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RESUMO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome crbnica que se caracteriza por dor
musculoesquelética generalizada, fadiga e reducdo da capacidade funcional e das
atividades de vida diaria. O exercicio na piscina terapéutica pode reduzir a
sintomatologia da FM e melhorar a capacidade funcional. Nesse sentido, o objetivo
desse estudo foi analisar os efeitos da prescricdo de exercicio em zona leve-
moderada de percepcéo subjetiva de esforco em piscina terapéutica sobre capacidade
funcional e percepcdo de dor em mulheres com FM. Participaram do estudo 15
voluntarias com diagnéstico de FM e desenvolveram um protocolo de exercicios em
piscina terapéutica durante 13 semanas com intensidade controlada entre 3 e 5 pela
escala de percepcéo subjetiva de esforco de BORG, alternando uma sessao de
exercicios de membros superiores e uma de membros inferiores. Foram utilizados o
teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e o teste de sentar e levantar cinco vezes
(TSLCV) para avaliacdo da capacidade funcional e para mensurar a intensidade das
dores a Escala Visual Analdgica (EVA). Foi possivel observar que o protocolo de
intervencao terapéutica promoveu melhora significativa da percepcao subjetiva de dor
apenas na terceira sessao, entretanto, ndo exerceu efeitos significativos nas demais
sessfes assim como na capacidade funcional das voluntarias. Conclui-se que o
exercicio feito em piscina terapéutica com intensidade leve-moderada apresentou
pouco efeito sobre a dor e ndo foi capaz de promover melhora significativa da
capacidade funcional de voluntarias com FM.
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A fibromialgia (FM) € uma sindrome crbnica caracterizada por dor
musculoesquelética generalizada, acompanhada de fadiga, disturbios de sono,
ansiedade, depresséo, disfuncdo cognitiva, rigidez articular e muscular que, em
conjunto, prejudicam a capacidade funcional e reduzem as atividades de vida diaria
(HOMANN et al., 2011; MARTINS et al., 2016; MAFFEI, 2020; IMPELLIZZERI et al.,
2021).

Estudos apontam que a FM estd relacionada com distarbios do sistema
nervoso central e do sistema nervoso periférico (MOURAQ, 2011; FELIU-SOLER et
al., 2020; COMITE AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY, 2021) no qual
observa-se um aumento de neurotransmissores excitatérios como glutamato e
diminuicdo dos neurotransmissores inibitdrios como a serotonina no eixo hipotalamo-
adrenal, fazendo com que ocorra um processamento anormal da dor (MOURAO,
2011; MACIEL, 2017; IMPELLIZZERI et al., 2021). Além disso, ha também uma
desregulacdo da liberacdo de dopamina e da atividade de opioides cerebrais
enddgenos, implicando também no processamento anormal da dor na FM
(IMPELLIZZERI et al., 2021).

A FM pode gerar um estado de alerta e consequentemente provocar um ciclo
da dor, que, acaba sendo vicioso, através do agravamento dos sintomas que o
estresse pode causar. Além da dor musculoesquelética generalizada, ha presenca de
sintomas de depressdo e de ansiedade devido a ocorréncia de um sofrimento
psicoldgico. O que necessita de intervencdes que visam na reducdo do quadro algico
e também a melhora dos aspectos psicossomaticos (MONTEIRO et al., 2021).

A prevaléncia da FM é maior no sexo feminino do que no masculino, afetando
cerca de 2% a 8% da populacéo, na faixa etaria acima dos 30 anos (MAFFEI, 2020;
COMITE AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY, 2021; IMPELLIZZERI et al.,
2021).

O tratamento para a FM pode ser farmacoldgico e ndo farmacologico, que
consistem em reducdo do quadro sintomatoldégico de dor e dos sintomas gerais
causados pela FM (CORDEIRO et al., 2020). No tratamento ndo farmacolégico, a
fisioterapia na piscina terapéutica tem sido uma alternativa eficaz como alivio dos
sintomas com 0s exercicios na piscina aquecida (HECKER et al., 2011; ANTUNES et
al., 2016; CORDEIRO et al., 2020).



A piscina terapéutica proporciona um aumento na temperatura corporal que
favorece o aumento do fluxo sanguineo, promovendo o relaxamento e reduzindo o
quadro algico (ANTUNES et al., 2016). Os beneficios causados pela imersédo do corpo
de mulheres com FM em piscina terapéutica aquecida favorecem o trabalho de forca
muscular global, devido a reducéo da dor (OLIVEIRA et al., 2014).

No estudo feito por Amorim et al., (2021) apontou que a piscina terapéutica
pode ser uma importante ferramenta no tratamento da FM, j& que se utiliza dos efeitos
fisicos e fisiolégicos advindos da imersao do corpo em piscina aquecida, auxiliando
na reabilitacdo ou em prevencdes das alteracdes funcionais (AMORIM et al., 2021).

O exercicio em piscina terapéutica pode reduzir a sintomatologia da FM, como
dor e fadiga muscular, além de promover um maior condicionamento fisico e melhorar
a capacidade funcional (BATISTA et al., 2012). Segundo Amorim et al., (2021), a
piscina terapéutica pode ser eficaz como forma de tratamento das disfuncbes
causadas em pacientes com FM, proporcionando uma melhor qualidade de vida.
Entretanto, ainda ndo existe um consenso na literatura se o exercicio de baixa
intensidade desenvolvido em piscina terapéutica poderia promover melhora do quadro
sintomatologico de pacientes com FM. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
analisar os efeitos da prescricdo de exercicio em zona leve-moderada de percepcéo
subjetiva de esforco em piscina terapéutica sobre capacidade funcional e percepcao

de dor em mulheres com diagndstico clinico de fibromialgia.

