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RESUMO | INTRODUGAO: A fibromialgia € uma das doencas reumato-
l6gicas mais frequentes e com incidéncia maior na populagdo feminina.
Afisioterapia é um dos tratamentos mais procurados para minimizar os
sintomas, e a terapia aquatica tem apresentado melhores resultados”.
OBJETIVO: Avaliar a dor, qualidade de vida, fadiga, presséo arterial (PA)
sistélica, diastélica e distancia total percorrida de mulheres com fibro-
mialgia (FM), antes e apés terapia com danga do tipo jazz dance em am-
biente aquatico. METODOS: Foi realizado um estudo longitudinal com
amostra semiprobabilistica apdés aprovacdo da comissdo de ética da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, por meio da plataforma Brasil.
Participaram 10 voluntarias, com idade entre 40 e 70 anos, submetidas
a 22 sessdes, 2 vezes por semana, com 20 minutos inicias de alonga-
mento, 30 minutos de danga e 10 minutos finais de relaxamento. Para a
coleta de dados foi utilizado o Questionario de impacto da Fibromialgia
(QIF), Escala Borg (Fadiga), Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e
escala analoga de dor (EVA). Os dados obtidos foram inicialmente sub-
metidos ao teste de KS para a verificagdo da normalidade da amostra,
em seguida analisados por testes estatisticos Wilcoxon e T-Student, com
nivel de significancia p<0.05. RESULTADOS: Houve diferenca significa-
tiva importante quando comparado o EVA inicial com o EVA final, com
p=0,000. Em rela¢do ao QIF ndo houve diferenca significativa quando
comparado o inicial com o final, sendo p=0,241. Assim como no TC6 nas
variaveis pressdo arterial sistélica (p=0,780), pressdo arterial diastélica
(p=0,257), escala Borg (p=0,435) e distancia total percorrida (p=0,765).
CONCLUSAO: A danca como exercicio aerébico em ambiente aquético
proporcionou melhora na dor, ndo apresentando alteragdo significante
nas outras variaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Terapia através da danga.
Hidroterapia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Fibromyalgia is one of the most
frequent rheumatological diseases and with a higher incidence in the
female population. Physiotherapy in general is one of the treatments
used to minimize symptoms and aquatic therapy has been showing
better results”. OBJECTIVE: To evaluate the pain level, life quality,
fatigue, diastolic and systolic blood pressure, and total distance
covered of women with fibromyalgic, before and after therapy with
jazz dance in aquatic environment. METHOD: A longitudinal study with
semiprobabilistic sample was carried out after approval by the Ethics
Committee of Universidade Presbiteriana Mackenzie. There were 10
volunteers, aged between 40 and 70 years. They were submitted to
22 sessions, being it twice per week and contemplating 20 minutes of
initial stretching, 30 minutes of dance and 10 minutes of relaxation.
Data were collected through the use of scales: Fibromyalgia Impact
Questionnaire (QIF), Borg Scale (Fatigue) and 6-Minute Walk Test
(6MWT) that were applied at the beginning and end of the collections,
and analog pain scale (EVA), which was applied at the beginning and
at the end of each intervention. The data were initially submitted to
the KS test to verify the normality of the sample, then analyzed by
Wilcoxon and Student T tests, with significance level p < 0.05 (5%).
RESULTS: There was a significant difference when the initial EVA was
related to the final EVA, with p = 0.000. Regarding QIF, there was no
significant difference when comparing initial and the final EVA, with p
= 0.241. Even as the TC6 in the variables systolic blood pressure (P =
0.780), diastolic blood pressure (p = 0.257), Borg scale (p = 0.435), and
total distance covered (p = 0.765). CONCLUSION: Dance as an aerobic
exercise in aquatic environment provided an improvement in pain.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Dance therapy. Hydrotherapy.
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Introducao

A fibromialgia (FM) é uma das doencas reumatologi-
cas mais frequentes e suas caracteristicas principais
sdo a dor musculoesquelética difusa e cronica, fadiga
e distdrbio do sono, dificil diagnostico e pela inexis-
téncia de um marco clinico ou laboratorial objetivo?.

A principal queixa apresentada na fibromialgia é
a dor; que por sua vez é definida como uma expe-
riéncia sensorial e emocional desagradavel associa-
da ou semelhante a dano tecidual real ou potencial
(International Association for the Study of Pain -
IASP, 2020)>.

Essa sindrome afeta entre 0,6 e 4,4% da populagdo
mundial e 2,5% da populag¢do brasileira, com incidéncia
maior em mulheres entre 20 e 55 anos e as principais
teorias sobre sua etiologia e fisiopatologia compreen-
dem a sensibilizacdo central, disfun¢do do sistema neu-
roenddcrino e inflamacgdo fascial generalizada®“.

