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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma condicdo dolorosa crénica que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo (QUEIROZ, 2013; WOLFE et al., 2013). Trata-se de uma sindrome, de
etiologia desconhecida, que é determinada pela presenca de dor musculoesquelética crénica
generalizada e hiperalgesia, principalmente em pontos especificos, chamados “tender points”
(WOLFE et al., 1990).

Em comparacdo com outras condi¢bes cronicas dolorosas, tais como artrite
reumatoide, osteoartrite e doenga pulmonar obstrutiva cronica, os pacientes com FM apresentam
maior intensidade de dor e incapacidade funcional, resultando em pior qualidade de vida
(BURCKHARDT; CLARK; BENNETT, 1993). Além disso, essa sindrome também ¢
acompanhada de alteracdes psicossomaticas, tais como fadiga cronica, depressdo, ansiedade,
distarbio do sono, dor de cabeca e sindrome do intestino irritavel (WOLFE et al., 1990).

O tratamento ideal para a FM ainda permanece indefinido, sendo baseado no controle
da sintomatologia de cada individuo (BOULANGER et al.,, 2012). Embora a terapia
farmacoldgica seja o principal tratamento para a maioria dos pacientes fibromialgicos, muitas
vezes esta gera alguns efeitos colaterais (HAUSER et al., 2012), tais como nauseas, dor de
cabeca, xerostomia, sonoléncia e constipacdo. Evidéncias recentes vém mostrando que a
intervencdo ndo-farmacoldgica também é uma étima abordagem, capaz de reduzir a dor e
melhorar a qualidade de vida desses pacientes (EVCIK et al., 2008; HOOTEN et al., 2012;
MANNERKORPI; HENRIKSSON, 2007; SANUDO et al., 2011; VITORINO; CARVALHO;
PRADO, 2008).

Um tratamento ndo-farmacoldgico, amplamente recomendado, é o exercicio fisico.
Pesquisas tém evidenciado que o exercicio é eficaz na melhora da dor, qualidade de vida,
funcionalidade, depressé@o, entre outros sintomas presentes na FM (GOWANS; DEHUECK,
2004; HOOTEN et al., 2012; JONES; LIPTAN, 2009; SANUDO et al., 2011; VALENCIA et al.,
2009; VALKEINEN et al., 2006). Tanto o exercicio aerobico, como o treinamento de forca tém
demonstrado efeitos equivalentes na reducdo da dor em pacientes com FM, através da melhora da
oxigenagdo muscular (HOOTEN et al., 2012).

Apesar das diretrizes atuais recomendarem a pratica de diversas modalidades de

exercicios, especialmente o exercicio aerobico no tratamento a longo prazo da FM (CARVILLE



et al., 2008), existe uma baixa adesdo dos pacientes a esta modalidade terapéutica, devido a dor
gerada durante e ap6s o exercicio fisico (MUTLU et al., 2013; STAUD; ROBINSON; PRICE,
2005).

A corrente interferencial (Cl) é um tratamento ndo-farmacologico e néo-invasivo
comumente utilizado na promocdao do alivio sintomatico da dor (BURCH et al., 2008; FACCI et
al., 2011; GUNDOG et al., 2012; HARMAN et al., 2009; HURLEY et al., 2001; WALKER et
al., 2006), a qual consiste em uma corrente de média frequéncia com amplitude modulada em
baixa frequéncia — FAM (0,1 a 250 Hz). Essa corrente € produzida quando duas correntes de
média frequéncia, geralmente de 4000 a 4250 Hz, séo liberadas no organismo, e estas, por sua
vez, interagem entre si, gerando uma nova corrente com uma FAM determinada pela diferenca
entre as duas correntes que a deram origem (NEMEC, 1959; PALMER et al., 1999).

Estudos tém mostrado que esta corrente é eficaz na reducdo da dor em individuos
com osteoartrite (BURCH et al., 2008; GUNDOG et al., 2012), psoriase (WALKER et al., 2006),
dismenorreia primaria (TUGAY et al., 2007), lombalgia (FACCI et al., 2011; HARMAN et al.,
2009; HURLEY et al., 2001) e no pos-cirargico (JARIT et al., 2003). Um prévio estudo do nosso
laboratério mostrou que a Cl, quando aplicada em altas intensidades, é um tratamento eficaz na
reducdo da dor, cinesiofobia e outros sintomas presentes na FM.

