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RESUMO

A fibromialgia € uma sindrome reumatica ocasionando dor musculoesquelética
difusa e crbnica. Exercicios aerdbicos na piscina podem provocar mudancas no
Brain derived neurotrophic factor (BDNF) provocando analgesia nesses
pacientes. A eletromiografia de superficie do musculo trapézio superior auxilia
na conduta de tratamento e os pontos de dor na cintura escapular estando
inibidos, promovem analgesia para as pacientes. Esse trabalho teve como
objetivo principal analisar as altera¢cdes nos niveis de BDNF em mulheres com
fibromialgia apds a préatica de um protocolo de curta duracdo de hidroterapia.
Os objetivos secundarios foram: avaliar o efeito da hidroterapia, na
sintomatologia de dor e na qualidade de vida de mulheres com fibromialgia e
analisar a relacdo entre exercicios na agua com as ativacdes musculares via
eletromiografia do trapezio superior. Estudo tipo caso controle com 13
mulheres diagndsticadas com fibromialgia no grupo dos casos e no grupo
controle 11 mulheres sem fibromialgia. As participantes foram avaliadas
através de questionarios e submetidas a um curto protocolo de hidroterapia;
totalizando 10 sessbes de 60 minutos, duas vezes por semana, durante cinco
semanas. Um aumento estatisticamente significativo nos valores de BDNF
foram observados nas pacientes com fibromialgia entre a pré e p6s décima
sessdo. Com relacao a dor, houve diminuicdo estatisticamente significativa pré
e pOs a hidroterapia nos dois grupos. As ativacbes musculares do trapézio
superior mostraram uma diminuicdo significativa, porém quando comparado
com dor ndo apresentou relacdo. Concluimos que o BDNF pode se apresentar
alterado em um protocolo de exercicios de curta duracdo aerobico moderado
quando mensurado e analisado de maneira cronica. A eletromiografia
demonstrou que as pacientes com fibromialgia apresentaram distirbio do
sistema nervoso autbnomo. O estudo péde demonstrar que a agua aquecida,
juntamente com suas propriedades fisicas e a zona de frequéncia cardiaca
trabalhada puderam alterar parametros de dor e melhorar o estado da
qualidade de vida das pacientes com fibromialgia.

Palavras-chave: Hidroterapia, fibromialgia, intervencéo, exercicio e dor



ABSTRACT

Fibromyalgia is a rheumatic syndrome causing musculoskeletal pain diffuse and
chronic. Aerobic exercises in the pool can cause changes in Brain derived
neurotrophic factor (BDNF) causing analgesia in these patients. Muscle upper
trapezius surface electromyography assists in the treatment conduct and pain
points in the shoulder girdle being inhibited, promote analgesia for patients. This
work aimed to analyze the changes in BDNF levels in women with fibromyalgia
after practice a short protocol of hydrotherapy. Secondary objectives were to
evaluate the effect of hydrotherapy in symptoms of pain and in quality of life of
women with fibromyalgia and analyze the relationship between water exercise
with muscle activations of upper trapezius electromyography. Case-control
study with 13 women diagnosed with fiboromyalgia in a case group and the
control group 11 women without fibromyalgia. The participants were assessed
through questionnaires and undergo a short hydrotherapy protocol; a total of 10
sessions of 60 minutes twice a week for five weeks. A statistically significant
increase in BDNF levels was observed in fiboromyalgia patients between pre and
post tenth session. Regarding the pain, there was a statistically significant
decrease in pre and post hydrotherapy in both groups. Muscle activations of the
upper trapezius showed a significant decrease, but not related when compared
to pain. We conclude that BDNF may have altered in a short moderate aerobic
protocol of exercises when measured and analyzed in a chronic way.
Electromyography showed that the fibromyalgia patients had disturbance of the
autonomic nervous system. The study demonstrated that the heated water,
along with its physical properties and heart rate zone worked could change pain
parameters and improve the quality of life state of patients with fiboromyalgia.
Keywords: hydrotherapy, fiboromyalgia, intervention, exercise and pain.
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1. LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEP - Critérios de Classificacdo Econémica do Brasil
BDNF - Brain devired neurotrophic factor

CCEB - Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
EMG - Eletromiografia

EVA - Escala Analdgica Visual de Dor

FB - Fibromialgia

FCmax - Frequéncia Cardiaca Maxima

FIQ - Fibromyalgic Impact Questionaire

GC - Grupo Controle

RMS - Root Mean Square

SENIAM - Surface EMG for the Non-Invasive Assessment of Muscles
SNC - Sistema Nervoso Central
UCPEL - Universidade Catélica de Pelotas
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2. APRESENTACAO

Esse trabalho foi elaborado como requisido para obtencdo do grau de
doutor em Saude e Comportamento na Universidade Catdlica de Pelotas e teve
como objetivo principal analisar as altera¢cdes nos niveis sanguineos do fator
neurotréfico cerebral em mulheres com fibromialgia apés a pratica de um
protocolo de curta duracdo de fisioterapia aquatica. E como objetivos
secundarios, avaliar o efeito do tratamento hidroterapico, na sintomatologia de
dor e na qualidade de vida de mulheres com fibromialgia e aprofundar a
existéncia das relacdes entre exercicios na agua com as ativagcdes musculares
via eletromiografia do trapezio superior.

Essa tese apresenta o projeto elaborado no inicio do curso, incluindo as
alteracbes apds a qualificacdo contendo uma revisdo da literatura cientifica
sobre fibromialgia, fator neurotréfico cerebral, hidroterapia, eletromiografia e
analgesia induzida pelo exercicio, e uma descricdo detalhada dos
procedimentos metodologicos utilazados durante todo o trabalho.

Os resultados dessa pesquisa sdo apresentados na forma de artigos. O
primeiro com os dados do objetivo principal, e outros dois com 0s objetivos
secundarios. Para finalizar foram incluidas algumas consideracfes finais
levando em consideracdo os principais achados deste trabalho para retomar as

hipoteses do projeto.
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3. PROJETO

3.1. INTRODUCAO

A fibromialgia caracteriza-se como sendo uma sindrome reumatica
ocasionando dor musculoesquelética difusa e crbnica, de etiopatogenia
desconhecida. Frequentemente encontra-se associada a fadiga generalizada,
distarbios do sono, rigidez matinal, dispnéia e alteracbes de humor, evoluindo
muitas vezes para um quadro depressivo. Trata-se de um transtorno o qual
ocasiona modulacdo dos mecanismos da dor, provocando diminuicido
nociceptiva e aumentando a sensibilidade dolorosa’?.

Esta patologia afeta 1-3% da populacdo mundial, atingindo em 70-90%
dos casos, mulheres, com alta incidéncia entre 35-55 anos®*. Para o
diagndstico clinico, de acordo com o comité multicéntrico para a classificacdo
da fibromialgia do colégio americano de reumatologia, existem 18 areas
denominadas de pontos dolorosos ou tender points®. A paciente deve
apresentar no minimo 11 pontos dolorosos & palpacdo®.

A sensacao dolorosa ocorre quando os receptores da dor — terminagdes
nervosas livres — conhecidos também como nociceptores, entram em contato
com estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos e estes entram na medula
espinhal percorrendo até chegarem ao sistema nervoso central (SNC)°.
Algumas das substancias quimicas que podem excitar as terminacfes
nervosas sdo: bradicinina, serotonina, histamina, ions potassio, acidos,
acetilcolina e enzimas proteoliticas, havendo ainda as prostaglandinas e
substancia P que aumentam a sensibilidade das termina¢des nervosas, ndo as
excitando diretamente®. Geralmente a dor rapida é desencadeada por
estimulos mecanicos e térmicos, ja a dor lenta pode ser desencadeada por
qualquer um dos trés®. Quando um estimulo doloroso crénico chega & medula
espinhal, teremos a liberacdo de neurotransmissores, neste caso, a substancia
P, a qual é liberada lentamente, promovendo um aumento na sensibilidade 2.
Desta forma, promovera uma sensacdo dolorosa persistente e duradoura
causando a conhecida hiperalgesia’.

Como visto anteriormente a fibromialgia € uma patologia que apresenta
alteracdes nos seus sistemas de inibicdo e excitacdo da dor®*, apresentando

baixos niveis de serotonina e elevados niveis de substancia P,
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respectivamente®*°

, levando assim a hiperalgesia, a qual é encontrada
frequentemente em pacientes com fibromialgia em relacdo a pessoas
saudaveis.

Ainda pode ocorrer de estes estimulos dolorosos, por vezes, néo
chegarem ao SNC, pois acabam passando por um mecanismo inibitorio que é
mediado por opidides endogenos, entre eles temos: [-endorfinas,
metencefalinas, leuencefalinas e dinorfinas, os quais sdo os mais importantes®.
Sabe-se que estes opidides provocam inibicdo do estimulo doloroso, inibindo
sua sinapse no corno dorsal da medula, ou seja, no ponto de entrada do
estimulo & medula, ocorrendo assim a diminuicdo da dor®. Entretanto, estes
opibides ainda apresentam relacdo com mecanismos envolvidos no estresse e
no sono™.

A via de transmisséo de estimulos dolorosos para 0s centros superiores
sdo diferentes conforme a cronicidade da leséo, no caso da dor lenta,
persistente e crbnica a via de transmissdo, ndo permite que o SNC defina
exatamente o local de dor, identificando apenas uma dor generalizada®
justificando as dores mal localizadas dos pacientes fibromiélgicos.

As alteracdes relacionadas aos distlrbios do sono provocam diminuicao
na liberacdo de serotonina, endorfinas e noradrenalina, aumentando,
consequentemente os moduladores da dor como a substancia P>®. Além disso,
modificacdbes em outros marcadores bioquimicos podem se relacionar a
fibromialgia, como por exemplo, o fator neurotréfico cerebral (Brain devired
neurotrophic factor - BDNF), atuando como modulador da plasticidade sinaptica
do sistema nervoso central e periférico e dos neurotransmissores, regulando a
excitabilidade neuronal’. O BDNF é uma proteina de 27 kDa, sendo a mais
abundante no cérebro, responsavel pelo desenvolvimento e manutengcédo do
sistema neuronal, agindo como neuromodulador das hiperalgesias. Sabe-se
que as doencas crbnicas geram estado depressivo e achados sugerem que
esta proteina possui efeitos antidepressivos e podem estar relacionados na
patogénese da depressao maior. Adicionalmente, a admistracdo crbnica de
antidepressivos pode elevar os niveis séricos BDNF®.

O tratamento clinico para esta patologia baseia-se em equipe
multidisciplinar (médicos, fisioterapeutas, psicélogos e educadores fisicos),

visto que a qualidade de vida encontra-se diretamente afetada®. Na area da
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reabilitacdo, exercicios aerdbicos de baixo impacto como na hidroterapia,
melhoram o condicionamento muscular ocasionando menos microtraumas,
melhorando o sono restaurador e aumentando 0s niveis séricos de endorfinas

enddgenas dentro do sistema nervoso central®®

. Além disso, a promocao do
relaxamento muscular, vasodilatagdo e diminuicdo dos espasmos musculares,
ocorrem pela elevada temperatura da agua (34°C), possibilitando ainda, a
diminuicdo de sobrecarga articular, devido a forca do empuxo atuando em
relacdo oposta a forca da gravidade'®**.

A analgesia ocorre em decorréncia da competicdo de estimulos
sensoriais com estimulos dolorosos, interrompendo assim, o ciclo da dor*™.

Na fisioterapia, além destas modalidades terapéuticas, existe um recurso
antigo e atualmente muito utilizado denominado eletromiografia de superficie, a
qual mensura os potenciais de acdo das membranas das células musculares
podendo ser muito Gtil tanto na avaliacdo como no tratamento dos tender
points. Por registrar atividade elétrica muscular, este recurso auxilia na
deteccdo de grupos musculares mais ou menos ativos durante a execucdo de
movimentos ou até mesmo em repouso, tornando assim as condutas

fisioterapéuticas mais especificas'**2.

Estudos indicam que pratica de atividade fisica é fundamental no
tratamento destes pacientes™®, pois além de promover beneficios relacionados
a forca e capacidade aerébica’, promoverdo aumento da atividade endégena,
aumentando assim a liberacéo de opidides enddgenos?®, levando a diminuicéo
do limiar de dor, ou seja, promovendo, analgesia™>. Outros efeitos que também
s&o descritos sdo melhora na qualidade do sono e humor™.

