Efeitos da pompage associada ao exercicio aerdbico
sobre dor, fadiga e qualidade do sono em mulheres
com fibromialgia: um estudo piloto

Effects of pompage associated with aerobic exercises on pain, fatigue,
and sleep quality in female patients with  fibromyalgia: a pilot study
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RESUMO | O objetivo da pesquisa foi avaliar os efeitos
da pompage como terapia complementar a exercicios
aerobicos e de alongamento sobre dor, fadiga e
qualidade do sono em mulheres com fibromialgia. Para
isso, 23 mulheres com esse diagnostico foram alocadas
aleatoriamente nos grupos: Experimental (GE, n=13) e
Controle (GC, n=10), e em seguida foram avaliadas através
do Questionario McGill de Dor, Questionario de Fadiga de
Chalder e Inventdrio do Sono. Durante 12 semanas, duas
vezes por semana, o GE realizou pompage, exercicios
aerdbicos e alongamentos, enquanto o GC fez apenas
exercicios aerobicos e alongamentos. A avaliacdo foi
repetida apds 6 e 12 semanas. Ocorreram perdas amostrais,
resultando em 15 individuos (GE, n=7/GC, n=8). Na analise
estatistica, utilizou-se ANOVA para medidas repetidas,
seguido do teste t para amostras independentes em que
houve diferenca significativa (p < 0,05). Houve reducdo
significativa do escore da dimensdo mista do Questionario
McGill de Dor apods 12 semanas no GE comparado ao GC.
Nos outros aspectos avaliados de dor, fadiga e qualidade
do sono, nao foram observadas alteracdes significativas.
Assim, sugere-se que a pompage como terapia
complementar a exercicios aerdébicos e de alongamento
ndo apresentou efeitos benéficos importantes para
mulheres com fibromialgia, uma vez que houve melhora
em apenas uma das dimensdes de dor avaliadas. Estudos

com amostras maiores s&o necessarios para uma analise

mais consistente dos desfechos investigados.
Fibromialgia; Manipulacoes

Musculoesqueléticas; Terapia por Exercicio; Inquéritos e

Questionarios.

ABSTRACT | Aiming at evaluating the effects of pompage
as a complementary therapy to aerobic exercises and
stretching on pain, fatigue, and sleep quality in women
with fibromyalgia, 23 women with this diagnosis were
allocated randomly in the groups: Experimental (EG,
n=13) and Control (CG, n=10). Subsequently, they were
assessed using McGill Pain Questionnaire, Chalder Fatigue
Questionnaire, and Sleep Inventory. For 12 weeks, twice
a week, the EG made pompage, aerobic exercises, and
stretching, while the CG only aerobic exercises and
stretching. Evaluation was repeated after 6 and 12 weeks.
We had sample losses totaling 15 individuals (EG, n=7/CG,
n=8). We used ANOVA for repeated measurements in the
statistical analysis, followed by the T test for independent
samples with significant differences (p < 0.05). There was
a significant reduction of McGill Pain Questionnaire joint
score after 12 weeks in the EG compared with CG. There
were not significant changes in other aspects evaluated for
pain, fatigue and sleep quality. Therefore, we suggest that
pompage as a complementary therapy to aerobic exercises
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and stretching did not have beneficial effects on women with
fibromyalgia, since there was improvement in only one aspect of
the pain evaluated. Studies with larger samples are necessary for
a more consistent analysis of the results investigated.

Musculoskeletal

Fibromyalgia; Manipulations;

Exercise Therapy; Surveys and Questionnaires.

RESUMEN | Para evaluar los efectos de la pompage como terapia
complementaria a los ejercicios aerdbicos vy de estiramiento en el
dolor, fatigay en la calidad de suefio de mujeres con fibromialgia
(MF), se dividieron veintitrés mujeres con este diagndstico en
grupos al alzar: Grupo Experimental (GE, n=13) y Grupo Control
(GC, n=10). Después les aplicaron el Cuestionario de dolor McGill,
el Cuestionario de fatiga de Chalder y el Inventario del suefio.
Durante 12 semanas, dos veces a la semana, el GE hizo pompage,
ejercicios aerobicos y estiramientos, mientras que el GC solo
hizo ejercicios aerdbicos y estiramientos. Se repitio la evaluacion

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada
por dor crénica generalizada que afeta entre 0,6 e 4,4%
da popula¢do mundial' e 2,5% da populagio brasileira?,
com predominio em mulheres entre 20 e 55 anos®. Além
da dor, entre suas principais caracteristicas estdo fadiga
e distirbios do sono*’.

