgia submetidas a 20 sessdes do tratamento proposto em ambos os grupos. Cada sessdo
teve duracdo de 45 minutos realizadas duas vezes por semana em piscina aquecida a
temperatura de 32 °C a 33 °C.

O grupo de hidrocinesioterapia (Figura 2 e Figura 3) realizou exercicios aquéticos
terapéuticos duas vezes por semana com duracdo de 45 minutos. Antes de iniciar a sessdo do
dia todas as pacientes marcavam o nivel de dor que chegavam na sessdo e posteriormente a
pressdo arterial era aferida. O programa de hidrocinesioterapia era composto das seguintes
etapas: nos primeiros cinco minutos era realizado aguecimentos através de marcha na dgua , em
seguida eram realizados alongamentos gerais das musculaturas globais (isquiosurrais,
quadriceps, triceps sural, paravertebrais, peitoral maior, triceps, biceps e deltoide) e
fortalecimentos globais (tanto de forma individual de cada musculatura como de forma global
através de exercicios no estepe, circuitos entre outros), utilizando equipamentos como halter,
caneleira e flutuadores, posteriormente foram realizados exercicios aerdbicos (polichinelo,
skicross, corrida estacionaria, estepe), e por fim o0 momento do relaxamento (na posicéo de pé
para ndo ter a mesma postura do grupo de Watsu), Apos o término da sessdo do dia todas as

pacientes marcavam o nivel de dor na escala EVAD e eram liberadas para casa.



27

Fonte: Da autora (2022).

Figura 3 - Hidrocinesioterapia.

Fonte: Da autora (2022).

No grupo Watsu (Figura 4 e Figura 5) as mulheres com fibromialgia foram atendidas de
formas individuais (conforme a técnica) em uma sessdo de 45 minutos de Watsu duas vezes por
semana. Antes de iniciar a sessdo do dia todas as pacientes marcavam o nivel de dor que
chegavam na sessdo e posteriormente a pressdo arterial era aferida. A sessdo de Watsu era

composta dos seguintes momentos: nos primeiros cinco minutos era realizado um aquecimento,
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em seguida era realizado a técnica de Watsu no qual os pacientes faziam uso de pequenos
flutuadores nos membros superiores e inferiores distalmente a técnica foi realizada seguindo o
protocolo de movimentos do Watsu: véo livre, balanco na agua, liberando a coluna e oferecendo
uma perna e em seguida duas. Cada movimento durava em torno de 7 minutos, sendo realizado
em ambos os lados do corpo da paciente a pesquisadora do estudo foi amplamente e
previamente treinada na execucao da técnica do Watsu com periodo de experiéncia na piscina
terapéutica havia mais de 1 ano. As sessdes de Watsu eram realizadas em ambiente calmo e
silencioso respeitando os principios da técnica. Nao era permitido conversas e momentos de
interagdo. Apos o término da sessdo do dia todas as pacientes marcavam o nivel de dor na escala
EVAD e eram liberadas para casa.

Apds o periodo de tratamento proposto pelas 20 sessdes de cada grupo todas as pacientes
foram reavaliadas através da aplicacdo de todos os questionarios citados anteriormente
novamente. A reavaliacdo foi realizada pelo mesmo pesquisador do inicio, em ambiente calmo

e privado. Os dados foram entdo computados, tabelados e enviados para analise estatistica.

_ Figura 4 - Técnica de Watsu.

Fonte: Da autora (2022).
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_ _Elgurwgrll de Watsu.

Fonte: Da autora (202).

5.6 Anélise estatistica

Para a analise dos dados foram utilizadas estatisticas descritivas, como média e desvio
padrdo, além da distribuicdo de frequéncia simples. Também foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk para a verificacdo da normalidade dos dados, além dos testes t para dados pareados na
comparacdo entre as mensuracdes pré e pdés de cada variavel resposta em cada grupo
(Hidrocinesioterapia e Watsu). Ainda, foi utilizado o teste t para dados independentes com o
objetivo de comparar os resultados das diferencas entre os grupos. Todos os testes foram
realizados com nivel de significancia de 5%. Os intervalos de confianca para as médias das
variaveis idade, EVAD, FIQ e Pittsburgh foi construido com nivel de confianca de 95%. Os

softwares utilizados foram o R (verséo 4.1.1) e o Excel.
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6 RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

A amostra final foi composta por 24 mulheres com o diagndstico médico de fibromialgia
que apresentaram encaminhamento medico para tratamento na hidroterapia. Cada grupo de
tratamento proposto foi composto por 12 mulheres por grupo. A tabela 1 apresenta dados da
populacdo da amostra. Observou-se e que a média de idade no grupo de hidrocinesioterapia foi
de 58,92 (6,92) anos e a média da idade do grupo Watsu foi de 52,42 (7,86) anos.

Tabela 1 - Idade (anos) das voluntérias participantes do estudo.
Idade (anos)

Grupos _ : _
Amostra (n) Média Desvio padrao
Hidrocinesioterapia 12 58,92 6,92
Watsu 12 52,42 7,86

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Em relacdo ao desfecho da dor, os resultados estdo descritos na tabela 2. A média da
intensidade da dor avaliada no periodo pré-sessao no grupo hidrocinesioterapia foi de 7,65 cm
(DP + 1,37) e no periodo po6s-sessdo foi de 4,63cm (DP + 1,68) apresentando uma diferenca
significativa pré e pés sessdo (p = <0,01*). A média da intensidade dor no grupo Watsu no
periodo pré-sessdo foi 5,53 cm (DP £ 2,09) e no periodo p6s-sessao foi de 1,83 cm, também

demonstrando diferenca significativa (p = <0,01%).