De acordo com o conjunto dos fatores mencionados pode-se perceber
que a qualidade de vida destas pacientes apresenta-se com sérias alteracoes,
afastando-as do mercado de trabalho e principalmente do convivio social,
gerando situacdo onerosa para as politicas de acdes em saude publica. Por
isso propde-se este estudo a fim de aprofundar a existéncia das rela¢des entre
exercicios na agua com alteracdes nas taxas seéricas dos mediadores
bioguimicos e ativagdo muscular via eletromiografia, com objetivo de
realizarmos condutas ideais, direcionadas para o paciente com fibromialgia

possibilitando as mesmas, melhor qualidade de vida.
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3.2. OBJETIVOS

3.2.1. Geral

Analisar os niveis séricos de BDNF em individuos com fibromialgia apos

a conduta terapéutica na hidroterapia.

3.2.2. Especificos

Vi.

Verificar se existe alteracdo nos niveis séricos do BDNF antes e apos

a sessdao de hidroterapia aplicada em pacientes com fibromialgia.

Verificar se existe alteracdo nos niveis séricos da substancia P antes
e apos a sessdo de hidroterapia aplicada em pacientes com

fibromialgia.

Analisar, a ativacdo do potencial elétrico muscular do trapézio
superior através da eletromiografia de superficie antes e ap0s sessao

de hidroterapia.

Verificar o perfil sécio-demografico, comportamental e de saude da

amostra.

Analisar o grau de dor através da escala analogo-visual antes e apés
aplicacao da conduta de hidroterapia.

Avaliar a pontuacdo do FIQ (Fibromyalgic Impact Questionaire) antes

e apos aplicacao do protocolo hidroterapéutico.
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3.3. HIPOTESES

Niveis séricos de BDNF estardo diminuidos nos individuos do grupo

com fibromialgia pés-hidroterapia.

Niveis séricos de substancia P estardao diminuidos nos individuos do

grupo com fibromialgia pés-hidroterapia.

A ativagdo eletromiografica do trapézio superior estard diminuida pos

hidroterapia.

A percepcéao de saude encontrar-se-a alterada apoés a hidroterapia.

Grau de dor apresentar-se-4 alterado apds a hidroterapia.
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3.4. REVISAO DE LITERATURA

3.4.1. Fibromialgia

Considerada sindrome crbnica de etiopatogenia nao esclarecida,
caracterizando-se por dor musculo-esquelética difusa com presenca de no
minimo 11 dos 18 pontos sensiveis a palpacdo. Essa condi¢cdo reumatolégica
comum consiste em um largo espectro de sintomas: ansiedade, depressao,
distarbios do sono, dores abdominais e frequéncia urinaria®®. Berber et al.
afirma que a prevaléncia de alteracbes psicolégicas, particularmente a
depressao, é elevada entre esses pacientes, variando de 49% a 80%. Além
disso, a depressdo e a ansiedade sdo comuns e frequentemente severas
nesses casos'’.

A dor referida por essas pacientes se acredita ser em decorréncia das
alteracbes de hiperexcitabilidade central ou periférica da medula ou alteracdes
sensoriais cerebrais e somatosensoriais'®. Ribeiro et al. e Ernberg et al.
apontaram o papel crucial de aminoacidos como a glutamina e neuropeptidios
como a substancia P no processo de sensibilizagdo central na subsequente
experiéncia de dor. Julien et. al encontraram anormalidades bioquimicas no
liquido cérebro-espinhal dos pacientes com fibromialgia, além de baixas
concentracbes dos metabdlitos de serotonina e noradrenalina, elevadas
concentragbes de substancia P e fator de crescimento neural ugerindo
associacfes com alguns sintomas presentes na doenca, como distarbio do
sono e a depressao™®.

A prevaléncia atinge mais mulheres da ra¢a branca com idades de 35-55
anos, acometendo 1-3% da populacdo mundial e 8% da populacéo brasileira®*.

Devido a existéncia de uma grande variabilidade de sintomas
associados a esta afeccdo, o tratamento preconizado se da na sintomatologia
apresentada, pois, a etiopatogenia apresenta-se de forma idiopética.
Observam-se varios tipos de tratamentos; farmacoldgicos e nao farmacol6gicos
e ainda, programas educacionais, acupuntura e protocolos de exercicios.

Os programas de exercicios aerobicos e os demais que incluem
alongamento mantido e ganhos de forca demostraram grande aceitacdao das
pacientes em alguns estudos realisados, porém a padronizacdo dos mesmos

nos itens: intensidade, frequéncia e tipos aerobico ou anaerdbico nao
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demonstraram evidéncias. A literatura sugere mais pesquisas na area para

descricdo de qual o protocolo ideal para beneficiar essas pacientes®®.

3.4.2. BDNF

O fator neurotrdfico cerebral atua como um neurotransmissor neuronal
modulador e também atua para regular a excitabilidade neuronal e modular a
plasticidade sinaptica no SNC. Sao proteinas soluveis endégenas capazes de
sintetizar novos neurdnios com diferentes funcdes?.

Evidéncias sugerem que este neurotransmissor modula os mecanismos
pré e pos-sinapticos. Em relacdo a dor, o BDNF torna-se um mediador da
hiperalgesia e agente sensitivo na regido central da medula®’. O BDNF é
sintetizado nos corpos celulares dos neurénios sensoriais primarios e expresso
pelos neurbnios sensoriais de pequeno didmetro no corno dorsal®’. E
transportado do terminal central pelos aferentes primarios, liberado no corno
dorsal espinhal e se liga ao receptor trkB por neurénios sensoriais de segunda
ordem. Apresentando—se de maneira abundante nas células inflamatérias
relacionado as inflamacdes periféricas®.

Sabe-se também que em estudos com humanos e animais 0s
tratamentos antidepressivos podem aumentar os niveis séricos centrais e
periféricos de BDNF?.. Alguns fatores podem provocar alteracées nos niveis
desta proteina no sangue. Seriam eles: uso de antidepressivos e a pratica de
exercicios fisicos®.

Esta descrito na literatura o aumento do BDNF apds a execucdo dos
exercicios, porém, ndo se sabe qual o volume e a intensidade do mesmo é

capaz de alterar os niveis séricos®*.

3.4.3. Hidroterapia

A utilizacdo da agua como um meio terapéutico tem sido retratada desde
antes de Cristo, embora o seu uso com fins reabilitadores néo coincida com o
conceito atual. A nomenclatura utilizada para denotar o uso da agua com
finalidade de cura e reabilitacdo mudou varias vezes, sendo chamada de
hidroterapia, hidrologia, hidratica, hidroginastica, terapia pela agua, terapéutica
pela agua e exercicio na agua, sendo hoje em dia mais conhecida por terapia

aquética ou fisioterapia aquatica™®.
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A terapia aquatica promove efeitos bioldgicos, devido a imersdo do
corpo, que estdo relacionados com o0s principios da hidrodindmica e
termodinamica. Entre os principios da hidrodinamica temos a massa, peso,
densidade, gravidade especifica, forca de flutuacdo, pressdo hidrostatica,
refracdo, tensdo superficial e viscosidade e da termodindmica temos o calor
especifico e transferéncia de energia térmica™**°,

A combinacao dos efeitos decorrentes da agua aquecida com os efeitos
da pressdo hidrostatica, sendo a vasodilatacdo induzida pela elevada
temperatura e o aumento do retorno venoso, consequentemente aumentando o
volume sanguineo central, induzido pela acdo da presséo hidrostéatica, levam
ao aumento do aporte sanguineo tecidual, havendo maior oxigenacdo e
remocdo de metabdlitos, desta forma levando ao alivio da dor e espasmos
musculares™ 2,

Ja a forca de flutuacdo atua em oposicao a gravidade, desta forma um
objeto imerso apresenta menor peso do que 0 seu peso real. A flutuabilidade
esta diretamente relacionada com a profundidade, quanto maior a profundidade
maior sera a capacidade de flutuacdo do objeto. Quando o individuo imerge
gradualmente a agua é deslocada, criando a forca de flutuacdo, desta forma
guando imerso até a cicatriz umbilical teremos uma diminuicao de 50% do peso
corporal e quando imerso até o processo xiféide a diminuicdo é de 75%. Com
isso a forca de flutuabilidade atua diminuindo a sobrecarga articular**™*2,

Quando um corpo esta submerso com a agua a nivel do processo
xifoide ele sofre influéncia da pressdo hidrostatica em todas as direcdes e
sentidos. A pressdo hidrostatica atua aumentando o débito cardiaco e
promovendo vasodilatacao periférica a qual, permite a sensacao de analgesia
pelo aporte sanguineo nos tecidos. Assim como 0 aumento no sistema
circulatorio, ocorre aumento no sistema endécrino, na excrecdo de
neurotransmissores como por exemplo as catecolaminas e endorfinas que
também auxiliam no alivio da dor™°.

Uma modalidade na qual se observa este efeito mais intenso seria no
deep water, com a qual a profundidade acelera e aumenta ainda mais o efeito

analgésico, pois quanto maior a profundidade maior a presséo hidrostatica™.
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3.4.4. Eletromiografia

E definido como eletromiografia (EMG) o estudo da funcdo muscular
através do sinal elétrico enviado através da musculatura e quantificado como a
soma dos potenciais de acdo muscular’>. Em outras palavras a eletromiografia
verifica as caracteristicas intra e extra-musculares mensurando amplitude,
frequéncia e duracdo do sinal elétrico emitido para realizar uma agéo
muscular®. Ha diferentes técnicas na literatura que relatam as formas de como
captar o sinal eletromiografico, mas em quase todos os procedimentos
assemelham-se. Este sinal é captado pelo eletromiégrafo ligado ao
computador, no qual os dados serdo armazenados. Além disso, o sinal é
definido como analdgico (um sinal continuo no tempo) e convertido em sinal
digital (um sinal discreto), para poder assim ser transferido para um
computador. Dependendo do objetivo do estudo a ser realizado, parametros
devem ser estipulados para adquirir o sinal EMG.

Entre esses parametros encontram-se: a frequéncia de amostragem,
componentes como eletrodo (superficial ou agulha), amplificadores, filtro,
conversor analégico/digital e o computador para armazenar os dados™®.

Outras diferencas entre os dois tipos de eletrodos seriam que o de
agulha serve para musculos mais profundos e pequenos, ou seja, séo limitados
a estudos de unidades motoras principalmente e mesmo assim apresentam
problemas quando o estudo necessita de atividades de contracdo forcada. Ja
os superficiais sdo aderidos a pele e captam o sinal através da epiderme pela
interface pele-eletrodo. Sdo geralmente compostos por um sistema Ag-AgCL
associado ao gel condutor (eletrolito)?.

Para evitar maiores interferéncias o local e posicionamento dos
eletrodos devem estar bem posicionados. Localizagéo do eletrodo com relacéo
ao ponto motor (esse ponto é definido como local no musculo o qual uma
minima corrente elétrica causa estimulo a fibra)'3. O consércio europeu Surface
EMG for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) relata que o
eletrodo seja colocado entre o ponto motor o tenddo distal do musculo
avaliado®. Em relacdo a interferéncias do sinal relatam-se principalmente trés
formas principais ao batimento cardiaco, aquisicdo do sinal EMG da
musculatura vizinha (cross-talk) e artefatos eletromecéanicos (movimento do

equipamento/cabo e influéncia de rede elétrica)*>. A direcdo do eletrodo em
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relacdo as fibras musculares podem gerar interferéncias no sinal, pois como o
potencial de acdo percorre trajetéria no mesmo sentido da fibras musculares,
sendo assim o eletrodo deve ser alinhado em tal sentido para obter melhor
sinal®. Por fim a colocacdo do eletrodo de referéncia o SENIAM recomenda
que sejam utilizadas, dependendo dos musculos analisados, as regibes do
punho, tornozelo ou processo espinhal C7, mas alguns estudos mostram o
eletrodo referéncia sendo posicionados na clavicula®?.

Root Mean Square (RMS) é chamado uma das técnicas que avalia o
nivel de atividade do sinal EMG. Esta forma de processamento ndo necessita
de retificacéo, pois a amplitude do sinal EMG é elevada ao quadrado.

Associar a técnica de RMS a um intervalo de tempo determinado
constitui 0 RMS mavel, utilizado para observar as alteragdes do sinal EMG em
funcdo do tempo. A janela tipica para o RMS movel é de 100 a 200 ms, que se
correlaciona com o tempo de resposta muscular, isso para contracdes
dindmicas. Para contracfes ndo dinamicas os intervalos devem ser de 0,25 ate
0,5 segundos para intensidades maiores do que 50% da contracdo voluntaria
maxima isométrica e de 1 a 2 segundos para intensidades menores do que
50% da contracdo maxima voluntaria®?.

