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RESUMO

7

Introducdo: A fibromialgia é considerada uma das doengas reumdticas mais
prevalentes no Brasil. Os principais sintomas caracterizam-se pela presenca de dor
musculoesquelética, distirbios do sono, parestesia de extremidades e fadiga. O
Distensionamento Miofascial Aquatico (DMA) é caracterizado como uma técnica de manuseio
para a liberagdo do musculo, fascia e estruturas periarticulares, com enfoque na melhora da
flexibilidade. Objetivo: Verificar a aplicacdo do DMA, associado a terapéutica aquatica em
pacientes com fibromialgia, e avaliar o impacto dessa a¢do na qualidade de vida destes.
Método: A pesquisa foi realizada com 8 mulheres com fibromialgia, igualmente subdivididas
em dois grupos: grupo intervengdo DMA (GIDMA), submetido a hidrocinesioterapia, associado
a técnica de DMA; e o grupo controle (GC), submetidos apenas a hidrocinesioterapia. Os
dados foram coletados por meio do questionario de impacto da fibromialgia (QIF); questionario
de dor de McGill e a escala analégica de dor (EVA). Resultados: Os testes estatisticos ndo
paramétricos utilizados para a obtencé@o dos resultados foram o teste de Kruskal- Wallis,
Mann- Whitney e Wilcoxon. No questionario QIF foi possivel observar que no GIDMA a
mediana diminuiu de 73,99 para 41,17 e no GC diminuiu de 85,57 para 43,22. Portanto, ambos
0s grupos representaram melhora na qualidade de vida. No questionario McGill ndo foi
observado resultados estatisticamente significantes. No EVA observou-se melhora da dor no
GDMA apenas de forma imediata. Conclusdo: Ambos os grupos apresentaram melhora da
gualidade de vida, porém, somente no grupo GDMA houve melhora significativa na diminuigéo

da percepcéo de dor.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is considered one of the most prevalent rheumatic
diseases in Brazil. The main symptoms are characterized by the presence of musculoskeletal
pain, sleep disturbances, fatigue and paresthesia of extremities. The aquatic myofascial
distensioning (AMD) is characterized as a handling technique for the release of the muscle,
fascia and periarticular structures, with a focus on improving flexibility. Objective: To verify the
application of the AMD associated with aquatic therapy in patients with fibromyalgia, and
evaluate the impact of this action on their life quality. Method: The study was conducted with

eight women with fibromyalgia subdivided into two groups: AMD intervention group (GIAMD)
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subjected to hydrokinesiotherapy associated with AMD technique; and the control group (CG),
subject only to hydrotherapy. Data were collected through the Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ); McGill pain questionnaire and the analog pain scale (VAS). Results: The
non-parametric statistical tests used to obtain the results were the Kruskal-Wallis test, Mann-
Whitney and Wilcoxon. In the QIF questionnaire was observed that the GIAMD the median
decreased from 73.99 to 41.17 and GC decreased from 85.57 to 43.22. Therefore, both the
groups represented improvement in life quality. In the McGill questionnaire was not indentified
any statistcly significant results. In EVA there was pain improvement in GAMD group, only
immediately after treatment. Conclusion: Both groups improved their life quality, but only in

GAMD group there was significant improvement in reducing the perception of pain.

Keywords: Hydrotherapy, Fibromyalgia, Physical Therapy Specialty.
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INTRODUCAO

A fibromialgia é definida como uma das doencas reumaticas mais frequentes. Os
sintomas caracterizam-se pela presenca de dor musculoesquelética, disturbios do sono,
fadiga, rigidez matinal e parestesias de extremidades. Além disso, outras comorbidades estéo
associadas, tais como: altos niveis de ansiedade, depressao e percep¢ao ao estresse. Desse
modo, a patologia afeta diretamente a qualidade de vida desses individuos (PROVENZA,
2006; RAMIRO et al, 2013).

Embora a fibromialgia seja uma doenca frequente, pouco se conhece sobre a etiologia
e patogénese. Diversos fatores podem contribuir para o surgimento da doenca, acreditando-
se que é uma desordem funcional causada por histéria de vida negativa, estresse e fatores
genéticos. Dessa forma, ndo existem tratamentos pré-estabelecidos para os portadores da
doenca (DIAS et al, 2010). Um estudo realizado a partir de uma reviséo da literatura identificou
uma prevaléncia da doenca entre 0,66 e 4,4 % da populacdo, sendo mais frequentes em
mulheres com faixa etaria de 35 e 60 anos (CAVALCANTE et al, 2006).

