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Introducéo

A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa n&o-inflamatoria, cronica,
caracterizada por dores difusas pelo corpo e pela presenca de tender points’, distdrbios do
sono, rigidez?, fadiga, depressdo ou outras alteragdes psicolégicas e disautonomia® (Bennett,
2002). Sua prevaléncia é de aproximadamente de 2 a 5% na populagéo em geral*>.

O sintoma mais importante na FM € a dor, porém ndo tem relagdo com uma leséo
estrutural. O sintoma “dor” ¢ definido como uma manifestagcdo subjetiva de desconforto que
envolve dimensdes fisicas, psicolégicas e culturais, causando incapacidade e perda da
qualidade de vida, tendo sempre uma conotacdo negativa para o paciente (OMS).

Os pacientes com fibromialgia sentem-se incapazes de realizar a maioria das
atividades de vida diaria®’, além de apresentarem perda da qualidade de vida mesmo
comparado a outras doengas cronicas’.

White, 1999 descreve em seu estudo que comparando a populacdo em geral com
pacientes fibromialgicos os escores do FIQ e teste caminhada de 6 minutos sdo reduzidos,
também ocorre uma notavel diminuicdo da qualidade de vida. O exercicio aerébico tem
efeitos positivos na qualidade de vida'****.

Mais da metade dos pacientes com FM faz uso de terapias complementares e
medicinas alternativas para auxiliar no alivio das dores e severidade da fadiga*® como:
massagem terapéutica (44-53%), quiropraxia (37-47%), acupuntura (11-22%) e pratica fisica
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natural (37%), elevando seus gastos e se mantendo por aproximadamente um ano. Por este
motivo se fazem necessérios estudos para comprovar a real efetividade destes tratamentos™.

A terapia medicamentosa para pacientes com FM tem se mostrado pouco eficaz com
apenas 25 a 45% de melhora e apds 4 anos uma piora de 60% nos sintomas™, por este
motivo cada vez mais tratamentos ndo farmacologicos e co-intervengdes tém sido testados.

Atividade fisica por definicdo € qualquer movimento corporal produzido por
musculos e que resulta em maior dispéndio de energia e exercicio é uma atividade fisica
planejada, estruturada, repetitiva e proposital'®, sendo que entdo a danca pode ser
considerada um tipo de exercicio.

A atividade fisica tem demonstrado resultados importantes no tratamento da FM. O
condicionamento aerdbico comparado ao alongamento se mostrou superior para estado
mental, dor'’, além de melhorar a depressdo, ansiedade, funcdo fisica e qualidade de

: 18,12
vida.™

Devido a uma imensa variedade dos sintomas desta doenga, a pobre resposta
medicamentosa e boa resposta ao exercicio, escolhemos a danca do ventre como proposta
terapéutica para mulheres com FM, por ser uma atividade que nos possibilitaria trabalhar os
diferentes aspectos influenciaveis na sintomatologia de cada paciente como: dor, fadiga,
sono, auto-imagem, feminilidade, enfrentamento, aceitacdo de si propria, exposi¢cdo do
corpo, além de ser uma terapia dinamica e espontanea.

A danca do ventre tem seus primeiros registros na era do paleolitico superior,
confirmado nas paredes e tetos de cavernas. A primeira figura rupestre datada de 6000a.C.
era um culto estritamente feminino para a mée Deusa. Em 4000a.C. surgiram figuras em
Nagada, no Egito que sdo claras evidencias da danga oriental, no sentido de adoragéo ao sol
e culto a fertilidade, mas foi em 1300d.C. com a invasdo do Egito pelos arabes que essa
danca ganhou o carater festivo de hoje, perdendo parte de seu aspecto sagrado e ritualistico,
e ganhando a conotagéo alegre e espontanea’®.

A danca do ventre é uma danga estritamente feminina, onde sdo realizados
movimentos lentos e sinuosos ou rapidos e marcados, através das atividades ritmadas
proporcionadas pela danga conseguimos modular a contracdo e relaxamento muscular
quanto & intensidade, velocidade e duracdo dos movimentos®, possibilitando o controle
corporal de forma seguimentada, individualizando o trabalho de quadril, tronco e
membros?'.

Bojner em 2006 realizou um estudo com dancaterapia em pacientes com FM
avaliando desenho da auto figura relacionando com escalas verbais. Bojner em 2003 avaliou
a concentragdo hormonal apos terapia com danga. Ambos os estudos apresentaram melhoras
significante para sono, ansiedade, rigidez e fadiga no grupo de danca. No entanto nenhum
dos estudos avaliou qualidade de vida, dor e capacidade funcional.