2 METODOLOGIA

O presente estudo se caracterizou como uma pesquisa do tipo exploratéria
experimental. Em atendimento a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
este estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa — UNIFAFIBE e,
posteriormente, aprovado com o parecer 3.375.628 (ANEXO 1). Além disso,
previamente ao desenvolvimento do estudo, todas as voluntarias assinaram um termo

formal de consentimento livre e esclarecido (APENCICE 1).

2.1 Desenho experimental e participantes
As voluntarias foram avaliadas antes e depois da aplicacdo do protocolo de
exercicios tanto objetivamente — presséo arterial, capacidade aerdbia através do teste

de caminhada de 6 minutos (TC6), poténcia muscular através do teste de sentar e



levantar cinco vezes (TSLCV) — quanto subjetivamente através dos seguintes
guestionarios: escala visual numérica de dor (EVN) e escala de percepc¢ao de esforco
(BORG). Foram realizadas 13 sessdes, as quartas e sextas-feiras em piscina
terapéutica com a temperatura da agua entre 32° e 35°, no periodo de outubro a
novembro de 2021. Vale ressaltar que, como o estudo foi desenvolvido durante a
pandemia do COVID-19, foram tomados todos os cuidados necessarios para mitigar
a transmissdo do virus, como a utilizacdo de mascara durante todo o protocolo
experimental.

Fizeram parte do presente estudo 15 voluntéarias fibromialgicas encaminhadas
ao setor de hidroterapia da clinica-escola do Centro Universitario UNIFAFIBE. As
voluntarias desenvolveram os exercicios prescritos no valor 3 a 5 de acordo com a
escala de percepcao de esforco de BORG — o0 que corresponde a um exercicio de
intensidade leve-moderada.

O presente estudo teve a participacdo de 5 colaboradores responsaveis por
desenvolver o projeto. Sendo um colaborador para prescrever o protocolo de
exercicios, um colaborador para cronometrar o tempo de execucado de cada exercicio
e a guantidade de repeticdes feitas de cada voluntaria de forma individual e trés
terapeutas na piscina terapéutica para auxiliar nas correcées dos movimentos e da

postura de cada voluntaria.

2.2 Critérios de incluséo

Voluntéarias em tratamento na Clinica-Escola da UNIFAFIBE encaminhadas
com diagndstico de fibromialgia por um reumatologista, sem doenca terminal ou
desequilibrio cognitivo severo, sem doencas que comprometam o desenvolvimento

dos exercicios propostos e com idades entre 43 e 74 anos.

2.3 Critérios de excluséao

Foram excluidas voluntarias com disturbios pressoricos graves, com
insuficiéncia renal cronica, com doencas que comprometem o controle dos
esfincteres, com afec¢gBes dermatoldgicas, com artrodeses ou outras intervencdes

gue limitem os movimentos propostos e sem diagnéstico clinico de fibromialgia.

2.4 Percepcao subjetiva da dor



A percepcéao subjetiva de dor foi avaliada por meio da Escala Visual Numérica
de Dor (EVN) (ANEXO 2) antes e ap6s o protocolo de exercicios. A EVN €& um
instrumento unidimensional usada na pratica clinica e pesquisa para a avaliacdo da
intensidade da dor de maneira simples e r4pida. Trata-se de uma linha com duas
extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da linha é marcada “auséncia
de dor” e na outra “maior dor’. E imprescindivel que o paciente tenha contato visual
com a escala, na qual ela deve ser capaz de apontar ou sinalizar ao examinador em
gue grau sua dor esta, além de compreender que uma extremidade indica “sem dor”
e que a outra indica “dor maxima”, no qual foi aplicada antes e apds o desenvolvimento

do protocolo terapéutico de cada sesséo.

2.5 Capacidade funcional
2.5.1 Teste de caminhada de 6 minutos

Para avaliacdo da capacidade aerdbia foi utilizado o teste de caminhada de 6
minutos (TC6), que foi avaliado antes de comecar o protocolo de exercicios em piscina
terapéutica e reavaliado apos a finalizacdo do protocolo de exercicios em piscina
terapéutica. Teve a participacdo de dois avaliadores, sendo um responsavel por
anotar a quantidade de voltas e outro que avaliou o0s sinais vitais antes, durante e apés
0 TC6. O teste foi realizado em uma pista de 27,45 metros. As voluntarias foram
orientadas previamente a andar o mais rapido possivel durante 6 minutos e cada uma
realizou dois testes com intervalo minimo de 15 minutos entre eles, para descanso. A
realizacdo de duas repeticbes do teste visou eliminar o efeito aprendizado e
assegurou a reprodutibilidade do procedimento. Além disso, se caso, ocorreu uma
diferenca superior a 10% da distancia caminhada entre a primeira e a segunda
repeticdo, deveria ser feito um terceiro teste. As voluntarias foram orientadas a terem
sua ultima refeicdo pelo menos duas horas antes do teste, bem como a vestimenta de
roupas e calgados confortaveis, além de manter qualquer medicagéo usual. Antes da
realizacdo do teste, as voluntarias fizeram um periodo de repouso de no minimo 10
minutos. Durante esse periodo, foram avaliados os dados de presséo arterial com
esfigmomanbémetro e estetoscopio (ambos marca Premium), oximetria de pulso

(marca G-TECH) para avaliar saturacéo de oxigénio e nivel frequéncia cardiaca.

2.5.2 Poténcia Muscular



O teste de sentar e levantar cinco vezes (TSLCV) reproduz o ato de sentar e
levantar, em cinco repeticbes realizadas o mais rapido possivel. O teste foi
administrado uma vez na avaliacao antes de comecar o protocolo de exercicios e outra
na reavaliacdo apos a finalizagdo do protocolo de exercicios, com a presenca dos
cinco colaboradores do presente estudo para avaliar e reavaliar o TSLCV. Para todas
as voluntarias, foi realizada uma Unica tentativa ja com a cronometragem (WALLMAN
et al., 2012).