Heymann et al (2006), por meio do consenso brasileiro do tratamento de fibromialgia,
propde a realizacdo de exercicios musculoesqueléticos, aerdbicos e alongamento, como um

dos principais pilares para o tratamento destes individuos.

A fisioterapia aquética, também conhecida como hidrocinesioterapia, é reconhecida e
considerada como detentora de grande eficacia no tratamento de fibromialgia, uma vez que
agrega exercicios cinesioterapéuticos (aerébicos, alongamentos e relaxamento) com os
beneficios dos efeitos terapéuticos da imersao (diminuicdo da dor e descarga de peso)
(HECKER et al, 2011; BARROS et al, 2012).

LETIERI (2013) analisou a dor, a autopercepcao de saude, a qualidade de vida e a
depressdo de pacientes com fibromialgia tratados com hidrocinesioterapia. O estudo foi
realizado com 64 individuos do sexo feminino, separados em dois grupos: hidrocinesioterapia
e grupo controle. O primeiro grupo foi submetido ao tratamento em piscina terapéutica
aquecida a 33°C, num total de 30 sessfes. Foram obtidos resultados satisfatorios,

comprovando a eficacia da hidrocinesioterapia em todas as dimensdes avaliadas.

O Distensionamento Miofascial Aquatico (DMA) é uma técnica da fisioterapia aquética,
atualmente estudada e pesquisada na Clinica de Fisioterapia da UPM (Campus Alphaville —
Setor de Fisioterapia Aquética), que vem ao encontro da terapéutica preconizada para
fibromialgia, ja que, caracterizado como uma técnica de manuseio para a liberacdo do
musculo, da fascia e estruturas periarticulares, e desenvolvida em piscina aquecida a 34 °C,

tem enfoque na prevencéo e no tratamento da flexibilidade.
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Carla Satie e col. (2011) realizaram o primeiro estudo sobre o DMA na UPM, com o
objetivo de avaliar o efeito do DMA na flexibilidade anterior em 20 mulheres jovens. Foram
divididos dois grupos: grupo controle e grupo intervengdo. O primeiro grupo foi submetido
somente a imersdo por 30 minutos, e 0 segundo grupo submetido a imerséo associada ao
distensionamento. Os resultados apresentaram um maior ganho de flexibilidade anterior do

grupo intervencdo quando comparado ao grupo controle.

Com isso, € de grande interesse e importancia investigar a aplicagdo do DMA
associado a terapéutica aquatica para tais pacientes. Portanto, o objetivo desse estudo é
incluir o DMA nas terapias aquaticas em grupo para pacientes com fibromialgia, atualmente
desenvolvidas na Clinica de Fisioterapia da UPM de Alphaville e, por fim, avaliar o impacto

dessa acédo na qualidade de vida das pessoas envolvidas no tratamento.
REFERENCIAL TEORICO

Estudos comprovam que o tratamento fisioterapéutico da fibromialgia promove o
aumento ou manutencdo da funcionalidade dos individuos. Sabe-se que os pilares para
melhora da sintomatologia estdo diretamente relacionados com alongamento,
condicionamento fisico e relaxamento (BOHONI, 2015; HEYMANN,2006).

Visto que as propriedades fisicas da &gua atuam no corpo em imerséo, facilitando os
movimentos de grande amplitude e a diminui¢cdo da carga articular ao promover o relaxamento
muscular, a fisioterapia aquatica se mostra de grande importancia, pois os pilares
responsaveis para melhora das repercussdes clinicas da fibromialgia sdo mais facilmente
trabalhados do que em solo (BOGONI, 2015; COELHO, 2015).

Segundo Costa, 2012 e PITHON, 2011, a liberacdo miofascial é caracterizada por
liberar bandas de tensdo presentes na fascia muscular, proporcionando um melhor
desempenho na funcionalidade, no alongamento, no aumento da amplitude de movimento e

no relaxamento dos musculos contraidos.

