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Resumo: Introdugdo: A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é uma doenga
reumatica caracterizada por dor musculo esquelética difusa. Objetivo: Ana-
lisar a capacidade funcional, melhora do sono e da QV em pacientes com

Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (Unasp). E-mail: barbarasousa.fisio@gmail.com
Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo (Unasp). E-mail: sampaiowalber@gmail.com
Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (Unasp). E-mail: karollayny_vidal@hotmail.com
Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (Unasp). E-mail: andresass12@gmail.com
Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitério Adventista de S3o Paulo (Unasp). E-mail: adriana_drikasurf@hotmail.com
Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (Unasp). E-mail: lidia.quissanga@hotmail.com
Mestranda em Estilo de Vida e Promogéao de Satide pelo Centro Universitério Adventista de Sao Paulo (Unasp) e
docente do curso de Fisioterapia da institui¢ao. E-mail: anadeniseb@hotmail.com

8 Mestre em gerontologia pela PUC-SP, professora no Centro Universitdrio Adventista de Sao Paulo (Unasp). E-mail:
claudiakumpel10@gmail.com



36

SEM que foram submetidos a trés formas diferentes de tratamento. Método:
Foram avaliadas 20 pacientes do sexo feminino com SFM, antes e depois da
reabilitacdo, que responderam trés questiondrios: Health Assessment Ques-
tionnaire (HAQ), Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) e Fi-
bromyagia Impact Questionaire (FIQ). As participantes foram distribuidas
em trés grupos: G1) seis pacientes que realizaram tratamento de cinesio-
terapia motora em solo; G2) seis pacientes que realizaram tratamento por
meio da hidrocinesioterapia. G3) formado por seis pacientes e realizaram
tratamento por meio da hidrocinesioterapia. Cada grupo realizou 10 se¢des
de tratamento. Resultados: Apos a intervengdo, houve melhora da capaci-
dade funcional no G1. O G2 melhorou a capacidade funcional, bem-estar,
cansa¢o matinal, rigidez, ansiedade e depressdo. Ja o G3 melhorou o IQSP
(p>0,05) (p>0,001). Conclusdo: Os efeitos dos tratamentos sdo eficazes para
pacientes com fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia; Hidroterapia; Cinesioterapia; Hidrocinesioterapia.

EFFECT OF TREATMENTS

HYDROTHERAPY, CINESIOTHERAPY AND
HYDROCINESIOTHERAPY ON QUALITY OF
SLEEP, FUNCTIONAL CAPABILITY AND QUALITY
OF LIFE IN FIBROMYALGIC PATIENTS

Abstract: Introduction: Fibromyalgia syndrome (FS) is a rheumatology di-
sease characterized by diffuse musculoskeletal pain. Objective: To analyze
the functional capacity, improvement of sleep and QOL in patients with
FMS who underwent three different forms of treatment. Method: Twenty
female patients with FMS were evaluated, pre and post rehabilitation were
evaluated, three questionnaires were answered: Health Assessment Ques-
tionnaire (HAQ), Pittsburgh Sleep Quality Index (IQSP) and Fibromyagia
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Impact Questionnaire (FIQ). They were divided into three groups. G1) six
patients who underwent motor kinesiotherapy treatment in soil; G2) who
underwent kinesiotherapy treatment on the ground; G3) consisting of six
patients and performed treatment by hydrokinesiotherapy. Each group per-
formed 10 treatment sections. Results: After the intervention, there was an
improvement in functional capacity in G1. The G2 improved functional
capacity, well-being, morning tiredness, stiffness, anxiety and depression,
and the G3 improved the IQSP (p> 0.05) (p> 0.001). Conclusion: The effects
of treatments are effective for patients with fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia; Hydrotherapy; Kinesiotherapy; Hydrokinesiotherapy.

Introdugio: A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é uma das doengas
reumatoldgicas mais frequentes, caracterizada por dor musculoesquelética
difusa e cronica, com pontos sensiveis (tender points) nos musculos ou na
jungdo miotendinosa. Sao 18 tender points situados em locais distintos do
corpo (SANTOS et al., 2006; GIMENES et al., 2006).