Para analisar as alteracbes do sinal eletromiografico no tempo, é
possivel determinar o RMS movel, que € o RMS em um intervalo de tempo

movido ao longo do sinal®.

3.4.5. Analgesia induzida pelo exercicio

A sensacdo dolorosa ocorre quando os receptores da dor — terminacdes
nervosas livres — conhecidos também como nociceptores, entram em contato
com estimulos mecéanicos, térmicos ou quimicos e estes entram na medula
espinhal percorrendo até chegarem ao SNC?°.

Algumas das substancias quimicas que podem excitar as terminacdes
nervosas sao: bradicinina, serotonina, histamina, ions potassio, acidos,
acetilcolina e enzimas proteoliticas, havendo ainda as prostaglandinas e
substancia P que aumentam a sensibilidade das terminagdes nervosas, ndo as
excitando diretamente?.

Geralmente a dor rapida é desencadeada por estimulos mecéanicos e

térmicos, ja a dor lenta pode ser desencadeada por qualquer um dos trés.
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Quando um estimulo doloroso crénico chega a medula espinhal, teremos a
liberac@o de neurotransmissores, neste caso, a substancia P, a qual é liberada
lentamente, promovendo um aumento na sensibilidade. Desta forma,
promovera uma sensacdo dolorosa persistente e duradoura causando a
conhecida hiperalgesia®®.

Como visto anteriormente a Fibromialgia é uma patologia que apresenta

2,4,30

alteracdes nos seus sistemas de inibicdo e excitacdo da dor , apresentando

baixos niveis de serotonina e elevados niveis de substancia P,

respectivamente??3

, levando assim a hiperalgesia, a qual € encontrada
frequentemente em pacientes com fibromialgia em relacdo a pessoas
saudaveis®’.

A via de transmissao de estimulos dolorosos para 0s centros superiores
séo diferentes conforme a cronicidade da lesdo, no caso da dor lenta,
persistente e crbnica a via de transmissao n&o permite que o SNC defina
exatamente o local de dor, identificando apenas uma dor generalizada®®,
justificando as dores mal localizadas dos pacientes fibromialgicos.

Ainda pode ocorrer de estes estimulos dolorosos, por vezes, nao
chegarem ao SNC, pois acabam passando por um mecanismo inibitério que é
mediado por opidides enddgenos, entre eles temos: R-endorfinas,
metencefalinas, leuencefalinas e dinorfinas, 0s quais sdo 0s mais
importantes®. Sabe-se que estes opidides provocam inibicdo do estimulo
doloroso, inibindo sua sinapse no corno dorsal da medula, ou seja, no ponto de
entrada do estimulo & medula, ocorrendo assim a diminuicdo da dor?®. Opidides
ainda apresentam relacdo com mecanismos envolvidos no estresse e no sono.

Outro mecanismo existente é o da inibicdo da transmissao da dor por
sinais sensoriais tateis simultaneos, ou seja, pela teoria das comportas, onde
estimulos sensoriais tateis competem com os estimulos dolorosos, chegando
primeiro ao corno dorsal da medula, sendo entdo transmitido ao SNC,
reduzindo assim a transmissé&o dos estimulos dolorosos?®.

Como dito anteriormente em pacientes com fibromialgia devemos buscar
a reducdo dos sintomas, referindo-se principalmente & dor™®. Estudos indicam
que prética de atividade fisica é fundamental no tratamento destes pacientes™®,

pois promoverdo aumento da atividade enddgena, aumentando assim a



22

liberagéio de opidides endégenos?®, levando & diminuicdo do limiar de dor, ou
seja, promovendo analgesia.

3.5. METODOLOGIA

3.5.1. Delineamento

Estudo tipo caso-controle.

3.5.2. Participantes
A equacao determinou nimero minimo de nove pessoas em cada grupo.
Acrescentando-se 50% para perdas e recusas 0 numero previsto sera de 14

pessoas em cada grupo, totalizando 28 pessoas na amostra'®?*’.

(1.64+40,24)%(1,81)* £15. 3.28 20,17
= — n= n
(1,5)* 2,25 2,25

3.5.3. Critérios de incluséo
Pacientes sexo feminino com diagndstico prévio de fibromialgia, idades

entre 35- 55 anos.

3.5.4. Critérios de excluséao
Cognicao alterada ou patologia neurolégica associada. Pacientes nao

adaptadas ao meio liquido.

3.5.5. Procedimentos e Instrumentos

Os dados serdo coletados através do Fibromyalgic Impact Questionaire
(FIQ), Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa ABEP, questdo sobre
auto-percepcdo de saude, escala analogo visual, para graduacdo de dor,
analises bioquimicas e eletromiografia de superficie para captacdo do sinal.

A ABEP utiliza como instrumento o CCEB, critério de classificacdo
econdbmica Brasil (ANEXO 1), para verificacdo da classe econdomica de
consumo do brasileiro; se da através do levantamento de caracteristicas
domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e

grau escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacéo. O critério
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atribui pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma
destes pontos. E feita entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuag&o
do critério e estratos de classificacdo econémica definidos por Al, A2, B1, B2,
C1,C2,D, E®.

Adicionalmente ao questionario da ABEP, serdo questionados itens
relativos a cor da pele — tendo como opcéo de resposta: branco e nao-branco;
escolaridade — tendo como opcdo de resposta: analfabeto, até 32 série do
fundamental, até 42 série do fundamental, ensino fundamental completo, ensino
médio completo e ensino superior completo; e renda total.

A questao sobre auto-percepcdo de saude, sera coletada através da
seguinte pergunta: Como a senhora percebe a sua salde neste momento? As
opcOes de resposta serdo: Excelente, Muito Boa, Boa, Regular e Ruim.

O FIQ (ANEXO IlI) é um instrumento com o qual se avalia o estado do
paciente, bem como progressos e consequéncias da fibromialgia®® 32,

Foi desenvolvido para mensurar 0s aspectos de salde que sao
considerados os mais afetados pela patologia, sendo eles a capacidade
funcional, aspectos psicolégicos, sociais e de bem-estar geral. Os escores vao
de 0 a 100, individuos fibromialgicos frequentemente alcancam um somatério
por volta de 50 e aqueles que se encontram severamente afetados,
frequentemente alcancam 70 ou mais pontos. O instrumento possui uma
versdo traduzida para o portugués’.

A graduacdo de dor serd realizada através da escala analogo-visual
numérica (ANEXO IlI), instrumento que consiste em uma linha com numeracao
de 0 - 10, onde zero corresponde a auséncia de dor e dez corresponde a dor
insuportavel e, supostamente, as graduacbes de 1 a 3 correspondem a dor
leve, de 4 a 6 a dor moderada e de 7 a 9 a dor forte, desta forma o paciente
devera marcar um X no niumero que melhor caracterize a intensidade da sua

d or7,33—36

3.5.6. Desfecho primario
Analise do BDNF.
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3.5.7. Desfecho secundario
Alteracdes nos niveis de BDNF, dor e ativagéo eletromiografica quando

submetidas a um protocol de exercicios em piscine aquecida.

3.5.8. Andlise de dados

Serd utilizada a analise de variancia para medidas repetidas, com o
post-hoc de Bonferroni se a distribuicdo dos escores nao atender aos
pressupostos de normalidade, sera utilizado o teste de Wilcoxon (equivalente
ndo paramétrico da analise de variancia de duas entradas). Sera aceito o nivel

de significancia de p<0,05 e o pacote estatistico utilizado sera o Stata 10.0.

3.6. ASPECTOS ETICOS

O projeto sera submetido ao Comité de Etica para aprovacéo seguindo
as normas especificas para pesquisas com seres humanos do Conselho
Nacional de Saude (Resolucdo 196/96), devendo o0s sujeitos da pesquisa,

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexos IV e V).

3.7. RISCOS

A pesquisa ndo apresentou riscos.

3.8. BENEFICIOS
Alivio da dor e a melhora da qualidade de vida.

3.9. CRONOGRAMA

Ano 2012 2013 2014 2015
Jan- | Mai- | Set- | Jan- | Mai- | Set- | Jan- | Mai- | Set- | Jan- | Mai- | Set-
Abr | Ago | Dez | Abr | Ago | Dez | Abr | Ago | Dez | Abr | Ago | Dez

Meses

Elaborag&o do Projeto
Revisdo de Literatura
Envio para o Comité de Etica
Estudo Piloto
Coleta de Dados
Analise dos Dados
Redagao dos Artigos
Envio dos artigos para Publicagdo

Defesa da tese
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3.10. ORCAMENTO

MATERIAL DE CONSUMO Valor Unitario (R$) Valor (R$)
01 Kit BDNF humano (1400 4.100,00 4.100,00
dosagens — DuoSet ELISA)

01 Kit Substancia P humano (96 2.000,00

dosagens — DuoSet ELISA) 2.000,00
Reagentes de grau anaI|t|c~o (sais, - 1.000.00
corantes, albumina e padrdes)

Microtubos, ponteiras e microplacas - 500,00
Material para as coletas - 200,00
Copias (264 folhas) 0,10 26,40
Impressao (222 unidades) 0,10 22,20
Frequencimetro (12 unidades) 100,00 1.200,00
Eletromiégrafo (1 unidade) 7.000,00 7.000,00
TOTAL R$ 14.848,60*

* Fonte propria
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RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo avaliar as altera¢des nos niveis de BDNF em
mulheres com fibromialgia apos a pratica de um protocolo de curta duracéao de
fisioterapia aquatica. Estudo de caso controle. Contou com 13 mulheres com
diagnostico de fibromialgia e onze mulheres no grupo controle com a mesma
idade. As pacientes foram avaliadas através da escala visual analogica para a
dor e o questionario de impacto da fiboromyalgia. Todos foram submetidos a um
curto protocolo; totalizando 10 sessdes de 60 minutos, duas vezes por semana,
durante cinco semanas. A frequéncia cardiaca e dor foram monitoradas. Para
analise estatistica foram utilizados os: teste exato de Fisher's e Wilcoxon rank-
sum. Um aumento estatisticamente significativo no valores de BDNF foram
observados em pacientes com fibromialgia entre a pré e pos 10 sessdo. O
BDNF pode se apresentar alterado em um protocolo de exercicios de curta
duracdo aerbbico moderado quando mensurado e analisado de maneira
cronica, porém, seria ideal a avaliacdo da proteina durante, pelo menos trés
momentos pré e pos intervencdo. Estudando o comportamento do BDNF
progressivamente, pode-se tragar um comportamento com maior exatidao.

Palavras-Chave: Hidroterapia, fribromialgia, intervencao, exercicio e dor.



31

ABSTRACT

This study aimed to evaluate changes in BDNF levels in women with
fiboromyalgia after practice short protocol of aquatic physical therapy. Case-
control study. Included 13 women diagnosed with fibromyalgia and eleven
women in the control group with the same age. Patients were evaluated by
visual analog scale for pain and the impact of fiboromyalgia questionnaire. All
patients underwent a short protocol; total of 10 sessions of 60 minutes twice a
week for five weeks. The heart rate and pain were monitored. For the statistical
analysis were used: Fisher's exact test and Wilcoxon rank-sum. A statistically
significant increase in BDNF levels were observed in patients with fiboromyalgia
between the pre and post session 10. BDNF may present changed in short
protocol of moderate aerobic exercises when measured and analyzed in a
chronic way, however, it would be ideal evaluation of protein for at least three
pre and post intervention times. Studying BDNF behavior gradually, can trace a
behavior more accurately.

Keywords: hydrotherapy, fiboromyalgia, intervention, exercise and pain.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FB) caracteriza-se como sendo uma sindrome reumatica
ocasionando dor musculoesquelética difusa e cronica em pelo menos 11
pontos do corpo, por no minimo 3 meses, sendo de etiopatogenia
desconhecida. Esta patologia afeta 1-3% da populacdo mundial e 8% da
populacdo brasileira, sendo incidente em 70-90% dos casos mulheres com
idades entre 35-55 anos’. Frequentemente encontra-se associada a fadiga
generalizada, distarbios do sono, rigidez matinal, dispnéia e alteracdes de
humor, evoluindo muitas vezes para quadros depressivos. Trata-se de um
transtorno que ocasiona modulacdo dos mecanismos da dor, provocando
diminuicdo nociceptiva e aumentando a sensibilidade dolorosa’?, sendo uma
desordem algica aumentada com intima relacéo ao Sistema Nervoso Central.