As voluntarias comegaram o teste em uma cadeira sem bragos, tendo o assento
altura de 43cm (WALLMAN et al., 2012). As voluntarias foram instruidas a cruzar os
bracos sobre o térax e sentar com as costas apoiadas no encosto da cadeira. O
avaliador, entdo, demonstrou a técnica correta para realizacdo do teste, inclusive
chegar a posicédo totalmente ortostatica, definida com posi¢do ereta do tronco com
quadris e joelhos em extensdo. A cronometragem iniciava quando o avaliador dizia a
palavra “ja” e cessava quanto as nadegas do participante alcangcavam o assento da
cadeira apo6s a quinta vez em pé (DUNCAN et al., 2011). Os avaliadores solicitavam
as voluntarias que ficassem em pé e voltassem a sentar-se por cinco vezes “0 mais
rapidamente possivel” sem apoio fisico. Nao se utilizaram palavras de encorajamento
ou de linguagem corporal para incentivar a rapidez, de forma que as voluntarias
pudessem escolher por si mesmos a intensidade do exercicio. Se uma voluntaria
parasse durante o teste para descansar, o avaliador devia dizer: “pode permanecer
sentado por quanto tempo quiser e entao continuar quando se sentir em condicoes”,
sem parar o cronémetro.

O desempenho no teste se baseou em sua duracdo, consequentemente,
quanto menor o tempo despendido pelas voluntarias, melhor seriam as suas

capacidades funcionais. Os sinais vitais foram medidos no inicio e no final do teste.

2.6 Familiarizagdo a escala Borg CR-10

A fim de promover uma adaptacao a escala Borg CR-10, foi desenvolvido um
exercicio até que a percepcao subjetiva de esforco alcancasse o valor 3 a 5
(intensidade leve-moderada de acordo com a escala de percepcdo de esforco de
BORG). Este exercicio foi realizado em piscina terapéutica, constituindo-se de
agachamento, partindo da posi¢éo ortostatica com agua na altura do umbigo e, a cada

cinco movimentos foi questionada a paciente qual sua percepcao subjetiva na escala



Borg CR-10 (ANEXO 3). Os numeros de repeticdes relativas as respectivas
percepcbes de esforco foram anotados e utilizados para acompanhamento do

desempenho das voluntérias durante todo o desenvolvimento do projeto.

2.7 Protocolo de exercicios em piscina terapéutica

O protocolo de exercicios em piscina terapéutica foi desenvolvido com o
acompanhamento de cinco colaboradores, nos quais trés acompanharam as
voluntarias na piscina terapéutica durante todo o protocolo fazendo as correcdes de
movimento e postura, um prescreveu 0S exercicios e 0 outro anotou os dados como
tempo do desenvolvimento e repeticdes de cada voluntaria. O protocolo foi composto
por 3 etapas: aquecimento, desenvolvimento e relaxamento. As voluntarias
desenvolveram cada um dos exercicios prescritos no valor 3 a 5 de acordo com a
escala de percepcao de esforco de BORG — o que corresponde a um exercicio de

intensidade leve-moderada.

2.7.1 Aquecimento

O periodo de aquecimento foi caracterizado por deslocamento frontal em fila
dando voltas na piscina (3 voltas para o sentido horario e depois para o anti-horario)
e deslocamento lateral tocando nas bordas da piscina (tocar nas bordas da piscina 4
vezes em cada lado). As voluntarias foram acompanhadas durante todo aquecimento
pelos trés colaboradores que estavam na piscina terapéutica para manter o
distanciamento social necessario e trazer seguranca para as voluntarias.

Cada sesséo contou com um tempo maximo de aquecimento de 5 minutos.

2.7.2 Desenvolvimento

Foram desenvolvidos exercicios para os membros inferiores utilizando a acéo
dos movimentos de abducgéo e aducéo, flexao e extensao de quadril unilateralmente
contra a resisténcia da agua e com os joelhos estendidos (foi realizado para ambas
as pernas), exercicio de agachamento iniciando o movimento com a agua na altura
do umbigo e exercicios de flexdo plantar iniciando também o movimento com a agua
na altura do umbigo. Além disso, foram desenvolvidos exercicios para os membros
superiores submersos na piscina terapéutica utilizando os movimentos de flexao e

extensdo, abducao e aducao vertical e, posteriormente, abducéo e aducéo horizontal



bilateral de ombro e flexdo e extensdo de cotovelo bilateralmente contra a resisténcia
da agua.

Para cada um dos exercicios propostos foram desenvolvidas 1 série Unica com
duracdo em que cada uma das voluntarias atingisse 3 a 5 na percepc¢éo de esforco
de BORG, além disso os exercicios foram realizados de forma alternada por membro,
no qual comecou com os membros inferiores e na outra sessdo comecava com 0S
membros superiores. Adicionalmente, cada sessdo contou com um tempo maximo de

desenvolvimento de 25 minutos.

2.7.3 Relaxamento

Foram desenvolvidos alongamentos ativos para 0S seguintes grupos
musculares: extensores cervicais e do trapézio, levantador da escépula, romboides,
peitoral maior, flexores de punho e méo, quadriceps, isquiotibiais, triceps sural e
flexores de punho e méo sempre bilateralmente. Nos quais, foram desenvolvidos de
forma alternada por membro, se comecou o desenvolvimento com o membro inferior,
os alongamentos eram realizados para membros inferiores e na outra sessao
alongava os membros superiores.

A posicdo para alongamento dos extensores cervicais e do trapézio foi
realizada em postura ereta, com as maos posicionadas em regidao occipital e com os
cotovelos fletidos e préximos, realizou-se uma resisténcia anterior com comando de
voz para que levassem o queixo em direcdo ao peito e para que inspirassem pelo
nariz e expirassem profundamente pela boca.