Tabela 2 - Comparacao dos niveis da EVAD pré e p6s sessdes nos grupos tratados por meio da
Hidrocinesioterapia e da técnica Watsu.

EVAD
Média Desvio Padrao Valor, P ,
(Teste t pré e pos)

) o ~ Pré-Sessdo 7,65 1,37

Hidrocinesioterapia <0,01*
P6s-Sessao 4,63 1,68
Pré-Sessdo 5,53 2,09

Watsu <0,01*
P6s-Sessao 1,83 1,50

* Teste significativo ao nivel de significancia de 1%.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Os resultados referentes ao impacto da fibromialgia avaliada através do questionario
FIQ pode ser observado na tabela 3. Os valores médios dos escores do questionario obtidos
antes do inicio do protocolo de tratamento do grupo Hidrocinesioterapia foi de foi de 69,83
pontos (DP * 16,22) e no periodo de pds-sessao foi de 50,50 pontos (DP + 20,20) observando
diferenca significativa pré e pos-sessao observando diferenca significativa (p = <0,01*); A
média da técnica de Watsu pré-sessdo 74,67 pontos (DP + 17,40) e no p6s-sessao 56,42 pontos
(DP % 14,49) também mostrando diferenca significativa (p = <0,01%).

Tabela 3 - Comparacdo dos niveis do FIQ (Questionario de Impacto da Fibromialgia) pré e pos
sessOes nos grupos tratados por meio da Hidrocinesioterapia e da técnica Watsu.

FIQ
Grupos Tempo
Média  Desvio Padrédo Valor, P .
(Teste t pré e pos)
S _ Pré-tratamento 69,83 16,22
Hidrocinesioterapia <0,01*
Pds-tratamento 50,50 20,20
Pré-tratamento 74,67 17,40
Watsu <0,01*
Pds-tratamento 56,42 14,59

Valores em pontos
* Teste significativo ao nivel de significancia de 1%.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O desfecho da qualidade do sono pode ser descrito na tabela 4. Os valores do
questionario de Pittsburgh antes de iniciar o programa de tratamento do grupo
hidrocinesioterapia foi de 29,58 pontos (DP + 9,82) e no periodo de pos-sessdo foi de 22,00
(DP + 6,88) apresentando diferenca significativa pré e pos-sessdo observando diferenca
significativa (p = <0,01*); A média da técnica de Watsu pré-sessdo 30,83 (DP + 10,56) e no
pos-sessdo 24,00 (DP + 10,77) também mostrando diferenca significativa (p = <0,01%*).
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Tabela 4 - Comparagao dos niveis do indice de Qualidade do Sono (Questionario de Pittsburgh)
pré e pos sessdes nos grupos tratados por meio da Hidrocinesioterapia e da técnica

Watsu.
Qualidade do Sono
Grupos Tempo Média Desvio Valor p
Padréo (Teste t pré e pos)
S ~ Pré-tratamento 29,58 9,82
Hidrocinesioterapia <0,01*
Pds-tratamento 22,00 6,88
Pré-tratamento 30,83 10,56
Watsu <0,01*
Pds-tratamento 24,00 10,77

Valores médios em pontos
* Teste significativo ao nivel de significancia de 1%.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Em relacdo ao desfecho da fadiga estdo descritos na figura 6. A média da intensidade
da fadiga avaliada no periodo pré-sessao no grupo hidrocinesioterapia foi de 10,00 pontos e no
periodo de pds-sessdo foi de 0,00 pontos. A média da técnica de Watsu pré-sessdo foi 12,00
pontos e no pds-sessdo 1,00 ponto. Com relacdo a fadiga moderada no pré-sessdo em
hidrocinesioterapia foi de 1,00 pontos e no pds-sesséao 4,00 pontos, e ho grupo de Watsu a fadiga
moderada foi de 0,00 pontos e na pés-sessdo 9,00 pontos. E na fadiga ausente na
hidrocinesioterapia pré-sessdo foi de 1,00 pontos e no pés-sesséo 8,00 pontos, ja na técnica de
Watsu na auséncia de fadiga a pré-sessao foi de 0,00 pontos e na pds-sessdo foi 2,00 pontos.
Com relacdo ao Intervalos de confianca (95%) para a diferenca entre as médias pré e pos

mensuracOes das varidveis nivel da FIQ de cada grupo tratado.
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Figura 6 - Intervalos de confianca (95%) para a diferenca entre as médias pré e pds mensuragoes
das variaveis da FIQ de cada grupo tratado.
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Fonte: Da autora (2023).

Os resultados comparando as duas formas de tratamento em piscina terapéutica, ou seja,
comparando os resultados do grupo hidrocinesioterapia e do grupo Watsu podem ser
observados na tabela 5. N&o houve diferencas significativas quando comparados os dois grupos

nos quesitos da dor, da capacidade funcional e da qualidade do sono no pré e pos-tratamento.

Tabela 5 - Teste t para a diferenca de médias entre os grupos Hidrocinesioterapia e Watsu para
as variaveis nivel de dor (EVAD), FIQ e Pittsburgh.
Medidas (Diferenca entre pré e pos)

- Desvio Valor p
Media Padrdo (Teste t)
Hidrocinesioterapia 3,02 0,95
EVAD 0,0835™
Watsu 3,72 0,95
Hidrocinesioterapia 19,33 15,07
FIQ 0,8522"
Watsu 18,25 13,00
_ Hidrocinesioterapia 7,58 8,48
Pittsburgh 0,7775M
Watsu 6,83 3,07

ns: Teste ndo significativo ao nivel de significancia de 5%.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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7 DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que o tratamento de hidroterapia para
pacientes com fibromialgia tanto nos exercicios aquaticos terapéuticos (hidrocinesioterapia)
quanto na técnica de Watsu foram eficazes na melhora dos sintomas da fibromialgia. E ao
comparar as modalidades as duas foram igualmente eficazes na melhora desses sintomas, ou
seja, nenhuma das duas modalidades foi superior a outra. Estes resultados sdo pioneiros em
comparar duas técnicas realizadas no meio aquatico comprovando que o tratamento realizado
através da hidroterapia se comprova eficaz e seguro.

