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RESUMO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome clinica, onde um dos principais sintomas é o
quadro de dor musculoesquelética crénica associada a variados outros sintomas, a
mesma pode ser considerada uma associacao de fatores para a apresentacao de
sinais, sendo de fatores fisicos e emocionais. A fisioterapia pode contribuir para a
diminuicdo do quadro algico dos sintomas e junto as terapias complementares
trabalhando as questGes emocionais presentes no paciente. Este estudo teve como
objetivo analisar os efeitos da fisioterapia associada ao Reiki em um individuo com
fibromialgia. Tratou-se de um estudo de caso com um Unico participante através da
aplicacdo de condutas fisioterapéuticas associadas ao Reiki. Apds a aplicacdo do
protocolo proposto houve incremento na qualidade de vida em todos os dominios do
guestionario FIQ exceto o dominio “dor” e “ansiedade”, ja no Whoqol-bref houve
incremento apenas no score geral e sobre o dominio “fisico”. Conclui-se que tal
protocolo foi eficaz em melhorar a qualidade de vida da paciente, quando aferida
principalmente pelo questionario FIQ.
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ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a clinical syndrome, where one of the main symptoms is chronic
musculoskeletal pain associated with various other symptoms. It can be considered an
association of factors for the presentation of signs, including physical and emotional
factors. Physiotherapy can contribute to reducing the painful symptoms and, together
with complementary therapies, working on the emotional issues present in the patient.
This study aimed to analyze the effects of physiotherapy associated with Reiki on an
individual with fiboromyalgia. This was a case study with a single participant through the
application of physiotherapeutic procedures associated with Reiki. After applying the
proposed protocol, there was an increase in quality of life in all domains of the FIQ
questionnaire except the “pain” and “anxiety” domain, whereas in Whoqol-bref there
was an increase only in the general score and in the “physical” domain. It is concluded
that this protocol was effective in improving the patient's quality of life, when measured
mainly by the FIQ questionnaire.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) pode ser definida como uma sindrome dolorosa cronica,
ndo inflamatoria, de etiologia desconhecida, que se manifesta no sistema musculo
esquelético, podendo apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas (JUNIOR
et al., 2004).

Mais de 80% dos pacientes apresentam fadiga diurna e sono nao-reparador.
Outras manifestacdes clinicas ocorrem com frequéncia, variando de 30 a 70%, como
rigidez muscular e articular matinal, parestesias sem padrdo neuropatico
caracteristico, sensacdo subjetiva de edema das extremidades, fendmeno de
Reynaud, xerostomia, tonturas vertiginosas ou ndo, precordialgia atipica e
taquicardias (SATO, 2015).

A FM e a dor generalizada sdo prevalentes nas condicdes de saude
musculoesqueléticas. A prevaléncia de dor crénica (DC) generalizada foi de 24% nas
mulheres brasileiras e 10,6%, ou um em cada dez individuos, sdo afetados pela DC
generalizada na populacao geral (BITTENCOURT et al., 2022).

Sendo assim além de apresentagéo de pontos dolorosos, também conhecidos
como tender points, a FM declara sintomas além do aspecto fisico, podendo ser
acompanhada de alteragdes do humor, como irritabilidade e tristeza, além de
depressdo em casos mais avancados (SATO, 2015).

A fisioterapia tem como papel no tratamento sintomatico da FM, a aplicacéo
de recursos como terapias manuais (quiropraxia, massoterapia, entre outros),
crioterapia, acupuntura, hidroterapia, relaxamento com biofeedback, cinesioterapia e
eletrotermofototerapia (MARQUES et al., 2002).

Além da fisioterapia convencional, as terapias complementares sao
rotineiramente utilizadas no manejo clinico da FM, dentre elas destaca-se o Reiki, 0
qual de acordo com a Revista Brasileira de Enfermagem (2021) é considerada umas
das Préticas Integrativas e Complementares (PICs), instituidas no Brasil pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

Segundo Miyamoto (2019), a palavra Reiki significa “energia vital”, e quando
acontece o encontro da energia fisica de um individuo com essa energia vital,
desenvolve-se um processo de limpeza energética e cura. Devido a isso o Reiki

também leva como definicdo ser um método de cura pela imposicédo das méos.