A posicdo para alongamento do levantador da escapula foi realizada em
posicdo ereta, com 0 a cabeca em rotacdo em angulo de 45° para direita, queixo
inclinado em direcédo ao peito, mao direita sobre a cabeca auxilia 0 alongamento sem
forcar, com comando de voz para que suavemente aproximassem a orelha do ombro
direito por 30 segundos e em seguida trocavam o lado e para que inspirassem pelo
nariz e expirassem profundamente pela boca.

A posigéo para alongamento de romboides foi realizada em posigéo ereta, um
braco estendido com adugé&o horizontal do ombro homolateral e a mao contralateral
na regido do cotovelo realizou uma resisténcia no sentido da manutencéo da adugéo

do braco, com comando de voz para que mantivessem a posi¢cao do braco aduzido e



nao diminuiam a resisténcia imposta e para que inspirassem pelo nariz e expirassem
profundamente pela boca e em seguida trocavam de lado.

A posicao para alongamento de peitoral maior foi realizada em posigao ereta,
em frente a parede da piscina, com um braco em abducao horizontal apoiado na barra
da piscina, em seguida, rotacionaram o tronco e os membros inferiores para fora, com
comando de voz para que mantivessem a posicao e para que inspirassem pelo nariz
e expirassem profundamente pela boca e em seguida trocavam de lado.

A posicao para alongamento de flexores de punho e méo foi realizada em
posicdo ereta, com 0s cotovelos em extensdo, antebracos supinados, com um dos
punhos em extensdo dorsal e a outra mao segura nos 4 dedos no sentido que
mantivessem a extensao dorsal, com comando verbal para que nao flexionassem os
cotovelos e para que inspirassem pelo nariz e expirassem profundamente pela boca
e em seguida trocavam de lado.

A posicdo para alongamento de quadriceps foi ereta, com uma das maos
apoiando na barra ou na borda da piscina e a outra mao homolateral teve que segurar
na regido dorsal do pé e puxasse para tras para que promovesse uma flexdo de joelho,
com comando verbal que mantivessem a postura e a coluna ereta e para que
inspirassem pelo nariz e expirassem profundamente pela boca e em seguida trocavam
de lado.

A posicao para alongamento de isquiotibiais foi realizada em posig¢ao ereta,
com um dos pés apoiados na parede da piscina, com joelho homolateral em extensdo
e apoiado no fundo da piscina e maos apoiadas na borda, com comando de voz para
gue nao flexionassem os joelhos e para que inspirassem pelo nariz e expirassem
profundamente pela boca e em seguida trocavam de lado.

A posicdo para alongamento de adutores de quadril foi ereta, com as pernas
afastadas em abducéo de quadril e com os dois joelhos estendidos, méos apoiadas
na barra, com comando de voz para manter a posicao e para que que inspirem pelo
nariz e expirem profundamente pela boca.

A posicao para alongamento triceps sural foi realizada com um membro inferior
mantido apoiado com quadril e joelho fletidos a frente do corpo enquanto 0 membro
inferior contralateral permaneceu estendido com ambos 0s pés apoiados inteiramente
no chéo da piscina e voltados para frente, as maos posicionadas na barra da piscina,

tronco em ligeira flexdo, com comando de voz para que levem suavemente 0 corpo



para frente e para que inspirassem pelo nariz e expirassem profundamente pela boca
e em seguida trocavam de lado.

Para cada grupo muscular a posicdo de alongamento foi mantida por 30
segundos e cada sessdo contou com um tempo maximo de relaxamento de 10
minutos.

2.8 Processamento dos dados

Todos os dados foram expressos como média + Desvio padrdo. Para todas as
variaveis foi utilizado o teste T-student e foram considerados significativos valores de
p <0,05. Para a analise de normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Quando
a distribuicdo da amostra foi normal (TC6, EVN e Borg) foi utilizado teste para
amostras paramétricas. Por outro lado, quando a distribuicdo da amostra néo foi
normal (TSLCV) foi utilizado o teste de Wilcoxon. As analises graficas e estatisticas
foram realizadas com GraphPad Prism 6 versdo 6.01 para Windows (GraphPad
Software, CA, USA).

3 RESULTADOS

Inicialmente foram selecionadas 15 voluntarias para o desenvolvimento do
projeto, entretanto, nas primeiras semanas houve desisténcias de 7 voluntarias,
restando apenas 8.

A figura 1 apresenta os resultados referentes a percepc¢éo de esforco subjetiva
no valor de 3 a 5 (intensidade de leve-moderada de exercicio de acordo com a escala
de percepcao de esforco de BORG) ao longo do periodo de intervencéo. Ao observar
a intensidade que as voluntarias atingiram na escala de BORG, notou-se que variaram
a intensidade do exercicio entre BORG de 3 a 5, mantendo a intensidade proposta no

estudo.
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Figura 1- Percepcéao subjetiva de esforco ao longo do periodo experimental.
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N=8. Fonte: acervo préprio, 2022.

A figura 2 apresenta os resultados referentes a percepc¢éao subjetiva de dor pela
EVN no pré e pos-intervencgdo nas voluntérias. Foi possivel observar que apenas na
terceira sessao obteve-se melhora significativa na percepg¢ao subjetiva de dor. No
entanto, se levarmos em consideracdo a média da percepcdo subjetiva de dor ha
sempre uma tendéncia de reducdo da dor, mas somente na terceira sessao essa

redugéo foi significativa.
Figura 2 - Percepcéao subjetiva da dor ao longo do periodo experimental.
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EVN: Escala Visual Numérica de Dor. n= 8. * p<0,05 quando comparado ao periodo pds-

intervencao. Fonte: acervo préprio, 2022.
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A figura 3 apresenta os resultados referentes aos testes funcionais, sendo o
TSLCV (Figura 3A) e o TC6 (Figura 3B), que foram realizados na avaliacdo e
reavaliacdo. Com relacdo aos testes funcionais, ndo foi possivel identificar altera¢des
significativas tanto no TSLCV (Figura 3A) quanto no TC6 (Figura 3B).