Um estudo realizado por Sanches, 2011, sobre a aplicabilidade da liberacdo miofascial
em pacientes com fibromialgia, demonstrou que além da técnica diminuir a sensibilidade
dolorosa e os niveis de ansiedade, também promove uma melhor qualidade do sono e da
funcéo fisica. Por isso, o Distensionamento Miofascial Aquético esta diretamente relacionado
a liberagcdo do complexo musculo tendineo, com uma aplicabilidade que visa a acéo

preventiva e terapéutica nas alteragcfes da flexibilidade do corpo (SATIE, 2011).

VIEIRA (2013) realizou um estudo sobre DMA com o objetivo de avaliar a técnica em
universitarias de 19 a 21 anos, durante trés momentos: antes da técnica, apos a técnica e
guatro horas apés a aplicacdo do DMA. O estudo foi realizado com 22 mulheres, separadas

igualmente em dois grupos: grupo controle, no qual s6 realizavam a imersdo em piscina
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aquecida a 34°C; e o grupo intervencao, submetido a imerséo associada a técnica. O estudo
obteve como resultados o aumento da flexibilidade apds e quatro horas depois da aplicacdo

do distensionamento.

Diante das consideracdes expostas, a melhora na qualidade de vida - obtida pela
fisioterapia aquatica - e a liberacdo miofascial devem ser estudadas em conjunto, por meio do
distensionamento miofascial aquatico, a fim de proporcionar subsidios cientificos para o

tratamento e a prevencao referentes a sintomatologia da fibromialgia.
METODO
Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo descritivo comparativo longitudinal com
amostra semiprobabilistica ap6és aprovagdo da comissdo de ética da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, por meio da plataforma Brasil, CAAE: 44371215.90000,0084.

Os dados foram coletados por meio da utilizagéo das escalas: Questionario de impacto
da Fibromialgia (QIF) e Questionario de Dor de McGill, aplicadas no inicio e final de 2 (dois)
meses de atendimento em grupo de pacientes com fibromialgia, e a escala analégica de dor

(EVA), aplicada no inicio e no final de cada intervencao.
Participantes

Foram convidados a participar desse estudo 8 participantes do sexo feminino, do
estado de Sao Paulo, submetidas a uma avaliagdo inicial para identificacdo dos critérios de

incluséo e exclusao.
Critérios de incluséo
- Mulheres com fibromialgia;
- Adaptadas parcialmente ou totalmente ao meio liquido (piscina).
Critérios de excluséao
- Medo do meio liquido;
- Fibromialgia associada a outras doencas;
- LesBes dermatolégicas.
Aspectos éticos contemplados

- A instituicdo na qual foi realizada a coleta de dados, Universidade Presbiteriana
Mackenzie, Campus Alphaville, foi informada por meio da carta de informacdo e

consentimento enviada & instituicao;
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- Antes de dar inicio a qualquer tipo de coleta de dados, o projeto foi submetido a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie;

- Todos os participantes convidados a participar foram esclarecidos sobre a proposta
do estudo, os manuseios realizados, o local da realizacdo (Clinica de Fisioterapia da
Universidade Presbiteriana Mackenzie Alphaville), o vestuario necessario (mai6é e touca de

natacao), os critérios de inclusé@o e exclusdo e o periodo de desenvolvimento;

- As participantes que preencheram os critérios de inclus&o foi oferecido um encontro
para as explicac@es e orientacdes sobre a fibromialgia e o tratamento de fisioterapia aquatica
associado com o DMA, além de sua importancia na qualidade de vida, com o intuito de

estimular a participacdo dos pacientes;

- Todos os procedimentos foram realizados em grupo na Clinica de Fisioterapia da
Universidade Presbiteriana Mackenzie Alphaville em dias e horarios previamente

estabelecidos e combinados com as participantes;

- As participantes, depois de esclarecidas, confirmaram sua participagéo assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a Carta de Informagé&o ao Sujeito de Pesquisa.
Materiais

- Consultério da Clinica de Fisioterapia da Universidade Presbiteriana Mackenzie
Alphaville;

- Piscina aquecida a 34°C (1,20 de profundidade) da Clinica de Fisioterapia da
Universidade Presbiteriana Mackenzie Alphaville;

- Bolas de borracha (Mercur n°3);
- Aquatubo de EVA

- Flutuador (espaguete);