Apesar da eficcia destes recursos quando aplicados separadamente, ha uma escassez,
na literatura cientifica, de estudos sobre a efetividade da associacdo destas duas terapias na
funcionalidade destes pacientes. Algumas pesquisas com pacientes fibromialgicos tém mostrado
a eficacia analgésica de outra corrente analgésica, a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS), associada ao exercicio fisico (CARBONARIO et al., 2013; GASHU et al., 2001;
MUTLU et al., 2013). Segundo Mutlu et al. (2013), a associacdo da TENS com exercicios
supervisionados, reduziu a dor em fibromialgicos, auxiliando na adesdo dos mesmos ao programa
de exercicios.

Dessa forma, hipotetiza-se que a aplicacdo da CI, associada ao exercicio, possa
consistir em uma forma satisfatoria de tratamento para os pacientes com FM, uma vez que a
corrente pode propiciar dessensibilizagdo do sistema nervoso central, reduzindo a dor e,
consequentemente, facilitando a realizacdo e a adesdo ao exercicio. Assim, mediante a
intervencdo, espera-se que 0s aspectos psicossomaticos envolvidos na FM sejam influenciados

positivamente, bem como a qualidade de vida.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Avaliar a influéncia da corrente interferencial, associada ao exercicio, nos aspectos

psicossomaticos e qualidade de vida de pacientes com fibromialgia.

2.2 Objetivos especificos

- Analisar o efeito da corrente interferencial, associada ao exercicio, na ansiedade, na
depressdo, na qualidade do sono e de vida de pacientes com fibromialgia;
- Avaliar se a aplicacdo da corrente interferencial, associada ao exercicio, interfere

nas expectativas negativas quanto a capacidade de lidar com dor nos fibromialgicos.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico com distribuicdo aleat6ria, duplamente encoberto e
controlado por placebo. A distribuicdo aleatoria foi feita por meio de envelopes opacos selados,
contendo as letras A e B, correspondendo aos dois grupos de estudo. A distribuicdo aleatoria dos
pacientes foi realizada de forma bloqueada, na propor¢cdo de 1:1, a fim de garantir
proporcionalidade do nimero de sujeitos alocados nos dois grupos. Houve dois investigadores no
estudo: o investigador 1 e o investigador 2. O investigador 1, cego para a alocagédo dos grupos, foi
responsavel pela avaliacdo dos sujeitos e mensuracdo de todas as varidveis, antes, durante e apds
o tratamento. O investigador 2 realizou administragdo do tratamento, aplicando a corrente
interferencial (Cl) e o protocolo de exercicios durante todas as sessdes. Este procedimento
garantiu que o estudo fosse duplamente encoberto (nem o paciente, nem o investigador

responsavel pela avaliagdo dos sujeitos souberam do tratamento que foram administrado).



3.2 Casuistica

Foram incluidos no estudo pacientes fibromialgicos, diagnosticados de acordo com 0s
critérios de classificacdo do Colégio Americano de Reumatologia, do sexo feminino, com idade
entre 18 e 60 anos e que ndo estavam sob tratamento fisioterapéutico. Foram excluidos do estudo
sujeitos com doenca reumatoldgica concomitante, distdrbios psiquiatricos graves ou qualquer
contraindicacao que impedisse a utilizacdo da Cl, tal como alergia ao material dos eletrodos, uso
de marcapasso cardiaco, gravidez, epilepsia, condicdes alteradas da pele ou perda de

sensibilidade nas areas estabelecidas para colocacdo dos eletrodos (RAKEL et al., 2010).

3.3 Calculo do n amostral

O tamanho da amostra foi determinado com base em estudos previamente publicados
na éarea, 0s quais investigaram os efeitos da utilizacdo de um protocolo de exercicios fisico em
pacientes com fibromialgia (FM). Sendo assim, foi determinado um n de 20 sujeitos por grupo,

totalizando 40 individuos.

3.4 Grupos de estudo

Os sujeitos foram distribuidos de forma aleatéria em dois grupos:

1) Grupo ativo: foi realizada a aplicacdo da CI durante 40 minutos na regido
paravertebral, sendo a intensidade da estimulagdo aumentada até a ocorréncia de uma fibrilacdo
muscular forte, mas relatada pelo sujeito como confortavel. A intensidade foi ajustada a cada 5
minutos (PANTALEAO et al., 2011). Simultaneamente, foi realizado o protocolo de exercicios,
composto por 10 minutos de alongamentos, 10 minutos de treino aerébico e 10 a 15 minutos de
fortalecimento muscular associado a estabilizacdo segmentar lombar.