Figura 3 — Testes funcionais.
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A= Teste de sentar e levantar (TSLCV) (n=8). B= Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) (n=4).

Fonte: acervo proprio, 2022.

4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou os efeitos da prescricédo de exercicio em zona leve-
moderada de percepcéo subjetiva de esforco em piscina terapéutica sobre capacidade
funcional e percepc¢éo de dor em mulheres com diagndstico clinico de fibromialgia, no
periodo de 13 sessdes. Nesse sentido, foi possivel observar com os resultados que o
protocolo de intervencédo terapéutica promoveu melhora significativa da percepcao
subjetiva de dor apenas na terceira sessdo, entretanto, ndo exerceu efeitos
significativos nas demais sessfes assim como na capacidade funcional das
voluntarias.

Vale ressaltar que no periodo de desenvolvimento do protocolo terapéutico as
voluntarias néo tiveram nenhum acompanhamento psicolégico e de reeducacao da
dor para poderem compreender melhor sobre a sintomatologia de seu quadro algico

e também devido ao curto tempo.
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Na revisao feita por Pereira e colaboradores (2014), os artigos selecionados
utilizaram como base o protocolo de atendimento com aquecimento, alongamento,
exercicios aerobicos e relaxamento. Sendo o aquecimento importante para reduzir a
rigidez e preparar para o exercicio, os alongamentos para promoverem uma maior
amplitude de movimento, o exercicio aerdbico para melhorar o condicionamento fisico
e fadiga e, por fim, o relaxamento para promover diminuicdo da dor, estresse e relaxar
a mente (PEREIRA, 2014). Os protocolos apresentados por Pereira e colaboradores
(2014), foram similares aos adotados neste estudo, que se baseou em aquecimento,
no qual as participantes davam voltas ao redor da piscina, o desenvolvimento, que
constava com 0s exercicios resistidos apenas com a resisténcia da agua e o
relaxamento, que se baseava no alongamento. Além disso, no artigo de revisdo de
Pereira e colaboradores (2014), constou a frequéncia de intervencdes entre uma e
trés vezes na semana, o que também se enquadra com 0 proposto neste estudo com
2 atendimentos semanais.

Na revisdo de Oliveira e colaboradores (2015), demonstraram que a duracao
dos programas de tratamento pode variar de 10 sessdes sem periodo adaptativo e
iniciando ja no protocolo proposto até 6 meses, com tempo de intervencdo de 20
minutos a 70 minutos, de uma a trés vezes na semana (OLIVEIRA et al. 2015). Nesse
sentido, no presente estudo foram realizadas 13 sessfes nos meses de outubro a
novembro, com frequéncia de duas vezes na semana e no periodo da manha, o que
corrobora com os dados apresentados na literatura.

Com relacédo ao controle de intensidade de exercicio em piscina terapéutica, foi
possivel observar que as voluntarias do presente estudo mantiveram ao longo de todo
o periodo de intervencao a percepcédo subjetiva de esforco entre Borg 3 e 5, ou seja,
um exercicio leve-moderado. No entanto, foi muito dificil encontrar estudos nas bases
de dados que trouxessem informacdes sobre o controle de intensidade (Borg ou
outras formas) nos programas utilizados em hidroterapia e FM. Nesse sentido, Hecker
e colaboradores (2011), indicaram que foram realizados exercicios de baixa
intensidade durante 23 semanas, subentendendo que variaram entre 3 e 5 na
intensidade de Borg, mas néo deixaram isso claro no estudo, o que demonstra que
este ainda é um campo a ser explorado em estudos futuros.

A hidrocinesioterapia envolve exercicios em agua aquecida em

aproximadamente 30° C a 34° C e pode trazer beneficios como relaxamento muscular,
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reducdo da dor e rigidez, melhora da circulacdo sanguinea e retorno venoso
(HECKER et al., 2011). Adicionalmente, a hidroterapia pode aliviar a dor e melhorar a
qualidade de vida das pessoas com FM (JORGE et al., 2016). No mesmo sentido, o
exercicio fisico por si s6 tem um grande efeito na reducéo da dor, reducéo dos pontos
de sensibilidade, melhora da qualidade de vida, humor e outros aspectos psicolégicos
(VALIM et al., 2013). Silva e colaboradores (2018), desenvolveram um estudo com 13
voluntarias e com o protocolo terapéutico em meio aquéatico composto por 4 fases,
sendo a primeira o aquecimento de forma global, a segunda alongamento dos
membros superiores e inferiores, a terceira exercicios ativos livres para membros
superiores e inferiores e a quarta fase relaxamento, no qual também foi feito de forma
coletiva, ndo deixando claro a intensidade utilizada no estudo, apenas que
respeitaram os limites e evolucao de cada participante. Esse estudo demonstrou que
o cenario geral de EVN pré-intervencdo teve como média de 9.4, sendo uma dor
intensa e apos as sessdes o cenario geral de EVN teve como média final de 5.5, sendo
dor moderada e tendo melhorias significativas. Neste estudo, utilizaram a EVN para
verificar a evolucdo de cada voluntaria, para analisarem se o tratamento proposto
estava sendo efetivo na diminuicdo da dor (SILVA et al.,2018). O que difere dos
achados do presente estudo, que a reducado da dor foi significativa apenas em uma
sessdo, apesar da tendéncia de reducdo nas demais sessoes.

Com relacdo a poténcia muscular, o teste de sentar e levantar cinco vezes
(TSLCV) nédo apresentou melhora significativa apdés a intervencdo adotada no
presente trabalho. Ao comparar com o estudo de Altan e colaboradores (2004), foi
possivel observar que 35 minutos de tratamento, com frequéncia de 3 vezes na
semana durante 12 semanas, tanto no grupo hidroterapia, quanto no cinesioterapia,
ndo houve melhoras significativas apds o protocolo terapéutico com relacao ao teste
de sentar e levantar de 1 minuto (ALTAN et al., 2004), corroborando com os achados
deste estudo.