- Escalas FIQ, McGill e EVA.
Procedimentos

Apbés a aprovagdo do Comité de Etica para pesquisas com seres humanos,
informando a instituicdo e obtendo o consentimento desta, as participantes selecionadas
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo foram orientadas sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, com a confirmag&o de sua participagdo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foram divididas aleatoriamente,
por meio de sorteio, em 2 grupos com 4 participantes em cada: Grupo Intervengcdo DMA
(GIDMA), submetido a hidrocinesioterapia associada a técnica de DMA; e Grupo Controle

(GC), submetido apenas a hidrocinesioterapia.
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As participantes de todos os grupos foram avaliadas por meio das escalas FIQ e McGill
no primeiro dia e apds 2 meses de atendimento, o qual foi realizado uma vez por semana, no
grupo de fisioterapia aquatica para pacientes com fibromialgia da Clinica de Fisioterapia da
UPM.

Medidas de Intervencéo
Grupo controle - avaliacdo inicial e apos trés meses de tratamento em grupo.

Grupo Intervencao DMA —foi realizado o DMA ap0s a proposta de exercicios do grupo,
na piscina aquecida a 34°C (exercicios aerébios, de alongamento da cadeia muscular

posterior e relaxamento final).
- Manobras do DMA - Distensionamento Miofascial Aquatico

A sequéncia do distensionamento inicia-se na planta do pé e finaliza-se na fronte
(regido acima dos olhos). Serdo adotadas 3 posturas béasicas na piscina para a execugado dos
movimentos (ortostatismo, cubo e flutuagéo dorsal). Os movimentos serdo organizados em 2

fases:

Primeira fase (Fase 1): Realizacdo dos movimentos, pelo proprio sujeito, utilizando
uma bola de borracha tamanho 3 da marca Mercur, com acompanhamento e orientacdo do

fisioterapeuta. Segunda fase (Fase 2): Movimentos realizados apenas pelo fisioterapeuta.
FASE 1: Movimentos realizados pelo sujeito.

Movimentos 1, 2, 3 e 4: Paciente sem apoio imerso em ortostatismo préximo a lateral

da piscina.

Movimento 1. Face plantar do pé: Deslizamento com pressdo da bolinha,

verticalmente, na fascia plantar, enfatizando borda medial e lateral do pé (15 vezes).

Movimento 2. Face plantar (ou medial do pé€) - movimentos circulares em toda fascia

plantar - calcanhar, médio pé e retro pé (15 vezes em cada regiao).

Movimento 3. Face plantar do pé: Deslizamento com pressdo da bolinha,
horizontalmente, na base dos metatarsos (I° ao V°), com calcanhar apoiado no chéo (fundo

da piscina) (15 vezes).

Movimento 4. — Na posicao anterior, direcionar um passo a frente com o outro membro

(alongamento do triceps sural) — permanecer durante 1 minuto.
Movimentos 5, 6, 7 e 8: Paciente em ortostatismo recostado na parede da piscina.

Movimento 5. “Quebra nozes” A e B:
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A) comprimir a bola na regido péstero-medial do joelho (comprimindo a origem do
m. gastrocnémio mais as inser¢cdes musculares do mm. semitendinoso e semimembranoso),

realizar a flexao passiva do joelho (com suas proprias maos). Permanecer durante 1 minuto.

B) comprimir a bola na regido péstero-medial do joelho (comprimindo a origem do
m. gastrocnémio + a inser¢cao do m. biceps femoral), realizar a flexdo passiva do joelho (com

suas proprias maos). Permanecer durante 1.

Movimento 6. Deslizamento com pressdo da bolinha, circularmente, abrangendo a

regido do m. gliteo maximo (15 vezes).

Movimento 7. Deslizamento com pressdo da bolinha, circularmente, abrangendo a

regido sacral (fascia sacral + m.eretor da espinha) (15 vezes).

Movimento 8. Deslizamentos com pressao da bolinha, “desenhando” tracos verticais
na regido dos musculos espinhais, paralelamente a coluna vertebral. 15 repeti¢cdes iniciando
em 5 pontos que subdividem tal distancia: acima da crista iliaca, costelas flutuantes, préximo

a T12, borda inferior medial da escépula, metade da borda medial da escapula até C7.
FASE 2. Movimentos realizados apenas pelo fisioterapeuta.

Paciente na posicdo de flutuacdo em decubito dorsal, suportado por flutuador
(espaguete) na regido poplitea de ambos os joelhos unidos, com a cabeca apoiada nas maos

do fisioterapeuta.