Algumas pesquisas apontam que a terapia Reiki pode contribuir no cuidado a
pessoas em sofrimento psiquico, reduzindo os niveis de ansiedade e depresséo,
relaxamento e manejo do estresse, bem como a redu¢édo do Burnout. Sua utilizacao
acrescenta novas possibilidades ao cuidar, de maneira simples, segura e nao
invasiva, por ser considerada uma intervencdo de baixo risco e utilizada entre os

diversos profissionais que atuam nos setores hospitalares e Atencao Basica (SANTOS
et al., 2021).

Marcal (2018), sugere que existem conexdes entre a saude fisica de um
paciente e suas experiéncias emocionais, especialmente aquelas relacionadas a
traumas do passado. Essas experiéncias podem ser retidas na mente e manifestar-se
posteriormente como sintomas, uma forma de adaptacao ao estresse controlado

Diante do exposto torna-se fundamental investigar os efeitos da fisioterapia
associada a terapia complementar Reiki no tratamento da FM, a fim de proporcionar
ao individuo uma abordagem atualizada de tratamento que promova a evolugéo célere

e eficaz.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratério e experimental, do tipo transversal com
abordagem quantitativa caracterizado como estudo de caso. A amostra foi constituida
por uma Unica paciente acompanhada na Clinica-Escola de Fisioterapia da Faculdade
de Apucarana — FAP, apés autorizacdo prévia do diretor clinico. A participante foi
selecionada por conveniéncia apds atender aos critérios de inclusdo estabelecidos:
apresentar diagnostico definido de FM, idade entre 30 e 55 anos, ambos 0S sexos e
estabilidade cardiovascular. Os critérios de exclusdo adotados foram a presenca de
doencas neuroldgicas e /ou respiratdrias associadas, déficits auditivos e alteracdes
cognitivas e ortopédicas que impedissem a compreensao ou execuc¢ao dos exercicios
propostos.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Apucarana (CEP-FAP), sob o parecer numero 6.231.740, emitido em 10 de Agosto de
2023. A coleta dos dados so foi iniciada ap6és aprovacdo do protocolo de pesquisa
pelo CEP-FAP e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),

em que a paciente demonstrou total acordo com o estudo.



Inicialmente, a participante foi avaliada por uma ficha de avaliacdo
cinesioldgica funcional padronizada para este estudo, contendo os dados pessoais,
histéria clinica, avaliacdo da forca muscular e amplitudes de movimento de membros
superiores e inferiores. A participante foi submetida também a dois questionarios
clinicos (FIQ e Whoqol-bref), os quais contém dados sobre a qualidade de vida através

de perguntas relacionadas ao dia a dia, saude e outras areas de sua vida.

O questionério FIQ foi desenvolvido em 1991 para avaliar a qualidade de vida
em pacientes com fibromialgia, abrangendo areas como capacidade funcional,
situacdo profissional, saude mental e sintomas fisicos. Tal questionario foi traduzido
por dois professores de inglés, brasileiros, possui dez questdes e tem como nome
Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF). No processo de traducéo houve
dificuldade de compreenséo das escalas visuais analdgicas (questdes 4 a 10). Com
isso, foram acrescidas “carinhas” nos dois extremos: a esquerda uma “carinha” feliz e
a direita, uma infeliz.” (MARQUES et al., 2006). No questionéario FIQ cada pergunta
possui uma metodologia de andlise de dados especifica. A questéo 1 deve ter o score
multiplicado por 3,33. Nas questdes 2 e 3, o score € multiplicado por 1,43. As demais
guestdes possuem os valores de 0 a 10, o total € obtido através da soma de todos os
resultados e divido por 100, o qual mostra a porcentagem do quédo € impactante a FM
no seu dia a dia. Na pergunta 1 s&do investigadas 10 questdes relacionadas a
capacidade de executar AVD’s em uma escala numérica de 0 a 3 (0O-nunca, 1- quase
sempre, 2 — de vez em quando, 3 - nunca). Ja na questdo 2 e 3 investigam o bem
estar e faltas ao trabalho nos ultimos 7 dias, através de uma escala numérica ordinal
de 0 a 7. Por fim nas questdes de 4 a 10 é utilizada uma escala visual analégica com
emoji de feliz e triste também indicando um valor de 0 a 10 de acordo com o estado
emocional comparado com a pergunta proposta. Ao final quanto maior a pontuacéo

em cada dominio e no score geral traz indicativo de pior qualidade de vida.