Segundo a revisdo de Hecker e colaboradores (2012), demonstram estudos
que utilizaram treinamento de baixa intensidade em hidroterapia. Além disso,
identificaram melhoras significantes na varidvel da capacidade funcional TC6 em
diversos artigos tanto no protocolo de tratamento feito piscina terapéutica, quanto em
solo. Por outro lado, Mannerkorp e colaboradores (2002), fizeram um protocolo de

tratamento em piscina terapéutica, uma vez por semana durante seis meses, com
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treinos cardiovasculares e de forca e ndo obtiveram melhora significativa no poés-
tratamento para o TC6. Ja Homann e colaboradores (2011), realizaram apenas uma
comparacao do desempenho feito pelo TC6 sem qualquer tipo de intervencédo em
participantes com diagndstico de FM e do grupo controle com participantes saudaveis
e identificaram que a distancia percorrida pelas participantes com FM foi baixa.
Adicionalmente, Pankoff e colaboradores (2000), em seu estudo multidisciplinar,
incluiram 25 mulheres com fibromialgia para participarem de um programa de
tratamento baseado em teoria cognitivo-comportamental durante 4 semanas, nas
quais fizeram um condicionamento fisioterapéutico com alongamento, fortalecimento
e exercicios aerébicos de baixo impacto realizados em solo, fizeram trés vezes o TC6
antes e ap0s a conclusao intervencdo em dias consecutivos e nao obteve melhora
significativa comparando entre os trés testes. No mesmo sentido, a intervencgéo
adotada no presente estudo nao foi capaz de produzir uma queda significativa na
distancia percorrida pelas voluntarias.

De certa forma, os colaboradores do presente estudo concordam que
houveram limitagGes para o desenvolvimento do projeto, pois a pandemia fez com que
adiasse a data de inicio, que estava prevista para o ano de 2020 e foi liberado apenas
no comeco de outubro de 2021, e também prejudicou a quantidade de sessbes e a
frequéncia das voluntarias na realizacdo da intervencao proposta, principalmente por
pessoas proximas sofrerem com a COVID-19, por medo de contrairem o virus ou por
motivos de salde, o que pode ter influenciado nos resultados apresentados.
Inicialmente constavam 15 voluntarias, mas nas primeiras semanas do estudo, houve
desisténcia de 7 voluntérias, restando apenas 8 que cumpriram completamente o
protocolo proposto. Mesmo assim, algumas ndo compareceram para a reavaliacao de
alguns parametros, o que dificultou a compreenséo de alguns efeitos produzidos pelo

protocolo adotado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender os efeitos da prescricdo de exercicios em
zona leve-moderada de percepcao subjetiva de esforgco em piscina terapéutica sobre
a capacidade funcional e percepcédo de dor em mulheres com diagnéstico clinico de
fibromialgia. Nesse sentido, foi possivel observar que a intervencdo adotada, apesar

de sempre apresentar uma tendéncia de reducdo da dor ao longo do periodo
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experimental, foi capaz de produzir melhora significativa na percepcdo de dor das
voluntarias apenas na terceira sessao. Por outro lado, o protocolo utilizado néo foi
capaz de produzir efeitos significativos sobre a capacidade funcional. Sendo assim,
os resultados apresentados indicam que a utilizacdo de exercicios em intensidade
leve-moderada pode ndo ser o melhor alvo terapéutico em piscina aquecida. Dessa
forma, sdo necessarios mais estudos com um tempo maior de intervencdo, com um
namero maior de voluntarias, equipe multidisciplinar para trabalhar a reeducacéo da
dor em mulheres com FM e explorando diferentes intensidades de exercicio em
piscina para que se encontre uma zona terapéutica alvo que obtenha os melhores

resultados para mulheres com FM.
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APENDICE A - Termo formal de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE ESCLARECIMENTO
TITULO DO PROJETO: Inserir o titulo do seu projeto

Vocé estd sendo convidado(a) a participar deste projeto de pesquisa. Por favor, leia cuidadosamente
toda a informacdo a seguir. Pega-nos para explicar quaisquer palavras ou termos que ndo estejam
claros para vocé. Estamos a sua disposicao para responder qualquer pergunta ou duivida que vocé

tenha sobre esta pesquisa. Ndo assine este termo de consentimento antes de entender todas as
informacdes contidas nele e esclarecer todas as suas duvidas. Apés todos os esclarecimentos, se vocé
decidir participar deste estudo, sera solicitado que assine este termo. Vocé receberd uma cépia deste
termo assinado e deverd guardar sua cépia. Este documento apresenta informacgdes incluindo,
nomes e numeros de telefones importantes, que vocé poderd necessitar no futuro.

Declaro que tomei ciéncia, que fui esclarecido(a) e que ndo tenho duvidas quanto a minha
participacdo nesta pesquisa. De acordo com os termos abaixo relacionados, fui informado que:

1) O objetivo deste estudo é inserir aqui o(s) objetivo(s) do seu estudo. Procure esclarecer ao
participante os termos técnicos, para que o objetivo possa ser compreendido por qualquer pessoa,
independente de seu grau de instrugao.

2) Descrever (em quantos topicos forem necessarios) a quais procedimentos os participantes serdo
submetidos durante o estudo, também de forma clara e com termos de simples compreensao.

3) Descrever (em quantos tépicos forem necessarios) de forma clara e com termos de simples
compreensdo, a quais os riscos o participante sera exposto com a participacdo no estudo e explicar
quais as medidas que serdao tomadas para garantir a seguranca do participante durante todo o
processo
4) Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € SOMENTE para autorizar a utilizacdo dos dados
coletados neste estudo. Estou ciente que tenho total liberdade para pedir maiores esclarecimentos
antes e durante o desenvolvimento da pesquisa. Se tiver qualquer divida poderei entrar em contato
com os pesquisadores.