Sequéncia dos deslizamentos com pressdo, realizados em 3 repeticdes locais,

manualmente, pelo fisioterapeuta.
- C7 a occipital — sentido caudo-cranial.

- Couro cabeludo féascia epicranica. Pressdo e movimentos com a ponta dos

dedos. Sentido caudo-cranial.

- Mdsculo frontal. Das sobrancelhas até couro cabeludo. Com as 2 maos do

fisioterapeuta simultaneamente.
- Presséao digital no m. orbicular dos olhos. Bilateralmente.

- 3 Repeticbes de deslizamentos com pressédo nas regides: temporal, m. masseter

e mm. infra hidideos.
- Finalizacdo com trag&o global com apoio da base do cranio.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados referem-se aos 8 participantes, randomizados em dois

grupos. Eles foram obtidos por meio dos dados, utilizando o Questionario de Impacto da
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Fibromialgia (QIF) e Questionario de Dor de McGill, que foram aplicados antes e apo6s o
tratamento de 2 meses (2 vezes por semana), e a Escala Analdgica de Dor (EVA), aplicada
antes e apoés cada intervencao.

Os valores estao representados em tabelas e gréficos. A andlise dos dados ocorreu
por meio dos testes Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Wilcoxon. Neste trabalho, foi definido
como nivel de significancia p < 0,07 (7%). Optou-se pela utilizacéo de testes ndo paramétricos,

pois a amostragem era inferior a 30 sujeitos.

Na tabela abaixo (figura 1) pode-se observar os resultados encontrados referentes ao
QIF, ou seja, relacionados a qualidade de vida das participantes antes e ap0s a intervencao.

A andlise foi realizada por meio do teste Wilcoxon.

QIF Mediana Desvio Padrdo N IC P-valor
Antes 73,99 12,33 4 12,09
GDMA 0,068
Depois 41,17 5,98 4 5,86
Antes 85,57 24,38 4 23,89
Controle 0,068
Depois 43,22 22,52 4 22,07

Figura 1: Tabela com os resultados da compara¢éo por momentos por grupo em QIF.

Ao observar o p-valor da figura 1, conclui-se que os dados séo estatisticamente
significantes entre os momentos antes e depois dos grupos, pois o p< 0,07. No grupo GDMA,
a mediana representada na tabela 1 diminuiu de 73,99 para 41,17 e 0 mesmo ocorreu com o
grupo controle, diminuindo de 85,57 para 43,22. Portanto, ambos o0s grupos apresentaram

melhora na qualidade de vida.

Na figura 2 é possivel observar a comparacao dos momentos QIF por grupo, antes e
depois da intervencao, ilustrando, por meio de gréaficos, os mesmos resultados apresentados

na figura anterior.
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Compara Momentos por Grupo em QIF
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Figura 2: Grafico comparando momentos por grupo em QIF.
Na figura 3 podem ser observadas as comparacdes dos descritores de dor, do

guestionario MacGill, dos grupos GDMA e controle, antes e depois das intervencdes.

MacGill Descritores Mediana DesvioPadrdo N IC  P-valor
GDMA 10,00 0,50 4 0,49
Antes 0,317
Controle 10,00 0,00 4 -X-
Sensorial
GDMA 9,00 2,83 4 2,77
Depois 0,278
Controle 8,00 4,00 4 3,92
GDMA 5,00 0,50 4 0,49
Antes 0,317
Controle 5,00 0,00 4 -X-
Afetivo
GDMA 4,00 2,22 4 217
Depois 0,189
Controle 1,50 1,29 4 1,27
GDMA 1,00 0,00 4 -X-
Antes 1,000
Controle 1,00 0,00 4 -X-
Avaliativo
GDMA 1,00 0,00 4 -X-
Depois 0,317
Controle 1,00 0,50 4 0,49
GDMA 4,00 0,50 4 0,49
Antes 0,495
Controle 3,50 0,58 4 0,57
Miscelanea
GDMA 4,00 1,00 4 0,98
Depois 0,037
Controle 0,50 1,41 4 1,39

Total Antes  GDMA 20,00 1,50 4 147 0,739
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Controle 19,50 0,58 4 0,57
GDMA 18,00 5,97 4 5,85

Depois 0,149
Controle 11,50 6,29 4 6,17

Figura 3: Compara Grupos por Momento em MacGill Descritores
Embora a mediana, representada na tabela 3, tenha diminuido em todos os descritores
antes e depois da intervencao, exceto na descri¢do avaliativo GDMA, que manteve a mediana
de 1,00, os dados nao sao considerados estatisticamente significantes, pois o P- valor ndo

corresponde a < 0,07.