Em um estudo realizado no Brasil, em Montes Claros (MG), mostrou-
-se que a fibromialgia foi a segunda doenga reumatoldgica mais frequente,
apos a osteoartrite. O estudo observou a prevaléncia de 2,5% na populagio,
sendo a maioria do sexo feminino, das quais 40,8% se encontravam entre
35 e 44 anos de idade (SENNA et al., 2004). Porém, os estudos epidemiold-
gicos para a determinagdo da prevaléncia da fibromialgia ainda sdo muito
escassos (YUNUS et al.,, 1981; WOLFE et al., 1995).

Marques, Mendonga e Cossermelli (1994) avaliaram e compararam
a dor relatada pelos pacientes com fibromialgia, osteoartrose e lombal-
gia. No estudo concluiram que o sintoma doloroso da fibromialgia in-
clui ndo somente um componente fisico, mas também os componentes
afetivos e emocionais.

Embora seja uma doenga reconhecida ha muito tempo, a fibromial-
gia tem sido pesquisada somente ha trés décadas. Pouco ainda se conhece
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sobre a etiologia e patogénese. Até o momento, ndo existem tratamentos
que se considere eficazes (HEYMANN et al., 2010).

Seu tratamento ¢ dividido em farmacolégico e ndo farmacolégico.
No farmacoldgico, multiplos medicamentos podem ser utilizados, como
anti-inflamatérios, antidepressivos, anticonvulsivantes e relaxantes
musculares (WOLFE et al., 1995).

O tratamento ndo farmacolégico deve incluir atividades educativas,
tratamentos psicoldgicos, reabilitacdo fisica e ocupacional, terapia cogniti-
vo-comportamental, exercicios incorporando contragdes isométricas, exer-
cicios aerdbicos e relaxamento (HEYMANN et al., 2010; DALEY, 1994).

O exercicio fisico é um fator importante para melhora da qualidade de
vida do paciente, mas deve ser planejado para ndo se tornar exaurido (PRO-
VENZA et al,, 2004). Devido a dor, muitos pacientes com SFM tém gran-
de dificuldade de iniciar um programa de exercicios fisicos (MARQUES;
MENDONCA; COSSERMELLI, 1994). E necessdrio que sejam especifica-
dos exercicios que influenciam na melhora do condicionamento fisico sem
provocar dor (JONES; CLARK; BENNETT, 2002). Isso facilita a participa-
¢ao dos portadores de SFM ao programa de exercicio, além de diminuir o
fator negativo da falta de condicionamento (CARDOSO et al., 2011).

A hidrocinesioterapia, geralmente praticada em agua aquecida en-
tre 32°C e 33°C, ¢ indicada para o tratamento da SFM. Durante a imer-
sao, os estimulos sensoriais pleiteiam com os estimulos dolorosos, inter-
rompendo o ciclo da dor (BATES; HANSON, 1998). Seus efeitos estao
relacionados aO alivio da dor, diminui¢do dos espasmos, relaxamento
muscular, aumento da amplitude de movimento, aumento da circulagao
sanguinea, fortalecimento muscular, aumento da resisténcia muscular e
melhora na autoestima (SOARES, 1999).

O presente estudo teve como objetivo analisar a capacidade funcional,
a melhora do sono e da qualidade de vida, em pacientes portadores de SFM
que foram submetidos aos tratamentos de cinesioterapia motora em solo,
hidroterapia convencional e hidrocinesioterapia.
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Método

Este ¢ um estudo transversal com abordagem quantitativa no qual
foram avaliados 20 pacientes do sexo feminino com diagnoéstico clinico
de fibromialgia, na faixa etaria de 18 a 75 anos, seguindo os critérios do
American College of Rheumatology.