As principais hipéteses acerca da etiopatogenia da FIM
envolvem sensibiliza¢io central, disfun¢do do sistema
neuroenddcrino e inflamagio fascial generalizada®’.

A FM é uma desordem complexa, cujo tratamento
requer abordagem multidisciplinar, associando medidas
farmacoldgicas e nao farmacolégicas®’, como o exercicio
aerébico (EA), que atua na percepgio dolorosa, por
meio da liberagio de endorfinas, e no aumento da
resisténcia a fadiga, pelo incremento do metabolismo
musculoesquelético, sendo uma satisfatéria ferramenta

7-10

para o tratamento da FM Os exercicios de

alongamento também tém apresentado efeitos
benéficos, como melhora do sono e da rigidez matinal®,
porém, nesses pacientes, muitas sio as dificuldades de
adaptacio aos exercicios” .

Baseada nas evidéncias de disfun¢io fascial na FIM,
associada a sensibiliza¢do central®, a pompage surge
como uma técnica de terapia manual que pode reduzir
os sintomas da FM. Ela consiste em uma manobra de

mobiliza¢do fascial que melhora a circula¢do local e a
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después de 6 y 12 semanas. La cantidad de participantes
redujo para 15 (GE, n=7, GC, n=8). En el andlisis estadistico se
empeld la ANOVA para medidas iguales, la prueba t para las
muestras independientes, en las cuales presentaron diferencias
significantes (p <0,05). En la puntuacion de dimension mixta del
Cuestionario de dolor McGill tras 12 semanas presenté reduccion
significativa en el GE comparado al GC. En los demas items
evaluados, dolor, fatiga y calidad de suefio, no se observaron
diferencias significantes. Asi que la pompage como terapia
complementaria a ejercicios aerobicos y de estiramiento no
presentd efectos relevantes en mujeres con FM, debido a que
solamente uno de los items de dolor evaluados ha presentado
mejora. Son necesarios estudios con muestras mas grandes para
un andlisis mas detenido de los items evaluados.

Fibromialgia; Manipulaciones

Musculoesqueléticas; Terapia por Ejercicio; Encuestas vy

Cuestionarios.

nutri¢do dos tecidos, reduzindo a dor''?. Entretanto,
ha poucos estudos acerca dessa abordagem, tornando
necessarias

investigacbes que assegurem  maior

comprovagio de seus efeitos e mecanismos de atuagio,
sobretudo em individuos com FIM''2,

Estudos mostram uma relagio entre dor, fadiga e
qualidade do sono: quanto maior dor ¢é a fadiga, pior
¢ a qualidade do sono, e vice-versa’!*. Dessa forma, a
pompage, aliada a exercicios de alongamento e EA, pode
ter influéncia indireta sobre a fadiga e a qualidade do sono.

Nesse cendrio, parece pertinente sustentar a
hipétese de que a associagdo entre pompage, EA e
alongamentos pode provocar efeitos benéficos sobre a
tiscia muscular e sobre mecanismos centrais de controle
da dor, contribuindo para o tratamento da FM. Este
trabalho visa, portanto, avaliar os efeitos da pompage
como tratamento complementar a EA e exercicios de
alongamento sobre a dor, fadiga e a qualidade do sono

em mulheres com FM.

METODOLOGIA
Amostra
Foram recrutadas mulheres no ambulatério de

fisioterapia de um hospital publico e na clinica-escola de
uma faculdade particular do Recife-PE. As voluntarias,



com idade entre 18 e 60 anos, deveriam apresentar
diagnéstico de FM e parecer cardiolégico favoravel a
prética de exercicio.

Os critérios de exclusio foram: gravidez, realizagio
de outro tratamento fisioterapéutico, pratica de
exercicio fisico regular (investigada por meio do

Atividade
IPAQ)" e incapacidade cognitiva ou outras desordens

Questiondrio Internacional de Fisica-
musculoesqueléticas que dificultassem a realizagdo das
atividades propostas.

A triagem ocorreu por listas de pacientes e ligacdes
telefénicas. As pacientes que atendiam aos critérios de
elegibilidade foram alocadas aleatoriamente, por um
programa de computador e por meio de um assistente
de pesquisa sem envolvimento com o estudo, nos grupos

experimental (GE) e controle (GC).