Na figura 4 é possivel observar a mesma comparacdo acima descrita, representada

por graficos.
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Figura 4: Grafico comparando momentos por grupo em QIF.
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Na figura 5 é possivel observar a comparagéo dos grupos por momento em McGill Dor.

Desvio

MacGill Dor Mediana Ny N IC P-valor
Padrao
GDMA 26,50 1,73 4 1,70
Antes 0,137
Controle 17,50 5,56 4 5,45
Sensorial
GDMA 15,00 8,21 4 8,04
Depois 0,773
Controle 15,00 9,00 4 8,82
GDMA 9,50 2,08 4 2,04
Antes 0,882
Controle 9,50 0,96 4 0,94
Afetivo
GDMA 6,50 4,19 4 4,11
Depois 0,191
Controle 1,50 1,71 4 1,67
GDMA 4,00 1,15 4 1,13
Antes 0,544
Controle 3,50 1,29 4 1,27
Avaliativo
GDMA 2,50 1,71 4 1,67
Depois 0,180
Controle 1,50 0,96 4 0,94
GDMA 10,50 3,95 4 3,87
Antes 0,772
Controle 9,50 2,50 4 2,45
Miscelanea
GDMA 7,00 2,22 4 2,17
Depois 0,028
Controle 0,50 2,38 4 2,33
GDMA 49,00 6,24 4 6,11
Antes 0,149
Controle 39,00 9,29 4 9,10
Total
GDMA 35,00 13,96 4 13,68 0,149
Depois
Controle 19,50 12,73 4 12,47

Figura 5: Tabela com resultados da comparac¢&o de grupos por momento em McGill Dor

Ao observar a figura 5, conclui-se que os dados ndo sdo estatisticamente significantes,
embora todos os valores da mediana tenham diminuido. Porém, podemos verificar que o
grupo controle obteve uma maior diminuicdo da intensidade dos descritores, pois a mediana
passou de 39,00 para 19,50, jA o GDMA diminuiu de 49,00 para 35,00 apresentando, assim,

uma melhora em menor proporcao.



Universidade Presbiteriana Mackenzie

Na figura 6 € possivel verificar a comparagdo dos momentos MacGill Dor por grupos,
antes e depois da intervengéo:

Compara Momentos por Grupo em MacGill Dor
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Figura 6: Grafico comparando Momentos por Grupo em MacGill Dor.

Para finalizar, na figura 7 foram comparados os 4 blocos criados para a analise do
EVA, com o intuito de verificar se houve diminuicdo da dor. E importante ressaltar que cada
bloco corresponde a 4 sessdes, ou seja, a cada quatro datas de intervencgéo, existe um bloco.
A andlise foi realizada separadamente em cada momento e grupo. Os dados foram obtidos
por meio do teste Kruskal-Wallis.



X1l Jornada de Iniciagéo Cientifica e VI Mostra de Iniciagdo Tecnolégica

EVA Mediana Desvio Padrao N IC  P-valor
Bloco 1 6,00 2,01 12 1,13
Bloco 2 5,00 2,11 9 1,38

GDMA 0,596
Bloco 3 5,00 2,15 12 1,21
Bloco 4 6,00 2,86 14 1,50

Antes

Bloco 1 7,00 1,99 14 1,04
Bloco 2 8,00 3,53 13 1,92

Controle 0,699
Bloco 3 5,00 3,77 15 1,91
Bloco 4 7,00 3,99 13 2,17
Bloco 1 3,00 2,05 12 1,16
Bloco 2 1,00 2,62 9 1,71

GDMA 0,078
Bloco 3 3,00 1,83 12 1,03
Bloco 4 1,50 1,76 14 0,92

Depois

Bloco 1 3,00 2,17 14 1,14
Bloco 2 5,00 2,50 13 1,36

Controle 0,963
Bloco 3 3,00 2,87 15 1,45
Bloco 4 5,00 2,84 13 1,54

Figura 7: Tabela com os resultados da comparacéo dos Blocos por Grupo/Momento em EVA