Ja& o questionario Whoqol-bref € uma versédo abreviada do Whoqol-100,
desenvolvido e recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Avalia
guestdes da qualidade de vida em diversos grupos e situacdes, independentemente
do nivel de escolaridade, apresenta propriedades psicométricas satisfatorias e
demanda pouco tempo de aplicacdo. O Whoqol-bref é subdividido por “dominios”,
sendo eles o Fisico, Psicologico, Relagdes Socias, Meio Ambiente e Geral, os quais

totalizam 26 perguntas especificas que somadas resultam em um valor que servira



como comparacao e classificacao. Tal classificacdo é caracterizada como: Necessita
Melhorar (quando for 1 até 2,9); Regular (quando for 3 até 3,9); Boa (quando for 4 até
4,9); e Muito Boa (5). O dominio fisico possui sete questdes, o psicolégico seis,
relacdes sociais constitui-se com trés perguntas, 0 meio ambiente oito
guestionamentos e por fim subdivisdo geral com duas indagacfes. O questionario
utiliza uma escala Likert, onde os participantes sdo convidados a classificar sua
satisfacdo em cada uma das areas mencionadas em uma escala de 1 (muito
insatisfeito) a 5 (muito satisfeito). A pontuacao total para cada dominio € calculada
somando-se as pontuacfes das questdes pertinentes, com uma possivel variacao de
4 a 20 pontos para cada dominio. Por fim o resultado é analisado através de quanto

menor a pontuacao em cada dominio e no score geral pior é a qualidade de vida.

Posteriormente a avaliacdo clinica e da qualidade de vida, a participante foi
submetida ao protocolo de tratamento proposto de fisioterapia e Reiki, com duracéo
de 60 minutos cada atendimento, com dois atendimentos por dia, durante cinco dias,
totalizando 10 atendimentos. A fisioterapia tem como objetivo produzir bem estar
cinesiolégico assim como também gera analgesia ao corpo, sendo assim o Reiki atua
sobre o corpo com uma intencéo de promover relaxamento, fazendo assim a relacao
entre os dois tipos de atendimento traz beneficios a paciente.

Nos atendimentos foram utilizados materiais como theraband, miniband,
caneleiras de peso, bicicleta ergométrica, halteres de diversos pesos, bola suica,
bastéo, incenso, palo santo e musica de frequéncias relaxantes.

O componente de fisioterapia foi contemplado por exercicios resistidos e
aerdbicos, tais como: aquecimento através de exercicios de ativacdo de musculatura
posterior da coxa e quadriceps com bola suica; agachamento livre com bastédo e
caneleiras; exercicio de STIFF com halteres; exercicio de abduc&o de quadril com
miniband; exercicio com theraband e bastdo direcionados a musculatura de grande
dorsal e trapézio; exercicio com bastédo e caneleiras para a musculatura de deltoides
e por fim foi instituido treino aerdébico em bicicleta ergométrica entre 10 a 15 minutos.
Outrora para aplicacdo de Reiki foi realizado um posicionamento de méos através do
profissional. Finalizado o periodo de aplicacdo do protocolo, os questionarios FIQ e
Whoqol Bref foram novamente aplicados, afim de analisar o impacto do tratamento na
qualidade de vida da paciente.



Os resultados foram apresentados de maneira descritiva através da
comparacao dos scores dos instrumentos utilizados no periodo pré e poés intervencao.
Também foi utilizada representacéo visual através de tabelas a fim de facilitar a
compreensao dos resultados.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por uma paciente, do sexo feminino, 55
anos, residente na cidade de Apucarana-Pr, mde de dois filhos, atualmente
desempregada, estando a cargo dos afazeres domésticos na prépria residéncia,
casada, evangélica, com ensino superior completo, possuindo diagndéstico de FM ha

6 meses.

ApGs a avaliagao cinesioldgica funcional a mesma apresentou-se normotensa
(110/70 mmHg), normocérdica (78 bpm), eupneica, saturando 96% de oxigénio em ar
ambiente. Nao apresentou diminuicdo de ADM e forca muscular e teve como queixas

principais dores em regido lombar, ombros, membros inferiores e cabeca.

Na avaliacdo através do questionario Whogol-bref no periodo pré intervencao,
a paciente teve as seguintes pontuacdes: 2,57 no dominio fisico indicando
classificacdo que “necessita melhorar”; 2,33 no psicolégico; 3,33 no dominio relacdes
sociais e 3,75 no meio ambiente, classificados estes como “regular”. O score geral
obteve pontuacdo de 3,5, indicando classificacdo “regular’. Tais scores estédo

representados na tabela 1.

