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Abstract The objective of this article is to show
the effect of the Ai Chi method, as an alternative
form of hydrotherapeutic approach in fibromy-
algia syndrome patients. Ten patients were stud-
ied, four were part of the experiment group and
five of the control group, with one desistance. The
patients were evaluated through the Fibromyal-
gia Impact Questionnaire (QIF) and Scale of In-
tensity and Index of pain in Sensible Points. Two
evaluations were performed, before and after the
treatment. The patients were submitted to ten
sessions of the Ai Chi method during 40 minutes.
The scale of intensity of pain in sensible points
presented an improvement in the intensity of pain
after the intervention, while quality of life re-
mained without alteration. Regarding the quali-
ty of life, it was observed that the groups had sim-
ilar results, because of the fact that patients had
not presented improvement at depressive state. It
was also verified a difference in the index of the
sensible points between the groups; the explana-
tion for this difference might be because of the
benefits of the immersion in warm water and the
effect of the Ai Chi method. There was no signif-
icant difference between the groups, which can
be attributed to its limitations. In this way, new
studies referring to the application of the Ai Chi
method in patients carrying fibromyalgia syn-
drome become relevant.

Key words Fibromyalgia syndrome, Ai Chi meth-
od, Aquatic physiotherapy

Resumo O objetivo do estudo é demonstrar 0s
efeitos do método Ai Chi como forma alternativa
de abordagem hidroterapéutica em pacientes por-
tadoras da sindrome fibromialgica. Foram estuda-
dos dez pacientes; quatro fizeram parte do grupo
experimento e cinco, do grupo controle, com uma
desisténcia. As pacientes foram avaliadas através
do Questionrio de Impacto da Fibromialgia (QIF)
e da Escala de Intensidade e indice de dor nos Pon-
tos Sensiveis. Foram realizadas duas avaliagdes,
uma antes e outra apds o tratamento. As pacientes
foram submetidas a dez sessdes do método Ai Chi,
com duracéo de quarenta minutos. Houve melho-
rana intensidade da dor, de acordo com a escala da
intensidade de dor nos pontos sensiveis, apoés a in-
tervencdo; ja a qualidade de vida manteve-se sem
alteracdo. Na qualidade de vida, observou-se que
0s grupos obtiveram resultados semelhantes; isso se
deve ao fato que as pacientes ndo apresentaram
melhora no seu estado depressivo. No indice dos
pontos sensiveis, verificou-se diferenca entre os gru-
pos. A explicacdo para essa diferenca deve-se possi-
velmente aos beneficios da imersdo em agua aque-
cida e aos efeitos do método Ai Chi. N&o houve
diferenca significativa entre os grupos, o que pode
ser atribuido as limitagdes do estudo. Desta forma,
torna-se relevante a realizagdo de novos estudos
referentes a aplicacdo do método Ai Chi em pacien-
tes portadoras da sindrome fibromiélgica.
Palavras-chave Sindrome fibromialgica, Método
Ai Chi, Fisioterapia aquética
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Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
saude como um estado de pleno bem-estar fisico,
mental e social. A partir dessa defini¢éo, tornou-
se importante para o tratamento de qualquer
patologia considerar as repercussoes das doencas
sobre a qualidade de vida dos individuos®.

A condicéo clinica do presente estudo refere-
se a sindrome fibromialgica (SFM), caracterizada
por dor difusa, envolvimento crénico de multi-
plos musculos e tecidos moles, que, ao exame fisi-
co, apresenta pontos sensiveis, extremamente
dolorosos a palpacdo, denominados tender
points¥*.

Dados epidemioldgicos revelam que esta sin-
drome dolorosa apresenta incidéncia de 2 a 6% da
populacéo geral, sendo a faixa de idade entre 35 e
50 anos. Observa-se aumento da incidéncia pro-
porcional a idade e em relagdo ao sexo feminino®.