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pode-se classificar este trabalho como estudo

piloto controlado, aleatorizado, com sigilo de
aloca¢do e cegamento dos avaliadores. A pesquisa
ocorreu entre julho de 2011 e junho de 2013, com
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFPE,
protocolo  050/2011, CAAE: 0032.0.172.000-11.
Ap6s assinarem um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, as voluntdrias participaram de uma

avaliag¢do inicial (AV).
Coleta de dados

foram coletados

Durante a AV, dados
antropomeétricos e clinicos, seguidos dos instrumentos
descritos adiante.

A dor foi avaliada pelo Questiondrio McGill de
Dor, adaptado ao portugués por Pimenta e Teixeira',
composto por 78 palavras descritoras de dor distribuidas
nas dimensdes sensorial, afetiva, avaliativa e mista.
As pacientes eram instruidas a escolher as palavras
que descrevessem sua dor, e a soma dessas descritoras
resultou no Indice de Avaliagio da Dor (IAD), em que,
quanto maior ¢é o escore, maior € o sintoma de dor.

O Questiondrio de Fadiga de Chalder (validado
para o Brasil por Cho e colaboradores em 2007)" foi
usado para avaliar a fadiga. O questiondrio é composto
por 14 itens, cuja soma gera um escore final, variando de
14 a 56 pontos. Maiores escores estdo relacionados com
10,17

a presenca de fadiga

Para avaliar a qualidade do sono, foi aplicado o
Inventirio do Sono (versio traduzida e adaptada para
o portugués)’, que consiste em 30 itens, resultando em
um escore global. Maiores pontuag¢oes correspondem a
melhor qualidade de sono™.

Os mesmos instrumentos foram aplicados apés 6

semanas (RV1) e 12 semanas (RV2) do protocolo.
Protocolo

Durante 12 semanas, as voluntirias foram atendidas
no ambulatério de fisioterapia do Hospital das Clinicas
da UFPE, em duas sessoes semanais, nas quais o GE foi
submetido a pompage, alongamentos e EA, enquanto o
GC, apenas a alongamentos e EA.

As  pompages aplicadas foram global, linfitica,
trapézios superiores, tronco, lombar e quadriceps (5
repetiges com 15 segundos de manutengio da tensio e
intervalos de 10 segundos™).

Foram realizados alongamentos passivos de isquiotibiais
e de quadriceps femoral, e ativos de cadeia posterior do
tronco, cadeia anterior do tronco e triceps sural (duas
repeti¢des de 30 segundos e 10 segundos de intervalo).

O EA era realizado em bicicleta ergométrica
(Ergo-FIT®, Ergo 167 Cycle), com intensidade de
50-60% da frequéncia cardiaca maxima'®, monitorada
por frequencimetro (Speedo Model 38). Durante a 12
semana, foram realizados dois periodos de 10 minutos
com intervalo de 5 minutos e carga inicial de 15 W.
Nas 3 semanas seguintes, foram dois periodos de 15
minutos, com mesmo intervalo, aumentando-se a
carga semanalmente: 15W, 20W e 25W. A partir da
52 semana, a carga se manteve em 25W, em um dnico
periodo de 30 minutos®.

Nio foi solicitada interrup¢do ou modificagdo do
uso de medicamentos.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio 18.0.
Para anilise dos dados categodricos, utilizaram-se os
testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Foi
verificada distribui¢io normal das varidveis continuas
pelo teste de Shapiro Wilk e, em seguida, foi analisada
a varidncia para medidas repetidas (ANOVA 2x3),
comparando os efeitos principais: tempo-interagio
(AV, RV1 e RV2), tempo-grupo e grupo (GE e GC),

e como post-hoc utilizou-se o teste ¢ para amostras
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independentes. Foi adotado o nivel de significincia ~ contatadas, apenas 23 atendiam aos critérios de

p=<0,05. elegibilidade, sendo direcionadas aleatoriamente
nos grupos GE (n=13) ¢ GC (n=10). No decorrer
do estudo ocorreram perdas amostrais, resultando

RESULTADOS em uma amostra de 15 pacientes.
A caracterizagio da amostra, contendo dados
A Figura 1 representa o fluxo de constituicio  antropométricos e clinicos obtidos na avalia¢io inicial,

da amostra. Durante a triagem, das 47 mulheres  encontra-se na Tabela 1. Ndo houve diferenca estatistica.