Os participantes foram recrutados do cadastro de pacientes da Policli-
nica do Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (Unasp), e realizaram
todas as avaliagdes necessarias no laboratério de fisiologia do exercicio.

Todos os voluntarios participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias elaboradas
para atender as propostas da Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saud-
de (CNS) n° 466 do Ministério da Satde. E foi aprovado pelo CEP do
Unasp sob o numero 1.8760820/2016

Todos os participantes responderam aos seguintes questiondrios que
foram aplicados: Questionarios sobre Health Assessment questionnaire
(HAQ), Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) e Questionério
sobre impacto da Fibromialgia (QIF) com o objetivo de obter informagdes
mais especificas dos avaliados.

Os individuos envolvidos neste estudo apresentaram os seguintes cri-
térios de inclusdo: individuo de ambos os sexos que apresentam historia
de dor musculoesquelética generalizada ha pelo menos trés meses conse-
cutivos e com dor em pelo menos 11 ou mais dos 18 tender points; capa-
cidade de realizar as avaliacoes; individuos na faixa etaria de 18 a 75 anos;
diagnostico clinico SFM; individuos que concordarem em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao participaram deste estudo indi-
viduos com doengas cardiovasculares e respiratorias descompensadas, fisi-
camente ativos considerando aqueles que praticam atividades fisicas cinco
vezes na semana; individuos com diagndstico de doengas dermatoldgicas e
infectocontagiosas ou doen¢a neuroldgica cujo quadro clinico cursa com
falta de controle esfincteriano e uroldgico.
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Os pacientes selecionados foram avaliados antes e depois das interven-
¢Oes e responderam aos trés questionarios. A avaliacdo inicial do paciente
foi realizada em local reservado nas dependéncias da Policlinica, composta
pelos seguintes dados: nome; data de nascimento; medicamentos em uso;
idade; sexo e avaliagdo da Pressao Arterial Sistémica.

Os pacientes foram distribuidos em trés grupos. O Grupo 1, formado por
10 pacientes com fibromialgia, sendo que houve duas desisténcias e apos as
avaliagdes iniciais realizaram tratamento na hidroterapia convencional. O Gru-
po 2 foi formado por sete pacientes com fibromialgia, sendo que houve uma
desisténcia e apds as avaliagdes iniciais realizaram tratamento de cinesioterapia
motora em solo. O Grupo 3, formado por 10 pacientes com fibromialgia, sendo
que houve quatro desisténcias e ap6s as avaliacdes iniciais realizaram tratamen-
to por meio da hidrocinesioterapia. Todos eles realizaram 10 sessoes.

Os pacientes cujo numero do prontudrio na Policlinica terminou nas
trés primeiras unidades impar ou par (1, 2, 3) foram alocados para o Grupo
1. Aqueles cuja matricula terminou nas trés unidades seguintes pares ou im-
pares (4, 5, 6) foram alocados para o Grupo 2. No Grupo 3 também foram
alocados aqueles cuja matricula terminouem 7, 8,9 e 0.

Para avaliar a capacidade funcional foi utilizado o Questiondrio
Health Assessment Questionnaire (HAQ); na avaliagdo da qualidade do
sono foi utilizado o Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP);
e, para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o Questiondrio sobre o
Impacto da fibromialgia (QIF).

Questionario Health Assessment Questionnaire (HAQ)

E um questiondrio que avalia o impacto da doenca na qualidade fun-
cional dos individuos. O questiondrio é composto por 20 perguntas sobre
atividades da vida diaria, impacto geral, impacto ocupacional e intensidade
dos sintomas. Cada questdo tem um escore que varia de zero a trés, sendo
zero auséncia de incapacidade e trés, incapacidades graves. Esses 20 itens sdo
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divididos em oito categorias. O indice mais alto de cada categoria é somado e
dividido por oito, dada uma média que varia de 0 a 3.

indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

E um instrumento com confiabilidade e validade previamente esta-
belecidos. Esse questionario é composto por 19 itens, que foram agrupa-
dos em sete componentes, cada qual pontuado em uma escala de 0 a 3.
Os componentes sao respectivamente: (1) qualidade subjetiva do sono;
(2) laténcia do sono; (3) duracao do sono; (4) eficiéncia habitual do sono;
(5) alteragdes do sono; (6) uso de medicagdes para o sono e (7) disfungao
diurna. Os escores dos sete componentes sdo somados para conferir uma
pontuacao global do IQSP, a qual varia de 0 a 21. Pontuagdes de 0 a 4 in-
dicam boa qualidade do sono, de 5 a 10 indicam qualidade ruim e acima
de 10 indicam disturbio do sono.

Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF])

E um instrumento de avalia¢do da qualidade de vida especifico para os
pacientes com fibromialgia. E composto por 10 questdes que avaliam a capa-
cidade funcional, subdivididas em: situagao profissional, bem-estar geral, ca-
pacidade de servigos, distirbios psicoldgicos (como ansiedade e depressao) e
sintomas fisicos (dor, sono, fadiga, rigidez e cansago matinal). Quanto maior o
escore, maior é o impacto da fibromialgia na qualidade de vida do individuo.

Resultados

O questionario de impacto da fibromialgia (QIF) foi aplicado para
as participantes antes de comecarem o tratamento, e logo apds o termino
do mesmo, avaliando a qualidade de vida dessas pacientes. Foram rea-
lizadas 10 perguntas subdivididas em: capacidade funcional, bem-estar,

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 4, n. 2, p. 35-53, 2° semestre de 2017. ISSN: 2237-3756.
DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v4.n2.p35-53

41



absenteismo ao trabalho, capacidade de servico, intensidade da dor, fadi-
ga, cansaco matinal, rigidez, ansiedade e depressao.

A Tabela 1, mostrada abaixo, apresenta os resultados pré e pds das pacien-
tes do grupo de hidroterapia convencional, que tiveram uma melhora signifi-
cativa (p>0,05) (p>0,001) no bem-estar, absenteismo ao trabalho, ansiedade e
depressao, enquanto a capacidade funcional, capacidade de servico, intensida-
de da dor, fadiga, cansago matinal e rigidez nao tiveram melhoras estatisticas.

Tabela 1: Variaveis descritivas do questionario QIF, pré e pds grupo de
hidroterapia convencional.

Capacidade funcional 18,1+1,4 10,6+3,1 >0,0001
Bem-estar 2,1+1,4 4,3+1,4 0,005**
42

Faltas no trabalho 1,2+1,1 0,2+0,6 0,03*
Capacidade de servi¢o 8,6+1,3 4,6+1,4 >0,0001
Intensidade da dor 8,7£1,1 4,2+1,0 >0,0001
Fadiga 9,3+0,9 3,8£1,6 >0,0001
Cansago matinal 8,7£1,2 3,6+1,3 >0,0001
Rigidez 8,3£1,6 3,2£1,9 >0,0001
Ansiedade 8,7+1,7 5,1+1,9 0,001**
Depressao 8,2+2,8 3,7+1,6 0,001**
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*p>0,05

#p>0,001

No grupo de cinesioterapia motora em solo (Tabela 2), houve melhora
(p>0,05) (p>0,001) nos quesitos capacidade funcional, bem-estar, cansago
matinal, rigidez, ansiedade e depressao. Apesar de ser relatada uma melhora
clinica nas participantes, os quesitos absenteismo ao trabalho, capacidade
de servigo, intensidade da dor e fadiga nao tiveram uma melhora numérica.

Tabela 2: Variaveis descritivas do questionario QIF, pré e pés grupo de
cinesioterapia motora em solo.