2) Grupo placebo: foi realizado o mesmo protocolo de exercicio utilizado no grupo
ativo, no entanto, houve mudancas na aplicagdo da corrente, a qual foi liberada apenas nos
primeiros 40 segundos de estimulagdo. No restante da execugdo dos exercicios, nenhuma corrente
foi liberada (ARAUJO et al., 2015).



3.5 Variaveis de Mensuracao

3.5.1 Depresséo

Introduzido em 1961 por Beck et al., o Inventério de Depressdo de Beck (IDB) €
composto por 21 itens, obtidos a partir da observagdo de 21 atitudes e sintomas presentes em
pacientes deprimidos (BECK et al., 1961). Todos os itens sdo quantificados de 0 a 3, sendo que
pontuacdes mais altas significam indices maiores de depressdo (GORENSTEIN et al., 1999;
GORENSTEIN; ANDRADE, 1996).

3.5.2 Ansiedade

A ansiedade foi avaliada utilizando o Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE). Este questionério ¢ dividido em duas escalas, cada uma composta por 20 itens. Todos
os itens recebem pontuacdes de 1 a 4, sendo que alguns itens, que ndo expressam estados
ansiosos, tem sua pontuacdo invertida. Desta forma, o escore total varia de 20 a 80 em cada
escala, nas quais quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de ansiedade (ANDRADE et al., 2001;
BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977; SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE,
1970).

3.5.3 Cinesiofobia

Desenvolvida por Miller et al. (1991), a Escala de Cinesiofobia de Tampa (ECT) €
uma escala composta por 17 itens, utilizados para avaliar a cinesiofobia de pacientes com dor
crénica (MILLER; KORI; TODD, 1991). Cada item da ECT é pontuado de 1 a 4, totalizando um
escore final de 68 pontos, sendo que, quanto maior a pontuacdo, maior o grau de cinesiofobia
(SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA,; MAGALHAES, 2007).

3.5.4 Catastrofizacéo da Dor



A Escala de Catastrofizacdo da Dor (ECD) possui 13 itens e engloba trés dimens6es
da catastrofizacdo: ruminacgdo, amplificacdo e impoténcia. Cada item é pontuado de 0 a 4, de
acordo com a frequéncia que estes pensamentos e sentimentos ocorrem. O escore final da ECD
varia de 0 a 52 pontos, em que pontuacGes mais altas indicam maiores expectativas negativas
quanto a capacidade de lidar com a dor (OSMAN et al., 1997; SEHN et al., 2012; SULLIVAN et
al., 2001; SULLIVAN; BISHOP; PIVIK, 1995).

3.5.5 Qualidade do sono

Uma ferramenta utilizada para avaliacdo subjetiva da qualidade do sono em seus
aspectos gerais € o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). O questionario consiste de
19 questdes auto-administradas. As 19 questfes sdo agrupadas em 7 componentes, com pesos
distribuidos em uma escala de 0 a 3. As pontuagdes desses componentes sdo entdo somadas para
produzirem um escore global (0 a 21), no qual quanto maior a pontuagéo, pior a qualidade do
sono (BERTOLAZI et al., 2011).

3.5.6 Qualidade de vida

O Short Form Health Survey 36 (SF-36) é composto por 36 itens agrupados em oito
subescalas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade, aspectos emocionais e sociais,
salde mental e saude geral. O intervalo de pontuacdes é entre 0 e 100 em cada subescala, sendo
que uma maior pontuacdo indica melhor qualidade de vida (CICONELLI et al., 1999;
MCHORNEY; WARE; RACZEK, 1993; WARE; SHERBOURNE, 1992).

3.6 Protocolo de tratamento

Apos avaliagdo, por meio dos questionarios e escalas descritos anteriormente, as
pacientes incluidas no estudo foram submetidas a 24 sessdes de tratamento, sendo estas
realizadas duas vezes por semana. Em cada sesséo, as pacientes foram solicitadas, inicialmente, a
se posicionarem em decubito ventral para colocacdo de dois canais de eletrodos autoadesivos de

silicone (5 cmz?, ValuTrode®, Mundelein, IL, EUA) na regido paravertebral.