Pode-se verificar que somente existe diferencga estatistica dos blocos da anélise do
EVA no GDMA (p-valor = 0,078). Dessa forma, € possivel concluir que, nos individuos que foi
aplicado o Distensionamento Miofascial Aquatico, ocorreu uma melhora da dor, comparado

ao grupo controle.
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A figura 8 ilustra os resultados citados acima:

Compara Blocos por Grupo/Momento em EVA

7 -
6,25 6,50

3,57 3,62

3,25 3,33 3,07 3,08

Controle Controle

Antes Depois

mBlocol =Bloco2 =Bloco3 Bloco 4

Figura 8: Gréfico representando os resultados da comparacgao dos blocos por grupo/momento em EVA

Verificamos que somente existe diferenca estatistica dos blocos da analise de EVA no
grupo GDMA depois. Logo, foi necesséario a utilizacdo do teste de Mann-Whitney para

comparar todos os blocos aos pares (figura 9).

Depois GDMA Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
Bloco 2 0,150
Bloco 3 0,976 0,111
Bloco 4 0,061 1,000 0,026

Figura 9: P-valores da tabela 8

Nesta tabela, basta cruzar a linha com a coluna para encontrar o0 p-valor necessario.
Assim, a diferenca estd entre o Bloco 4 (de menor média = 1,79) em compara¢do com 0s
blocos 1 e 3 (maiores médias). Assim, nessa analise, € possivel verificar que a melhora da

dor ocorre apenas imediatamente apos o0 exercicio.

Pode-se observar que houve melhora de qualidade de vida em ambos 0s grupos,
porém, a baixa significancia estatistica ou nenhuma significancia nos resultados apresentados

talvez seja decorrente de um nimero pequeno de participantes.

PITHON 2011, ao analisar a qualidade de vida em pacientes com gonartrose apos 9

sessOes de liberacdo miofascial (1 vez por semana), constatou uma melhora significativa na
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qualidade de vida, principalmente no que se refere a capacidade funcional, & dor e aos
aspectos sociais.

A inconstancia do grupo quanto a frequéncia e participacdo também foi importante
para a falta de resultados mais relevantes, visto que houve 2 desisténcias em cada grupo, o
que € bastante comum em trabalhos a longo prazo e em pacientes com fibromialgia (devido
a dor, fadiga e outros sintomas associados). Dessa forma, existe uma dificuldade de discusséo

detalhada referente aos resultados apresentados.

No entanto, os dados demonstrados foram diferentes das observacdes relatadas pelos
participantes. Os relatos de todas as participantes foram de melhora significativa no que se
refere a qualidade de vida, a dor e ao sono. Assim, uma das participantes do GDMA relatou
grande melhora da qualidade de sono, relatando que, ap0s as intervencdes, conseguia dormir
cerca de 4 horas a mais do que normalmente. Entretanto, este aspecto especifico nao foi

avaliado de forma exclusiva no presente trabalho.

O fato corrobora com um estudo realizado por Sanchez 2011 que, apds aplicar a
liberacdo miofascial em 30 individuos com fibromialgia, durante 20 semanas (90 minutos
semanais), constatou ndo somente a melhora na qualidade do sono, mas também que essa

melhora se prolongou mesmo apés 6 meses de intervencao.

Vale ressaltar que, para os proximos trabalhos, analises de longo prazo deveréo ser
realizados com um nimero maior de pacientes, pois a tendéncia de desisténcia de pacientes
com fibromialgia, devido a sua sintomatologia, € bastante significativa. Além disso, a relacéo
do distensionamento miofascial aquatico com a melhora da qualidade do sono devem ser

investigados de forma especifica.
CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar, no presente estudo, que ambos 0s grupos apresentaram melhora
da qualidade de vida e, no grupo GDMA, houve melhora significativa na diminuicdo da
percepcgdo de dor, porém, de forma momentanea. Isso nos leva a pensar que a fisioterapia
aquética associada com o DMA proporciona resultados benéficos para os participantes.
Dessa forma, pode-se, entdo, propor um estudo continuo, com um nimero maior de
participantes, para que os resultados sejam mais facilmente abordados, permitindo maiores

subsidios cientificos para o tratamento de pacientes com fibromialgia.
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