Para o tratamento uma abordagem multidisciplinar
€ necessaria em associacdo a medidas farmacolé-
gicas, integrando assim a atuacdo de psicologos,
nutricionistas, educadores fisicos e fisioterapeutas
para que os beneficios fisicos e psiquicos sejam atin-
gidos com exatidao®.

Estudos demonstram a atuacao da Fisioterapia na FM
abrangendo varios tipos de tratamentos; tais como,
exercicios de fortalecimento e alongamento®, masso-
terapia’/, exercicios de relaxamento? e exercicios ae-
robicos? apresentando resultados satisfatérios prin-
cipalmente na reducao da sintomatologia.

Ademais aos tipos de tratamentos citados anterior-
mente, a fisioterapia aquatica vem sendo recomen-
dada como principal tratamento de pacientes com
FM, devido os beneficios que os efeitos terapéuticos
da agua trazem ao individuo, sendo eles, reducdo da
sensibilidade a dor, reducdo de tensdo e espasmos
musculares pelo relaxamento muscular, diminuicao
do impacto nas articulacdes, sobrecarga em mem-
bros inferiores e melhora da circulagdo periférica™.

Todavia, a dancaterapia/terapia da danga vem sen-
do muito pesquisada e utilizada atualmente, pois ela
pode ser um complemento importante para outras
formas de terapias e tratamento farmacéutico para
pacientes com dor crénica. O jazz dance é uma danca
que realiza a combina¢do de movimentos do corpo
em varios ritmos usados ao mesmo tempo, desde o
lento e sinuoso até o rapido e marcante™.

Por meio das atividades ritmadas que sdao propor-
cionadas pela danga, é possivel modular a contracdo
e o0 relaxamento muscular quanto a velocidade, in-
tensidade e duragao dos movimentos, gerando um
controle corporal de forma segmentada, incluindo
dimensdes que teoricamente possuem um poten-
cial para aliviar as condi¢Bes de tensdo, estresse e
dor em paciente com FM, melhorando assim a qua-
lidade de vida também?2,

Sendo assim, os exercicios aerdbicos juntamente
com o programa de fisioterapia aquatica, proporcio-
nam uma atividade planejada, estruturada, repetitiva
e proposital, no qual a danca pode ser considerada
um tipo de exercicio aerébico'®. Diante do exposto,
0 objetivo deste estudo foi avaliar a dor, qualidade
de vida, fadiga, PA sistélica, diastdlica e distancia total
percorrida de mulheres com FM, antes e apds terapia
com danga do tipo jazz dance em ambiente aquatico.

Metolodogia

Foi realizado um estudo longitudinal com amostra
semiprobabilistica apds aprova¢do da comissao de
ética da Universidade Presbiteriana Mackenzie, via
Plataforma Brasil, CAAE: 44371215.90000,0084.

Os dados foram coletados por meio da utilizagdo das
escalas: Questionario de impacto da Fibromialgia
(QIF), Escala Borg (Fadiga) e Teste de caminhada de
6 minutos (TC6) que foram aplicados no inicio e fi-
nal das coletas, e escala analoga de dor (EVA), que foi
aplicada no inicio e no final de cada intervencao.
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Aintervencdo teve duragdo de 22 dias de atendimen-
to em grupo de pacientes com FM, que foi realizado
2 vezes por semana, totalizando 11 semanas. O tra-
tamento seguiu uma sequéncia de exercicios de 1
hora de duracao, composto por 20 minutos iniciais
de alongamento ativo da cadeia muscular posterior
e anterior, 30 minutos de danca aquatica (exercicio
aerébico - estilo jazz dance) e 10 minutos finais de
relaxamento com flutuadores.

A danga estilo jozz dance foi composta por movi-
mentos ritmicos e coreografados, desde o lento até
0 mais rapido. As musicas eram escolhidas pelas
proprias participantes e ao final para o relaxamento
era utilizado flutuadores na regido poplitea das par-
ticipantes, além de flutuador cervical. Uma musica
mais calma era colocada nesses 10 minutos, além
de inibi¢cdo de luz.

Foram convidadas a participar desse estudo 10 vo-
luntarias, do estado de Sao Paulo, submetidas a uma
avaliagdo inicial. Como critérios de inclusdo foram
mulheres com fibromialgia e adaptadas parcialmente
ou totalmente ao meio liquido (piscina) no qual ja par-
ticiparam de programas anteriores em Fisioterapia
aquatica e os critérios de ndo inclusdo o medo do
meio liquido e lesBes dermatoldgicas.

A instituicdo na qual foi realizada a coleta de da-
dos, Universidade Presbiteriana Mackenzie, Campus
Alphaville, foi informada por meio da carta de infor-
macdo e consentimento enviada a instituicdo.