5) Nao sera oferecido nenhum tipo de pagamento pela minha participagao na pesquisa e que terei
a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdao de minha
responsabilidade.

6) Autorizo, para devidos fins, o uso, a divulgacdo e publicagdo em revistas cientificas dos dados
obtidos nesta pesquisa, desde que eu ndo seja identificado. Tenho, por parte dos pesquisadores, a
garantia do sigilo (segredo) que garante a minha privacidade.

7) Descrever detalhadamente e de forma clara os beneficios (diretos ou indiretos) que o
participante terd com o envolvimento na pesquisa e isso é particular de cada estudo.

8) Entendo que posso fazer qualquer pergunta sobre tudo o que acontece na pesquisa e que eu sou
livre para nao participar da pesquisa ou para retirar meu consentimento de participacao a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo de minha parte.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.

Eu, li

e/ou ouvi o esclarecimento sobre o projeto e compreendi para que serve o estudo, e a qual(is)
procedimento(s) eu serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a qualquer momento, sem

justificar minha decisdo e que isso ndo me prejudicard. Sei que meu nome nao sera divulgado, que

nao terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Diante desse entendimento eu

concordo em participar do estudo.

Bebedouro,  ............. [ o [

Assinatura do voluntdrio ou seu responsavel legal
Documento de identidade: N2

Assinatura do(a) pesquisador (a)responsavel
Nome:
RG:
Telefone:

Assinatura da pesquisadora orientadora
Nome:
RG:
Telefone:

Para notificacdo de qualquer situacao de anormalidade que ndo puder ser resolvida pelos
pesquisadores poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIFAFIBE, pelo telefone (17) 3344-7100- Ramal 219.
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ANEXO 1- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

i CENTRO UNIVERSITARIO
‘ UNIFAFIBE
|

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da prescrigio de exercicio em diferentes zonas de percepgao subjetiva de
esforgo em piscina ferapéufica sobre forga muscular, capacidade aerdbia, qualidade de
vida, qualidade de sono e percepgio de dor em mulheres com diagndstico clinico de

fibromialgia.
Pesquisador: Gustavo Henrique Rigo Canevazzi
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 14872819.2.0000 5387
Instituigao Proponente: Centro Universitario UNIFAFIBE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.373.628

Apresentacao do Projeto:

A fibromialgia &€ uma das doengas mais frequentes nas clinicas de Reumatologia, Ortopedia e Fisiolerapia e
(MARCQUES et al., 2017; HEYMANN et al.,2010) gue tendem a sobrecarregar o sistema de sadde
[(HEYMANN et al., 2010; SALTARELI et al., 2008). Sua sintomatologia basica & dor musculoesguelética
generalizada e crénica, fadiga, diminuigao de gualidade de vida, diminuigao da qualidade do sono, com
CAusa & cura ainda desconhecidas (GRAYSTON et al., 2019; BINKIEWICZ-GLISKA et al., 2014; GRODMAN
etal., 2011; SARZI-PUTTINI, et al., 2008; PROVENZA =t al., 2004). Além disso, o aspecto psicologico de
pessoas com esta patologia parece afetar diretamente o quadro clinico destes individuos (REZEMDE et al.,
2013; HOMANN et al., 2012; PIETRANGELO et al., 2008; VAN HOUDENHOVE et al., 2006).

Com o intuito de amenizar ou até mesmo reverter o quadro clinico destes pacientes, abordagens
farmacoldgicas tém sido amplamente utilizadas. No entanio, estas estratégias tém-se mostrado pouco
eficazes na diminuigdo da dor musculoesquelética e no controle dos distdrbios de humor (WALKER et al.,
2016; HAUSER et al., 2014; NUESCH et al., 2013). Isto abre espaco para abordagens ndo farmacoldgicas
como a prescrigao terapéutica de exercicios fisicos (SOSA-REINA et al., 2017; BUENO et al., 2012; VALIM
et al., 2003; AMBROSE et al., 2015; SIM, et al., 1999).

Messe sentido, os exercicios sao feramentas eficazes na diminuicio aguda da dor, liberam

Enderego: Rua Prol® Orlando Franga de Canmadho, 323

Bairma: Centro CEP: 1a7o1-om0
UF: 5P Municipio: BEEECOURD
Telefone: 17333247100 Fax: (17)3344-7100 E-mail: cap@unirance.com.br
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neurotransmissores de bem-estar & melhoram a capacidade funcional, principalmente a longo prazo
(ALVAREZ-GALLARDO et al., 2018; BUSCH et al., 2011; SUMAN et al., 2009). No entanto, & ainda pouco
consensual gual a 7 melhor modalidade de exercicios — resistido, aerdbio, alongamento ou uma combinagao
destes — e qual a intensidade adequada a ser prescrita para essa populagio — baixa, media ou alta
(ANDRADE et al., 2018; ERNBER®G, et al., 2018; HAUSER et al., 2010; HECKER et al., 2011; WIGGERS, et
al., 19946).

A hidroterapia, por sua vez, apresenta-se promissora porque a literafura aponta que além dos beneficios
terapéuticos promovidos pelo exercicio, as propriedades hidrostaticas aliadas a temperatura elevada da

Cominuacdo do Parscer: 3.372.028

pigcina terapéufica permitermn maiores analgesia e relaxamento muscular a curto prazo (SOUSA ef al., 2017;

LETIERI et al., 2013; BIDOMDE et al., 2014; SILVA et al., 2012; CANDELORO ei al., 2007). Desta forma,

encontrar uma zona adequada de esforgo para prescrigao terapéutica de exercicios @ fundamental para

ampliar a melhora na qualidade de vida destes pacientes sem ter que recorrer a farmacos (NOESCH et al.,

2012; GRAEF et al., 2006) que a longo prazo podem ser deletérios aos sistemas bioldgicos (BORGES-
COSIC et al., 2018; BUSCH et al., 2011; VALIM et al., 2003).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analizar oz efeitos da prescrigao de exercicio em diferentes zonas de percepgao subjetiva de esforgo em
piscina terapéutica sobre forga muscular, capacidade aerdbia, qualidade de vida, qualidade de sono &
percepgao de dor em mulheres com diagndstico clinico de fibromialgia.