Os resultados dos exercicios aquaticos ja vinham sendo estudados por diversos
pesquisadores que tratou 64 individuos do sexo feminino, separados em dois grupos:
hidrocinesioterapia (n = 33; 58,2 + 10,6 anos) e grupo controle (n = 31; 59,6 + 9,4 anos), com
diagndstico de fibromialgia. Os individuos foram avaliados através da Escala Analdgica Visual
de Dor (EVA), o Fibromialgia Impacto Questionério (FIQ), e o Inventério de Beck. Os
participantes foram submetidos a um tratamento hidrocinesioterapico numa piscina aquecida a
33°C com duas sessfes de 45 minutos por semana, ao longo 15 semanas, num total de 30
sessdes. Os exercicios utilizados nessa pesquisa foram bem similares a pesquisa atual, com
condicionamento cardiovascular, de forca, de mobilidade, de coordenacdo, de equilibrio, de
alongamento e de relaxamento muscular, mostrando que a hidrocinesioterapia é eficaz como
terapia para fibromialgia (LETIERI et al., 2013).

Neste estudo em que eles ao compararem a hidroterapia com exercicios no solo
comprovaram que 0s exercicios aquaticos terapéuticos foram mais eficazes na melhora da dor,
fadiga muscular e capacidade funcional desses pacientes (SOUSA et al., 2018b).

Em um estudo que tratou 24 pacientes do sexo feminino portadoras de fibromialgia,
também comparando a hidroterapia com a cinesioterapia em solo durante 23 semanas, com
exercicios aquaticos incluindo alongamentos e exercicios aerébicos de baixa intensidade com
duracéo de uma hora cada sessao (em ambos 0s grupos) observou-se uma melhora significativa,
comprovando que a hidrocinesioterapia promoveu um relaxamento muscular favoravel para a
melhora da qualidade de vida. Desta forma, alongamentos e exercicios aer6bicos com
intensidade considerada baixa, sdo os principais preditores para as evolucdes benéficas que
foram observadas em ambas as modalidades. No presente estudo, no grupo que realizou a
hidrocinesioterapia os exercicios aerobicos estavam incluidos no programa de tratamento,
confirmando assim o efeito benéfico dessa modalidade de exercicio na melhora dos sintomas

da fibromialgia. A presente pesquisa Se preocupou em seguir 0S mesmos exercicios aquaticos
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ja comprovados por outros ensaios clinicos evitando assim o risco de viés (HECKER et al.,
2011).

As abordagens para o tratamento da fibromialgia baseiam-se principalmente no controle
da dor, a fim de manter funcionalidade, minimizando as manifestacdes clinicas e, assim,
reduzindo o sofrimento frequentemente descrito pelos pacientes. Os exercicios na piscina
consistem em movimentos de alongamento realizados na dgua que tem como objetivo promover
alivio da dor, relaxamento e fortalecimento muscular; diminuindo a rigidez articular e o0s
espasmos musculares; aumentando a amplitude de movimento e coordenacdo motora; e
melhorando a autoestima. A contracdo muscular pode ser produzida de forma estatica ou
dindmica e a 4gua oferece maior resisténcia em relagdo ao ar. Notavelmente, o acimulo de
evidéncias mostra um efeito benéfico da anélise baseada exercicio sobre os sintomas da
fibromialgia. No geral, programas de exercicios bem elaborados baseados em piscinas sdo
beneficios para pacientes com fibromialgia alcancar uma reducédo gradual da sintomatologia da
dor (GALVAO-MOREIRA et al., 2021).

A melhora obtida no tratamento de hidroterapia esta relacionada ao bem-estar geral
promovido pela liberacdo de endorfinas no sistema nervoso central por meio do alongamento
muscular e dos exercicios de baixa intensidade (HECKER et al., 2011). Este fator também foi
analisado por Silva que a melhora dos sintomas clinicos e do ganho aerébico em mulheres com
SFM é compreendida pelas adaptacOes periféricas promovidas pelo exercicio aerdbico, que
podem incluir aumento de enzimas oxidativas em nivel muscular, aumento da capacidade e
densidade mitocondrial e maior densidade capilar (GALVAO-MOREIRA et al., 2021).

Nesse contexto, pode-se especular que o aumento da oxigenacdo muscular como
resultado de adaptaces periféricas pode ter contribuido para 0 aumento de opioides enddgenos
e consequentemente reducdo da dor e impacto da SFM na qualidade de vida (BELLATO et al.,
2012). Devemos destacar também os beneficios agudos durante os exercicios no meio aquatico,
como reducdo da gravidade, aumento da pressdo hidrostatica, circulacdo e resisténcia ao
movimento. Esses fatores podem ter contribuido de forma efetiva para a melhora dos sintomas
clinicos momentéaneos, como alivio da dor, fadiga e melhora do bem-estar.

Especificamente sobre a qualidade do sono, o estudo do Porto teve como objetivo
avaliar os efeitos da hidrocinesioterapia sobre a capacidade funcional e a qualidade de sono em
pacientes com fibromialgia. Foram submetidas a intervencéo um total de 60 mulheres com faixa
etaria de 30 a 65 anos. No final das sessBes verificou que a hidrocinesioterapia promoveu uma
melhoria na qualidade do sono, capacidade funcional em pacientes com fibromialgia
(MORGANA OLIVEIRA MOURA SILVA et al., 2012).
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Em um estudo avaliou a dor, qualidade de vida, fadiga, pressdo arterial (PA) sistolica,
diastolica e distancia total percorrida de mulheres com fibromialgia (FM) participaram 10
voluntarias, com idade entre 40 e 70 anos, submetidas a 22 sessdes, 2 vezes por semana, com
20 minutos iniciais de alongamento, 30 minutos de danga e 10 minutos finais de relaxamento.
O exercicio aerébico em ambiente aquatico proporcionou melhora na dor, ndo apresentando
alteracdo significante nas outras variaveis (RODRIGUES, 2020).