A etiologia € variada nos individuos e decorre de varios fatores como:
inflamacdo neurogénica, resposta inflamatéria & um alérgeno, infecgbes
bacterianas ou virais, exposi¢cdes quimicas ou stress emocional. Podendo levar
a alteracdes dos niveis séricos de mediadores inflamatdrios e proteinas. O fator
neurotréfico cerebral (BDNF), é uma proteina que atua como modulador da
plasticidade sinaptica do sistema nervoso central e periférico e dos
neurotransmissores, regulando a excitabilidade neuronal, sendo responsavel
pelo desenvolvimento e manutencdo neuronal, agindo como neuromodulador
das hiperalgesias®”’.

Na FB ocorre uma desordem no processamento dos impulsos
nociceptivos e o BDNF pode se apresentar alterado, ja que atua na modulacao
desses inputs. Além disso, doencas cronicas geram estado depressivo e
achados sugerem que esta proteina possui efeitos antidepressivos e pode
estar relacionada na patogénese da depressdo maior. Alguns fatores sdo
capazes de alterar essa proteina no sangue, sabe-se que o exercicio fisico
executado de maneira aerObica pode promover mudancgas, porém, ainda se
torna desconhecida a intensidade e o volume ideal desta atividade para que
ocorra esta alteracdo®. Visto que exercicios na &gua aquecida a 33,5°
promovem aumento do débito cardiaco, acelerando o metabolismo sanguineo
e alterando a producgéo de alguns neurotransmissores como as catecolaminas

e as beta endorfinas observou-se a possibilidade do BDNF apresentar-se
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alterado apos um protocolo controlado de exercicios aquaticos beneficiando os
portadores de fibromialgia®.

Tendo em vista as alteracoes significativas na qualidade de vida desses
pacientes, a pratica de um protocolo especifico de fisioterapia aquatica
controlado em relacdo a parametros de dor e frequéncia cardiaca poderiam
minimizar algias e auxiliar na reducdo dos custos com medicamentos. Sendo
assim, esse trabalho teve como objetivo avaliar as alteracbes nos niveis
sanguineos de BDNF em mulheres com fibromialgia apds a pratica de um

protocolo de curta duracéo de fisioterapia aquatica.

METODOS
Pacientes

Como delineamento do tipo caso-controle, foram recrutadas dezesseis
mulheres portadoras de FB, com idade entre 35 a 55 anos, tratadas na clinica
de fisioterapia da Universidade Catodlica de Pelotas (UCPel) no periodo de
novembro a dezembro de 2012. Destas 16 pacientes, 13 foram diagnosticadas
com FB. Como grupo controle foram recrutadas mulheres com a mesma faixa
etaria que faziam tratamento no mesmo servico e foram diagnosticadas como
nao portadoras de FB, assintomaticas, ap0s a avaliacdo clinica. O grupo
controle teve como caracteristica semelhante, a dor crbnica, porém eram
portadoras de lombalgia. Como caracteristica clinica, todas as participantes
deveriam apresentar pelo menos um ano referindo sintomas &lgicos, para
caracterizar um quadro cronico. Todas as participantes tanto do grupo FB
guanto do grupo controle, foram submetidas as mesmas avaliacfes e protocolo
de exercicios.

Apdbs o aceite para participar do estudo, todas assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e tas pacientes do grupo FB foram avaliadas
para confirmacdo do diagnéstico por um reumatologista do servico de
atendimento ambulatorial da UCPel de acordo com os critérios do colégio
americano de reumatologia de 1990 a 2010%°.

Pacientes com alteracbes cognitivas, neurolégicas e ndo adaptadas ao
meio liquido foram excluidas do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UCPel, parecer n° 06040212.0.0000.5339.
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Instrumentos

Na primeira sessdo foram aplicados questionarios para descricdo do
perfil sécio-demografico, da renda de acordo com a Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) e da qualidade de vida de acordo com o
Fibromyalgic Impact Questionaire (FIQ). O FIQ € um questionario que consiste
de 19 questbes, organizadas em 10 itens, no qual sdo avaliados e mensurados
0s aspectos de saude considerados como os mais afetados pela FB, sendo
eles: capacidade funcional, situacdo profissional, aspectos psicologicos e
sintomas fisicos’® A pontuacdo varia de 0 a 100, no qual individuos
fibromialgicos frequentemente alcancam um somatoério por volta de 50 e,
aqueles severamente afetados, alcancam 70 ou mais pontos®. J4 a ABEP
utiliza como instrumento o CCEB (critério de classificacdo econémica Brasil),
para verificacdo da classe econdmica de consumo do brasileiro; se d& através
do levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de
alguns itens domiciliares e grau escolaridade do chefe de familia) para
diferenciar a populacdo. O critério atribui pontos em funcdo de cada
caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita entdo uma
relacdo entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdo
econdmica definidos por A1, A2, B\.1, B2, C1, C2, D, E*.

Protocolo para anélise biolégica

Apés a aplicagdo dos questionarios, para ambos os grupos do estudo,
uma amostra de sangue (10 ml) foi coletada e armazenada em um tubo
anticoagulante a vacuo, sendo as mesmas centrifugadas para 2,000 x g por 15
minutos e o plasma estocado a 18°C até analise. Os niveis de BDNF foram
mensurados usando a enzima immunossay, com o kit disponivel no mercado
(Chemikine by Chemicon, Temecula, CA, USA)?. As coletas de sangue
ocorreram na primeira hora da manh@, antes e apos a aplicagdo do protocolo

de fisioterapia aquatica na primeira e Ultima sesséo (décima).

Protocolo de Fisioterapia Aquatica
O protocolo de exercicios de fisioterapia aquatica ocorreu em 10

sessOes, com duracdo de 60 minutos, duas vezes na semana, durante cinco
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semanas. A piscina terapéutica apresentava profundidade variando de 1,40 m
a 1,80 m e temperatura de 33°C.

A avaliacdo de dor foi feita através da escala analogo visual (0 = nada
de dor, 10 = muita dor) aplicada durante todas as sessbes pré e pos-
tratamento™. Para o controle da frequéncia cardiaca méaxima (Fcmay) realizou-
se uma medida inicial em repouso (FCnax= 220 - idade), e o monitoramento
durante a execucdo dos exercicios foi através de frequencimetro a prova
d’agua Oregon Scientific, modelo NOHR102, sob a supervisdo de
fisioterapeutas treinados, estando os mesmos dentro da agua.

O protocolo aplicado nos grupos FB e controle foram idénticos e constou
de: 10 minutos de aquecimento tipo caminhada para frente e para tras, 15
minutos de corrida estacionaria com movimento de flexdo e extensdo dos
membros superiores mantendo 60-65% da Fcmax, 15 minutos de treino
intervalado com exercicios em step de 40 cm de altura (subida e descida de 4
steps) e corrida em deep water (corrida em profundidade) com 75-80% de
Fcmax €stando as pacientes estabilizadas com colete na regido lombar. Além
disso, foram realizados os seguintes exercicios com duracao de 1,5 minutos: 1)
abducéo e aducdo de quadril em ortostase, em cadeia fechada com membros
superiores a frente do corpo estatico na superficie da agua, 2) flexao de quadril
com extensdo lenta tipo chute de joelho, alternando as pernas, 3) marcha
rapida com flexdo de quadril e joelho, 4) socos na agua contraindo o abdémen
rapidamente, 5) esqui-country em cadeia cinética fechada com membros
superiores fletindo e estendendo 6) corrida estacionaria. Ao final, 10 minutos de
aguecimento lento tipo caminhada e relaxamento passivo com serpenteado

(em decubito dorsal devidamente estabilizadas com colete e caneleiras)™*.

Analise dos dados

A analise dos dados foi feita através dos testes Wilcoxon e Kruskal
Walllis, aceitando o nivel de significancia de p<0,05 e o pacote estatistico
utilizado foi o Stata 10.0.

RESULTADOS
Foram recrutadas para participar do grupo de casos 13 pacientes apos

aplicacao dos critérios de excluséo e 11 pacientes no grupo controle. As idades
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da amostra variaram de 35-55, demonstrando uniformidade na amostra (Tabela
1). Os valores de BDNF mostraram-se sem significancia quando comparados
entre grupo (FB) e grupo controle (GC) na primeira sessao pré e pos e na

décima sessao.

Tabela 1. Descricdo da amostra de sujeitos com fibromialgia (casos) e sem
fibromialgia (controles) conforme varaveis sécio-demograficas e de saude.

Controles (n=11) Casos (n=13)
Variaveis N % N % p-valor*
Cor da pele 0,640
Branca 8 72,7 10 83,3
N&o branca 3 27,3 2 16,7
Escolaridade 0,689
Fundamental incompleto 0 - 1 12,5
Primario completo 3 42,8 3 37,5
Ginasial completo 2 28,6 3 37,5
Colegial completo 2 28,6 1 12,5
ABEP 0,820
A+B 4 36,4 3 23,1
C 7 63,6 9 69,2
D+E 0 1 7,7
Fumo 0,810
N&o fuma 7 63,6 9 75,0
Fumante 1 9,1 3 25,0
Ex-fumante 3 27,3 0
Autopercepcao de saude 0,754
Boa 2 18,2 1 10,0
Regular 6 54,6 7 70,0
Ruim 3 27,2 2 20,0
Média (dp) Média (dp)
Renda 1275,6  (543,4) 1088,6 (483,6) 0,244

* Wilcoxon signed rank test

Analisando os valores da proteina pré e pds primeira e décima sessao,
notou-se significancia nos valores de BDNF (p=0,041) nos pacientes com
fibromialgia entre a pré e pos décima sessédo, demonstrando aumento desses
valores; de 35.52 para 41.96, tabela 2.

A Tabela 3 demostra a comparacédo entre BDNF e as idades da amostra
geral de casos e controles além da dor e FIQ revelando ndo existir relacdo

significatica entre o BDNF e as variaveis estudadas.
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Tabela 2. Comparacao dos valores de BDNF pré e pos hidroterapia em casos e
em controles (n=24).

Pré sessao 1 Poés sessao 1

BDNF Média (dp) Média (dp) P-valor*

Casos 46,57 (3.73) 43.89 (5.09) 0,637

Controles 40,25 (4.93) 49.54 (4.11) 0,182
Pré sessao 10 Pds sessao 10

Casos 35.52 (3.79) 41.96 (4.33) 0,041

Controles 41.08 (4.64) 45.64 (3.38) 0,789

* Wilcoxon signed rank test

Tabela 3. Valores de BDNF de acordo com idade, dor e qualidade de vida (FIQ)
na amostra total antes e depois de fazer a hidroterapia (n=24).

Pré-hidroterapia® Pés-hidroterapia®

Média (dp) P-valor Média (dp) P-valor*
Idade 0.535* 0.495*
Menor de 50 41.86 (3.55) 44.27 (3.13)
50 ou mais 45.73 (5.69) 43.02 (5.04)
FIQ 0.535* 0.220*
Menor de 60 45.46 (4.50) 46.57 (3.71)
60 ou mais 41.05 (4.35) 38.38 (3.19)
Dor 0.261** 0.851**
Leve 34.13 (16.22) 41.04 (11.0)
Moderado 42.94 (14.96) 48.80 (17.50)
Forte 47.97 (14.89) 44.71 (5.35)

* Wilcoxon signed-rank test

** Kruskal Wallis test

®Valores de BDNF antes de comegcar com a fisioterapia
®\alores de BDNF depois da Ultima sesséo de fisioterapia

Quando comparadas as concentracbes séricas de BDNF antes das
sessbes (1 e 10) notam-se diminuicbes pré intervencdo da primeira para a
décima. Porém, essa diminuicdo foi significante p=0,002 somente nos casos
(Tabela 4).

Tabela 4. Diferenca entre os niveis séricos de BDNF antes da primeira e ultima
sesséo de hidroterapia em casos e controles (n=24).

Pré sessao 1 Pré sessao 10

BDNF Média (dp) Média (dp) P-valor*

Casos 46,57 (3.73) 35.52 (3.79) 0,002

Controles 40,25 (4.93) 41.08 (4.64) 0,790
POs sesséao 1 P0s sessao 10

Casos 43.89 (5.09) 41.96 (4.33) 0,582

Controles 49.54 (4.11) 45.64 (3.38) 0,594

* Wilcoxon signed rank test
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DISCUSSAO

A proteina BDNF tem como funcéo participar da modulacdo dos inputs
nociceptivos e se apresenta com niveis elevados no plasma sanguineo nas
patologias cronicas como a fibromialgia'®>. Essa proteina parece estar
aumentada como um mecanismo de defesa de dor e em situacées de stress™®.
As alteracdes dessa proteina ocorrem quando o sistema nervoso central sofre
algum acometimento. A primeira evidéncia no plasma sérico emergiu ha uma
década atras'’. Em nosso estudo analisando o grupo FB e o grupo controle
pode-se observar valores mais elevados de BDNF nos casos concordando com
0os estudos acima citados justamente por ser a fibromialgia uma patologia
musculoesquelética com alteracfes significativas na regulacdo nociceptiva e
provocando mudancgas no processamento dos estimulos dolorosos. Sendo o
BDNF um modulador da hiperalgia, justifica-se esse aumento.