Cada canal de eletrodos foi posicionado diagonalmente a coluna vertebral, no angulo
superior da escapula e acima das cristas iliacas. A Cl (Empi®, St. Paul, MN, EUA) foi aplicada
com uma frequéncia de amplitude modulada de 100 Hz, durante 40 minutos, respeitando 0 grupo
de alocacdo de cada individuo. Durante o tempo de aplicacdo da corrente, o exercicio foi
realizado seguindo o protocolo descrito anteriormente. As pacientes foram reavaliadas depois da
122 e da 242 sesséo.

3.7 Analise estatistica

Os dados obtidos nesse estudo foram analisados, estatisticamente, utilizando o
programa SPSS, versdo 15.0. Para verificacdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. O teste t e o teste ANOVA de medidas repetidas, seguido de Bonferroni, foram
utilizados nas andlises inter e intragrupo, respectivamente, para as variaveis depressao, ansiedade
estado, catastrofizacdo da dor e subescalas relacionadas a qualidade de vida (capacidade
funcional, vitalidade e saude mental). J& os testes Mann-Whitney e Friedman foram utilizados
para analisar os dados da cinesiofobia, ansiedade traco, qualidade do sono e algumas subescalas
relacionadas a qualidade de vida (limitacdo por aspectos funcionais, dor, estado geral da salde,
aspectos sociais e limitacdo de aspectos emocionais). O nivel de significancia foi fixado em
p<0,05. Os dados foram representados por média e erro padrdo da média.

4 RESULTADOS

Um total de 30 mulheres fibromialgicas foram recrutadas e alocadas nos dois grupos
de estudo. No entanto, quatro pacientes desistiram do tratamento por incompatibilidade com
horérios e dificuldade de comparecer a terapia, sendo assim, permaneceram, no estudo, 11
pacientes no grupo ativo e 15 no grupo placebo. As caracteristicas clinicas das pacientes, em
relacdo ao tempo de diagnostico, inicio do quadro, medicacdo utilizada e seus efeitos colaterais e
se a paciente faz tratamento psicoldgico concomitante estdo descritas na tabela 1. Ja as
caracteristicas demogréficas estdo descritas na tabela 2. Antes do tratamento, ndo houve diferenca

significativa entre os grupos em nenhuma das variaveis analisadas antes (p>0,05).



Tabela 1: Caracteristicas clinicas da amostra.

Caracteristicas Grupo Ativo (%) Grupo Placebo (%)
(n=11) (n=15)

Data de diagnostico
Até 5 anos 18,18 20
De 6 a 10 anos 45,35 53,33
Mais de 10 anos 36,36 26,66
Inicio do quadro
Até 5 anos 0 0
De 6 a 10 anos 45,45 53,33
Mais de 10 anos 54,54 46,66
Medicacao
Nenhuma 36,36 26,66
Analogo do Gaba 0 6,66
Inibidor benzodiazepinico 27,27 66,66
Antiinflamatorio 9,09 0
Ansiolitico benzodiazepinico 27,27 0
Efeito colateral da medicacéo
Sim 45,45 13,33
Né&o 54,54 86,66
Tratamento psicoldgico
Sim 18,18 26,66
N&o 81,81 73,33

Tabela 2: Perfil etario e antropométrico da amostra.

Caracteristicas Ativo Placebo P
(MédiazEPM) (MédiazEPM)
n=11 n=15
Idade (anos) 50,54+3,33 47,66 +3,38 0,518
Peso (kg) 67,81+3,04 67,96+3,72 0,332
Altura (m) 1,63+0,01 1,59+0,02 0,12°
IMC (kg/m?) 25,50+1,22 26,91+1,55 0,49°

EPM: erro padrdo de média. IMC: indice de massa corpérea.2 Teste de Mann-Whitney e ° Teste-t para amostras

independentes.

Dentre as varidveis analisadas, depressdo (Figura 1) e ansiedade (Figura 2) nao

apresentaram diferenca significativa em nenhum dos grupos de estudo tanto na andlise

intragrupo, quanto na andlise intergrupo em nenhum momento estudado (p>0,05).
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Figura 1. Nivel de depressdao medido pelo Inventario de Depressdo de Beck de mulheres fibromialgicas estimuladas
com CI ativa e placebo associada a exercicio fisico. Dados apresentados como médiaterro padrdo da média.
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Figura 2. Nivel de ansiedade medido por meio do A) Inventario de Ansiedade Traco (IDATE-T) e do B) Inventério
de Ansiedade Estado (IDATE-E) de mulheres fibromialgicas estimuladas com CI ativa e placebo associada a
exercicio fisico. Dados apresentados como médiazerro padrdo da média.