Objetivo

O objetivo deste estudo € avaliar a efetividade da danca do ventre como tratamento
de pacientes com fibromialgia.

Material e Método



Pacientes: Foram incluidas 80 pacientes com FM que preencheram 0s seguintes critérios:
classificacdo de fibromialgia segundo Colégio Americano de Reumatolologia®, sexo
feminino, idade entre 18 a 65 anos, ndo ter alterado o tratamento durante os Gltimos 3 meses
e ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas as pacientes
com outras doencas reumaticas e osteoarticulares dolorosas, doencas cardio-respiratorias
descompensadas, doencas de membros inferiores e diabetes mellitus descompensada. O
recrutamento destas pacientes foi realizado nos ambulatérios da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP).

Avaliacdo: Todos os pacientes foram avaliados no inicio (T0), 16 semanas (T16) e ap6s 32
semanas (T32) a partir da primeira avaliacdo. A avaliacdo foi realizada por um avaliador
cego, fisioterapeuta treinado para realizacdo dos testes, nos trés tempos de avaliacdo, com
seguintes instrumentos: escala visual analdgica de dor (EVA), graduada de 0 a 10cm, onde 0
“sem dor” e 10 “dor insuportdvel”, teste de caminhada de 6 minutos, onde o paciente
percorre 20 metros durante 6 minutos tendo um resultado em metros percorridos®,
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), instrumento que contém 10 itens para mensurar
funcdo fisica e severidade dos sintomas®, Medical Outcome Survey Short Form 36 (SF-36)
questionario que avalia a qualidade de vida®, Inventario de Beck, inventario com 21 itens
para mensurar depressdo®’, Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), inventério é
disposto por item em frases e avaliado pela atribuicdo do escore de 1 a 4, indicando quanto
maior o nimero maior a ocorréncia®®, Questionario Body Dysorphic Disorder Examination
(BDDE) que possui 32 itens relacionados com a preocupacdo e avaliacdo negativa da
aparéncia, excessiva importancia com auto-avaliar sua aparéncia e mudanga de
comportamento relativo a aparéncia %°.

Intervencéo: Os participantes do grupo intervengdo realizam aulas de danga do ventre
durante 16 semanas, duas vezes por semana com duracdo de uma hora por aula, cada turma
consistia de um numero maximo de oito alunas. As aulas foram ministradas por uma
fisioterapeuta com experiéncia de 8 anos na danca do ventre. Para o desenvolvimento do
estudo houve uma escolha dos movimentos mais adequados para as FM (quadro A). As
aulas iniciavam-se com aquecimento, movimentos pré-determinados do dia, coreografia e
esfriamento. As pacientes receberam um compact disc (CD) de musicas e uma apostila com
0 histérico e os movimentos propostos pelo programa, onde a partir da 4° semana foi
elaborada uma sequéncia de movimentos em forma de coreografia para a memorizacdo dos
movimentos e o treino em casa. O grupo controle realizou avaliagbes nos tempos pré-
determinados e ao término do acompanhamento foi proposto o mesmo tratamento que do
grupo intervencéo.

Discussao

Este é o primeiro trabalho cego, randomizado e controlado que avalia a danca do ventre
como modalidade terapéutica em mulheres com FM, como pratica de atividade fisica e uma
intervengdo que faz parte do tratamento, o intuito do estudo foi oferecer mais uma opgao
terapéutica para diminuicdo da dor e melhora da qualidade de vida.

Alguns autores defendem a hipdtese de que exercicios ritmicos ativam
ergoreceptores e este estimulo é transmitido até a substancia cinzenta periaquedutal e
ntcleos de rafe, regido envolvida com as fibras descendentes inibitérias da dor™®, talvez por
este motivo o grupo de danca tenha obtido uma diminuicdo no EVA de dor em 40%,
melhora esta sustentada por 32 semanas.

A dor é o sintoma central da FM, portanto devemos focar a terapéutica sobre ela.
Para avaliar a dor utilizamos a escala visual analdgica para dor e no SF-36 o dominio dor e



em ambos 0s parametros encontramos melhora estatisticamente significante e clinicamente
relevante, melhora esta também encontrada em estudos prévios com condicionamento em
mulheres com FM 81231,

O FIQ é um instrumento que mede diversos aspectos da doenca e seu impacto sobre
0 doente, e nesse estudo constatamos que houve uma diminuicdo dos resultados levando a
uma diferenca estatistica significante para o0 GD, sendo sustentado até o término do estudo
de 32 semanas, outros ensaios terapéuticos detectaram esta mudanca entre o grupo de
tratamento versus ao grupo controle, ao longo do tempo®>*1834 Gowans (1999) conseguiu
em seu estudo com exercicio ladico ritmado observar uma melhora no valor total do FIQ
apos 12 semanas se seguimento.