Segundo Dantas em 2014, avaliaram 64 individuos do sexo feminino, separados em
dois grupos: hidrocinesioterapia e grupo controle com diagnostico de fibromialgia. Os
participantes foram submetidos a um tratamento hidrocinesioterapico numa piscina aquecida a
33°C com duas sessfes de 45 minutos por semana, ao longo 15 semanas, num total de 30
sessOes. As intervencdes aplicadas foram relaxamento muscular, alongamento, treino de
equilibrio, exercicios de coordenacdo e mobilidade e treinamento do condicionamento fisico
global. Foram observadas melhorias significativas na percepcdo da intensidade da dor, na
qualidade de vida e nos sintomas de depressdo favoraveis ao grupo hidrocinesioterapia
comparado ao grupo controle (LETIERI et al., 2013).

Todos esses estudos citados acima corroboram com os resultados da presente pesquisa
que também mostrou uma melhora significativa em todos os desfechos avaliados no grupo de
mulheres com fibromialgia que realizou os exercicios aquaticos terapéuticos no formato
hidrocinesioterapia. Portanto os principios fisicos da dgua associados a préatica de exercicios de
alongamento, fortalecimento e aerdbios se mostram uma alternativa eficiente para essa
populacéo.

Porém em relacdo a técnica do Watsu, pouco se tem de dados sobre a utilizagdo dessa
técnica especificamente na melhora dos sintomas da fibromialgia. Ainda néo foi realizado um
ensaio clinico consistente sobre o0s beneficios do Watsu para essa populagédo, sendo entdo esta
pesquisa pioneira. E como hipétese acreditava-se que o método Watsu por se tratar de uma
técnica que promove um relaxamento profundo, seria capaz de trazer beneficios em todos os
desfechos da fibromialgia. O que se tem na literatura sobre o Watsu ainda sdo com outras
populagdes e ndo com a fibromialgia.

Algumas diferengas podem ser encontradas quando comparadas as duas formas de
hidroterapia como o0s exercicios aquaticos com o Watsu, como por exemplo: a posi¢cdo dos
pacientes que no Watsu permaneciam deitados, possibilitando ser tratada de forma individual e
oferecendo momentos de profundo relaxamento mental e fisico, enquanto na
hidrocinesioterapia permaneciam em pé; os atendimentos em grupo, presenca de exercicios

aerobicos e a interacdo entre outros pacientes e o siléncio dos momentos de relaxamento. E
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mesmo com tantas diferencas as duas técnicas se mostraram igualmente eficazes e benéficas
para essa populacédo da fibromialgia.

Uma das maiores comprovacoes cientificas dos exercicios na melhora dos sintomas da
fibromialgia sdo os exercicios aerdbicos. Estes ativam a via indireta do alivio da dor,
produzindo serotonina. E na técnica de Watsu mesmo néo trazendo os exercicios aerobicos
trouxe momentos de profundo relaxamento, com siléncio e meditacdo de autopercepgédo do
corpo.

Foi determinado que a aplicacdo da técnica Watsu gera um aumento na amplitude de
movimentos articular, aliviando a sensacdo de dor, o estado de saude funcional e beneficia-se
ao desempenho das atividades da vida diarias (CHANG-CATAGUA et al., 2021).

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito da fisioterapia aquéatica na saude da mulher
durante o periodo gestacional, e foi observado a utilizacdo da técnica de Watsu para
relaxamento, alivio da dor lombar e do controle do estresse. Sendo assim a fisioterapia aquéatica
ao utilizando-se a técnica de Watsu no periodo gestacional favorece a uma analgesia na regiao
lombar, relaxamento muscular e o controle do estresse, podendo também proporcionar o
controle do edema gravidico, auxiliar na adequacdo materna cardiovascular a gravidez e perda
de peso dos recém-nascidos (BRITO; HELENA; SOUZA, 2021).

As melhorias observadas no limiar de dor e qualidade de vida, decorrentes de
intervencbes com exercicios aquéticos, sdo atribuidas a um aumento da atividade de
mecanismos analgésicos enddgenos promovendo uma diminuicdo da atividade simpaética,
também sendo capazes de melhorar a sintomatologia dolorosa (MOOVENTHAN;
NIVETHITHA, 2014).

Pacientes fibromialgicos precisam se aderir aos programas terapéuticos, sendo um fator
determinante para que as possiveis melhoras dos sintomas, alcancadas devido a préatica de
intervencdes aquaticas, se mantenham, pois estudos mostraram que, apdés um periodo de
destreino, melhoras obtidas em parametros da doenca se perdem retornando aos valores de base
(BRITO; HELENA; SOUZA, 2021). E através desses resultados os pacientes fibromialgicos
podem se sentir seguros em escolher qualquer uma das duas técnicas de tratamento em ambiente
aquatico. Ja se sabe que os exercicios realizados nesse ambiente sdo bem aceitos e muito
procurados por essa populacao.