Pacientes contactadas (n=47)

Excluidas (n=24)
* Idade > 60 anos (n=7)
* Indisponibilidade de horério (n=7)
* Limitagdo fisica (n=6)
> |- Realizagio de outro tratamento fisioterapéutico (n=2)
* Auséncia de diagnéstico de FM (n=2)

A

| Pacientes aleatorizadas (n=23) |

|

Pacientes alocadas no grupo experimental

(n=13)

- Excesso de faltas por dificuldades com
transporte para o hospital (n=2) e devido ao
horério de trabalho (n=1); <
- Desisténcias: por questdes familiares (n=2);
por piora de quadro depressivo (n=1);

Perdas (n=6)

Y

|

Pacientes alocadas no grupo controle

(n=10)

Perdas (n=2)

—» | -Faltas frequentes ao tratamento: devido ao|

horirio de trabalho (n=1); por problemas
pessoais nio detalhados (n=1).

Y

Grupo experimental (n=7)

Grupo controle (n=8)

Figura 1. Fluxograma de constituicdo da amostra

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra na avaliacéo inicial

VELEVES

Idade (média em anos + DP)
indice de massa corporal (IMC) (média em kg/m2+DP)
Tempo de diagndstico (n em %)

<lano
>Tanoe<3anos
>3 anos e <5 anos
>5anos

Uso de medicamentos (n em %)

Analgésico
Miorrelaxante
Ansiolitico
Antidepressivo

2 teste t para amostras independentes; © teste qui-quadrado de Pearson; ©
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GE GC Valor ©t
44,86+6,56 44,75+13,44 0,9852
27,87+1,24 27,42+7,09 0,866°
1(14,3) 0
0 10025
(125) 0,431°
4. (571 3(375)
2 (28,6) 4 (50)
3(429) 2 (25) 0,427¢
5(71,4) 2 (25) 0,1
2 (28,6) 3(375) 0,573¢
4. (571) 5(625) 0,622¢

teste exato de Fisher; GE: grupo experimental; GC: grupo controle



A Tabela 2 apresenta os escores médios obtidos nas
avaliagées (AV, RV1 e RV2) de dor, fadiga e sono, e
na Tabela 3 estdo descritos os resultados da ANOVA
para esses desfechos. Na andlise da dor, ao comparar
as médias do IAD e das dimensées sensorial, afetiva
e avaliativa nos trés momentos de avaliagdo, nio foi

verificada alteracdo significativa. Contudo, na dimensio

Moretti et al. Efeitos da pompage no tratamento da fibromialgia

B

mista houve diferenca significativa na andlise tempo
grupo (ANOVA, p=0,006) e no post-hoc (teste ¢ para
amostras independentes, p=0,028), indicando que o
GE apresentou escores significativamente menores em
relagdo ao GC apés 12 semanas do protocolo (RV2).

Os resultados relacionados a fadiga e 4 qualidade do
sono ndo apresentaram diferencas significativas.

Tabela 2. Escores do questiondrio McGill de Dor, do Questionario de Fadiga de Chalder e do Inventario do sono (média+desvio padrao)
dos grupos experimental (GE) e controle (GC) antes da intervencao (AV), apds 6 semanas (RV1) e 12 semanas (RV2)

GE(n=7)

Variaveis RV1

IAD - indice de avaliacdo da dor. * Diferenca significativa (p<0,05)

GC(n=8)
RV1

Tabela 3. Resultado da ANOVA de medidas repetidas realizada para os desfechos dor, fadiga e sono

IAD - indice de avaliacdo da dor




DISCUSSAO

Dor, fadiga e distirbios do sono compdem a triade
dos principais sintomas da FM. Nessa sindrome a
dor perde a fungio de alarme e passa a ser o principal
problema, repercutindo no desempenho do individuo
em atividades profissionais e cotidianas, além de
afetar relagbes interpessoais, com grandes encargos
socioecondmicos®!.

A dor é experiéncia multidimensional e subjetiva,
portanto o Questiondrio de McGill é importante
instrumento avaliativo, pois avalia a dor quantitativa e
qualitativamente. De inicio, as palavras do questiondrio
foram organizadas em trés grupos (sensorial, afetiva
e avaliativa), mas foi verificada a necessidade de
acrescentar outro grupo de palavras, de dimensio mista,
representando a misceldnea das dimensdes iniciais'™.

