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Avaliacao da dor e qualidade de vida em
mulheres com fibromialgia submetidas ao
tratamento de auriculoterapia associada a
fisioterapia ou exercicios fisicos

RESUMO

OBJETIVO: Verificar os efeitos da associacdo da auriculoterapia a fisioterapia e a exercicios
fisicos no tratamento da dor e na qualidade de vida (QV) de mulheres com fibromialgia (FB).

METODOS: Esse estudo foi de abordagem quantitativa, composto de 14 voluntdrias com
diagnostico de FB, divididas em 2 grupos: o grupo A que realizou fisioterapia ou exercicios
fisicos e auriculoterapia, e o grupo B com apenas a intervengdo da auriculoterapia uma vez
na semana, durante 4 semanas. Como instrumentos de avaliacdo foram utilizados o
Questionario Revisado de Impactos da Fibromialgia (QIFR) e a Escala Visual Analdgica da
Dor (EVA). Para analise estatistica foi utilizado o software GraphPad Prism 5,0. Para verificar
a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk, como os dados assumiram
distribuicdo paramétrica, foi aplicado o teste t pareado.

RESULTADOS: No escore total do QIFR, no Grupo A obteve-se média pré 77 e pds 59
(p*0,0007) e, no Grupo B, média pré 60 e pds 44 (*0,006). Na EVA, o Grupo A apresentou
média pré 9,0 e pds 7,0 (p*0,01) e, o grupo B, média pré 7,8 e pds 5,2 (p*0,01).

CONCLUSOES: A auriculoterapia foi eficaz no quesito dor e QV na amostra estudada, tanto
de forma isolada como associada a fisioterapia ou exercicios fisicos.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Dor. Qualidade de vida. Fisioterapia. Auriculoterapia.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FB) é uma doenga cronica, ndo inflamatdria, que causa dor
generalizada no sistema musculoesquelético. Caracterizada por pontos de
sensibilidade dolorosa, conhecidos como tender points, e até o momento sem cura
(MARCHESINI STIVAL et al., 2014). O diagnéstico é essencialmente clinico, feito
através da histéria clinica e da avaliacdo fisica, realizada com o auxilio de um
dolorimetro (aparelho de pressdo para mensurar a dor) ou pela pressdo digital nos
18 tender points estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia. Resposta
dolorosa em 11 dos 18 pontos associados com a anamnese, sdo sugestivos de
fibromialgia (FB) (BERBER; KUPEK; BERBER, 2005; MARTINEZ; GRASSI; MARQUES,
2011; HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012). Além da dor, a FB
geralmente estd associada com depressdo, fadiga, disturbios no sono ou
problemas psicoldgicos, impactando na qualidade de vida (QV) do individuo
(PERNAMBUCO et al., 2014). A FB pode ser classificada como primaria, quando
ocorre sem outra patologia associada, e secundaria, quando ocorre
simultaneamente com outra doenga (WOLFE et al., 1990).

A FB acomete, em média, 2,5% da populacdo brasileira (CAVALCANTE et al.,
2006). E mais comum em mulheres com idade entre 30 e 60 anos, ndo excluindo
homens ou jovens e adolescentes (MARQUES et al., 2017). Mesmo sem causa
definida, alguns fatores influenciam na agudizacdo dos sintomas da FB. Dentre os
fatores, esforco fisico extremo, atividades repetitivas, sindrome das pernas
inquietas, entre outros sintomas ndo pertencentes ao aparelho locomotor como
irritacdo do intestino e estresse (MARCHESINI STIVAL et al., 2014).

A FB ainda é de etiologia desconhecida. Ha diversos estudos que trazem
hipdteses relacionadas ao desequilibrio dos sistemas neurotransmissores,
hormonais, neuroenddcrinos, psicolégicos e células anti-inflamatdrias ou pro-
inflamatdrias (ANDRADE; CARVALHO; VILAR, 2008; CARVALHO et al.,, 2008;
BURGMER et al., 2009). Assim como alteracGes dos mecanismos nociceptivos,
relacionados a percepcdo, transmissao e controle central da dor que resultam em
hiperalgesia e/ou alodinia (LOGGIA et al., 2014). Ocorrem, também, altera¢des nos
niveis de neurotransmissores envolvidos no controle da dor, como por exemplo na
diminuicdo nos niveis de serotonina, aumento nos niveis de substancia P, reducdo
nos niveis de endorfinas, noradrenalina, dopamina e de fator de crescimento de
neurdnios (NGF), niveis elevados de citocinas pré-inflamatdrias IFNy, TNFa, IL-1p,
IL-2 e IL-6, determinando a presenca de inflamacdo cronica. Todas essas evidéncias
acarretam no comprometimento do sistema nervoso central (SNC) e periférico
(TOMAS-CARUS et al., 2009; JORGE et al., 2016).