Foram analisados fatores como idade, dor e qualidade de vida através
do (FIQ) e verificamos ndo haver associacdes significativas do BDNF com
essas variaveis nos casos (FB) estudados concordando com Karege et al que,
além destes fatores, analisou tempo da doenca, uso de antidepressivos e sexo
da amostra também n&o estando relacionados com o BDNF.*®

Sabe-se que exercicios aerdbicos de baixa a moderada intensidade séo
ideais para o tratamento da fibromialgia pois, promovem aumento da
capacidade energética muscular, evitam a fadiga e aumentam a capacidade
cardiovascular. O estudo de Sanudo e colaboradores preconizou um protocolo
de exercicios aerdbicos de longa duracdo controlando a frequéncia cardiaca
para atingir uma zona moderada e obteve melhoras nas variaveis de dor, FIQ e
sintomas de depress&o®®. Ofertamos um protocolo de fisioterapia aquética de
curta duracdo para casos e controles buscando atingir a frequéncia cardiaca,
em uma zona moderada aerdbica e observou-se diminuicdo da dor dentro das
categorias leve, moderada e forte, assim como melhora do FIQ nos casos
estando de acordo com Sanudo. Também em um estudo de oito meses de
duracdo com exercicios aerobicos feitos em agua aquecida e frequéncia
cardiaca controlada obteve-se melhoras em todos os parametros: dor, FIQ e
capacidade respiratéria®®. A temperatura elevada da agua e a acao das forcas

de reacgdo corporal provocam mudancas significativas fisiolégicas no sistema
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cardiaco e enddcrino aumentando os niveis plasmaticos de beta-endorfinas
promovendo analgesia para pessoas submersas a nivel toraxico™.

Neste sentido fisiolégico, o BDNF estudado nesta pesquisa apresentou
variabilidade quando analisado antes e apds a primeira sessao de hidroterapia
diminuindo as concentracdes nos casos, porém sem significancia estatistica.
Evidéncias ja sdo comprovadas do exercicio fisico na funcdo cerebral
mediadas por fatores de crescimento como o BDNF?%. Sabe-se que exercicios
de forca ndo sdo capazes de modificar os valores desta proteina®:. Os
exercicios aerdbicos feitos em ratos lesionados provocaram aumentos no
BDNF?*. Preconizou-se nesta pesquisa medir o BDNF antes e apés a primeira
e décima intervencdo na piscina e ao contrario do esperado, comparando as
medidas séricas do BDNF pré e pds a décima sessao houve aumento do valor.

Este achado pode ser explicado, talvez, pelo stress antecipatério da
amostra que demonstrou ansiedade pela finalizagcdo da pesquisa. Fatores
emocionais como ansiedade e stress alteram esses valores, podendo
aumentar. Porém quando analisado os valores pré primeira e décima sessao e
pés primeira e décima sessdo os valores diminuiram tanto em casos como em
controles.

Para esse resultado cumulativo do exercicio avaliado de maneira
cronica, ndao foram encontrados dados comparativos na literatura, mas
acredita-se que contribuiu para promocdo de analgesia para o grupo dos
casos. O BDNF analisado em todos os momentos do procolo seria o ideal para
ter-se essa resposta. Como limitac6es do estudo, citamos a coleta de material
bioldégico apenas no inicio e no fim das intervencdes. Uma andlise no meio do

protocolo poderia apresentar variacdes de maneira diferente.

CONCLUSAO

Os niveis de BDNF apresentaram-se alterados em um protocolo de
exercicios de curta duracao aerébico moderado quando mensurado e analisado
de maneira cronica levando em consideracdo os valores da pré primeira
sessdo com a pré decima sessdo. Porém, de maneira aguda, na primeira
sessdo houve uma diminuigdo sem significancia enquanto na décima observou-
se aumento com signifcancia estatistica. Para se tracar um perfil com maior

exatidao dos niveis de BDNF, avaliac6es da proteina durante, pelo menos, trés



40

momentos pré e pos intervencdo demonstrem o comportamento do BDNF de

forma progressivamente.
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RESUMO

Efeito de um tratamento hidroterdpico na sintomatologia de dor e na qualidade
de vida de mulheres com fibromialgia. 12 mulheres com diagndéstico de
fibromialgia e 12 mulheres sem a patologia com a mesma faixa etaria e
caracteristicas de dor para o grupo controle. As pacientes foram avaliadas de
acordo com a Escala Analdgica Visual de Dor e o Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ). As mesmas foram submetidas a um protocolo de
intervencao de curta duracdo; totalizando 10 sessdes de 60 min, 2 vezes por
semana durante 5 semanas em piscina com profundidade de 1,40 a 1,80 e
33°C. O monitoramento da frequéncia cardiaca foi feito com frequencimetro
durante a execucdo dos exercicios, buscando trabalhar em uma zona de 60-
65% da Fc maxima em profundidade de 1,40 e 75-80% em profundidade de
1,80. Com relacdo a dor houve diminuicdo estatisticamente significativa pré e
pés a hidroterapia nos casos e nos controles. Os scores do FIQ passaram de
70,65 para 56,29 demostrando melhora na qualidade de vida dos casos. O
estudo pdde demonstrar que a agua aquecida, juntamente com suas
propriedades fisicas e a zona de frequéncia cardiaca trabalhada puderam
alterar parametros de dor e melhorar o estado da qualidade de vida das
pacientes com fibromialgia. Porém, mais estudos detalhados e controlados em
relacdo aos movimentos e tempo de duracdo necessitam ser feitos, na tentativa
de mantermos essa analgesia por mais tempo.

Palavras Chave: hidroterapia, fibromialgia, exercicio e dor.
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ABSTRACT

Effect of a hydrotherapy treatment in the symptoms of pain and quality of life of
women with fibromyalgia. 12 women diagnosed with fibromyalgia and 12
women without the disease with the same age and characteristics of pain in the
control group. Patients were evaluated according to Pain Visual Analog Scale
and Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). They were submitted to a
interventional short protocol; totaling 10 sessions of 60 min, 2 times a week for
5 weeks in pool depth from 1.40 to 1.80 and 33° C. The monitoring of heart rate
was done with frequency meter while performing the exercises, seeking to work
in a zone of 60-65% of the maximum Fc depth of 1.40 and 75-80% at a depth of
1.80. Regarding the pain was statistically significant decrease before and after
hydrotherapy in cases and controls. The FIQ scores increased from 70.65 to
56.29 demonstrating improved life quality of cases. The study demonstrated
that the heated water, along with its physical properties and heart rate zone
worked could change parameters of pain and improve the state of life quality in
patients with fiboromyalgia. However, more detailed studies and controlled in
relation to the movements and duration needs to be done in an attempt to keep
this analgesia for longer.

Keywords: hydrotherapy, fiboromyalgia, exercise and pain.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FB) é caracterizada por ser uma sindrome crénica, de dor
difusa desconhecida, com provavel etiologia multifatorial, apresentando
sintomas envolvendo desordens do sono, humor irritavel, dor, ansiedade e
cansaco, afetando principalmente o sistema musculo-esquelético™”. No Brasil,
esta patologia afeta aproximadamente 2,5% da populacdo feminina com maior
prevaléncia na faixa dos 30 aos 50 anos de idade®°. Para o diagnéstico,
segundo os critérios do Colégio Americano de Reumatologia, € necessario
apresentar dor generalizada com duragdo maior de trés meses em 11 a 18
pontos especificos & palpacéo®. Além disso, o diagnéstico é unicamente clinico,
nao existindo exames laboratoriais referentes a atividades inflamatorias e nem
de imagem?.

A relacdo entre a dor e a qualidade do sono é evidente neste tipo de
patologia, apresentando como maior queixa, insdnias ocasionadas por fortes
dores difusas’”’. Também existe associacéo importante entre niimero de tender
points (pontos de dor localizados) e reducdo da capacidade funcional,

189 Por

acarretando sérios acometimentos na qualidade de vida gera
apresentar varias alteragfes fisioldgicas que dificultam as atividades de vida
diaria, o impacto na qualidade de vida das portadoras de FB torna-se
negativo'®'?. Apesar de ndo existir um instrumento padrdo ouro para avaliar a
eficAcia da conduta terapéutica aplicada nessa populacdo, o questionario de
qualidade de vida FIQ (Fibromyalgic Impact Questionary) permite o controle da
patologia e a eficacia terapéutica’®*?.

Outro instrumento de avaliacdo e controle da sintomatologia especifica
de algia é a Escala Analogo Visual (EVA) na qual os pacientes classificam sua
dor em uma graduacdo de 0-10 pontos, sendo a maior pontuagéo a pior dor
referida’®**. Tendo em vista que a qualidade de vida encontra-se diretamente
afetada, o tratamento clinico para esta patologia baseia-se em equipe
multidisciplinart**2,

Na area da reabilitagéo, exercicios aerobios de baixo impacto como na
hidroterapia, melhoram o condicionamento muscular ocasionando menos
microtraumas, melhorando o sono restaurador e aumentando 0s niveis séricos

15-17

de endorfinas endégenas dentro do sistema nervoso central (SNC) Além

disso, a promogao do relaxamento muscular, vasodilatagdo e diminuigdo dos
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espasmos, ocorrem pela elevada temperatura da agua (34°C), possibilitando
ainda, a diminuicao de sobrecarga articular, devido a forca do empuxo atuando
em relacdo oposta a forca da gravidade®2°.

Na literatura existem poucos estudos com protocolos bem descritos
avaliando o efeito da hidroterapia em pacientes com FB, e o impacto deste
tratamento na dor e qualidade de vida. Deste modo, torna-se relevante avaliar
a eficacia de um protocolo especifico na hidroterapia para essa populacéo.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um tratamento

hidroterapico na dor e na qualidade de vida em pacientes mulheres com FB.

METODOS
Amostra

Dezesseis mulheres portadoras de FB, com idade entre 35 a 55 anos,
que faziam tratamento na clinica de fisioterapia da Universidade Catodlica de
Pelotas (UCPel) foram incluidas neste estudo. Apds aceitarem patrticipar do
estudo e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, todas as
pacientes do grupo de fibromialgia foram avaliadas e diagnosticadas por um
reumatologista do servi¢co de atendimento ambulatorial da UCPel.

Destas 16 pacientes, 13 foram diagnosticadas com FB. Como grupo
controle foram recrutadas mulheres com a mesma faixa etaria que faziam
tratamento no mesmo servigco e foram diagnosticadas como nédo portadoras de
FB, assintomaticas, ap6s a avaliacdo clinica. O grupo controle teve como
caracteristica semelhante também, a dor crbnica, porém portadoras de
lombalgia. Pacientes com altera¢des cognitivas, neuroldgicas e ndo adaptadas
ao meio liquido foram excluidas do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da UCPel, parecer n° 06040212.0.0000.5339.

Instrumentos

Na primeira sessdo foram aplicados questionarios para descricdo do
perfil sdcio-demografico de acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP) e Fibromyalgic Impact Questionaire FIQ. O FIQ é um
guestionario que consiste de 19 questdes, organizadas em 10 itens, no qual
sdo avaliados e mensurados 0s aspectos de saude considerados como 0s mais

afetados pela FB, sendo eles: capacidade funcional, situacdo profissional,
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aspectos psicolégicos e sintomas fisicos??%. A pontuac&o varia de 0 a 100, no
qual individuos fibromiélgicos frequentemente alcancam um somatério por volta
de 50 e, aqueles severamente afetados, alcancam 70 ou mais pontos?3.

Ja a ABEP utiliza como instrumento o CCEB (critério de classificacédo
econdmica Brasil), para verificacdo da classe econdmica de consumo do
brasileiro; se da através do levantamento de caracteristicas domiciliares
(presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau
escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populagdo®. O critério
atribui pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma
destes pontos. E feita entdo uma relagéo entre faixas de pontuacdo do critério
e estratos de classificacdo econémica definidos por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D,
E.ZZ

Protocolo de fisioterapia aquatica

AplOs a aplicacdo dos questionarios, ocorreu 0 inicio do protocolo
hidrocinesioterapéutico de 10 sessfes, duas vezes na semana, durante cinco
semanas. A piscina terapéutica apresentava profundidade variando de 1,40m a
1,80m e temperatura de 33°C.