Acredita-se que ocorra uma desordem fun-
cional causada por respostas biolégicas acentua-
das em individuos que se tornam susceptiveis ao
estresse, historia de vida pessoal negativa ou
mesmo por fatores genéticos, implicando poste-
riormente na qualidade de vida®. Sendo a fibro-
mialgia uma sindrome de etiopatogenia ndo to-
talmente esclarecida, o seu tratamento torna-se
um desafio®. Pesquisas afirmam que os progra-
mas terapéuticos devem associar a terapia medi-
camentosa e a ndo medicamentosa, visando prin-
cipalmente a reducdo da sintomatologia.

A fisioterapia tem um importante papel no
controle da dor desses pacientes e consequente-
mente nas suas habilidades funcionais, sendo que
a hidroterapia apresenta destaque desde 330 d.C.
com a finalidade principal de curar e tratar do-
encas reumaticas®.

O método Ai Chi foi criado por Jun Konno
no Japdo, em 1996, a partir da combinacdo dos
conceitos do Tai-chi e do Qi Qong, juntamente
com as técnicas de shiatsu e watsu. E uma moda-
lidade terapéutica que utiliza a associa¢do da res-
piracdo profunda com movimentos lentos e
amplos dos membros superiores, membros in-
feriores e tronco’.

Diante do quadro clinico apresentado pelos
pacientes com fibromialgia, acredita-se que 0s
efeitos terapéuticos e fisioldgicos proporciona-
dos pelo método Ai Chi vdo permitir uma me-
Ihora do metabolismo e da circulagdo sangui-
nea, aumentando o consumo de oxigénio, o que
ird beneficiar esses pacientes, acalmando a mente
e diminuindo o estresse e a insdnia, proporcio-
nado-lhes uma melhor qualidade de vida’.

Assim sendo, o objetivo deste estudo é des-
crever os efeitos do método Ai Chi, como forma
alternativa de abordagem hidroterapéutica, em
pacientes portadoras da sindrome fibromialgica
(SFM).

Métodos

Esse estudo refere-se a um ensaio clinico analitico.
A casuistica desta pesquisa é composta por dez
individuos entre 35 e 50 anos, do sexo feminino,
com diagnostico de SFM, selecionados no Hospi-
tal Professor Edgar Santos. Houve divisdo aleato-
ria, transformando-os em dois grupos. O experi-
mento foi submetido ao método Ai Chi e ao con-
trole, que n&o sofreu nenhuma intervencéo.

Apresenta, como critérios de inclusdo, diag-
noéstico médico de SFM e idade média entre 30 e
50 anos, atestados médicos cardioldgicos, gine-
colégicos e dermatoldgicos e estar inscrito na
Clinica Avancada em Fisioterapia (CAFIS) da
Fundagdo Bahiana para o Desenvolvimento das
Ciéncias. Foram excluidos pacientes portadores
de patologias sistémicas, cardiopatas, incontinén-
cia urinaria e fecal, infec¢do urinéria, afeccdes
cuténeas ou feridas abertas.

O trabalho obteve liberacdo através do Co-
mité de Etica da Fundagio Bahiana para o De-
senvolvimento das Ciéncias, respeitando os ter-
mos da Resolugdo n° 196/96 de 10 de outubro
1996, do Conselho Nacional de Saide do Minis-
tério da Saude.

A pesquisa foi realizada na CAFIS da Funda-
¢éo Bahiana para o Desenvolvimento das Ciénci-
as no periodo de julho a agosto do ano de 2007.
Foram estipuladas dez sessOes, sendo que, em duas
sessoes, ainicial e a final, foram aplicados o0 Ques-
tionario sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF),
protocolo que envolve dezenove questdes, orga-
nizadas em dez itens relacionados a capacidade
funcional, com acréscimos de tépicos relaciona-
dos a situagdo profissional, distarbios psicol4gi-
cos e sintomas fisicos?, e a Escala de Indice dos
Pontos Sensiveis, que tem por finalidade avaliar a
intensidade da dor nos pontos sensiveis com va-
riagdo de 0 a 72, devendo ser feito 0 somatdrio da
intensidade da dor nos dezoito pontos®.