Com tantas hipdteses sem conclusGes exatas e ndo havendo propedéutica de
cura, as intervencgdes se baseiam nos sintomas, principalmente na melhora da dor,
no fortalecimento muscular, na melhora do sono, no controle da ansiedade e do
estresse, otimizando a qualidade de vida (QV) (PERNAMBUCO et al., 2014;
BRESSAN et al., 2008).

Como sdo varios os sintomas presentes na FB, frequentemente a intervencao
atua de forma multiprofissional, incluindo tratamento farmacolégico, ndo
farmacoldgico e complementar ou integrativo. Os farmacos mais utilizados sdo
antidepressivos  triciclicos, inibidores da recaptacdo de serotonina,
benzodiazepinicos, anti-inflamatérios esteroidais e ndo esteroidais, analgésicos,
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neuromoduladores, miorrelaxantes e anticonvulsivantes, que procuram equilibrar
os receptores responsaveis pelos sintomas (HEYMANN et al., 2010).

Dentre as terapéuticas ndo farmacoldgicas, estdo os exercicios aerdbicos, a
hidroterapia, a terapia manual e o alongamento, que trabalham no aumento da
capacidade fisica. Atualmente, a procura por terapias integrativas, como a
acupuntura, a auriculoterapia e a reflexologia, como tratamento conjunto ou
dissociado, tém aumentado. Essas terapias tém influéncia no bem-estar,
favorecem o relaxamento muscular e favorecem para o alivio da dor (FRANCHINI
et al., 2013).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) reconhece a orelha como um
microssistema de reflexologia que, quando estimulado, pode atingir desde
visceras, 6rgdos, musculos até ossos. Em funcdo dos beneficios produzidos vem
sendo proposta como meio de tratamento integrativo nos tratamentos de mialgias
(LITSCHER; RONG, 2016). A utilizagcdo da auriculoterapia para fins terapéuticos ja
era citada esporadicamente na literatura, mesmo sem o mapeamento das
respectivas localizacGes dos sistemas do corpo humano. No ano de 1951, o Dr. Paul
Nogier, médico francés, sugeriu que a orelha simbolizaria um feto invertido e
desde entdo ela foi considerada como um microssistema com zona reflexa (ALLAIS
et al.,, 2010). Este sentido de transmissdo mediada pelo sistema nervoso possibilita
a ativacdo de acupontos auriculares que sdo capazes de diminuir desordens em
regides do corpo distais a auricula (SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013).

A estimulacdo da auricula (sangria no 4pice da auricula) como tratamento da
hipertensdao arterial vem sendo utilizada ha mais de 2.500 anos na China.
Atualmente, é um método que pode tratar disfungdes fisicas e psicossomaticas
através de reflexo neurolégico, neurotransmissores, citocinas, melhora da
resposta imunoldgica e controle da inflamagdo (RUIZ SANTOS et al., 2003; HOU et
al., 2015). Essa terapéutica vem sendo abordada em varios estudos experimentais,
com a maioria dos resultados positivos, como lesdes por esforgos repetitivos (LER)
e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (ARAUJO; ZAMPAR;
PINTO, 2006); perturbacdo de ansiedade (PINTO, 2015); controle da dor em idosos
(OLIVEIRA et al., 2011); e, tratamento da obesidade (BONIZOL et al., 2016).

. E considerado um tratamento complementar e de facil aplicagdo, pois utiliza
sementes naturais, esferas (plastico, ouro ou prata) e micro agulhas
semipermanentes, para estimular inervagdes existentes e que refletem
diretamente no SNC (GOIS et al., 2005). Considerada um recurso altamente eficaz,
a estimulacdo da auricula pode ser utilizada também em associacdo com a
fisioterapia ou a exercicios fisicos para a FB, devido ao seu efeito estimulante,
podendo também diminuir a administragdo de farmacos (MOURA al., 2014).