Capacidade funcional 21,0+4,8 13,542,1 0,002**
Bem-estar 0,8%+0,6 3,6+1,7 0,004**
Faltas no trabalho 1,1+1,8 0,1+0,3 0,13
Capacidade de servico 8,3£1,6 2,3%2,0 0,0002
Intensidade da dor 8,3+1,1 4,6+1,1 0,0001
Fadiga 8,6+1,3 4,5%1,1 0,0001
Cansago matinal 8,8+0,6 4,6+2,2 0,001%*
Rigidez 7,8%1,3 5,1£1,3 0,005**
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Ansiedade 9,1+0,6 6,5+2,0 0,01*
Depressao 8,1+1,3 4,6£1,6 0,002**

*p>0,05

“p>0,001

Os resultados pré e pds das pacientes do grupo de hidrocinesioterapia, mos-
trados na Tabela 3, indicam que o grupo em geral teve melhora bem significativa
(p>0,05) (p>0,001) em quase todo os quesitos, menos no absenteismo ao trabalho.

Tabela 3: Varidveis descritivas do questiondrio QIF, pré e pos gru-
po de hidrocinesioterapia.

44

Variaveis

Capacidade funcional 16,7+3,8 14,3+2.9 0,01%
Bem-estar 3,7+1,6 5,1+£0,9 0,0006**
Absenteismo ao trabalho 0,5%0,9 0,1£0,3 0,13
Capacidade de servico 6,2£1,9 4,6%1,3 0,001**
Intensidade da dor 5,7£2,0 4,1+1,8 0,002**
Fadiga 6,3£1,9 4,6+1,0 0,0004**
Cansag¢o matinal 6,2+2,0 5,0£1,8 0,007**
Rigidez 6,7£1,5 5,6+1,1 0,007**
Ansiedade 7,0+£2,3 6,1+2,6 0,1*
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Depressao 7,0+2,1 5,3+1,8 0,002**
*p>0,05

©p>0,001

Através dos dados mostrados acima, dos trés grupos, o que teve maior
melhora em resultados no questionario QIF foi o grupo de hidrocinesiote-
rapia, seguido pelo grupo de cinesioterapia motora em solo, que teve uma
melhora quase compativel com o Grupo I.

O Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) foi aplicado
juntamente com as avaliagdes, para uma quantificagdo da qualidade de
sono dos pacientes que constituiram a amostra deste estudo. O grupo de
hidroterapia convencional teve melhora (p>0,05) (p>0,001) nos quesitos
da qualidade subjetiva do sono, duragdo do sono, disturbios do sono e na
disfun¢ao durante o dia, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4: Variaveis descritivas do questionario Pittsburgh do grupo de
hidroterapia convencional.

Qualidade subjetiva do sono 1,5+1,0 1,0+0,9 0,02*
Laténcia do sono 1,3+0,9 1,9+0,9 0,2
Dura¢io do sono 1,0+0,9 0,6+0,4 0,05*
Eficiéncia habitual do sono 1,6+1,1 1,5+0,6 0,2
Distarbios do sono 1,8+0,7 1,3+0,9 0,01%
Medicamento para dormir 1,1+1,4 1,1£1,3 0,5
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Disfun¢ao durante o dia 1,4+1,0 0,7+0,6 0,003**

*p>0,05

“p>0,001

Ja o grupo de cinesioterapia motora em solo s6 teve melhora (p>0,05)
no quesito distirbios do sono. E o grupo de hidrocinesioterapia teve uma
melhora significativa somente nos quesitos qualidade subjetiva do sono e
na disfung¢do durante o dia (Tabela 5).

Tabela 5: Variaveis descritivas do questionario Pittsburgh do grupo de

hidrocinesioterapia.
I N A
Qualidade subjetiva do sono 1,6+0,7 1,3+0,4 0,07*
Laténcia do sono 2,6%0,6 2,6+0,4 0,50
Duracao do sono 1,8+0,8 2,0+0,5 0,28
Eficiéncia habitual do sono 2,1£0,9 1,8+1,0 0,14
Distirbios do sono 2,4+0,6 2,1+0,6 0,10
Medicamento para dormir 2,1£1,2 2,0+1,4 0,33
Disfungao durante o dia 1,5+0,7 1,1+0,6 0,03*
*p>0,05
©p>0,001
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Quando se compara os trés resultados dos grupos sobre o questio-
nario Pittsburgh, somente o grupo de hidroterapia convencional teve
uma melhora qualitativa, apesar de ter relatos de melhora clinica posi-
tiva nos trés grupos.