No primeiro dia de atendimento, foi realiza-
da uma breve identificagdo do paciente, a aplica-
¢&o do QIF e da Escala de Indice dos Pontos Sen-
siveis, através da demarcacdo dos pontos de dor
no mapa de pontos dolorosos. As pacientes fo-
ram posicionadas em pé e orientadas a avisar
quando comecassem a sentir dor em cada pon-



to, no qual foi promovida uma presséo digital
perpendicular a superficie da pele e de intensida-
de aumentada gradativamente até cerca de qua-
tro quilos de pressdo digital, que equivale a quan-
tidade de pressdo necessaria para que a unha do
polegar empalideca em individuos com presséo
sanguinea normal®.

Foram dadas orientagdes basicas sobre o mé-
todo Ai Chi. As pesquisadoras aplicaram o QIF e
aEscala de indice dos Pontos Sensiveis nos pacien-
tes antes da primeira sessdo e ap6s a Ultima, assim
como a breve identificagdo (nome, sexo, data de
nascimento, profissdo, ocupagdo, telefone, ende-
reco) e estas ndo realizaram o tratamento.

As orientacBes basicas (uma breve historia
sobre o método Ai Chi, enfatizando que os movi-
mentos amplos e lentos de MMSS e MMII [essas
siglas ndo apareceram antes, convém explicar] vao
ser associados a respiragdo profunda e concentra-
c¢do do paciente) foram dadas por uma terapeuta
especializada em fisioterapia aquatica, que apli-
cou 0 metodo Ai Chi. O programa de tratamento
foi realizado inteiramente em piscina terapéutica
de maneira coletiva, porém respeitando os limites
individuais e a evolugéo de cada paciente.

O procedimento teve inicio com instrucdes
sobre o posicionamento dos pacientes, antes de
cada sesséo:

1. Inicio com os pés separados, joelhos semi-
fletidos para fora, mantendo-se com a coluna
ereta;

2. Flexdo dos joelhos até que a 4gua alcance o
nivel dos ombros, permanecendo com os bragos
descansados sobre a superficie;

3. O queixo deve estar relaxado e levemente
para baixo;

4. Inspiracéo pelo nariz com a palma das méos
viradas pra cima;

5. Expiragéo pela boca com a palma das maos
viradas para baixo;

6. Peso uniformemente distribuido sobre os pés.

Os movimentos foram executados na seguin-
te ordem:

1. Contemplando — MMII semifletidos, cor-
po imerso — MMSS frente ao corpo, elevados
pela agua;

2. Flutuando — mesma posigdo anterior —
MMSS frente ao corpo, realizando movimentos
lentos de flex&o e extenséo;

3. Elevando — mesma posicdo anterior —
MMSS frente ao corpo, realizando movimentos
lentos de flex&o junto com abducéo horizontal e
aducdo horizontal junto com extenséo;

4. Fechando — mesma postura anterior —
MMSS realizando abdugdo e aducéo;

5. Cruzando — cruzar antebracos a frente do
corpo;

6. Acalmando — MMSS abertos — levar um
MS ao outro, no meio;

7. Agrupando - lateral - MMII semifletidos
— levar os MMSS a frente, fechando-os, e trans-
ferir o peso corporal para o MI da frente;

8. Livrando — MMSS abertos — realizar adu-
¢éo horizontal em um membro e a0 mesmo tem-
po abdugcéo horizontal no outro, associado a uma
rotacdo de tronco e descarga de peso para o lado
da rotac&o;

9. Transferindo — MMSS abertos para reali-
zar aducéo horizontal de um membro sem rota-
¢éo de tronco, com descarga de peso no Ml do
lado da rotagdo;

10. Aceitando — lateral — abducéo horizontal
bilateral (transferindo o peso do corpo para tras)
e aducdo horizontal bilateral (transferindo o peso
do corpo para frente)’.

As sessBes tiveram duragdo média de qua-
renta minutos cada uma, em piscina terapéutica
coberta, cuja profundidade é de 1,17 metro com
6,68 metros de comprimento e 4,5 metros de lar-
gura, estando a uma temperatura entre 34°C e
36°C.

O presente estudo apresentou como variavel
independente o método Ai Chi e varidveis depen-
dentes a intensidade da dor nos pontos sensiveis
e qualidade de vida, sendo estas classificadas
como qualitativa categorica.