Houve reducdo significativa da catastrofizacdo da dor no grupo placebo apos o
tratamento (p=0,04) em relagdo ao inicio do mesmo. Diferentemente do grupo ativo, que ndo
apresentou diferenca significativa em nenhum dos momentos de estudo (p>0,05) (Figura 3).
Similarmente, houve reducdo significativa da cinesiofobia apenas no grupo placebo ao término
do tratamento, em relacdo aos valores iniciais (p=0,03) (Figura 4). Ndo foram encontradas

diferencgas significativas entre os grupos pés tratamento (p>0,05).
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Figura 3. Catastrofizacdo da dor medida por meio da Escala de Catastrofizagdo da Dor de mulheres fibromialgicas

estimuladas com CI ativa e placebo associada a exercicio fisico. Dados apresentados como médiaterro padrdo da
média. Teste ANOVA de medidas repetidas, seguido de Bonferroni, *p=0,04.
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Figura 4. Cinesiofobia medida pela Escala de Cinesiofobia de Tampa de mulheres fibromidlgicas estimuladas com
Cl ativa e placebo associada a exercicio fisico. Dados apresentados como médiaterro padrdo da média, Teste
Friedman, *p=0,03.

Com relacdo a qualidade do sono, houve melhora apenas no grupo placebo,
representada pela reducéo significativa do indice de qualidade do sono apenas neste grupo com
12 sessOes de tratamento (p=0,04) (Figura 5). N&o houve diferengas significativas entre os grupos

em nenhum dos momentos analisados (p>0,05).
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Figura 5. Qualidade do sono medida pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburg de mulheres fibromialgicas
estimuladas com CI ativa e placebo associada a exercicio fisico. Dados apresentados como médiazerro padrdo da
média, Teste Friedman, *p=0,04.

Ja com relagdo a qualidade de vida (Figura 6), no grupo ativo, houve aumento
significativo quando comparado 0 momento seis semanas com o inicio (p=0,01) e, também, 12
semanas com o inicio do tratamento (p=0,01). No grupo placebo, também houve aumento
significativo quando comparada a reavaliagdo 1 com a avaliacdo (p=0,006) e, também, a
reavaliacdo 2 com a avaliacdo (p=0,02). N&o houve diferencas significativas com relacdo a
analise intergrupo (p>0,05). Ja os dados referentes as subescalas do SF-36 nos grupos ativo e

placebo estdo dispostos nas tabelas 3 e 4 respectivamente.
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Figura 6. Qualidade de vida medida por meio do Questiondrio Short Form Survey (SF-36) de mulheres
fibromialgicas alocadas no grupo ativo e placebo durante a avaliagdo, reavaliacdo 1 e reavaliacdo 2. Dados
apresentados como médiaterro padrdo da média. Teste de Friedman, *p=0,01, **p=0,01, #p=0,006 e #p=0,02.
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Tabela 3. Valores, em porcentagem, encontrados nas oito subescalas do SF-36 das mulheres
fibromidlgicas alocadas no grupo ativo antes, durante e apds o tratamento.

Subescala Avaliagéo Reavaliacdo 1  Reavaliagéo 2 P p2 pP pe
(MédiatEPM) (MédiaztEPM) (MédiatEPM)
Capacidade 45, ¢ g 359+ 6,3 390+77 018 - - -
funcional
Limitacao

por aspectos 15,9+ 10,8 295+115 22,7+10,8 0,15 - - -
funcionais

Dor 19,3+29 40,2+68 328+53 001 000 001 032
Estadogeral 405, 74 381426 359+31 064 - - -
de saude
Vitalidade 23.6+50 359+509 386+39 006 - - -
Aspectos 318+5,1 454+ 45 488+49 000 001 003 054
Soclals
Limitacao

por aspectos 36,3 £ 15,2 39,3+ 11,7 21,2 +11.2 0,58 - - -
emocionais

Saude 41,4 +5,0 549+ 3,6 57,8+48 0,00 0,01 0,06 1,00
mental

EPM: erro padrdo da média. P: valores de P da comparacdo intragrupo. P2 comparacdo entre a avaliacdo e a
reavaliagdo 1; P" comparacdo entre a avaliagdo e a reavaliagdo 2; P®: comparacgio entre a reavaliagio 2 e a
reavaliagdo 3.