As evidéncias encontradas demonstram que a hidroterapia pode ser considerada como
o melhor recurso para o tratamento da fibromialgia, levando em consideracdo que a imerséo
na &gua j& adquire mudancas significativas. Existe uma lacuna na literatura acerca dos

beneficios do Watsu para fibromialgia. Assim sendo, ambos apresentaram beneficios, sendo
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indicado que a técnica escolhida seja a de maior preferéncia do paciente, para que com isso,

aumente a adesdo ao tratamento.
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8 CONCLUSAO

Em ambos os grupos (hidrocinesioterapia e Watsu) houve melhora significativa dos
niveis de dor, da fadiga, da capacidade funcional e da qualidade do sono quando comparados o
periodo de pré e pds-tratamento. Além disso, o desfecho dor apresentou também uma melhora
significativa quando comparada o periodo pré e pos sessdo. E a comparacdo entre essas duas
formas de tratamento aquéatico foram igualmente eficazes e nenhuma apresentou superioridade

em relacdo a outra.



40

REFERENCIAS

AN, J.; LEE, I. Os efeitos térmicos da imersao em agua nos resultados de satde: uma revisao
integrativa. 2019.

ANDRADE, C. P. et al. Effects of aquatic training and detraining on women with
fibromyalgia: Controlled randomized clinical trial. European Journal of Physical and
Rehabilitation Medicine, v. 55, n. 1, p. 79-88, 1 fev. 20109.

ANTUNES, M. D.; MARQUES, A. P. The role of physiotherapy in fioromyalgia: Current
and future perspectives. Frontiers in PhysiologyFrontiers Media S.A., 16 ago. 2022.

CALLES PLATA, I. et al. Efetividade da terapia aquatica sobre o sono em pessoas com
fibromialgia. Uma meta-analise. Medicina do sono, v. 102, p. 76-83, 2023.

BELLATO, E. et al. Fibromyalgia syndrome: Etiology, pathogenesis, diagnosis, and
treatment. Pain Research and Treatment, v. 2012, p. 1-17, 2012.

BERMUDEZ, F. G. Eficécia do tratamento fisioterapéutico em pacientes com fibromialgia.
Uma revisao pacientes com fibromialgia. Uma sistematica. v. 5, n. 4, p. 6673, 2021.

BIDONDE, J. et al. Aquatic exercise training for fibromyalgia. Cochrane Database of
Systematic ReviewsJohn Wiley and Sons Ltd, 28 out. 2014.

BLOEDOW, L. D. L. S.; SILVA, P. C. DA; GUIMARAES, P. DOS S. Efeito de intervencdes
aquaticas sobre os sintomas da fibromialgia: uma revisdo.Research, Society and
Development, v. 10, n. 15, p. e400101522937, 2021.

BRITO, I.; HELENA, P.; ALVES DE SOUZA, V. O EFEITO DA FISIOTERAPIA
AQUATICA NA SAUDE DA MULHER DURANTE O PERIODO GESTACIONAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA. [s.d.].

BUYSSE CHARLES F REYNOLDS ILL, D. J. et al. The Pittsburgh Sleep Quality Index:
A New Instrument for Psychiatric Practice and ResearchPsychiatry Research 1989.

CARAYANNOPOULOQS, A. G.; HAN, A.; BURDENKO, I. N. Os beneficios de combinar a
terapia terrestre e aquatica. v. 16, n. 1, p. 20-26, 2020.

CARRASCO-QUEROL, N. et al. Effectiveness and health benefits of a nutritional,
chronobiological and physical exercise primary care intervention in fibromyalgia and chronic
fatigue syndrome: SYNCHRONIZE + mixed-methods study protocol. Medicine (United
States), v. 102, n. 17, p. E33637, 25 abr. 2023.

CAXARIA, S. et al. Neutrophils infiltrate sensory ganglia and mediate chronic widespread
pain in fibromyalgia. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America, v. 120, n. 17, 25 abr. 2023.



41

CHEONG, M. J. et al. Improving quality of life for a patient with fibromyalgia and their
caregiver: A protocol for the application of the integrative medical service model. Medicine
(United States), v. 102, n. 18, p. E33643, 5 maio 2023.

CLIMENT-SANZ, C. et al. Medidas de resultados relatados pelo paciente da qualidade do
sono na fibromialgia: uma revisao sistematica do COSMIN. 2020.

DAILEY, D. L. et al. Perceived function and physical performance are associated with pain
and fatigue in women with fibromyalgia. Arthritis Research and Therapy, v. 18, n. 1, p. 1-
11, 2016.

DANI HECKER, C. et al. Andlise dos efeitos da cinesioterapia e da hidrocinesioterapia
sobre a qualidade de vida de pacientes com fibromialgia-um ensaio clinico randomizado
Analysis of effects of kinesiotherapy and hydrokinesiotherapy on the quality of life of
patients with fibromyalgia-a randomized clinical trial [A]. [s.I: s.n.].

DE LOURDES CHANG -CATAGUA, E. I. et al. Benefits of the Watsu technique in older
adults with osteomyoarticular limitations Beneficios da técnica Watsu em idosos com
limitacGes osteomioarticulares. v. 7, p. 1521-1536, 2021.

ESTEVEZ-LOPEZ, F. et al. Effectiveness of Exercise on Fatigue and Sleep Quality in
Fibromyalgia: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Trials. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, v. 102, n. 4, p. 752-761, 2021.

GALVAO-MOREIRA, L. V. et al. Pool-based exercise for amelioration of pain in adults with
fibromyalgia syndrome: A systematic review and meta-analysis. Modern Rheumatology, v.
31, n. 4, p. 904-911, 2021.

GYORFI, M.; RUPP, A.; ABD-ELSAYED, A. Fibromyalgia Pathophysiology.
BiomedicinesMDPI, , 1 dez. 2022.

HECKER, C. D. et al. Analise dos efeitos da cinesioterapia e da hidrocinesioterapia sobre a
qualidade de vida de pacientes com fibromialgia: um ensaio clinico randomizado.
Fisioterapia em Movimento, v. 24, n. 1, p. 57-64, 2011.