Cerca de 76 a 100% dos pacientes queixam-se de fadiga e apOs atividades
aparentemente leves agravam a dor e o cansaco®. As pacientes do grupo de danca
inicialmente relatavam aumento da dor e do cansago durante as primeiras 4 semanas,
diminuindo com o passar do tempo. Ao decorrer do estudo as pacientes referiam sensagédo de
diminuicdo das tensdes ao término do exercicio e facilidade na realizagdo das atividades
diérias, dados estes confirmados com os resultados do teste de caminhada, instrumento
capaz de demonstrar melhora na capacidade fisica®®. O FIQ também foi sensivel,
apresentando uma melhora na capacidade funcional nos dominios de tarefas do dia-a-dia.

Em nosso estudo o teste de caminhada de 6 minutos demonstrou uma melhora
significante até o final do estudo, sendo semelhantes a outros estudos que também utilizaram
este teste®®*"3* mas ao compararmos os valores da capacidade funcional pelo SF-36
observamos que ndo houve diferenca estatistica, 0 que pode ter acontecido é que as pacientes
ndo incorporam percepcdo de melhora, pelo SF-36 que € uma analise subjetiva. Mesmo com
a diferenca entre os grupos para o teste de caminha na avaliacéo inicial pudemos encontrar
uma melhora importante no grupo intervencgao.

Os sintomas mentais, as limitacdes, a dificuldade de concentracéo, alteracdo de humor,
a depressdo e problemas para dormir ndo influenciam diretamente a aptiddo aerdbica, porém
alguns pacientes tem problemas no reconhecimento das manifestaces em si proprio,
complicando a relacdo de percepcdo da qualidade de vida e a realidade podendo ou ndo
limitar a capacidade funcional aerdbica do paciente em relacdo a outros fatores, como forca
de vontade, seu papel na familia, etc®®. King por sua vez ndo encontrou correlagdo do FIQ
com o este de caminhada de 6 minutos, divergindo de nossos resultados. A maior parte dos
estudos que tem o tratamento baseado em exercicio, com a utilizagcdo de ambos o0s testes tem
aIcaTé;ado melhora estatisticamente significante para capacidade aerdbica e qualidade de
vida™.

O SF-36 avalia o impacto da doenca sobre os dominios fisico, mental e social e 0
grupo de danca do ventre apresentou uma melhora em seus dominios com excecdo da
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade e
aspectos sociais, resultados estes que divergem com o FIQ e teste de caminhada. Uma
justificativa seria que devamos explorar o processo dindmico de iniciar a mudanca de
comportamento para uma incorporacéo dos efeitos alcancados™.

Vérios autores avaliaram o impacto do exercicio no humor e nos aspectos
emocionais da FM, mas poucos estudos demonstraram alguma melhora®”*°, em nosso estudo
houve uma melhora significante para dor, aspectos emocionais e saude mental pelo SF-36,
resultados sustentados por 32 semanas, mas para avaliagdo com questionarios especificos de
depressdo como o inventario de Beck e de ansiedade com o IDATE ndo encontramos
melhora significante, assim como outros estudos que utilizaram o exercicio como
modalidade terapéutica®******41  Talvez um tempo maior de atividade pudesse trazer
beneficios para depressdo e a ansiedade, ou ainda um grupo de educacdo associada a



intervencdo, para uma mudanca de habitos, comportamento e enfrentamento da doenca. Um
tratamento medicamentoso coadjuvante especifico para depressdo poderia auxiliar na
melhora do quadro geral, uma vez que a maioria das nossas pacientes tinham grau de
depressdo de moderada a grave.

A educacéo ao paciente tem sido reconhecida como elemento essencial no tratamento
da FM, encontrando melhora na dor, sono, auto-eficacia e qualidade de vida, mantendo-se
por 12 meses®. A terapia cognitivo comportamental (TCC) melhora a auto-eficacia e
qualidade de vida®*. Mas a TCC se mostrou superior apenas que a consulta médica para o
inventario de Beck, satide mental (SF-36) e nimero de paracetamol*. Uma combinacéo de
tratamento para o corpo e a mente (exercicio e TCC) podem ter efeitos sinérgicos®, visto
que o paciente traz para a consulta um estilo de comportamento (negativo ou positivo) que
pode influenciar na relacéo terapéutica. A literatura aponta que os pacientes com dor cronica
tem maior angUstia psicoldgica e sdo 0s pacientes que aderem menos ao tratamento™.