Tabela 4. Valores, em porcentagem, encontrados nas oito subescalas do SF-36 das mulheres
fibromidlgicas alocadas no grupo placebo antes, durante e apds o tratamento.

Subescala Avaliacdo Reavaliacdo 1  Reavaliacdo 2 P pa pP pe
(MédiatEPM)  (MédiatEPM) (MédiatEPM)

Capacidade 50 5,3 3 48,3445 436+43 020 - - -
funcional

Limitacéo
por aspectos 11,646,8 36,6+10,5 15+7,2 0,03 0,02 0,75 0,03
funcionais

Dor 30,9+4,5 45,1+4,6 39,2454 0,03 001 0,11 0,63
Estadogeral 5, 6139 39,744,3 39,144 018 - - -
de saude

Vitalidade 32,315,4 38,315,7 37+5,4 0,32 - - -
Aspectos 45455 57,5+6,4 533#41 012 - - -
sociais

Limitacao
por aspectos 15,5+7,8 39,9+10,8 51,1+11,6 0,04 0,02 0,02 0,50
emocionais

Satide 48161 55,746,7 57364 008 - - -
mental
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5 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo ndo mostraram alteracdes para depresséo e ansiedade.
Porém, os resultados encontrados mostraram que o0 exercicio, mesmo sem a associacdo com a Cl,
reduziu a catastrofizacdo da dor e a cinesiofobia das mulheres tratadas, além de melhorar a
qualidade do sono e de vida dessas pacientes.

Né&o foi encontrado nenhum estudo que associasse a Cl com o exercicio fisico para o
tratamento de fibromialgicos. Entretanto, no estudo de Franco et al (2017), a Cl foi aplicada antes
do exercicio de pilates em pacientes com lombalgia cronica. Os autores concluiram que o uso da
corrente ndo foi mais eficaz que o exercicio na melhora da dor crénica dos pacientes, apesar de
ambos 0s grupos terem mostrado melhora da dor ap6s tratamento. E importante ressaltar que,
além da populacdo estudada ter sido diferente do presente estudo, 0 momento de aplicacdo da
corrente também diferiu, uma vez que a Cl foi aplicada antes do tratamento e ndo
concomitantemente como no presente estudo. Além disso, ndo foram avaliados os aspectos
emocionais envolvidos na sindrome.

A depressdo € uma das mais frequentes alteracBes psicossomaticas em individuos
fibromialgicos (GUR et al., 2004; SCHAEFER et al., 2011), apesar disso, ndo foram encontrados
estudos a respeito da associacdo da Cl com o exercicio fisico nos sintomas da depresséao.
Carbonario et al (2013) realizaram um estudo que investigou o efeito da associa¢do da TENS, e
exercicios aerébicos em pacientes fibromialgicos, e constataram melhora dos indices de
depressdo no grupo em que as as terapias foram associadas. No entanto, a ferramenta utilizada
para mensuracdo da varidvel foi a escala visual analdgica do Questionario de Impacto da
Fibromialgia, que avalia a intensidade de depressdo a partir de uma reta de 10 centimetros. J& o
presente estudo utilizou o IDB, que quantifica a depressao a partir de sintomas e atitudes comuns
de pessoas deprimidas (BECK et al., 1961). Assim, a diferenca entre as ferramentas de avaliagéo
utilizadas nos estudos pode ter influenciado na diferenca dos resultados apds o tratamento.

Em relacdo ao efeito do exercicio sozinho na depressdo de fibromiélgicos, Dimeo et
al (2001), utilizando a Hamilton Rating Scale for Depression como ferramenta de avaliacéo,
constataram que o exercicio fisico aerdbico reduziu os niveis de depressdo apds 10 dias de

tratamento. Safiudo et al (2010) e Bircan et al. (2008) também concluiram que o exercicio
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aerdbico, bem como o de fortalecimento muscular, foram eficazes no tratamento da depresséo de
pacientes com FM.

Assim como a depressao, a ansiedade também foi avaliada no estudo de Carbonario
et al (2013) por meio da escala visual analégica do Questionario de Impacto da Fibromialgia,
mostrando reducdo dos niveis de ansiedade em pacientes tratados com TENS associada ao
exercicio ao final do tratamento. Contudo, no presente estudo, foi utilizado o IDATE e ndo foi
encontrada diferenca significativa na ansiedade dos pacientes apds o término do tratamento. No
estudo de Gowans et al (2001), foi observado que o exercicio fisico aerobico se mostrou eficaz na
reducdo dos niveis de ansiedade de pacientes com FM. O grupo ativo apresentou melhora
significativa tanto em relacéo a avaliacdo inicial, quanto ao grupo placebo, a partir de 12 semanas
de um programa de tratamento de 23 semanas. Ja Bircan et al (2008) concluiram que nem o
exercicio aerobico nem o fortalecimento muscular foram eficazes na melhoria da ansiedade de
pacientes com FM.