Objetivos especificos

Verificar os efeitos de diferentes intensidades de exercicio em piscina terapéutica desenvolvidos por
mulheres com diagndstico clinico de fibromialgia sobre:

Forga muscular

Capacidade aerobia

Qualidade de vida

Qualidade de somo

Percepgao subjetiva de dor antes e apds o protocolo de exercicios

Dor mos tender-points

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As volumtdrias serdo submetidas a questiondrios, testes fisicos e ab protocolo de exercicios que as

Enderega: Aua Prolf Orando Franga de Canvaiho. 323

Bairro: Cento CEP: 14701070
UF: sF Munigipio: sEEECOULRD
Telefome: |17j3324-7100 Fax: [17j3384-7100 E-miil: cep@unitanbe. com.br
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voluntarias comumente jia desenvolvem em seus tratamentos na clinica escola de fisioterapia do
UNIFAFIBE. Os questiondrios sdo compostos por diferentes questies que serao explicadas amplamente as
voluntarias para que elas nao s sintam envergonhadas, timidas, aflitas e que ndo desenvolva qualquer tipo
de mal-estar psicolégico. Além disso, nenhuma das questdes gue serdo desenvolvidas apresenfam
perguntas intimas, politicas, religiosas ou que promovam consirangimento.

Com relagio aos testes fisicos e ao protocolo de exercicios que as voluntdrias desenvolverdo, estes
estimulos poderdo desenvolver desconfortos musculares, cansago, fadiga e dores articulares. Para
minimizar estes possiveis efeitos, todos os movimentos serdo orfentados com base na biomecanica
adequada de execugdo, serdo desenvolvidos em superficies plana, sem presenca de obstaculos, sem

Coninuacin do Panscer: 3.373028

impacto & com supervizdo individual para que o3 movimentos sejam desenvolvidos com precisdo.

Adicicnalmente, vale destacar que todas as intervengbes so serdo desenvolvidas se as voluniarias
esliverem de acordo com o Termo de Consenfimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além do exposio, em toda
=e£3380, antes da execugio do protocolo de exercicios, serdo avaliados os dados vitais de cada voluntiria e
serao questionadas se sentem desconfortaveis ou com dor que possa impedi-las de realizar os movimenios
presenies no profocolo previamente exposio a elas.

Beneficios:
As voluntarias obterdo diferentes beneficios gque os proprios exercicios hidrocinesioterapéuficos podem
desenvolver, como diminuicdo aguda e crdnica da dor, melhora na qualidade do sono, relaxamento

promovido pela temperatura da agua, melhoras nas capacidades aerdbia, anaerdbia lalica e alatica,

aumento de forga muscular, melhora da marcha € da coordenagdo motora e, consequentemente, melhora
na qualidade de vida.

Além disso, as voluntarias poderao, mediante os resultados encontrados nesta pesquisa, obter beneficios
ginda melhores, visto que a metodologia proposia pode maximizar os beneficios supracitados, podendo
promover uma redugao ainda mais drastica do espectro sintomatolégico fibromialgico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesguisa apresenta um bom delineamento metodoldgico e atende aos critérios exigidos pelo
CONEP.

Consideracoes sobre oz Termos de apresentacao obrigatoria:
O projeto de pesquisa apresenta a autorizagdo para execucao da pesquisa e folha de rosto de

Enderego: Aua Pral® Orando Franga de Canmaiho, 323

Bairm: Centro CEP: 14.701-070
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Prigirm 02 5w 08

24



A

UNIFAFIBE

Comnuacan do Fanscer: 3373028

forma cometa.

O TCLE apresenta uma linguagem muito complexa. Sugere-se que seja revisio os termos utilizados de
acordo com o nivel de escolaridade da amostra da pesguisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

CENTRO UNIVERSITARIO

o ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tpu[hcmnaltu Arguiva Postagem Autor E_ihm;au
Informagoes Basicas|PE_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 28052019 Aceito
do Projeto BOJETO 1366023, 18:16:53 |

Folha de Rosto Folhaderostoassinada. pdf 28052019 | Gustavo Henrigue Aceiln
| _ 18:14:39 ) Rigo Cansvazzi

Declaragao de AutorizacaoOswaldo pdi 28052019 | Gustavo Henrigue Aceiln
Instituican 181307 |Rigo Canevazzi

Infragsiruura - L

Qutros LattesBarbara. pdf 28062019 | Gustavo Henrique Aceito
| _ _ _ 18:11:35 | Rigo Cansvazrzi

Qutros LattesGustavoCanevazzi.pdf 28052019 | Gustavo Henrique Aceito
| _ _ _ 18:10:11 ) Rigo Canevazzi

Projeto Detalhado /| ProjetoFibromialgiaGustavoCanevazzip| 27052019 |Gustavo Henrigue Aceiio
Brochura di 182953 |Rigo Canevazzi

Investigadaor — - i i
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27052019 | Gustavo Henrigue Aceiln
Assentimento / 182649 |Rigo Canevazzi

Justificativa de

Auseéncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao
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BEBEDOURO, 06 de Junho de 2019
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Valéria Aparecida Chechia
(Coordenador(a))
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ANEXO 2- ESCALA VISUAL NUMERICA (EVN)
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ANEXO 3- PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (BORG)

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO o

DEMASIADO LEVE °
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO
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E
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