O conceito de auto-imagem pode ser formulado como um fendmeno psicoldgico de
representacdo do corpo do individuo em sua mente e deste modo pode ser traduzido como a
imagem que o individuo tem de si préprio*. O questionario Body Dysmorphic Disorder
Examination (BDDE) € um instrumento especifico de avaliacdo da qualidade de vida que
abrange um Gnico dominio, a imagem corporal, j& validado para o portugués®.

Em nosso estudo as pacientes com fibromialgia apresentaram valores baixos no
questionario de auto-imagem significando que a alteracdo na sua aparéncia nao é a principal
questdo de preocupacdo, mesmo assim obtivemos valores significantemente melhores ap6s a
intervencdo com danca. A danca possibilitou as pacientes ter uma atencdo maior para sua
aparéncia, deste modo com a melhora de sua auto-imagem e da auto-estima®*°.

Ha uma estreita correlacdo entre a dor, sono e exercicio. Moldofsky 1976 observou
que a privacdo do sono em individuos sedentarios induz a dor muscular. A atividade fisica
resulta em um aumento de ondas lentas do sono, sendo esta fase muito importante para a
restauracéo do individuo*’. Neste estudo podemos observar a melhora da qualidade do sono
das pacientes do grupo intervencdo, melhora esta sustentada por oito meses, assim como
Gowans, 99 a literatura demonstra que muitos estudos ndo encontram diferenca estatistica
significante para o sono com exercicio como intervencdo**1" #1473 Torsavall, em seu
estudo refere que ndo é a quantidade de horas de sono e sim qualidade que leva a diminuir a
dor e da depresséo.

Em estudos prévios com exercicio para fibromialgia teve uma porcentagem de
desisténcia de 9 a 37%*1731334950 & am nosso estudo tivemos perda de apenas 7,5%, sem
diferenca entre os grupos, porém um dado importante é que a desisténcia no grupo de danca
ocorreu no primeiro més de atividade, onde as pacientes relataram um aumento da dor e
cansago.

Devido aos beneficios alcancados 60% pacientes mantiveram a danca ou procuraram
outra atividade. Entdo devemos estimular estratégias ndo apenas para iniciacdo a pratica de
exercicio, mas também para melhorar aderéncia. A percepcdo dos beneficios durante a
intervencéo faz com que o pacientes continuem a mantendo a mudanca de comportamento®.

A aderéncia durante o estudo vai depender da modalidade do exercicio aerdbico, que
é fator determinante para a manutencdo pds tratamento, sendo assim a manutencéo é a chave
para continuidade dos beneficios®. A inabilidade elevada é um fator importante para uma
piora da manutencdo. A medicacdo tem boa aderéncia apenas de curto prazo quando a
comparado a outras terapéuticas®, nossos pacientes tiveram boa aderéncia mesmo ao
termino da intervencgéo.



Ainda se faz necessario um consenso a respeito do exercicio que € um componente
importante para o tratamento da FM, educando o paciente a respeito de como iniciar e
continuar o exercicio e que é crucial para o sucesso do tratamento™.

Neste estudo ndo houve uma preocupacdo fundamental em fazer arte, mas o fazer
com a arte a partir dela, podendo contribuir para 0 uso maximo de suas potencialidades,
sejam elas conhecidas ou ndo, objetivado o tratamento fisico e psiquico na promocéo de sua
méaxima capacidade.

Conclusao

Concluimos entdo que a danca do ventre melhora a dor, sono, capacidade funcional e
auto imagem das pacientes fibromialgicas. A melhora da qualidade de vida e a aderéncia
destes pacientes fazem desta intervengdo uma nova e segura estratégia terapéutica para
mulheres com fibromilagia.

Quadros A

Movimentos utilizados (Malika, 1998):

e Membro superior (movimento de serpente e circundugdo do punho);
e Cintura escapular (protrusdo elevacdo e retrucdo de ombro);

e Tronco (elevagdo e encaixe, deslocamento lateral e redondo);

e Quadril (bascula, batida lateral, redondo, Camelo pélvico, Shimmy,

infinito, oito maia para baixo e para cima, basico egipcio);

e Deslocamento (Frente e trds com shimmy, lateral com shimmy e dabke)
e Véu (Oito, asa de anjo, bandeja e cabana)

Obs.: Os movimentos foram ensinados de forma progressiva respeitando a seqiiéncia

de evolucédo dos movimentos (do mais simples ao mais elaborado).