Todas as voluntarias convidadas a participar foram
esclarecidas sobre a proposta do estudo, os ma-
nuseios realizados, o local da realizagao (Clinica de
Fisioterapia da Universidade Presbiteriana Mackenzie
Alphaville), o vestuario necessario (maid e touca de
natacgao), os critérios de inclusao e exclusdo e o perio-
do de desenvolvimento.

Para as participantes que preencheram os critérios
de inclusdo foi oferecido um encontro com as expli-
cac¢des e orienta¢des sobre a fibromialgia e o trata-
mento de fisioterapia aquatica associado a danca,
além de sua importancia na qualidade de vida, com o
intuito de estimular a participacdo destas.

As participantes, depois de esclarecidas, confir-
maram sua participagdo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a Carta de
Informacdo ao Sujeito de Pesquisa.

Os materiais utilizados para essa pesquisa foram:
Consultério da Clinica de Fisioterapia da Universidade
Presbiteriana Mackenzie Alphaville; Piscina aquecidaa
34°C (1,20 de profundidade) da Clinica de Fisioterapia
da Universidade Presbiteriana Mackenzie Alphaville;
Flutuador (espaguete); Escalas QIF e EVA, Escala de
Borg e Teste de caminhada de 6 minutos.

Os valores obtidos foram inicialmente submetidos
ao teste de KS para a verificacdo da normalidade da
amostra, em seguida analisados por testes estatisti-
Cos paramétricos e ndo-parameétricos. Sendo respec-
tivamente teste T student para analise de PA sistoli-
ca e distancia total percorrida e teste Wilcoxon para
andlise do EVA, QIF, PA diastdlica e fadiga, adotando
como nivel de significancia p<0,05 (5%), sendo repre-
sentados por meio de tabelas.

Resultados

As 10 participantes tinham como idade média
53+10,77 anos, sendo do sexo feminino, casadas,
moradoras da regido de Barueri (Sao Paulo) e porta-
doras de FM.

Na Tabela 1 pode-se observar a mediana e o desvio in-
terquartil referente a escala analoga de dor (EVA), rela-
cionada a dor quantitativa que as participantes relata-
ram no inicio e no final de cada intervencao. A analise foi
realizada por meio do teste ndo paramétrico Wilcoxon.
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Tabela 1. Comparacdo do EVA inicial com o EVA final

EVA Mediana Interquartil P - valor
Antes 4 0-7
0,000%**
Depois 3 0-6

Resultado do teste de Wilcoxon. Significancia P<0,05.

Ao analisar o valor da EVA antes e depois, foi observada uma melhora significativa na intensidade da dor das par-
ticipantes e para entender essa melhora basta observar que houve uma redu¢do da mediana de 4 para 3.

Quanto ao questionario QIF, aplicado antes e apds o tratamento de 75 dias, relacionado com a qualidade de vida
de portadores de FM, a analise foi realizada por meio do teste ndo paramétrico Wilcoxon. Podemos notar que o
score da mediana diminui de 73,52 no primeiro dia da intervencdo para 70,28 no ultimo dia da intervenc¢ao, ou
seja, quanto menor o score, melhor a qualidade de vida do individuo, porém quando realizado o teste estatistico,
ndo obteve diferenca significativa com o p valor de 0,241. (Tabela 2)

Tabela 2. Comparacdo do QIF antes e apds interven¢do

EVA Mediana Interquartil P - valor
Antes 73,52 56,70 - 85,70
0,241
Depois 70,28 61,32 -76,99

Resultado do teste de Wilcoxon. Significancia P<0,05.

Na Tabela 3, foi utilizado o teste paramétrico T-Student para comparar os dados de antes e apds intervenc¢ao das
variaveis PA sistélica e distancia total percorrida. Ja as variaveis PA diastélica e Escala Borg foi utilizado o teste ndo
paramétrico Wilcoxon.

A partir dos dados apresentados acima, estatisticamente ndo houve uma diferenca significativa (p= 0,05).

Tabela 3. Comparagdo da Pressdo Arterial Sistélica, Distancia Total Percorrida, Pressdo Arterial Diastélica e Escala Borg antes e apés intervengao

Variaveis Mediaz: DP Media i Bp P - valor
Antes Depois
Pressado Arterial Sistélica 133+ 11,60 132+13,17 0,780
Distancia Total 483,5+ 106,74 489 + 88,45 0,765
Mediana Mediana
Variaveis (Interquartil) (Interquartil) P -valor
Antes Depois
Pressao Arterial Diastoélica 90 (80 - 90) 80 (80 - 90) 0,257
Escala Borg 5(5-7,25) 6,5(5-7,25) 0,435

Resultados dos testes T-Student (Presséo arterial Sistélica e Distancia total) e de Wilcoxon (PA Diastdlica e Escala Borg).