Apesar de alguns estudos mostrarem que o exercicio é eficaz na reducéo de sintomas
psicossociais, tais como ansiedade e depressdo, o presente estudo ndo encontrou esses resultados,
pois, nem no grupo placebo, que foi tratado apenas com o protocolo de exercicios, houve
diferenca significativa ao final do estudo. No entanto, é importante ressaltar a diferenca de
protocolo de exercicios entre o presente estudo e os citados anteriormente. Além disso, o
tamanho da amostra do presente estudo ndo foi alcancado, visto que o célculo prévio do tamanho
amostral foi de 36 pacientes e participaram do estudo apenas 26 sujeitos. Barlett et al (2001)
afirmam que o tamanho da amostra inadequado influencia a precisdo dos resultados do estudo.

Em relacdo a catastrofizacdo da dor, houve reducdo apenas no grupo placebo, que
recebeu o protocolo de exercicio fisico como forma de tratamento. Gracely et al (2004)
correlacionaram a catastrofizacdo da dor com maior presenca de tender points, bem como a
associaram com alta intensidade e baixos limiares de dor. No estudo de Matsutani et al (2007),
foi constatado que um programa de exercicios composto por alongamentos foi capaz de reduzir
dor e sensibilidade dolorosa em pontos sensiveis de pacientes fibromialgicos. Em outro estudo, o
condicionamento fisico, adquirido através de exercicios aerobicos, reduziu dor e nimero de
pontos sensiveis em pacientes com fibromialgia (SABBAG et al., 2007). Assim, é provavel que o
protocolo de exercicio aplicado tenha contribuido para reducdo da intensidade da dor e pontos

sensiveis, favorecendo, consequentemente, a melhora da catastrofizacéo da dor das pacientes.
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Ja a cinesiofobia € um dos principais fatores que levam a incapacidade fisica de
pacientes fibromialgicos, pois, 0 medo de se movimentar favorece inatividade fisica desses
individuos (NIJS et al., 2013). No presente estudo, foi encontrado que o exercicio fisico reduziu a
cinesiofobia dos pacientes, uma vez que o grupo placebo apresentou diferenca significativa apds
o tratamento. O estudo de Silva et al (2012) mostrou que a fisioterapia aquéatica promoveu
melhora da capacidade funcional de pacientes com FM. De forma similar, Sabbag et al (2007)
constatou melhora na capacidade funcional de pacientes com fibromialgia que foram submetidas
ao treino de condicionamento fisico. Entdo, a melhora no condicionamento fisico das pacientes,
adquirida através dos exercicios fisicos, pode ter favorecido a reducdo da cinesiofobia das
pacientes no presente estudo.

Sobre a qualidade de vida sabe-se que pacientes com FM mostram baixas pontuacgdes
nos dominios do SF-36, indicando baixa qualidade de vida relacionada a saude quando
comparada com niveis esperados da populacdo normal (HOFFMAN et al., 2008). De acordo com
Garcia-Martinez et al. (2012), o programa de exercicios combinado, incluindo exercicios
aerobicos, resistido e flexibilidade, foi efetivo na melhora da qualidade de vida de pacientes
fibromialgicos (GARCIA-MARTINEZ et al. 2012).

O presente estudo teve como limitagdo o tamanho da amostra, que n&o atingiu o valor
previamente calculado. Porém, mesmo com o tamanho reduzido da amostra, os resultados do
estudo fornecem evidéncias de que o exercicio fisico € uma alternativa para o tratamento da

catastrofizacdo da dor e cinesiofobia de pacientes com fibromialgia.

6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a aplicacdo da Cl associada ao
exercicio fisico ndo foi eficaz na melhora dos sintomas psicossomaticos e qualidade do sono e de

vida de mulheres com FM. No entanto, o exercicio fisico sozinho reduziu catastrofizacdo da dor e

cinesiofobia das pacientes ap6s o tratamento, além de melhorar a qualidade do sono e de vida.
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