KUNDAKCI, B.; KAUR, J.; GOH, S. L. The Efficacy of Non-Pharmacological
Interventions for Fibromyalgia: A Systematic Review with Meta-Analysis. [s.l:s.n.].
Disponivel em: <https://www.researchgate.net/publication/336171128>.

LETIERI, R. V. et al. Dor, qualidade de vida, autopercepcao de saude e depressao de
pacientes com fibromialgia, tratados com hidrocinesioterapia. Revista Brasileira de
Reumatologia, v. 53, n. 6, p. 494-500, 2013.

MA, J. et al. Efeitos da fisioterapia aquética sobre sintomas clinicos, funcéo fisica e qualidade
de vida em pacientes com fibromialgia: revisdo sistematica e metanalise. Teoria e pratica da
fisioterapia, p. 1-19, 2022.

MARTINEZ, J. E. et al. EpiFibro (Brazilian Fibromyalgia Registry): data on the ACR
classification and diagnostic preliminary criteria fulfillment and the follow-up evaluation.
Revista Brasileira de Reumatologia, v. 57, n. 2, p. 129-133, 2017.



42

MARQUES, A. P. et al. Validacao da vers&o brasileira do Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ). Revista brasileira de reumatologia, v. 46, n. 1, 2006.

MCATAMNEY, L.; CORLETT, E. N. RULA: a survey method for the investigation of
work-related upper limb disordersApplied Ergonomics. [s.l: s.n.].

MONTENEGRO, M. L. et al. Perspectivas do manejo terapéutico em pacientes com
fibromialgia: uma revisao integrativa. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 13, n. 6, p.
e7926, 2021.

MOOVENTHAN, A.; NIVETHITHA, L. Scientific evidence-based effects of hydrotherapy
on various systems of the body. North American Journal of Medical SciencesNorth
American Journal of Medical Sciences, 2014.

MORGANA OLIVEIRA MOURA SILVA, K. et al. ARTIGO ORIGINAL Efeito da
hidrocinesioterapia sobre qualidade de vida, capacidade funcional e qualidade do sono
em pacientes com fi bromialgiaRev Bras Reumatol. [s.I: s.n.].

MUNGUIA-IZQUIERDO, D.; LEGAZ-ARRESE, A. Assessment of the Effects of Aquatic
Therapy on Global Symptomatology in Patients with Fibromyalgia Syndrome: A Randomized
Controlled Trial. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, v. 89, n. 12, p. 2250-
2257, dez. 2008.

NAUMANN, J.; SADAGHIANI, C. Therapeutic benefit of balneotherapy and hydrotherapy
in the management of fibromyalgia syndrome: A qualitative systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Arthritis Research and Therapy, v. 16, n. 4, 7 jul.
2014.

QURESHI, A. G. et al. Desafios diagnosticos e manejo da fibromialgia Analise Patogénese da
fibromialgia. v. 13, n. 10, 2021.
Rodrigues 2020. [s.d.].

SCHITTER, A. M. et al. Applications, indications, and effects of passive hydrotherapy
WATSU (WaterShiatsu)-A systematic review and meta-analysis. PLoS ONEPublic
Library of Science, 2020.

SCHITTER, A. M. et al. Application areas and effects of aquatic therapy WATSU — A survey
among practitioners. Complementary Therapies in Clinical Practice, v. 46, 1 fev. 2022a.

SCHITTER, A. M. et al. Application areas and effects of aquatic therapy WATSU — A survey
among practitioners. Complementary Therapies in Clinical Practice, v. 46, 1 fev. 2022b.

SEGURA-JIMENEZ, V. et al. Gender differences in symptoms, health-related quality of life,
sleep quality, mental health, cognitive performance, pain-cognition, and positive health in
Spanish fibromyalgia individuals: The Al-Andalus project. Pain Research and
Management, v. 2016, 2016.

SIRACUSA, R. et al. Fibromialgia: Patogénese, Mecanismos, Diagnostico e Atualizagéo
das Opgdes de Tratamento. [s.l: s.n.].



43

SIRACUSA, R. et al. Fibromyalgia: Pathogenesis, mechanisms, diagnosis and treatment
options update. International Journal of Molecular SciencesMDPI AG, , 2 abr. 2021b.

SOUSA, B. S. M. DE et al. O efeito da cinesioterapia e hidrocinesioterapia na dor, capacidade
funcional e fadiga em mulheres com fibromialgia. ConScientiae Saude, v. 17, n. 3, p. 231—
238, 28 set. 2018a.

SOUSA, B. S. M. DE et al. O efeito da cinesioterapia e hidrocinesioterapia na dor, capacidade
funcional e fadiga em mulheres com fibromialgia. ConScientiae Saude, v. 17, n. 3, p. 231—
238, 28 set. 2018b.

SULLIVAN, E. A. The Role of the Anesthesiologist in Thoracic Surgery: We Can Make
a Difference! Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, dez. 2009.

VICENTE, A. et al. Além da dor na fibromialgia: insights sobre o sintoma da fadiga. 2013.
ZAMUNER, A. R.: FORTI, M.; TAMBURUS, N. Y. Efeitos do treinamento e

destreinamento aquatico em mulheres com fibromialgia: ensaio clinico randomizado
controlado. n. Mcm, p. 79-88, 2019.