Para andlise descritiva dos dados, utilizaram-
se valores absolutos, os quais foram apresenta-
dos em forma de tabela, que permite uma me-
Ihor visualizacéo e interpretacdo dos dados.

Apos a coleta de todos os dados, foi feita ana-
lise estatistica através do pacote estatistico SPSS
13.0. Para anélise inferencial com niveis de signi-
ficancia de 0,05, foram utilizados os testes do si-
nal e teste exato de Fisher.

Resultados

A amostra deste estudo é composta por nove das
dez pacientes recrutadas para o atendimento; qua-
tro participaram do grupo experimento e cinco
participaram do grupo controle, ocorrendo uma
desisténcia devido a motivo pessoal. Todas sdo
do sexo feminino, com idade variando de 33 a 53
anos, com frequéncia nas sessoes de 100%.

Na Tabela 1, referente ao grupo submetido
ao método Ai Chi, pode-se verificar que todas as
pacientes apresentam qualidade de vida ruim
antes do tratamento, sendo que, ap6s o trata-
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mento, uma apresenta qualidade de vida boa.
Com relagéo a intensidade da dor antes do tra-
tamento, trés mostraram baixa intensidade da

Tabela 1. Resultado da intervencdo no grupo
submetido ao método Ai Chi.

Grupo A
Antes Depois P-Valor*
Variaveis N N
Qv NS
Boa 0 1
Ruim 4 3
ID NS
Baixa 3 4
Alta 1 0

*p<0,05 (Teste exato do sinal); NS: No significante; QV:
Qualidade de vida; ID: Intensidade de dor; Grupo A:
Pacientes submetidos ao método Ai Chi.

Tabela 2. Resultado no grupo que néo sofreu
nenhuma intervencao.

Grupo B
Antes Depois P-Valor*
Variaveis N N
Qv NS
Boa 0 0
Ruim 5 5
ID NS
Baixa 4 3
Alta 1 2

*p<0,05 (Teste exato do sinal); NS: Néo significante; QV:
Qualidade de vida; 1D: Intensidade de dor; Grupo B:
Pacientes que ndo sofreram nenhuma intervencéo.

Tabela 3. Comparagdo entre 0s grupos.

Antes Depois
Varidveis Grupo A GrupoB  Grupo A GrupoB P-Valor*
N N N N
QV NS
Boa 0 0 1 0
Ruim 4 5 3 5
ID NS
Baixa 3 4 4 3
Alta 1 1 0 2

*p<0,05 (Teste exato de Fisher); NS: Nao significante; QV: Qualidade de vida;
ID: Intensidade de dor; Grupo A: Pacientes submetidos ao método Ai Chi;
Grupo B: Pacientes que nao sofreram nenhuma intervencéo.

dor e, ap6s a intervengdo, quatro apresentaram
baixa intensidade da dor (p=1).

A Tabela 2, referente ao grupo que néo sofreu
nenhuma intervengao, mostra em relagéo a qua-
lidade de vida que todas das pacientes apresenta-
ram qualidade de vida ruim antes e ap06s a inter-
vencdo. Com relacdo a intensidade da dor, qua-
tro pacientes apresentaram intensidade da dor
baixa na primeira avaliacdo e, na Ultima avalia-
¢do, trés mostraram baixa intensidade da dor
(p=1).

Na Tabela 3, referente a comparagao entre os
grupos, observa-se que, apos a intervencao, ape-
nas um paciente do grupo submetido ao Ai Chi
apresenta melhora na qualidade de vida. Com
relacdo a intensidade da dor, apés a intervencéo,
todas as pacientes do grupo submetido ao Ai Chi
apresentam intensidade da dor baixa e, no gru-
po que ndo sofreu intervengdo, uma paciente apre-
senta piora na intensidade da dor.

Os resultados desse estudo mostram que ndo
houve diferengas estatisticamente significantes
quando comparadas com o resultado das pri-
meiras aplica¢cBes do Questionario Sobre o Im-
pacto da Fibromialgia e da Escala de Intensidade
e Indice do Ponto Sensivel, apresentando p>0,05.