No pés intervencdo foi realizado as mesmas perguntas, o qual apresentou
scores nos respectivos dominios: 3,57 no fisico; 3,33 no psicolégico; 3,33 no relacdes
sociais e 3,75 no meio ambiente, as quais indicaram classificacao “regular”. O score

geral teve pontuacao 4 e classificagado como “boa”, conforme ilustrado na Tabela 1.

Ao analisar os resultados observou-se que o dominio fisico e o score geral
obtiveram melhora na pontuacéo no poés intervencéo, e passaram das classificacdes
“necessita melhorar” para “regular” e “regular” para “boa”, respectivamente. Porém os
dominios psicologico, relagdes sociais e meio ambiente ndo sofreram modificagfes e

se mantiveram com classificagcéo igual ao periodo pré intervencao.

Tabela 1 — Scores e classificacdo da qualidade de vida pelo Whoqol Bref nos periodos

pré e pés intervencao



Dominio Pré Classificacao Pos Classificacao

intervencgéao intervencgéao
Fisico 2,57 Necessita Melhorar 3,57 Regular
Psicoldgico 2,33 Regular 3,33 Regular
Relagbes 3,33 Regular 3,33 Regular
Sociais
Meio 3,75 Regular 3,75 Regular
Ambiente
Geral 3,5 Regular 4 Boa

Fonte: Autor do trabalho (2023).

Quando aplicado o questionério FIQ no periodo pré intervencao, a participante
obteve as seguintes pontuacdes: dominio “deficiéncia fisica” 1,4; “se sentir bem” 3;
“trabalho perdido” 3, “trabalhe” 10, “dor” 5, “fadiga” 10, “descansado” 10, “rigidez” 10,
“ansiedade” 0 e “depresséao” 10, totalizando uma pontuacéo geral de 68 pontos (tabela
2).

Apos intervencao as pontuacdes foram: “deficiéncia fisica” 0,4; “se sentir bem”
2, “trabalho perdido” 0, “trabalhe” 0, “dor” 5, “fadiga” 5, “descansado” 5, “rigidez” de 5,
“ansiedade” 0 e “depressao” 0, totalizando uma pontuagéo geral de 24 pontos (tabela
2).

Tabela 2 — Scores do questionério FIQ nos periodos pré e pds intervencéo

Dominio Pré intervencao Pés intervencao
Deficiéncia Fisica 1,4 0,4
Se sentir bem 3 2
Trabalho perdido 3 0

Trabalhe 10 0

Dor 5 5
Fadiga 10 5
Descansado 10 5
Rigidez 10 5
Ansiedade 0 0
Depresséao 10 0
Geral 68 24

Fonte: Autor do trabalho (2023).

Ao fazer analise dos dados, foi observado que na maioria dos valores dos
dominios mostraram-se menores no pos-intervencao, consequente o resultado geral

também foi menor, identificando impacto positivo do tratamento. Porém os dominios,



de “dor” permaneceu com o mesmo valor de 5, e “ansiedade” ndo teve mudanca entre

os dois periodos de avalicdo, mantendo seu valor em 0.

ApGs intervengdo houve incremento da qualidade de vida aferida atraves do
questionario FIQ, o que nao foi observado através do Whoqol bref, demonstrando
assim um maior impacto do protocolo proposto especificamente nas questbes
relativas a FM, uma vez que o primeiro se trata de uma ferramenta especifica de
avaliacdo da QV relacionada a FM, enquanto o segundo configura-se como um
instrumento genérico, abordando questdes mais amplas da qualidade de vida

relacionada a saude.
DISCUSSAO

As alteracdes que a FM pode trazer a um paciente acontece de variadas
formas, afetando principalmente mulheres, produzindo dores musculares difusas,
presenca de pontos dolorosos, distlrbios no sono, rigidez, irritagéo e alguns casos de
depressédo (BATISTA; BORGES; WILBELINGER, 2012). Sendo assim, este estudo
buscou avaliar o efeito de um protocolo fisioterapico associado ao Reiki, afim de

analisar diminuicdo de sintomas e melhora na qualidade de vida de uma paciente.

Corroborando os achados de Silveira et al., (2023), a paciente estudada
apresentou caracteristicas semelhantes, sendo do sexo feminino, idade de 55 anos e
com uma carga social e familiar que pode se associar ao desenvolvimento de sinais e

sintomas psicossociais para além do quadro algico generalizado.