Os resultados adquiridos através do Questionario sobre Health As-
sessment questionnaire (HAQ), que avaliou o impacto da doen¢a na qua-
lidade funcional dos individuos, sdo exibidos na Tabela 6. O grupo de
hidroterapia convencional ndo teve melhoras estatisticamente falando,
enquanto o grupo de cinesioterapia motora em solo e o de hidrocinesio-
terapia tiveram uma melhora (p>0,001).

Tabela 6: Variaveis descritivas sobre o Health Assessment Question-
naire (HAQ) dos grupos.

4/

Hidroterapia Com. 1,2+0,6 1,7+0,4 0,1
Cinesioterapia Mot. 1,7£0,3 1,6£0,3 0,09**
Hidrocinesioterapia 1,4+0,4 1,2+0,4 0,07**
*p>0,05
**p>0,001
Discussao

Este estudo avaliou a relacdo do pré e pods tratamento com
a Hidroterapia convencional, Cinesioterapia motora em solo e a
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Hidrocinesioterapia na melhora da capacidade funcional, do sono e da
qualidade de vida dos individuos portadores da fibromialgia. Pesquisas
apontam para a eficacia desses tratamentos, mas nao ha pesquisas sobre
o impacto da cinesioterapia motora no solo comparado a hidrocinesio-
terapia e hidroterapia convencional na melhora da qualidade do sono,
capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes com SFM.

Houve correlacao da melhora no pds com o tratamento da cinesio-
terapia motora em solo com a melhora da capacidade funcional promo-
vido pela liberacdo de endorfinas no sistema nervoso central por meio
dos exercicios de baixa intensidade, e a cinesioterapia tem mostrado
resultados na melhora da funcionalidade e da qualidade de vida (MEN-
DONCA et al,, 2002). O tratamento na piscina com agua aquecida pro-
porciona aos fibromialgicos melhora da autoconfianca e evolugao rapi-
da (SALVADOR; SILVA; ZIRBES, 2005).

Os efeitos fisiologicos da hidroterapia convencional advém das
propriedades fisicas da agua térmica que contribui para a execugao dos
exercicios com maior facilidade (FERRO; IDE; STREIT, 2008).

No grupo da hidrocinesioterapia, quando comparado ao pré e pds-
tratamento, a melhora se deve provavelmente ao fato de a agua facilitar o
desempenho dos movimentos e promover relaxamento da musculatura,
uma vez que a flutuagdo contrapde-se a gravidade, que diminui a for¢a
de compressao sobre as articulacdes e o trabalho muscular.

A hidrocinesiterapia faz com que os pacientes se sintam mais dis-
postos e menos deprimidos ou ansiosos com rela¢do ao aspecto da dor.
A melhora foi significante para os grupos que fizeram hidroterapia con-
vencional e cinesioterapia motora em solo. Podemos atribuir esses re-
sultados ao fato de que durante a imersao ocorre aumento da circulagio
e redugdo dos espasmos, além de estimulos sensoriais que competem
com os dolorosos, interrompendo o ciclo de dor. Nesse sentido, o meio
aquatico favorece a execu¢do de atividades rotineiras pelo alivio dos
sintomas dolorosos.
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Ja por meio da cinesioterapia motora em solo, os exercicios de bai-
xo impacto ajudam a relaxar os musculos que estdo contraidos, dimi-
nuindo a dor. Alguns autores evidenciaram que a atividade fisica pode-
ria modelar a dor, sendo capaz de aumentar a tolerancia a esse estimulo
(YUNUS et al., 1981; VALIM, 2006; HELFENSTEIN; FELDMAN, 2002).