O objetivo do presente estudo é verificar os efeitos da associagcdo da
auriculoterapia a fisioterapia e a exercicios fisicos no tratamento da dor e na QV
de mulheres com FB.
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METODOS

O estudo optou por avaliar um grupo do sexo feminino com FB, devido a maior
prevaléncia nessa populagdo (CAVALCANTE et al., 2006). Foram inicialmente
avaliadas 20 mulheres com diagndstico de FB, as quais passaram por uma
anamnese para identificar:

a) dados pessoais;

b) tratamento medicamentoso que utilizavam;

c) doenca ou lesdo acometida nos ultimos 5 anos;
d) os pontos onde tinham sensibilidade dolorosa.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 35 e 60 anos, diagndstico de FB
primaria, sem uso de medicamentos com acdo anti-inflamatdria, relaxante
muscular e analgésicos.

As voluntarias foram divididas em 2 grupos, A e B. Para o grupo A, as
voluntarias deveriam usufruir de alguma conduta fisioterapéutica ou exercicio
fisico; para o grupo B, as voluntarias ndo poderiam participar de nenhum programa
de reabilitacdo ou atividade fisica. Os critérios de exclusdo foram: sem diagndstico
de FB ou com FB secundaria, fazendo uso de medicamentos; para o grupo A ndo
usufruir de algum programa de fisioterapia ou exercicio fisico, e grupo B participar
de algum tratamento de fisioterapia ou exercicio fisico, bem como estar
participando da terapéutica com acupuntura.

Ap0s a selecdo, permaneceram no estudo 14 voluntarias, que foram divididas
em dois grupos. O grupo A constituido por sete mulheres que ja se submetiam a
fisioterapia ou praticavam exercicios fisicos com foco em analgesia, relaxamento e
fortalecimento muscular. O grupo B, composto por sete voluntarias que ndo faziam
tratamento com fisioterapia ou exercicio fisico.

Ambos os grupos foram encaminhados a Clinica Escola de Fisioterapia da
Uniandrade, Curitiba, Parana. Apds terem sido esclarecidas sobre todos os
procedimentos do estudo, as voluntarias assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. No primeiro encontro, todas que compdem a amostra foram
submetidas ao preenchimento do Questionario Revisado sobre o Impacto da
Fibromialgia (QIFR) (MARQUES et al., 2006), que avalia os dominios funcionais,
dominios gerais e os principais sintomas da FB, e da Escala Visual Analdgica da Dor
(EVA) (SILVA; SOARES; CUNHA, 2011), que pontua a dor de 0 a 10, sendo
considerado 0 sem dor, 1 a 3 dor leve, 4 a 6 dor moderada e 7 a 10 dor severa.
Apds a avaliagdo, os grupos A e B receberam tratamento com auriculoterapia
realizado uma vez por semana durante quatro semanas, totalizando quatro
atendimentos.

Em cada atendimento foram fixadas sementes de mostarda com micropore na
auricula d o lado dominante, nos pontos:

a) SNC: primeiro ponto obrigatdrio e responsavel por liberar substancias
capazes de gerar bem-estar;

b) rim: segundo ponto obrigatdrio e possui como acgdo eliminar toxinas e
filtrar o sangue;
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c) sistema nervoso autonomo (SNA): (terceiro ponto obrigatério e capaz de
equilibrar os sistemas simpatico e parassimpdatico bem como manter a
homeostase corporal);

d) relaxamento muscular: melhorar espasmos, angustias e depressao;

e) estdbmago: além de tratar disfuncbes do estdmago, também insbnia e
doencas musculares;

f) analgesia: para todos os tipos de dor;
g) suprarrenal: tratamento de doencas cronicas;
h) encéfalo: disturbios neuroldgicos, como estresse;

i) ansiedade: para disturbios de ansiedade, estresse e ins6nia, conforme a
disposicdo anatémica dos mesmos.

Estas sementes permaneceram por um periodo de seis dias, com descanso de
um dia para nova aplicagdo.