A avaliacdo de dor através da escala anélogo visual (0 = nada de dor, 10
= muita dor) foi feita durante todas as sessdes pré e pés-tratamento’***. Para
o controle da frequéncia cardiaca méaxima (Fcmax) foi feita uma medida inicial
em repouso (FCmnax= 220 - idade), e 0 monitoramento durante a execugéo dos
exercicios foi feita através de frequencimetro a prova d’agua Oregon Scientific,
modelo NOHR102, sob a supervisdo de fisioterapeutas treinados.

O protocolo aplicado nos grupos FB e controle constou de: 10 min de
aquecimento tipo caminhada para frente e para tras, 15 minutos de corrida
estacionaria com movimento de flexdo e extensdo dos membros superiores
mantendo 60-65% da Fcmax, 15 minutos de treino intervalado com exercicios
em step de 40 cm de altura (subida e descida de 4 steps) e corrida em deep
water (corrida em profundidade) com 75-80% de Fcnax estando as pacientes
estabilizadas com colete na regidao lombar. Além disso, foram realizados os
seguintes exercicios com duragdo de 1,5 minutos: 1) abducdo e aducdo de
guadril em ortostase, em cadeia fechada com membros superiores a frente do

corpo estatico na superficie da agua, 2) flexdo de quadril com extenséo lenta
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tipo chute de joelho, alternando as pernas, 3) marcha rapida com flexdo de
quadril e joelho, 4) socos na agua contraindo o abdémen rapidamente, 5)
esqui-country em cadeia cinética fechada com membros superiores fletindo e
estendendo 6) corrida estacionaria. Ao final, 10 minutos de aquecimento lento
tipo caminhada e relaxamento passivo com serpenteado (em decubito dorsal

devidamente estabilizadas com colete e caneleiras)?*%.

Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi feita no software estatistico SPSS
21.0 para Windows. Teste exato de Fisher e Wilcoxon rank-sum test foram
aplicados para descrever associacdes das caracteristicas sociodemograficas
do grupo FB e do grupo controle. Wilcoxon rank-sum test tanto para amostras
independentes (intergrupos) e como dependentes quando avaliadas intragrupo.
Os resultados foram apresentados como médias [ desvio padrado, sendo

considerado significativo valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Ndo houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo as
caracteristicas sociodemogréficas (Tabela 1). Quando comparado o escore da
escala de dor, antes e apds a aplicacdo do protocolo de hidroterapia, ndo se
obteve diferenca significativa entre os grupos (Tabela 2). Adicionalmente,
quando analisada a qualidade de vida entre os dois grupos, os valores nao
indicaram significancia estatistica (Tabela 2) observando-se uma média de FIQ
maior nos casos (70,65) em comparacdo aos controles (55,07), indicando
impactacéo negativa na qualidade de vida das mulheres com fibromialgia.

A comparacdo das médias da variavel dor nos casos pré e apos as
sessOes de hidroterapia demonstrou associacédo estatisticamente significativa
(Tabela 3). Apesar da relagéo entre FIQ e hidroterapia ndo ter se apresentado
significancia estatistica, uma diminui¢cdo no score FIQ (de 70,65 para 56,29) foi
encontrado, indicando que a qualidade de vida dos casos melhorou apods a
hidroterapia. Ja no grupo controle, ndo houve diferenca estatistica na qualidade
de vida; porém na avaliacdo da dor, houve diminuicdo estatisticamente

significativa (Tabela 3).
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Tabela 1. Descricdo da amostra de sujeitos com fibromialgia (casos) e sem
fibromialgia (controles) conforme varaveis sécio-demograficas e de saude.

Controles (n=11) Casos (n=13)
Variaveis N % N % p-valor*
Cor da pele 0,640
Branca 8 72,7 10 83,3
N&o branca 3 27,3 2 16,7
Escolaridade 0,689
Fundamental incompleto 0 - 1 12,5
Primario completo 3 42,8 3 37,5
Ginasial completo 2 28,6 3 37,5
Colegial completo 2 28,6 1 12,5
ABEP 0,820
A+B 4 36,4 3 23,1
C 7 63,6 9 69,2
D+E 0 1 7,7
Fumo 0,810
N&o fuma 7 63,6 9 75,0
Fumante 1 9,1 3 25,0
Ex-fumante 3 27,3 0
Autopercepcao de
saUdI?a > 0,754
Boa 2 18,2 1 10,0
Regular 6 54,6 7 70,0
Ruim 3 27,2 2 20,0
Média (dp) Média (dp)
Renda 1275,6 (543,4) 1088,6 (483,6) 0,244

* Wilcoxon signed-rank test

Tabela 2. Comparacao da escala de dor e FIQ entre casos e controles antes e
apos a hidroterapia.

Controles (n=11) Casos (n=13)

Dor Média (dp) Média (dp) Diferenca  P-valor*
Pré 6,02 (2,38) 6,17 (1,59) -0,15 0,794
Pés 3,62 (2,2) 3,29 (2,3) 0,33 0,685

FIQ
Pré 55,07 (20,9) 70,65 (18,5) -15,57 0,068
Pés 52,99 (29,4) 56,29 (31,99) -3,29 0,468

* Wilcoxon signed-rank test
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Tabela 3. Comparacdo da escala de dor (EVA) e qualidade de vida entre os
pacientes com fibromialgia (n=13) e controles (n=11) antes e depois de fazer a

hidroterapia.

Média (dp) Média (dp) P-valor*
Casos Dor pré-hidroterapia  Dor pés-hidroterapia
6,17 (1,59) 3,29 (2,3) 0,002
FIQ pré-hidroterapia  FIQ pds-hidroterapia
70,65 (18,5) 56,29 (31,99) 0,074
Controles Dor pré-hidroterapia  Dor pés-hidroterapia
6,02 (2,4) 3,62 (2,2) 0,003
FIQ pré-hidroterapia  FIQ pd&s-hidroterapia
55,08 (20,9) 52,99 (29,4) 0,594

* Wilcoxon signed-rank test

DISCUSSAO

A faixa etaria e o perfil estudado estdo de acordo com a literatura, a qual
apresenta com maior incidéncia as idades de 35-55 anos, atingindo em maior
proporcéo as mulheres, como preconizado em nosso estudo .

A FB é uma desordem do sistema nervoso central caracterizada por
disturbio no mecanismo sensorial causando exacerbagfes na sintomatologia
de dor ?°, afetando principalmente o sistema musculoesquelético apresentando-
se com espasmos musculares. Acompanhado dessa sintomatologia,
apresentam cansaco, disturbios do sono e depresséo, afetando diretamente
suas atividades diarias e a qualidade de vida %.

Nosso estudo preconizou a aplicacdo de um protocolo de tratamento
aguatico para atuar na analgesia sistémica com exercicios aerébios e
intervalados. Na &rea da reabilitacédo, exercicios localizados aerébios de baixo
impacto como na hidroterapia, melhoram o condicionamento muscular
ocasionando menos microtraumas, melhorando a qualidade do sono e
aumentando os niveis séricos de endorfinas enddégenas no sistema nervoso
central (SNC)*’. Além disso, a promocdo do relaxamento muscular,
vasodilatacdo e diminuicdo dos espasmos, ocorrem pela elevada temperatura
da agua (34°C), possibilitando ainda, a diminuicdo de sobrecarga articular,
devido & forca do empuxo atuando em relacéo oposta a forca da gravidade?®’ 22,
A literatura traz como evidéncia moderada o uso de exercicios aerobios e

alongamentos para diminuicdo de dor em pacientes com fibromialgia®®.
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Outros autores relatam em suas revisdes, que 0 exercicio aerdbio
aquatico quando comparado ao realizado no solo, apresenta melhor atuacéo
na reducéo da dor, depressdo e melhora do sono e humor®, além de aumentar
a capacidade cardiovascular e diminuir os sintomas de ansiedade. A
hidroterapia mostrou resultados significantes (p<0,05) quando relacionada as
respostas de modulacéo de dor em regiées como cortex pré-frontal dorsolateral
e regido periaquedutal, sendo reconhecida como um tratamento benéfico para
pacientes com FB?. Em nosso estudo, tanto nos casos quanto nos controles,
ocorreu diminuicao significativa nos graus de dor, respectivamente (p<0,002 e
p<0,003), pos-aplicacdo do protocolo proposto, concordando com a literatura
citada e, além disso, associando-se aos beneficios da agua aquecida.

A temperatura da agua durante a imersdo atua na competicdo dos
estimulos sensoriais com o0s dolorosos, interrompendo o ciclo e causando
analgesia'*?. De acordo com a auto-percepcdo de salde das participantes
anterior as sessoes, tanto os casos (70%) como os controles (54,6%) relataram
ter regular condicdo de saude. Concordando com esse dado, o impacto do FIQ
pré-sessao, tanto nos casos (70,65) como nos controles (55,08), se mostrou
aumentado e, apos a intervencéo, esses valores sofreram diminuicdes, apesar
de nédo terem valores significativos.

Mesmo ndo apresentando significancia, dentro do conceito e pontuacao
do FIQ, considerando minimo de 50 pontos como apresentando algum
acometimento e 70 pontos como casos severos, nossa abordagem atingiu
valores de FIQ po6s hidroterapia de 56,29 para as pacientes com FB
consideradas severamente afetadas e 52,99 para os controles, 0os quais
possuiam algum acometimento. Atribui-se a isso a diminuicdo da dor
musculoesquelética. Essa analgesia pés hidroterapia também pode ser
explicada pelos efeitos cardiovasculares apéds exercicios que preconizam 70%
da frequéncia cardiaca maxima'**.

O efeito analgésico observado da-se na redugédo da fadiga muscular a
qual ocorre devido a reducdo da forca gravitacional no sistema musculo
esquelético permitindo grande conservacdo de energia potencializando a
sensacao de relaxamento. As respostas parassimpéticas sdo induzidas na

piscina com imersdo até o processo xifoide sob temperaturas de 33°C
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produzindo assim uma reduc¢ao de 11-18% da FC corroborando para sensacao
de bem estar e relaxamento, como se observou em nosso estudo.

Um estudo que analisou a diminuicdo da fadiga muscular poés
hidroterapia, preconizando um protocolo com 70% da FCn,a«, Obteve o aumento
da temperatura corporal através da agua aquecida. Essa elevacdo de
temperatura promoveu aumento do metabolismo tecidual, vasodilatacdo local e
sistémica, melhorando a elasticidade muscular e atuando na reducdo dos
espasmos®.

Porém, os efeitos analgésicos do presente estudo foram observados
imediatamente apds as intervencbes e sendo um protocolo de curta duracao
nao se pode garantir esta manutencdo para longos periodos de tempo. Nao
houve explicacdo para a diferenca dos valores na escala de EVA mostrando-se
alterada positivamente com reducdo da dor, quando analisados o primeiro e o
décimo atendimento, j& que esse efeito ndo estd descrito como cumulativo e
sim imediato, em protocolos de curta duracdo. Este fator acaba se tornando

uma limitacado também reconhecida em outros estudos.

CONCLUSAO

O estudo, mesmo sendo de curta duracdo, demonstrou analgesia e
melhora dos escores do FIQ, revelando que a fisioterapia aquatica pode ser
benéfica para a fibromialgia. Porém acredita-se na necessidade de estudos de
média e longa duracdo mais controlados demostrando analgesia. Acredita-se
gue a nao realizacdo desse tipo de estudo se da pelo custo elevado da

abordagem terapéutica na piscina.
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RESUMO

A fibromialgia € uma sindrome reumatica ocasionando dor musculoesquelética
difusa e cronica, com etiologia desconhecida que afeta 1-3% da populacéo
geral com idades entre 35-55 anos. A conduta na piscina com exercicios
aerdbicos e os pontos de dor na cintura escapular estando inibidos podem
promover analgesia nesses pacientes. A eletromiografia de superficie do
musculo trapézio superior auxilia na conduta de tratamento. O objetivo foi
analisar a existéncia da relacdo entre exercicios na agua com as ativacoes
musculares via eletromiografia do trapézio superior. Estudo intervencional
composto por 13 mulheres diagndsticadas com fibromialgia. Todas as
participantes foram avaliadas para dor, qualidade de vida, renda familiar e perfil
séciodemogréfico. Foi aplicado um protocolo curto de fisioterapia aquéatica;
totalizando 10 sessbes de 60 minutos, duas vezes por semana, durante cinco
semanas em piscina com profundidade de 1,40 a 1,80 e 33°C. Observou-se
melhora na qualidade de vida, porém ndo houve significAncia estatistica. As
ativacbes musculares do trapézio superior, apresentaram uma diminuicdo
significativa, porém quando comparado com dor ndo apresentou relacdo. A
eletromiografia demonstrou clara evidéncia de que as pacientes com
fibromialgia apresentam disturbio do sistema nervoso autonomo, pois em
situacdes de relaxamento a ativacdo muscular se estabiliza.