Significancia P<0,05.
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Discussao

A associacao de danca é ambiente aquatico apresen-
ta literatura bem escassa, sendo assim, como forma
inovadora e adicionando ao ramo de pesquisa em fi-
sioterapia, realizamos o primeiro estudo que avalia
a danca no estilo jazz dance em meio aquatico como
modalidade terapéutica, como pratica de atividade
fisica e como interven¢do em mulheres com FM, ana-
lisando as seguintes variaveis: dor, qualidade de vida,
fadiga, PA sistdlica, diastdlica e distancia total percor-
rida, antes e apds terapia com danga.

O tempo, frequéncia, numero de repeticbes e car-
gas utilizadas sao importantes para se ter resultados
positivos em relacdo a melhora da dor, qualidade de
vida e capacidade funcional em pacientes com FM,
é observado que o tempo ideal estaria entre 2 a 32
semanas, com 2 a 3 vezes por semana’4, Todavia nes-
se presente estudo ndo tinhamos parametros para
0 ambiente aquatico, sendo assim, acreditamos que,
como trabalhamos com 11 semanas e observamos
alguns resultados positivos, a ampliacdo desse proto-
colo por mais tempo, poderia alcancar os resultados
em todas as variaveis pesquisadas.

O controle do quadro algico é relatado como principal
objetivo do tratamento da FM, voltado para reestru-
turacao da capacidade funcional e melhora da quali-
dade de vida do paciente’®. Quando falamos sobre a
variavel dor, descrita no estudo, foi a que mais obte-
ve uma diferenca significativa importante, no qual a
principal queixa das mulheres durante os movimen-
tos de danca era de que a dor limitava a realiza¢ao
de todo o arco de movimento proposto, porém isso
ndo era um motivo para a desisténcia da intervencao,
sendo que as participantes sempre relatavam uma
melhora ao final da terapia.

Em relacao a qualidade de vida, em nossa pesquisa
ndo observamos alteracBes estatisticamente signifi-
cantes, porém clinicamente todas voluntarias relata-
ram que a danca combinada com a musica fazia com
que elas deixassem de lado as limita¢gdes e as dores
e isso influenciava positivamente na autoestima, pois
aquele era um momento delas extravasarem as preo-
cupacdes, dores e aflicdes presentes no dia a dia, me-
lhorando a interacdo entre elas, trazendo prazer's.

Quando avaliamos o antes e o depois do TC6 pdde-se
analisar um pior desempenho na avalia¢do funcional
das participantes, esse fato se assemelha a um estu-
do realizado em 2011, no qual também relata uma
piora na capacidade funcional pelo TC6 em mulheres
com FM quando relacionado a um grupo de mulhe-
res saudaveis, que segundo Homann, et al. se da ao
fato do aumento da intensidade dolorosa e da per-
cepcao subjetiva de esfor¢o'.

Um aspecto importante para também analisarmos no
TC6 é a Escala Borg que avalia a fadiga, e em mulhe-
res com FM sabe-se que ocorre uma exaustdo mais
rapida que em individuos saudaveis devido a trés
possiveis explicacBes: a dor crénica leva a ativacdo do
sistema de estresse, a alteracdo do sono e a presen-
¢a de depressao. No presente estudo nao houve di-
ferenca significativa nesse aspecto, sugerimos que o
tempo de intervencdo ndo tenha sido suficiente para
fundamentar essa hipotese!®2,

A partir disso, é possivel verificar que o exercicio aero-
bico parece influenciar positivamente na capacidade
funcional das pacientes Fibromialgicas, ou seja, em
apenas 75 dias de intervencgao foi possivel aumentar
a distancia percorrida em 6,5 metros, entretanto su-
gerimos o aumento no numero de sessdes para eu
possamos comprovar os resultados nas outras varia-
veis investigadas.

A rotina de mulheres com FM, necessariamente,
deve conter a pratica regular de atividade fisica, con-
siderando que o exercicio fisico pode auxiliar na me-
Ihora ou na manuten¢do do condicionamento fisico
dessas mulheres, sabe-se que sua pratica regular
pode possibilitar maior sensacdo de bem-estar geral,
melhorando os outros sintomas relacionados a FM.
Evidéncias cientificas tém mostrado beneficios es-
pecialmente dos exercicios aerdbicos na capacidade
funcional dessas mulheres?',

Em sintese, a danca associada ao ambiente aquatico
parece ser uma alternativa efetiva para a melhora do
sintoma dor, qualidade de vida, fadiga, PA sistdlica,
diastélica e distancia total percorrida.
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Conclusao

A danga como exercicio aerébico em ambiente aqua-
tica proporcionou uma melhora significativa na varia-
vel dor. Em relacdo a qualidade de vida, fadiga, PA
sistélica e diastolica e distancia total percorrida como
mostrado nas tabelas dos resultados e discutido, ndo
houve uma melhora significativa.

Contudo, ha a necessidade de mais estudos com um
maior tempo de intervencdo para que os resultados
sejam mais fidedignos.
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