Na avaliagdo foram aplicados o QIFR e a EVA, apds uma semana da ultima
sessdo de auriculoterapia e os valores colhidos foram tabulados na Planilha
Eletronica Excel 2010. Para analise estatistica foi utilizado o software GraphPad
Prism. Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk,
como os dados assumiram distribuicao paramétrica, foi aplicado o teste t pareado.

O presente estudo foi aprovado pelo cédigo CAAE 68749517.6.0000.5218 no
Comité de Etica do Centro Universitario Campos de Andrade (Uniandrade), na data
de 24 de junho de 2017.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 14 sujeitos do sexo feminino, com média de idade
de 48,4+7,7 anos, com diagndstico de FB. As participantes foram divididas em dois
grupos com sete sujeitos cada. O grupo A foi composto por mulheres que ja
realizavam exercicios fisicos (duas faziam hidroterapia; trés faziam caminhada;
uma participava de fisioterapia convencional e uma do método Pilates), e
passaram a receber a intervencdo com auriculoterapia. O grupo B foi composto
por mulheres que receberam apenas o tratamento com auriculoterapia. Na Tabela
1 estdo representados os valores das médias pré e pds-intervencdo e o valor de p,
dos grupos A e B, nos dominios e escore geral do QIFR.

Tabela 1 - Média pré e pds intervengao e valor de p, nos grupos A e B

Grupo A Grupo B

oorior [wessrre wearer v | wen e waeros 7
Dominio funcional 22 19 0,01* 15 12 0,1
Dominio geral 16 13 0,1 12 8 0,05*
Sintomas 39 27 0,002* 34 22 0,001*
Escore total 77 59 0,0007%* 60 44 0,006*

Fonte: Autoria prépria (2017).
Nota: *= significante.
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Para verificar a percepcdo da dor foi aplicado a EVA antes de iniciar as
aplicacOes de auriculoterapia e apds uma semana de aplicagdo. Na Tabela 2 estdo
ilustradas as médias pré e pés-intervengao dos grupos A e B, assim como o valor
de p.

Tabela 2 - Média da EVA pré e pds intervencdo e valor de p, nos grupos A e B

EVA
 ower | owes
Média Pré Média Pds P Média Pré Média Pds P

9 7 0,01* 7,8 5,2 0,01*

Fonte: Autoria prépria (2017).
Nota: *= significante.

Os resultados obtidos nos dominios/sintomas do QIFR estdo apresentados em
grafico. Foi realizada a média de cada sintoma (nivel de dor, nivel de indisposicao,
nivel de rigidez, sono, depressdo, memdria, ansiedade, sensibilidade a dor,
equilibrio e sensibilidade a ruidos altos, cheiros forte e ao frio, pré e pds
intervencdo da auriculoterapia). Nos Graficos 1 e 2 estdo representados as médias
em colunas, no eixo vertical o nivel de impacto e no eixo horizontal os sintomas
dos grupos A e B.

Grafico 1 — Média pré e pds do dominio sintomas do QIFR no grupo A
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Grafico 2 — Média pré e pos do dominio sintomas do QIFR no grupo B
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Fonte: Autoria prépria (2017).

DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou analisar os efeitos da auriculoterapia na dor e
aspectos referentes a QV, de forma isolada e associada a fisioterapia ou exercicios
fisicos, através das ferramentas EVA e QIFR.

O grupo A mostrou melhor significancia no dominio funcional com intervengao
da auriculoterapia em relagao ao grupo B. Este resultado pode estar relacionado
com a pratica de exercicios fisicos realizados pelas participantes do grupo A. Pode-
se supor que as integrantes tinham maior desempenho dos movimentos
(MANNERKORPI; IVERSEN, 2003), com a realizacdo de alongamento e de exercicios
relaxantes que melhoravam a autoestima e minimizavam as limitagdes motoras
(BRESSAN et al., 2008).

Em relacdo ao dominio geral, que avalia o quanto a pessoa sente-se dominada
pela FB, o grupo A apresentou os piores escores. Apds intervencdo com
auriculoterapia houve diminuicao da média, mas ainda assim, as participantes do
grupo A estavam com pontuagdo mais alta no dominio geral, do que as
participantes do grupo B. Indicando que as participantes do grupo A sentem de
maneira mais intensa os efeitos da FB. No entanto, no grupo B houve melhor
percepcdo da intervencdo proposta no dominio geral, por ja ser um grupo menos
impactado pela FB.