Discussdo e conclusdo

O estudo mostra que 0 método Ai Chi néo apre-
senta resultados satisfatérios na qualidade de
vida; porém, em alguns tépicos do QIF, como
faltas no trabalho, dor, cansaco e interferéncia
na capacidade de fazer servigos, observa-se me-
Ihora. Na intensidade da dor, nos indices dos
pontos sensiveis, verifica-se a redu¢do do qua-
dro algico. Na qualidade de vida, os grupos ob-
tém resultados semelhantes. Essa similaridade
pode ser atribuida ao fato de que as pacientes
ndo apresentam melhora no seu estado depres-
sivo. Segundo a literatura, o quadro depressivo
possivelmente esta influenciando a realizagdo das
atividades de vida diaria, bem como a mobilida-
de e qualidade de movimento corporal e da ca-
pacidade fisica, consequentemente afetando a
qualidade de vida'!.

Esses dados sugerem resultados discordantes
com a literatura que se encontra escassa no que se
refere d aplicagdo do método Ai Chi em pacientes
com SFM. Em um estudo, foram avaliadas, atra-
vés de questionarios como Health Assessment
Questionnaire (HAQ), Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), SF- 36 e o Inventario de
Depresséo de Beck, dez mulheres com diagndsti-



co médico de SFM, sendo estas submetidas a um
tratamento em piscina aquecida, constituida de
atividades de mobilizagdo ativa, alongamentos,
exercicios de conscientizagdo corporal e atividade
aerdbica em grupo. O artigo conclui que houve
uma melhora na qualidade de vida das pacientes
submetidas ao tratamento de hidroterapia'**,
No indice dos pontos sensiveis, verifica-se di-
ferenca entre os dois grupos. A explica¢do para
esta diferenca possivelmente deve-se a dois fato-
res. Como primeiro fator, a imersdo em é&gua
aquecida favorece o relaxamento muscular glo-
bal e o alivio dos sintomas da SFM. O outro fator
esta relacionado aos efeitos do método Ai Chi.
Na intensidade da dor, os achados sdo seme-
Ihantes a outros estudos, ocorrendo diminuicéo
da dor apo6s aplicacdo do método Ai Chi. Num
estudo composto por quatro pacientes com di-
agndstico médico de SFM, foram avaliadas a qua-
lidade do sono, flexibilidade, qualidade de vida
(QIF) e a intensidade de dor através do indice de
dor nos pontos sensiveis. Ao mesmo tempo, foi
aplicado um protocolo (inteiramente em meio
aquatico) de maneira coletiva, composto por
aquecimento, alongamento muscular, exercicios
ativos, livres (para membros superiores e inferio-
res) e relaxamento. Os autores observaram uma
reducéo em todas as pacientes da sintomatologia

dolorosa (caracteristica da patologia) pela redu-
¢éo do indice de dor nos pontos sensiveistt3.,

O presente estudo possui trés limitagbes que
devem ser apresentadas. Deve-se levar em consi-
deracdo o tamanho da amostra, pois esta foi
menor que a desejada pelo céalculo amostral, o
curto periodo de tratamento, levando-se em con-
sideracdo a gravidade do quadro clinico desses
pacientes, além da desisténcia de um paciente,
que ocorreu no grupo submetido ao tratamento
através do método Ai Chi.

No sentido de fornecer um entendimento
mais amplo sobre o impacto que a SFM causa na
qualidade de vida, é necessario que as aborda-
gens terapéuticas nestes pacientes ocorram de
forma mais especifica, 0 que possibilitara me-
Ihor atuacéo terapéutica dos diversos profissio-
nais de satide, bem como orientacdes ao paciente
e aos familiares que convivem diariamente com
as suas limitacdes.

Concluiu-se neste estudo que os dados ndo
apresentaram resultados estatisticamente signi-
ficantes, o que pode ser atribuido as suas limita-
cOes. Desta forma, torna-se relevante a realiza-
¢do de novos estudos referentes a aplicagédo do
método Ai Chi em pacientes portadores da SFM,
uma vez que a literatura ndo traz subsidios sufi-
cientes para embasar esse assunto.
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