ANEXOS

ANEXO A - Termo de autorizacao para realizagdo da pesquisa

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Eu, 4“«/-1,(344(«4 Cu?‘/@(ét Ainh

ocupo o cargo
de Condwrndaicor Al conie- RG
N° 001290433 autorizo a aluna Rafaella de Paula

Andre, RG N* MG2099159 sob orientagao da professora Débora Almeida Galdino
Alves para realizar a coleta de dados no setor de piscina terapéutica da clinica-
escola de Fisioterapia do Unilavras para a realizagao do projeto de pesquisa
EFEITO DA FISIOTERAPIA AQUATICA SOBRE A FADIGA, QUALIDADE
SONO E DEPRESSAO EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA que tem por
objetivo primario avaliar a qualidade de vida do paciente, bem como sua

capacidade funcional em suas atividades da vida diaria.
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente ap6s o Projeto de Pesquisa ser aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
2- Obedecerem as disposicoes éticas de proteger os participantes da pesquisa,

garantindo-lhes o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.
3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais

e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como
garantem que ndo utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituigao, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugéo
CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposi¢des legais estabelecidas na
Constituicao Federal Brasileira, artigo 5° incisos X e XIV e no Novo Cédigo

Civil, artigo 20.

Lavras, 34 de marco de 2022

Cropall LUk
WO o

Assinatura do responsavel institucional
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: EFEITO DA FISIOTERAPIA AQUATICA SOBRE A FADIGA,

QUALIDADE DO SONO E DEPRESSAO EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Pesquisador (es) responsavel (is):
Instituicio/Departamento:
Endereco postal:

Endereco eletronico:

Telefone pessoal para contato:
Telefone institucional para contato:

Local da coleta de dados: Centro Universitario de Lavras - Unilavras

Prezado (a) Senhor (a):

o Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntaria.

o Antes de concordar em participar desta pesquisa, ¢ muito importante que
vocé compreenda as informagdes e instru¢des contidas neste documento.

. Os pesquisadores deverao responder todas as suas davidas antes que vocé
se decida a participar.

o Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira.

o Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito,
ndo acarretando qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido pelo

pesquisador.

Objetivo do estudo: o objetivo do estudo serd analisar os efeitos de um
tratamento com hidrocinesioterapia na percepcao da dor, fadiga muscular, qualidade do
sono e nos sintomas depressivos em individuos com diagnostico de FM do género
feminino.

Justificativa do estudo: Os pacientes apresentam baixa tolerancia ao exercicio, 0 que

¢ um grande problema, ja que a atividade fisica € um dos grandes tratamentos da FM. A

depressdo estd presente em 50% dos pacientes com fibromialgia. A depressdo apresenta em



46

suas caracteristicas a piora do sono e como consequéncia 0 aumento da fadiga, com isso,
consequentemente ocorre a indisposicdo ao exercicio e a diminuicdo no limiar de dor. A

hidroterapia aparece entdo como uma excelente opcéo para o alivio desse sintoma de fadiga

Procedimentos:

Os pacientes participantes deverdo responder aos questionarios pré e pds protocolo de
tratamento em piscina terapéutica. Os pacientes serao submetidos a sessdes de hidroterapia
realizadas em piscina aquecida a temperatura de 32 a 33°C.

Beneficios:

Como beneficio espera-se a melhora nos sintomas da fibromialgia, ou seja, alivio da
dor, melhora da qualidade do sono, dos niveis de fadiga e sintomas depressivos. Além disso,
este estudo traz um beneficio para a populacdo académica e profissional da area da saude
aprimorando seus conhecimentos clinicos e praticos

Riscos:

Apesar do protocolo de tratamento ser habitualmente realizado na piscina terapéutica da
clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS, ndo se pode descartar a possibilidade de a mulher
apresentar algum desconforto ou imprevisto. Caso isso ocorra, a sessdo sera suspensa. A
paciente sera encaminhada para seu médico responsavel. Ficando assim, sob critério clinico o
paciente continuar no projeto. Para amenizar esse risco todos as mulheres somente seréo
atendidas na piscina terapéutica com encaminhamento médico que liberard a mesma para essa
pratica fisica. Para participar do programa as pacientes ndo poderdo apresentar morbidades
clinicas que podera gerar algum risco, tais como, comprometimento cardiovascular. A pressao
arterial sera aferida todos os dias antes de iniciar a sessdo e caso ocorra alguma alteracdo na
pressdo arterial a mesma nao realizara a sessao do dia.

Sigilo:

As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndao serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participac¢ao nao sera liberado sem a sua permissao.

O termo apresenta-se em duas vias, sendo uma para arquivo e outra fornecida ao
paciente.

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “EFEITO DA
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FISIOTERAPIAAQUATICA SOBRE A FADIGA, QUALIDADE DO SONO E DEPRESSAO
EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes ¢ modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Lavras, de 20

Assinatura do Orientador:

(Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

(Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal:

(Nome e CPF)

Fonte: Unilavras (2022).
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ANEXO C - Escala Analdgica Visual da Dor

L] 10

Sem Maxima
Dor Dor

Figura 1 - Escala Visual Analdgica (EVA) de 10 cm para
avaliagdo da imtensidade da dor no primeiro apofo matinal.
Fonte: John Bonica (1990).



ANEXO D - Questionario Sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF)

QUESTIONARIO SOBRE © IMPACTO
DA FipromiarGia (QIF)
ANOS DE ESTUDO:

1- Com que freqiiéncia Quase De vez em

= Sempre Nunca
vocé consegue: sempre  guando
a) Fazer compras ] 1 2 3
b) Lavar roupa o 1 2 3
¢) Cozinhar o] 1 2 3
d) Lavar louca [} 1 2 3
e) Limpar a casa o 1 > a
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama (o} 1 2 3
q) And'ar‘varlos o 1 2 3
quarteirdes
h) VIs1tar parentes ou o 1 2 3
amigos
]) C|:|1dar do quintal ou o . e 5
jardim
j) Dirigir carro ou andar 4 i o g

de &nibus
Nos dGltimos scte dias:
2- Nos Gltimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu

bem?
0 1 2 3 4 5 6 g

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?