Em um estudo que teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos
pacientes com FM, os quais foram atendidos em um Ambulatério Municipal
Reumatoldgico, no estado do Tocantins, realizado com 52 pacientes do sexo feminino,
relatou que apods avalicdo FIQ e depois dos atendimentos, os exercicios de baixa
intensidade se mostraram mais benéficos que exercicios de moderada ou alta
intensidade, porém ao ser aplicado as condutas escolhidas as pacientes do estudo

nao demonstraram melhora da dor (JUNIOR, 2019).

Martin et al., (1996), produziram um estudo com 38 pacientes com FM, onde
18 deles realizaram exercicios resistidos e aerdbicos, e 20 dos participantes
executaram um protocolo de relaxamento. Nesta intervencao foi constatado que no

pré-estudo dos grupos ndo houve diferenca na avaliagdo, porém o poés-estudo



mostrou uma melhora significativa no grupo que associou exercicio e relaxamento. De
acordo com tais dados, observa-se que ao se comparar as estatisticas pré e pos
intervencdo, a combinagédo de abordagens foi superior em melhorar a qualidade de
vida do paciente.

Em relacdo ao estudo citado acima, possui uma diferenca importante para
analise, onde o estudo de caso executado para esse artigo ndo houve comparacao
entre grupos, mas foi possivel observar incremento da qualidade de vida pelo FIQ
guando associado exercicios cinesioterapéuticos com o Reiki, contendo assim como
objetivo promover um relaxamento a paciente com essa integracdo entre tipos de

tratamento.

Outro estudo utilizou como intervencao a Terapia Complementar e Integrativa
Reiki agindo sobre a dor e sendo executado por profissionais da enfermagem. A
execucao da técnica mostrou a atenuacdo e em alguns casos a elimina¢do da dor,
sendo estes efeitos associados aos desbloqueios energéticos que ocorre durante a
sessdo, onde o paciente se demonstra mais relaxado e com os musculos menos
contraidos, trazendo de forma positiva a diminuicdo de sintomas de dor (BATISTA;
BORGES, 2020).

Um estudo realizado com paciente diagnosticado com FM, mostrou o impacto
emocional sobre o corpo e consequentemente na qualidade vida de uma paciente que
possui a FM, o qual evidenciou correlagdes da patologia e de aspectos psicossociais
nas atividades diarias, trazendo assim maleficios ao individuo (QUEIROZ, 2020).

De acordo com a intervencao feita por estudantes de Sdo Paulo, Parana e
Pernambuco, foi analisado através do questionario Whoqol-bref, onde o quesito do
dominio geral de qualidade de vida se mostrou um fator positivo no aspecto de pratica
de atividade fisica e cuidado com a saude da mulher (OLIVEIRA et al., 2019),
correlacionando com o estudo feito onde o protocolo de fisioterapia associado ao Reiki

também mostrou altera¢des positivas.

Ao investigar a qualidade de vida relacionada a salde da paciente estudada,
pode-se evidenciar reducao desta e os impactos da doenca no cotidiano, o qual foi
relatado pela paciente, e também através dos dados levantados pelos questionarios
aplicados, demonstrando efeitos positivos do protocolo realizado no incremento da

qualidade de vida aferida apds a intervencao.



CONCLUSAO

A FM possui relagdo com muitos dos sintomas de dores musculares e também
afeta questbes emocionais, sendo assim o protocolo de fisioterapia associado ao Reiki
mostrou melhora nos aspectos especificos no impacto de vida da FM na paciente na
maioria dos dominios, trazendo o dominio “dor” e “ansiedade” como excecbes por
permaneceram com mesmos valores, porém foi observado melhora expressiva, se

tratando do questionario FIQ.

Porém com relacao a qualidade de vida em geral analisada pelo Whogol-bref,
mostrou melhora apenas no dominio fisico e no score geral, talvez este ultimo
influenciado exclusivamente pelo dominio fisico, ndo sendo observadas alteracdes

nos dominios psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente.

Este estudo, mesmo com dados positivos apresentou limitacées devido a
amostra reduzida composta por uma Unica paciente, baixo numero de atendimentos,
periodo reduzido de acompanhamento e nao utilizacdo de testes estatisticos para

analise das variaveis estudadas.

Evidencia-se a importancia de novos estudos com amostras maiores, maior
tempo de tratamento e metodologias avancadas, a fim de gerar evidéncias cientificas
da combinacédo do exercicio fisico com PICs na melhora da qualidade de vida em
individuos com FM.
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