No dominio sintomas, a melhora significativa foi em ambos os grupos. A MTC
esclarece que os efeitos positivos da auriculoterapia ocorrem pela estreita ligacao
entre os pontos auriculares, que levam o nome de partes do corpo, érgdos
internos, visceras e membros e SNC, através dos canais e meridianos que vao ao
longo de todo o corpo humano, com a estimulacdo dos pontos auriculares através
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da acdo reflexa, provocando rea¢des neuroldgicas e bioquimicas (RUIZ SANTOS et
al., 2003; SOUZA, 2012).

Em ambos os grupos do estudo houve significancia na analise estatistica da
EVA. O resultado pode ser explicado em funcdo de que ao estimular pontos do
SNC, analgesia e relaxamento muscular abre-se uma conducao de subsequentes
estimulos neuroquimicos capazes de liberar substancias analgésicas como
endorfina e dopamina, que proporcionam a analgesia natural e sensacdo de
relaxamento e bem-estar (HOU et al., 2015). O estudo de Gais et al. (2005), que
teve como objetivo melhorar o quadro algico de sete pacientes com FB, usando
também a EVA, mostrou resultado significativo em sua conclusdo, com reducado do
sintoma doloroso em seis pacientes, ndo havendo melhora em apenas um deles.
Os resultados de Gois et al. (2005) corroboram com os do presente estudo.

Na avaliacdo dos sintomas, o sono foi relatado com relevante melhora pelas
voluntarias. Trés das participantes tomavam medicacdo para insOnia
esporadicamente receitada pelo médico e, durante a intervencao, elas relataram
nao haver necessidade de continuar a medicacdo. Para Reichmann (2008), Silvério-
Lopes e Carneiro-Suliano (2016) e Souza (2012), os pontos auriculares, estomago,
encéfalo e ansiedade, utilizados no presente estudo, tém acdo de minimizar a
insOnia. Os pontos utilizados podem ter promovido analgesia, com liberacdo de
substancias, igual ao dpio conforme verificado por Ho e Wen (1989), sendo os
responsaveis pela melhora do sono.

Os sintomas ansiedade e depressdao também foram amenizados. Para a
obtencdo de efeito tranquilizante, com objetivo de conter o nervosismo e a
preocupacdo da ansiedade e depressdo, é utilizado o ponto ansiedade, em
conjunto com o SNC, o rim e o coragdo, para tratar disfungdes psicoldgicas (SOUZA,
2012). Nesta pesquisa nao foi utilizado o ponto coragdo, mas a combinagdo de
pontos proposta foi efetiva para aliviar a ansiedade. Esse disturbio pode
impulsionar a resposta ao estresse, isto é, aumentar a atividade do sistema
simpdtico, e reduzir a atividade do parassimpdtico, que estd ligado a uma
variedade de respostas cardiovasculares, incluindo frequéncia cardiaca e aumento
da pressdo arterial (KUO et al., 2016).

A medicina oriental tem sido utilizada em paises da Asia Oriental para a gestdo
de distlrbios emocionais, psicolégicos e psiquidtricos, incluindo ansiedade,
estresse, insonia e depressdao (MONTANDON et al., 2016). Através do estimulo
auricular ocorre a correspondéncia dos efeitos fisiolégicos com glandula
suprarrenal, que libera corticosteroides (cortisol). O cortisol tem efeito anti-
inflamatdrios e produz catecolaminas (adrenalina) em estado de estresse.

Sujeitos acometidos pela FB possuem suas atividades rotineiras drasticamente
afetadas, interferindo diretamente na sua QV (HENRIKSSON et al., 1992).

Na pesquisa de Sato et al. (2012) foi revelada a eficacia da auriculoterapia. No
estudo, foi obtido percentual e indice de tamanho de efeito significante para a
melhora de QV e reducdo de estresse, tanto no aspecto fisico quanto mental.