0 1 2 3 4 5 6 74

4- Quanto a nbromialgia interferiu na capacidade de fazer
seu servigo:

@ L1

Nio interferiu Atrapalhou muito

®

5- Quanta dor vocé sentiu?

@ .

Nenhuma Muita dor

®

6- Vocé sentiu cansago?

@ o

Nio Sim, muito

2z

7- Como voce se sentiu ao se levantar de manha?

@ "

Descansado/a Muito cansado,a

5

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado )2

@ a0

Nao Sim, muita

®

9- Vocé se sentiu nervoso,/a ou ansioso//a?

@ L

Nio, nem um pouco Sim, muito

®

10- Voce se sentiu deprimido,/a ou desanimado/a?
® ¥

Nio, nem um pouco Sim, muito

Fonte: Burckhardt (1991).

7
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ANEXO D - Escala de Pittsburgh para Avaliacdo da Qualidade do Sono

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

As questdes seguintes referem-se aos seus hdbitos de sono durante o més

; do. Suas respostas devem d de forma mais precisa possivel, o que
aconteceu na majoria dos dias ¢ noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as
questhes.

1) Durante 0 més passado, a que boras vocé for habitualmente dormir?

2) Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocd levou
para adormecer i cada noite:
Nimero de minutos.

3) Durante o més passado, a que boras vooé habitualmente despertou?
Hordrio habitual de d

periar

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vecé teve i noite? (isto
pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama)
Horas de sono por noite:

Para cada uma das questies abaixo. marque a melbor resp Por favor, responda a
todas as questdes.

5) Dn o més passado, com que freqdéncia voct teve problemas de sono
porque vocé...

A ndo conseguia dormir em 30 minutos
( )aunca no més passado

( Juma ou duss vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )irds ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada
Jaunca no més passado

Juma ou duas vezes por semana

Jmenos de uma vez por semana

Jirds o mais vezes por semana

——— —

. Teve que levantar & noite para ir ao banheiro
Jaunca no més passado
Juma ou duas vezes por semana
Jmenos de uma vez por semana
Jirds ou mais vezes por semana

—— .~

d) Niio conseguia respirar de forma satisfatoria

( )nunca no més passado
( Juma ou duas vezes por semana
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( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( Jrds ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que freqiiéneia voct teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeigbes. ou envolvido
em atividades sociais?

( )aunca no mis passado

( Juma ou duas vezes por semans

( )menos de uma vez por semarns

( Juds ou mais vezes por semans

9) Durante o més passado, quanto foi problemdtico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado 20 realizar suas atividades?

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

{ )Jmenos de uma vez por semarna

{ Jirds ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
( )morasd

{ )divide 0 mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

{ )divide a mesma cama

Se voct divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual
freqiéncia durante o dltimo més vood tem tido:

a) Ronco alo

{ )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semans
( )menos de uma vez por semana
{ )irds ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiracio enquanto estava doemindo
( )aunca no mis passado

( Juma ou duas vezes por semana

{ )Jmenos de uma vez por semarsa

( Junds Ou mais vezes por semans

¢)  Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semarns

( )menos de uma vez por semana

( Jirds ou mais vezes por semana

d) Episddios de desorientaco ou confusdo durante a noite?

( )nunca no més passado
( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana
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( Jirds ou mais vezes por semana

¢) Outras inquietagdes durante o sono (por favee, descreva):

REFERENCIAS

Buysse DJ, Reynolds Il CF, Monk TH. Bemam SR. Kupfer DJ. The Pittsburgh sleep
quality index: A new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatric
Research, 1989, 28(2):193-213.

Bertolazi AN. Traducdo, adaptagio cultural ¢ validagio de dois instrumentos de
avaliag3o do sono: Escala de Sonoléncia de Epworth ¢ Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh. 2008. 93p. Disserta¢do (mestrado em medicina) Faculdade de Medicina.
Programa de Pés-graduagio em medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFGRS). Porto Alegre, 2008.

Tabela para spresentacdo dos resultados da qualidade do sono de PITTSBURGH

At

(N ) [ Y N Y [ SR
Fonte: Buyse et al. (1989).




APENDICES

APENDICE A - Ficha de Anamnese

Idade

Data de Nascimento / /
Sexo)M()F Estado Civil

Peso Altura
IMC

Doengas associadas:

Uso de medicamentos:

Tempo de diagnostico de Fibromialgia:

Resultado do teste dos pontos da fibromialgia:

Pressao arterial (P.A): Frequéncia cardiaca (F.A):

Frequéncia respiratdria (FR):

Pratica de atividade fisica (nimero de vezes por semana):

Queixa principal (QP):
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APENDICE B - Questionario Bipolar — Avaliaco de Fadiga - Questionario do Final da Jornada

de Trabalho

Iniciais do nome:

Horéario:

Descansado

Cansado

Boa concentracéo

Dificuldade de concentrar

Calmo

Nervoso

Produtividade normal

Produtividade

comprometida

Descansado visualmente

Cansago visual

Auséncia de dor nos

musculos do pescogo e ombros

Dor nos musculos do
pescogo e ombros

Auséncia de dor nas costas

Dor nas costas

Auséncia de dor na regido
lombar

Dor na regido lombar

Auséncia de dor nas coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas pernas

Dor nas pernas

Auséncia de dor nos pés

Dor nos pés

Auséncia de dor de cabeca

Dor de cabeca

Auséncia de dor no brago,

no punho ou na mao do lado direito

Dor nos bragos, no punho ou
na méao do lado direito

Auséncia de dor no bracgo,
no punho ou na méo do lado

esquerdo

Dor no brago, no punho ou
na médo do lado esquerdo

Fonte: Corlett et al. (1993).