Os resultados apresentados pelos trés grupos demostraram eficacia
na capacidade funcional e ndo evidenciaram diferencga entre os trés mé-
todos empregados. Nesse sentido conclui-se que o tratamento realizado
por semana, com os exercicios sendo ou nao realizados no ambiente
aquatico, melhora a capacidade funcional.

Nesses pacientes, o sono se mostra sem qualidade e ndo reparador,
o que acontece pela falta do tltimo estagio do sono (“sono REM”). Pes-
quisas mostram que um dos principais sintomas que compode a fibro-
mialgia sdo os disturbios no sono.

Para Steffens et al. (2011), tem-se verificado que essa populagédo se
mostra com uma menor qualidade de vida e menos capazes de realizar
exercicios devido a fadiga e ma qualidade do sono. Quando comparados
os dados da amostra da presente pesquisa, avaliados através do Indice
da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), 90% dos avaliados apresen-
tou disturbios do sono, o que confirma a alta prevaléncia dessa queixa
entre pacientes portadores de fibromialgia.

No estudo de Moro et al. (2014), foi realizada avaliagdo do sono atra-
vés do IQSP; assim como em nosso estudo, o somatdrio dos componentes
avaliados aponta um déficit na eficiéncia do sono e possiveis repercussoes
na qualidade de vida, além de repercussoes fisiologicas na saide dos in-
dividuos. No caso da fibromialgia, isso gera um ciclo vicioso, onde o sono
ndo reparador tende a aumentar a fadiga muscular e o aumento da dor,
que por sua vez vai interferir novamente na qualidade do sono.

Silva et al. (2012) encontraram em seu estudo resultados idénti-
cos ao presente estudo: inicialmente os pacientes tinham alteragdo no
sono e imediatamente ap6s o programa de hidrocinesioterapia, houve
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melhora significativa. Em nosso estudo, apds o tratamento verificamos
que ambos os grupos tiveram uma significativa melhora, porém o Gru-
po 2, tratado com cinesioterapia motora em solo, teve 40% de melhora
a mais que os outros grupos tratados com hidroterapia. Essa melhora
pode estar relacionada ao bem-estar geral promovido pela liberacdo de
endorfinas no sistema nervoso central por meio do alongamento mus-
cular de baixa intensidade (MENDONCA et al., 2002).

Santos et al. (2006) analisaram a qualidade de vida de pacientes
tibromialgicos comparados com um grupo controle, através do SF-36
e do QIF, e mostrou que o QIF é o instrumento que melhor diferencia
pacientes fibromialgicos de individuos saudaveis, sendo o QIF o instru-
mento mais especifico para avaliar a qualidade de vida.

Em relagdo aos tratamentos aplicados e avaliados através do QIF,
observou-se que os trés grupos mostraram melhora estatisticamente
significantes. No entanto, quando realizaram a comparagao dos trés, foi
possivel visualizar que o grupo de hidrocinesioterapia se destacou, ten-
do uma melhora maior comparado aos demais. Em segundo, ficou o
grupo de cinesioterapia motora em solo, que teve uma melhora quase
compativel com o Grupo 1. Constatando assim uma melhora principal-
mente da qualidade de vida em pacientes tratados através da hidrocine-
sioterapia. Esses dados concordam com outros estudos que evidenciam
os beneficios da hidrocinesioterapia. O estudo de Santos et al. (2016)
apresentou resultados que concordam com o presente estudo, ja que as
pacientes submetidas & hidrocinesioterapia apresentaram melhora no
estado geral de saude (QIF).

Consideragoes finais

Concluimos que os efeitos de ambos tratamentos sdo eficazes; no en-
tanto, o grupo de Cinesioterapia motora em solo se destacou na melhora
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do sono, pois apresentou uma melhora de 40% a mais que os outros grupos.
Ja a Hidrocinesioterapia apresentou melhora estatisticamente significante
maior quando comparado aos outros dois grupos para melhora da quali-
dade de vida. Entretanto, ambos tiveram melhora da capacidade funcional.
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