Palavras Chave: hidroterapia, fibromialgia, eletromiografia e dor.
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ABSTRACT

Fibromyalgia is a rheumatic syndrome causing widespread musculoskeletal and
chronic pain of unknown etiology that affects 1-3% of the general population
aged 35-55 years. The pool conduct with aerobic exercise and pain points in the
shoulder girdle being inhibited can promote analgesia in these patients. Surface
electromyography of the upper trapezius muscle assists in the treatment
conduct. The objective was to analyze the existence of the relationship between
water exercise with muscle activations via electromyography upper trapezius.
Interventional study composed of 13 women diagnosed with fibromyalgia. All
participants were assessed for pain, quality of life, family income and
sociodemographic profile. Short protocol of aquatic physical therapy was
applied; a total of 10 sessions of 60 minutes twice a week for five weeks in pool
depth from 1.40 to 1.80 and 33°C. There was improvement in quality of life, but
there was no statistical significance. Muscle activations of the upper trapezius
showed a significant decrease, but not related when compared to pain.
Electromyography showed clear evidence that patients with fibromyalgia
present disorder of the autonomic nervous system, as in situations of relaxation
muscle activation stabilizes.

Keywords: hydrotherapy, fibromyalgia, electromyography and pain.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FB) caracteriza-se como sendo uma sindrome reumatica
ocasionando dor musculoesquelética difusa e cronica em pelo menos 11
pontos do corpo, por no minimo trés meses, sendo de etiopatogenia
desconhecida. Esta patologia afeta 1-3% da populacdo mundial e 8% da
populacdo brasileira, sendo incidente em 70-90% dos casos mulheres com
idades entre 35-55 anos™?. Frequentemente encontra-se associada a fadiga
generalizada, distarbios do sono, rigidez matinal, dispnéia e alteracdes de
humor, evoluindo muitas vezes para quadros depressivos. Trata-se de um
transtorno que ocasiona modulacdo dos mecanismos da dor, provocando
diminuicdo nociceptiva e aumentando a sensibilidade dolorosa, sendo uma
desordem algica aumentada com intima relagcdo ao Sistema Nervoso Central
(SNC)**.

Estudos indicam que pratica de atividade fisica é fundamental no
tratamento destes pacientes, pois além de promover beneficios relacionados a
forca e capacidade aerObica, promoverdo aumento da atividade enddgena,
aumentando assim a liberacdo de opidides enddgenos, levando a diminuicao
do limiar de dor, ou seja, promovendo analgesia. Outros efeitos que também
sdo descritos sdo melhora na qualidade do sono e humor®®.

Na fisioterapia, além das modalidades terapéuticas, existe um recurso
antigo e atualmente muito utilizado denominado eletromiografia (EMG) de
superficie, a qual mensura os potenciais de acdo das membranas das células
musculares podendo ser muito Gtil tanto na avaliacdo como no tratamento dos
tender points. Por registrar atividade elétrica muscular, este recurso auxilia na
deteccdo de grupos musculares mais ou menos ativos durante a execucao de
movimentos ou até mesmo em repouso, tornando assim as condutas
fisioterapéuticas mais especificas’.

Assim, a EMG é o estudo da funcdo muscular através do sinal elétrico
enviado através da musculatura e quantificado como a soma dos potenciais de
acdo muscular, ou seja, verifica as caracteristicas intra e extra-musculares
mensurando amplitude, frequéncia e duracdo do sinal elétrico emitido para
realizar uma agédo muscular. Ha diferentes técnicas na literatura que relatam as
formas de como captar o sinal eletromiografico, mas em quase todos os

procedimentos assemelham-se®°.
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De acordo com o conjunto dos fatores mencionados pode-se perceber
que a qualidade de vida destas pacientes apresenta-se com sérias alteracoes,
afastando-as do mercado de trabalho e principalmente do convivio social,
gerando situacdo onerosa para as politicas de acfes em saude publica. Por
isso, para realizarmos condutas ideais, direcionadas para o0 paciente com
fibromialgia possibilitando as mesmas, melhor qualidade de vida, o objetivo
deste estudo foi analisar a existéncia da relacdo entre exercicios na agua com

ativacdo muscular via eletromiografia.

METODOS
Estudo de intervencdo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Catolica de Pelotas (UCPel).

Amostra

Dezesseis mulheres portadoras de FB, com idade entre 35 a 55 anos,
tratadas na clinica de fisioterapia da UCPel foram incluidas. Apds o aceite para
participar do estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
todas as pacientes foram avaliadas para confirmacdo do diagndstico por um
reumatologista do servico de atendimento ambulatorial da UCPel de acordo
com os critérios do colégio americano de reumatologia de 1990 a 2010. Destas
16 pacientes, 13 tiveram a confirmacéo do diagnostico para FB. Pacientes com
alteracdes cognitivas, neurologicas e ndo adaptadas ao meio liquido foram
excluidas do estudo. Estudo de intervencéo aprovado pelo Comité de Etica da
UCPel, parecer n® 06040212.0.0000.5339.

Instrumentos

Na primeira sessao todas as participantes foram avaliadas para dor,
qualidade de vida, renda familiar e perfil s6ciodemografico. A andlise da dor foi
feita através da escala andlogo visual (0 = nada de dor, 10 = muita dor)
aplicada durante todas as sessdes pré e pds-tratamento’®'!. O Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ) é um questionario que consiste de 19 questdes,
organizadas em 10 itens, no qual sdo avaliados e mensurados o0s aspectos de
saude considerados como os mais afetados pela FB, sendo eles: capacidade

funcional, situacédo profissional, aspectos psicologicos e sintomas fisicos. A
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pontuacao varia de 0 a 100, no qual individuos fibromiélgicos frequentemente
alcancam um somatério por volta de 50 e, aqueles severamente afetados,
alcancam 70 ou mais pontos'. O FIQ foi aplicado na primeira e decimal sesséo
de hidroterapia. Na primeira sesséo as pacientes responderam ao questionario
da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que utiliza como
instrumento o CCEB (critério de classificacdo econdmica Brasil), para
verificacdo da classe econdmica de consumo do brasileiro; se da através do
levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns
itens domiciliares de conforto e grau escolaridade do chefe de familia) para
diferenciar a populacdo. O critério atribui pontos em fungdo de cada
caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita entio uma
relacdo entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdo
econOmica definidos por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E. Informagbes foram
colhidas para descricdo do perfil sciodemogréafico da amostra.

Protocolo de fisioterapia aquética

Para o controle da frequéncia cardiaca méaxima (Fcmax) realizou-se uma
medida inicial em repouso (Fcmax= 220 - idade), e o0 monitoramento durante a
execugao dos exercicios foi através de frequencimetro a prova d’agua Oregon
Scientific, modelo NOHR102, sob a superviséo de 6 fisioterapeutas treinados,
estando os mesmos dentro da agua.

Todas as pacientes foram submetidas a 10 sessOes de fisioterapia
aguatica com duracdo de 60 minutos, duas vezes na semana durante 5
semanas em piscina com variacao da profundidade de 1,40 - 1,80 e aquecida a
33°C. O protocolo aplicado constou de: 10 minutos de aquecimento tipo
caminhada para frente e para tras, 15 minutos de corrida estacionaria com
movimento de flexdo e extensdo dos membros superiores mantendo 60-65%
da Fcmax, 15 minutos de treino intervalado com exercicios em step de 40 cm de
altura (subida e descida de 4 steps) e corrida em deep water (corrida em
profundidade) com 75-80% de Fcmax, €Stando as pacientes estabilizadas com
colete na regido lombar. Além disso, foram realizados os seguintes exercicios
com duracéo de 1,5 minutos: 1) abducéo e aducgéo de quadril em ortostase, em
cadeia fechada com membros superiores a frente do corpo estatico na

superficie da agua, 2) flexdo de quadril com extenséo lenta tipo chute de
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joelho, alternando as pernas, 3) marcha rapida com flexdo de quadril e joelho,
4) socos na agua contraindo o abdémen rapidamente, 5) esqui-country em
cadeia cinética fechada com membros superiores fletindo e estendendo 6)
corrida estacionaria. Ao final, 10 minutos de aquecimento lento tipo caminhada
e relaxamento passivo com serpenteado (em decubito dorsal devidamente

estabilizadas com colete e caneleiras)'**%,

Protocolo da eletromiografia

Antes da primeira e décima sesséo de fisioterapia foram analisadas as
ativacdes eletromiograficas do trapézio superior. Foram posicionados o0s
eletrodos de superficie no trapézio superior bilateral para coleta do sinal
elétromiogréfico, e mensurado o potencial de ativacdo desta musculatura antes
e ap0s a conduta na piscina. Para a colocacdo dos eletrodos a pele foi
devidamente limpa, retirando-se as células mortas com gilete descartavel e
apos limpando com alcool gel e algodao. Os eletrodos foram posicionados de
acordo com o programa SENIAM (Surface EMG for the Non-Invasive

Assessment of Muscles), que fornece a referéncia anatdmica exata™®.

Analise estatistica
A andlise estatistica dos dados foi feita no software estatistico SPSS
21.0 para Windows. Os resultados foram apresentados como médias [ desvio

padréo, sendo considerado significativo valores de p < 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as carcteristicas sociodemograficas e renda da
amostra. A tabela 2 compara o escore da escala de dor, antes e ap6s aplicacao
do protocolo de fisioterapia aquatica, com diferenca significativa e os valores do
FIQ pré e pés hidroterapia, que apesar de mostrar uma melhora na pontuacéo
de 70,65 para 56,29, nao foi estatisticamente significativa.

Em relacdo as medidas de ativacbes musculares do trapézio superior
obteve-se uma média pré e pos de root mean square (RMS) diminuida, com
diferenca de 84,00, estatisticamente significativa (tabela 3). Quando analisada
a associacdo entre dor e ativagdo, essas duas variaveis demonstraram nao

estar ligadas (tabela 4).
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Tabela 1. Descricdo da amostra conforme varaveis sociodemograficas, de
renda e de saude (n=13).

Variaveis N %
Cor da pele
Branca 10 83,3
Nao branca 2 16,7

Escolaridade

Fundamental incompleto 1 12,5
Primario completo 3 37,5
Ginasial completo 3 37,5
Colegial completo 1 12,5
ABEP
A+B 3 23,1
C 9 69,2
D+E 1 7,7
Fumo
Nao fuma 9 75,0
Fumante 3 25,0
Ex-fumante 0
Autopercepcdo de saude
Boa 1 10,0
Regular 7 70,0
Ruim 2 20,0
Média (dp)
Renda 1.088,6 (483,6)

Tabela 2. Comparacéo da escala de dor e qualidade de vida entre os pacientes
com fibromialgia antes e depois de fazer a hidroterapia (n=13).

Dor pré-hidroterapia  Dor pds-hidroterapia P-valor*

Média (dp) 6,17 (1,59) 3,29 (2,3) 0,002
FIQ pré-hidroterapia  FIQ pés-hidroterapia
Média (dp) 70,65 (18,5) 56,29 (31,99) 0,074

*Wilcoxon signed-rank test

Tabela 3. Média e desvio padrdo da ativacdo eletromiografica do muasculo
trapézio superior antes e depois da hidroterapia de pacientes com fibromialgia
(n=13).

Pre-hidroterapia P&s-hidroterapia
Média (dp) Media (dp) P-valor*
RMS 180,8 (112,8) 95,9 (68,2) 0,006

*Wilcoxon signed-rank test

Tabela 4. Associacdo entre ativacdo eletromiografica do musculo trapézio
superior e grau de dor antes e depois da hidroterapia de pacientes com
fibromialgia (n=12).

r p-valor*
RMS e grau de dor pré-hidroterapia 0,01 0,956
RMS e grau de dor pos-hidroterapia -0,28 0,384

r: correlacdo de Spearman; * Correlacdo de Spearman
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Quando analisadas as ativagcbes em percentagens considerando de 20 a
40% de ativagdo muscular, notou-se variacdo decrescente de ativagées no
trapézio superior das pacientes com FB comparando o pré e o pés hidroterapia
(Quadro 1).