No estudo de Andruskiené et al. (2008) foi constatado grande aumento da QV,
avaliado através do Questionario de Impactos da Fibromialgia (QIF), com a técnica
de acupuntura sistémica.
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O estimulo dos pontos auriculares modifica beneficamente a maneira e a
criacdo da percepg¢do da dor no SNC; principalmente ao se utilizar os pontos
hipotdlamo e talamo (PAPADOPOULOS et al., 2017).

Em revisdo sistematica com meta-anadlise que envolveu 17 estudos sobre os
efeitos da auriculoterapia na dor, foi concluido que esse é um tratamento efetivo
para grande variedade de tipos de dor, como dores agudas e cronicas em geral e
dor pds-operatoria (ASHER et al., 2010).

Pereira et al. (2013), através da abordagem da MTC, com diversas técnicas no
tratamento de uma paciente com FB, inclusive a auriculoterapia, obtiveram dados
com significancia estatistica na melhora da dor. Mensurada através da EVA, tanto
no meio das intervengdes, quanto apds o tratamento, indica que o sujeito receptor
pode apresentar melhora com poucas aplicacdes. Também foi relatado pela
paciente que as técnicas obtiveram sucesso, pois diminuiram seu nivel de dor, sem
debilitar suas funcGes normais do dia-a-dia, como acontecia com a terapia
medicamentosa.

A fisioterapia possui grande relevancia no tratamento ndao medicamentoso da
FB. Gashu e Marques (1997) perceberam importante melhora na sintomatologia
da dor por meio do alongamento e da terapia manual. Bressan et al. (2008) relatam
que a realizacdo de atividade aerdbica de pouca intensidade, como caminhada,
tem mostrado resultados favoraveis no aumento da QV. Os autores observaram
efeitos benéficos maiores do exercicio aerébico do que com o alongamento
muscular.

Hecker et al. (2011) observaram melhora na concepgdo emocional, com a
abordagem da hidroterapia, com significancia ao comparar os dados pré e pds-
abordagem da terapéutica. A agua é capaz de proporcionar flutuagdo contra a
gravidade, causando uma sensa¢do de alivio do peso do corpo e, portanto,
diminuindo a compressao das articulagdes e a atividade muscular, resultando em
melhora da amplitude dos movimentos bem como o relaxamento dos musculos
(HAMMETT, 1967).

A dor em conjunto com os demais sintomas produzidos pela FB, como rigidez
muscular e ins6nia, afetam diretamente a QV.

A auriculoterapia atua de forma eficaz na sua abordagem isolada e/ou
associada a fisioterapia ou a exercicios fisicos, no tratamento da FB. Para que haja
resultados mais pertinentes, sugerem-se estudos com o aumento do numero de
aplicacOes de auriculoterapia e uma amostra maior.
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Evaluation of pain and quality of life in
women with fibromyalgia submitted to the
treatment of auriculotherapy associated
with physiotherapy or physical exercises

ABSTRACT

OBJECTIVE: Verify the effects of the association of auriculotherapy with physiotherapy and
physical exercises in the treatment of pain and in the increase of quality of life of women
with fibromyalgia.

METHQODS: This is a study quantitative study, composed of 14 volunteers, divided into 2
groups: group A who underwent physiotherapy or physical exercises and auriculotherapy,
and group B with only auriculotherapy intervention once a week for 4 weeks. As instruments
of evaluation, the Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (QIFR) and Visual Analog Pain
Scale (EVA). For statistical analysis, the GraphPad Prism software was used. To verify the
normality of the data the Shapiro-Wilk test was applied, as the data assumed parametric
distribution, the paired t-test was applied.

RESULTS: In the total QIFR score, n group A, the mean was pre 77 and post 59 (p * 0.0007),
and in group B the mean pre 60 and post 44 (* 0.006). In the EVA group A presented a mean
of 9.0 and 7.0 (p * 0.01) and in group B the mean of 7.8 and 5.2 (p * 0.01).CONCLUSIONS:
Auriculotherapy was effective in the treatment of BF, isolated and / or associated with
physiotherapy or physical exercises.

CONCLUSIONS: A significant negative correlation was observed between the domains of
quality of life and musculoskeletal symptoms, in which the musculoskeletal symptoms were
factors which reduce the quality of life of the informal mining workers.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Pain. Quality of life. Physiotherapy. Auriculotherapy.
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