Neste estudo, a adigdo da pompage a terapia com
exercicios de alongamento e EA durante 12 semanas
possibilitou melhora em apenas um dos aspectos da
dor avaliado pelo Questiondrio de McGill (a dimensio
mista). Jd no IAD néo houve diferenca significativa. A
facilidade de compreensdo das palavras da dimensio
mista pode ter colaborado para esse achado, enquanto
a falta de familiaridade com as palavras das outras
dimensdes do questiondrio pode ter dificultado a escolha
da palavra mais adequada e comprometido a avaliagdo®.

Os efeitos benéficos dos EA sobre a dor em FM
ja estdo bem descritos na literatura®. No entanto,
a escassez de pesquisas abordando a pompage ainda
nio permite avaliar se esse método poderia também
contribuir para o controle desse sintoma. Apenas uma
publicagdo foi encontrada', em que os autores relatam
um caso em que a pompage foi empregada para o
tratamento da FM e reportaram redugdo da dor, mas
os autores combinaram pompage com hidroterapia e
alongamentos, nao sendo possivel identificar os efeitos
individuais de cada método.

Embora a pompage ainda seja pouco estudada, outras
técnicas de terapia manual que manipulam a fiscia tém
sido aplicadas a FM, como nos estudos de Brattberg?
e Castro-Sanchéz et al.”*, que utilizaram massagem do
tecido conjuntivo e de liberagio miofascial, verificando
redugio da dor, avaliada pela escala visual analégica.

O protocolo do nosso estudo nio teve resultados
significativos sobre a fadiga. Segundo Bandak et al.%,
individuos com FM tém uma percepgio de fadiga mais
evidente do que os sinais objetivos, concluindo que
o sintoma tem mais provédvel origem central do que
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periférica. Diante dessa constatagio, pode-se inferir
que, em nosso estudo, os efeitos da pompage sobre
a fiscia muscular nio foram suficientes para atuar
nos mecanismos centrais de percep¢io de fadiga e
obter melhora. Além disso, é importante evidenciar a
escassez de estudos acerca dos efeitos de métodos de
terapia manual sobre a fadiga em FM, dificultando a
comparagio dos nossos achados.

A qualidade do sono tem sido relatada como um dos
fatores que mais interferem na dor e na fadiga™™. H4
evidéncias de uma quarta fase do sono afetada nesses
pacientes, além de deficiéncia de serotonina e hormoénio
do crescimento, envolvido na reparagio de microtraumas
musculares™'.,

Apés o tratamento proposto, nido houve alteragio
significativa sobre a qualidade do sono. Esse resultado
foi semelhante ao encontrado por Brattberg® por meio
da massagem do tecido conjuntivo; por outro lado, foi
discordante em relagdo ao estudo de Castro-Sanchéz et
al.”, que encontraram melhora no sono apés massagem
de liberagio miofascial, o que pode ser justificado
pela maior duragdo do protocolo em comparagio ao
deste estudo, e ainda pelas diferencas em relagdo as
caracteristicas do método de terapia manual empregado,
como as regides de aplicagio e a profundidade dos
tecidos manipulados.

Alguns estudos destacam importante relagdo
entre sono, dor e fadiga na FM, propondo que pode
ser desencadeado um ciclo no qual, quanto maior ¢é a
dor, pior € a noite de sono e maior sio a dor e a fadiga
relatadas no dia seguinte, perpetuando os sintomas'!.

E preciso ressaltar algumas limitagoes deste estudo:
pequeno tamanho amostral,que pode tersido insuficiente
para detectar diferencas significativas entre os grupos;
elevada perda amostral, embora por justificativas nio
relacionadas ao protocolo, como dificuldades de acesso
a meios de transporte para o hospital, incompatibilidade
de horirio e problemas familiares; volubilidade dos
sintomas da FM e de comorbidades, cuja intensidade
pode variar por dia e localizagio fisica'’, podendo
comprometer as avaliagdes; interferéncia dos fatores
psicossociais, hormonais e medicamentosos, os quais

nio foram monitorados.

CONCLUSAO

A pompage associada a exercicios de alongamento e
EA durante doze semanas para tratamento da FM nio



apresentou efeitos benéficos relevantes, uma vez que
melhorou apenas uma das dimensées de dor avaliadas,
e nenhum efeito sobre a fadiga e o sono. Apesar disso,
outras pesquisas sio necessirias para uma andlise mais
consistente dos desfechos investigados.

Portanto, sugere-se a realizagdo de ensaio clinico
utilizando o protocolo proposto com uma amostra
maior, controlando fatores causadores de vieses, para
detectar resultados mais significativos, e assim gerar
maior evidéncia para o uso da pompage associada com
exercicios para o tratamento da FM.
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