Paciente  CVMI(100%) RMS Pré RMS P6s %Pré  %Pos

1 740 373 88 50.4 11.8
2 742 239.7 157.8 32,21 21.49
3 804 302 100 3756 125
4 361 78 230 21,6 76.4
5 710 159. 64.3 22.3 16.7
6 710 159.77 86.96 22.5 26.67
7 191 46.82 24.36 2451 27.6
8 122 37.59 21.85 30.61 23.76
9 402 270 37.87 67.16 29,8
10 700 301 210 43,0 32,8
11 361 102 80 28,25 40
12 480 100 50 20,8 17.8

Quadro 1. Ativacdes de 20 a 40% eletromiografica pré e pOs sessao de
hidroterapia nas pacientes com fibromialgia (n=12). CVMI: Contracdo
Voluntéria Maxima Isométrica ; RMS: root mean square.

DISCUSSAO

Analisando dor pré e pos a conduta de hidroterapia, pode-se obter
diminuicbes significativas nas médias. A agua aquecida a 33°C permite
vasodilatacao e irrigagdo muscular, promovendo nutricdo tecidual e analgesia.
Além disso, a diminuicdo do peso corporal em até 50% pela profundidade da
agua, estando a mesma a nivel dos quadris e em 80% quando em deep water,
auxilia o deslocamento, possibilitando facilitagdo nos movimentos dentro da
agua. Em alguns estudos de longa duracdo de protocolo também notou-se
essa diminuicéo de dor apés os exercicios®®?2.

O SNC atua diretamente na fisiopatologia da fibromialgia, no entanto
temos o conhecimento das acdes periféricas musculares resultando em pontos
dolorosos ou tender points como chamados mais popularmente. Esses pontos
de dor s&o diretamente influenciados por situagbes de stress. O principal
musculo receptor desta tensao, relatados por pacientes com fibromialgia € o
trapézio superior, que faz parte da cintura escapular e ocasiona muita tenséo

na cervical, podendo até acarretar cefaléias e outros desconfortos.
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Neste estudo pode-se constatar diminuicbes nas ativacbes
eletromiogréficas do trapézio superior, porém nao significativas (Tabela 2).
Essas diminuicdes deram-se provavelmente pelos atributos da agua aquecida,
ja citada anteriormente, mas também pelo protocolo de exercicios propostos
que objetivou trabalhar em uma zona aerdbica. Atribui-se a isso a diminui¢ao
da dor musculoesquelética. Essa analgesia pos-hidroterapia também pode ser
explicada pelos efeitos cardiovasculares apds exercicios que preconizam 70%
da frequéncia cardiaca maxima®>.

O efeito analgésico observado da-se na reducéo da fadiga muscular a
qual ocorre devido a reducdo da forca gravitacional no sistema musculo
esquelético permitindo grande conservacdo de energia potencializando a
sensacdo de relaxamento. As respostas parassimpaticas sdo induzidas na
piscina com imersdao até o processo xifoide sob temperaturas de 33°C
produzindo assim uma reducéo de 11-18% da FC corroborando para sensacao
de bem estar e relaxamento, como se observou em nosso estudo. Um estudo
gue analisou a diminuicdo da fadiga muscular pos hidroterapia, preconizando
um protocolo com 70% da Fcnax, Obteve 0 aumento da temperatura corporal
através da agua aquecida. Essa elevacdo de temperatura promoveu aumento
do metabolismo tecidual, vasodilatacdo local e sistémica, melhorando a
elasticidade muscular e atuando na redugéo dos espasmos®*?*. De acordo com
a associacdo entre e dor e diminuicdo de ativagdo muscular obteve-se fraca
associacdo na amostra de pacientes com fibromialgia. Talvez esse resultado
possa ser explicado através do conceito da patologia, a qual apresenta 18
pontos de dor, pelo menos 11 pontos ativos, de acordo com o colégio
americano de reumatologia*?. Essa dor referida muscular é generalizada, e ndo
localizada a um determinado ponto, por isso a fraca associacéo das variaveis.

Observando as ativacbes musculares, considerando 20 a 40% de
recrutamento muscular do trapézio superior obteve-se diminuicdes
satisfatorias. Essa inibicdo muscular contribui para execucdo de tarefas
domiciliares, evita aumento das tensdes musculates de cintura escapular e
cervical e cefaléias tensionais. Sendo a fibromialgia uma patologia multifatorial,
essa inibicdo ja corrobora com a melhora da qualidade de vida geral, também
observada neste estudo. Estudos que avaliaram protocolos na piscina e apos

qualidade de vida também afirmam essa condi¢do positiva de melhora para
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desempenhar funges®?°. Além disso, a producdo de neurotransmissores
como a endorfina estdo estimulados para aumentar na piscina, devido a alta

temperatura e ao aumento da presséo hidrostatica®?.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou diminui¢des significativas na ativagao do
musculo trapézio superior. Vericar a ativacdo muscular da cintura escapular de
pacientes com fibromialgia torna-se uma conduta importante para a eficacia do
tratamento. Mais estudos com uma amostra maior de pacientes e medidas
feitas em outros momentos durante o protocolo podem demonstrar outros

achados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar os niveis séricos de BDNF
em individuos com fibromialgia apds a conduta terapéutica na hidroterapia.
Como resultado do comportamento dos niveis da proteina BDNF pode-se
observar diminuicdo dos valores quando comparadas a primeira com a ultima
sessdao de hidroterapia.

A substancia P néo foi ainda analisada, mas servira como objetivo geral
para o proximo estudo. Em relacé@o a eletromiografia de superficie, concluimos
que as ativacdes musculares do trapézio superior demonstraram diminui¢cdes
apos a imersado na agua aquecida associada a conduta terapéutica no grupo de
fibromialgicas.

O perfil so6cio-demografico da populacdo estudada manteve-se
homogéneo, sem diferencas significativas. Analisando a escala de dor apés as
sessfes, houve diminuicdo do grau de dor tanto no grupo controle como no
grupo fibromialgia.

Para a qualidade de vida, apdés a aplicagdo do questionario de
verificacdo do impacto da fibromialgia observou-se diminuicbes significativas

nesta pontuacdo, demonstrando melhora na qualidade de vida.
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CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA DO BRASIL — ABEP

Posse de itens

Quantidade de itens
0 1 2 3 4 0u +
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Méaquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (independente ou parte de geladeira 0 2 2 2 2
duplex)
Grau de instrucao do chefe da familia
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pontuacéo
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 32 série fundamental / Até 32 | 0
série 1° grau
Primario Completo / Ginasial incomplete Até 42 série fundamental / Até 42 série 1° 1
grau
Ginasial complete / Colegial incompleto Fundamental complete / 1° grau completo
Colegial complete / Superior incomplete Médio complete / 2° completo 4

Superior completo

Superior completo

Renda Total:

Tabagismo:

Jafumou: ( )Nao ( ) Sim

Fumante ()

Ex-fumante ()
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FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE
(VERSAD PORTUGUESA) - FIO-P

INSTRUGOES: Nas perguntas 1 a 11 por favor faga um circulo no nimero que, em relagdo  dltima semana, melhor
descreve a maneira como, em geral, foi capaz de executar as tarefas indicadas. Se habitualmente ndo faz uma dessas

tarefas risque essa pergunta.

Sempre Quase
Sempre
Foi capaz de:

1. Ir &s compras?
Tratar da roupa na maguina de lavar / secar?
Cozinhar?

-~ L m~
o o o o
—_

Lavar louga 3 man?

Aspirar a casa?
Fazer as camas?
Andar varios quarteirdes (200 a 500 metros)?

Visitar a familia ou 0s amigos?

L L

Tratar das plantas ou praticar o seu passatempa?
10. Se deslocar, no seu praprio carro ou em transportes pablicos?

[T - R e N N =
—y

11. Subir as escadas?
12. Na itima semana, em quantos dias se sentiu bem?
0 1 2 3 4 5

Quase Nunca

nunca
2 3
2 3
2 3
? 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
6 7

13. Na ditima semana, quantos dias faltou ao trabalho efou ndo realizou as tarefas domésticas, devido a fibromialgia?

0 1 2 3 4 5

6 7

IHSTHU[}ﬁES: Nas perguntas que se seguem, assinale um ponta ma linha que melhor indica o modo como, em geral, se

sentiu na iltima semana.

14. Nos dias que trabalhou, quanto é que a sua doenga - Fibromialgia - interferiu no seu trabalho?

Trabalhei sem problemas N (R PR U DU Y DU DU R .

15. Que intensidade teve a sua dor?
Nzo tive dor AN N D DU N DU U D D

16. Que cansago sentiu?
N0 senti cansago RN DU (Y U DU U DU (RN DU

17. Como se sentiu guando se levantava de manha?

Acordei bem repousada * e

18. Que rigidez sentiu?
Néo tive rigidez AN DR N PR DU (NN DU DU DU

19, Sentiu-se narvosa ou ansiosa?
Nao tive ansiedads e

20. Sentiu-se triste ou deprimida?

Ndo me senti deprimida LAY NN (Y R P D U D P,

Tive grande dificuldade
no trabalho

Tive dor muito intensa

Senti um cansago
BROrMe

Acordei muito cansada

Senti muita rigidez

Senti-me muito ansiosa

Senti-me muito deprimida
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Ve

ANEXO I AL N

ESCALA ANALOGO VISUAL NUMERICA de 0 - 10

Esta escala refere-se a intensidade da dor, levando em conta que 0 (zero)
corresponde 2 auséncia total de dor e 10 (dez) corresponde a pior dor possivel, assinale

um dos nimeros que melhor caracterize a intensidade da sua dor hoje.

—t—t—t
01 2 3 4 ® 6 7 8 910
Sem dor Dor

insuportavel
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6.4. Anexo IV

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £~ Plataforma
PELOTAS - UCPEL ‘%oﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS NIVEIS SERICOS DO FATOR NEUROTROFICO CEREBRAL
(BNDF) EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA ANTES E APOS A CONDUTA
NA HIDROTERAPIA

Pesquisador:  Daniela Gomez Martin

Versédo: 2
CAAE: 06040212.0.0000.5339
Instituicdo Proponente: SOCIEDADE PELOTENSE DE ASSISTENCIA E CULTURA(SPAC)
DADOS DO COMPROVANTE -
o
Nuamero do Comprovante: _ 029638/2012
Patrocionador P'rincipaI: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto AVALIAGAO DOS NiVEIS SERICOS DO FATOR NEUROTROFICO
CEREBRAL (BNDF) EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA ANTES E APOS A CONDUTA NA
HIDROTERAPIA gque tem como pesquisador responsavel Daniela Gomez Martin , foi recebido para
analise ética no CEP Universidade Catodlica de Pelotas - UCPel em 15/08/2012 as 14:31.

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairo: Centro CEP: 95.010-000

UF: RS Municipio: \PELOTAS

Telefone:  (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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ANEXO IV
ANEXO
TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIACAO DOS NiVEIS SERICOS DO FATOR NEUROTROEICO CEREBRAL
(BNDF) EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA ANTES E APOS A CONDUTA
NA HIDROTERAPIA

Através do termo de_ conscentimento livie e esclarecido eu
e s e s e e N e , declaro que fui
informada de forma clara e detalhada, dos objetivos desta pesquisa , a qual tem como
objetivo avaliar os niveis séricos do fator neurotréfico cerebral antes e apds a conduta
na hidroterapia.

Foi esclarecido que responderei a um questiondrio e uma escala de dor para
coleta de dados de interesse da pesquisa, apds passarei por uma avaliag8o, na qual serd
mensurado a ativagfo da musculatura da regifio escapular através da eletromiografia
com eletrodos colados na pele e apés serd feita a coleta de sangue pré e pos sessdo ,
durante algumas sessdes de hidroterapia.

Apc’)é as avaliagdes estou ciente de que serd realizada uma intervencio
fisioterapica com a realizacfio de exercicios na piscina terapéutica da UCPEL .

Estou ciente também que o presente estudo néo oferece riscos a minha saude e
que os exercicios propostos ndo causarfic dor nem desconforto, que meus dados
pessoais utilizados serfio mantidos em caréter confidencial, que n8o terei que pagar pela
minha participacfo, que posso negar minha participagio no estudo e/ou retirar-me a
qualquer momento. E assegurado a mim assisténcia durante todo o trabalho e acesso as
informag@es que queira saber antes, durante ¢ depois de minha participacfio. Receberei
ao final da pesquisa o resultado dos exames laboratoriais e de eletromiografia e
orientagdes fisioterapéuticas para lidar com minha patologia.

Diante das informag@es acima, entendo as implicagdes da minha participaciio
no estudo e estou de acordo em autorizar a minha participagfio no mesmo, ficando uima
copia deste termo comigo ¢ outra com a pesquisadora.

Pesquisadora responsavel: Daniela Gomez Martin (53) 91016433, (53)
21288510
Endereco: Avenida Fernando Osério n° 1.586 Data: ....... YA

75



