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RESUMO

Introducédo: A fibromialgia é uma das enfermidades reumatoldgicas mais comuns, trata-se de
uma doenga cronica musculoesquelética, evidenciado por dor generalizada de causa nao
conhecida, e mais de 30% dos individuos afetados por essa sindrome, tem como consequéncia
a reducdo das horas de trabalho, devido ao nivel intenso da dor. A fisioterapia aquatica, na
maioria das vezes praticada em agua com temperatura por volta de 32°C e 33°C, € bastante
apontada para tratar a fibromialgia. Objetivo: Determinar se o tratamento da fisioterapia
aquatica produz desfechos positivos para individuos com diagndstico clinico de fibromialgia.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica que constituiu na busca de artigos nas
bases de dados escala PEDro no periodo de 2008 a 2018. Os descritores utilizados foram
fibromialgia e hidroterapia (fibromyalgia; hydrotherapy). Resultados: Foram localizados 83
artigos e, ao final da selecdo foram analisados 14 estudos. Diante disso foi possivel identificar
na maioria dos estudos clinicos selecionados, resultados positivos em aspectos como, o nivel
de dor, capacidade funcional, qualidade de vida e saude mental quando os recursos da
hidroterapia foram aplicados em um grupo comparando a outro grupo que ndo utilizou esse
procedimento. as técnicas que sdo mais utilizadas para o tratamento da fibromialgia
encontradas nesta pesquisa foram as da hidrocinesioterapia por meio dos exercicios de
fortalecimento e alongamento muscular, e o sintoma que a hidroterapia apresentou mais
resultados visto na revisdo foi o do quadro de dor Conclusdo: foi possivel verificar que
existem desfechos positivos destes métodos para individuos com diagndstico clinico de
fibromialgia, a maioria dos estudos clinicos selecionados, mostraram resultados positivos em
aspectos como, o nivel de dor, capacidade funcional, qualidade de vida e salde mental quando
0s recursos da hidroterapia foram aplicados.

Palavras-chave: fisioterapia, fibromialgia, hidroterapia.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is one of the most common rheumatic diseases. It is a chronic
musculoskeletal disease, evidenced by generalized pain of unknown cause, and more than
30% of the individuals affected by this syndrome have the due to the intense level of pain.
Aquatic physical therapy, most often practiced in water with temperature around 32°C and
33°C, is very pointed to treat fiboromyalgia. Objective: To determine if the treatment of
aquatic physiotherapy produces positive outcomes for individuals with clinical diagnosis of
fibromyalgia. Methodology: This is a systematic review that consisted of searching for
articles in the PEDro scale databases from 2008 to 2018. The descriptors used were
fibromyalgia and hydrotherapy (fibromyalgia). Results: 83 articles were identified and, at the
end of the selection, 14 studies were analyzed. Given this, it was possible to identify in the
majority of selected clinical studies positive results in aspects such as pain level, functional
capacity, quality of life and mental health when hydrotherapy resources were applied in one
group comparing to another group that did not use this procedure. the techniques that are most
used for the treatment of fibromyalgia found in this research were those of
hydrokinesiotherapy through the exercises of muscle strengthening and stretching, and the
symptom that hydrotherapy presented the most results seen in the review was that of the pain
picture Conclusion: it was possible To verify that there are positive outcomes of these
methods for individuals with clinical diagnosis of fibromyalgia, most of the selected clinical
studies have shown positive results in aspects such as pain level, functional capacity, quality
of life and mental health when hydrotherapy resources were applied .

Key words: physiotherapy, fiboromyalgia, hydrotherapy
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia estd entre as enfermidades reumatolégicas mais comuns, trata-se de
uma doencga crénica musculoesquelética, evidenciado por dor generalizada de causa ndo
conhecida. O embate desta doenca na qualidade de vida e no desempenho fisico é expressivo,
quando confrontado com outras patologias reumatologicas. Mais de 30% dos individuos
afetados por essa sindrome, tem como consequéncia a reducédo das horas de trabalho, devido
ao nivel intenso da dor (DE OLIVEIRA et al., 2015)

Segundo Jorge et al., (2016) esta doenca atinge principalmente mulheres, seu apice de
acometimento ocorre entre 0s 40 e 60 anos de idade e a predominancia no mundo é de 2%.
Sinais como dores de cabeca crbnica, rigidez pela manhd, cansaco muscular,
descondicionamento fisico, alteracfes psiquicas e do sono, ansiedade e depressdo englobam
os sinais clinicos destes pacientes deixando-os mais fragil fisicamente e causando
consequentemente queda da renda familiar.

A terapéutica mais indicada essa sindrome dolorosa, precisa de uma intervencdo de
uma equipe multidisciplinar com combinacdo de modalidades de tratamento farmacolégico e
ndo farmacoldgico. O tratamento tem a intencdo de reduzir a dor, melhorar o nivel do sono,
deixar o individuo em um bom nivel emocional, ajudar na aptidao fisica, e na diminuicdo da
fadiga muscular (WILHELM, 2013)

Para Jacintho et al., (2009) a intervencao do fisioterapeuta se torna fundamental para
reduzir a dor e aumentar as habilidades para desenvolver fun¢Ges do acometido na rotina
diéria, assim como na diminuicdo de outros fatores que Ihe provocam sofrimento.

A fisioterapia aquética, na maioria das vezes praticada em agua com temperatura por
volta de 32°C e 33°C, é bastante apontada para tratar a fibromialgia. Quando ocorre a imersao,
o0s impulsos sensoriais disputam com os impulsos da dor, impedindo o fenémeno da dor. As
respostas estdo relacionadas a redugdo do quadro algico, reducdo da contracdo involuntaria
sustentada, exaustdo muscular, elevagcdo da ADM, favorecimento e maior fluxo de sangue,
aumento da forga dos musculos, elevacdo da firmeza muscular e ajuda na autoestima (SILVA
etal., 2012)

Nesse contexto, ainda faz-se necessario que os profissionais de fisioterapia estejam
bem preparados para lhe dar com o aparecimento desta patologia, de forma & aliar o
conhecimento técnico-cientifico em busca de efeitos das condutas da pratica fisioterapéutica

aquatica sobre os principais sintomas da fibromialgia.



Frente a esse problema, faz-se necessério indagarmos sobre: qual o efeito da
hidroterapia no tratamento de pacientes com fibromialgia comprovados em estudos clinicos ?
quais técnicas sdo mais utilizadas para o tratamento da fibromialgia? Qual o sintoma da
fibromialgia que obteve melhor resposta com aplicacdo da hidroterapia?

O referido trabalho justifica-se pelo fato da fibromialgia afetar negativamente a
qualidade de vida das pessoas, com isso & necessario apresentar efeitos comprovados da
fisioterapia aquética que minimizem o impacto desta enfermidade, diminuindo seus sintomas.

Dessa forma, o projeto é de suma relevancia para o campo cientifico e para 0s
profissionais de fisioterapia, servindo como base de pesquisa para que esses possam aprimorar
seus conhecimentos e ampliar suas visfes a respeito da fibromialgia e sua resposta as
condutas que envolvem a fisioterapia aquatica no intuito de melhor escolha de tratamento e
promovendo assim para a sociedade, profisionais e académicos conhecimento acerca do papel

da fisioterapia aquatica na fibromialgia.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Analisar os efeitos da fisioterapia aquatica na fibromialgia através de uma revisdo

sistematica.

2.2 Objetivos especificos
e Apresentar as técnicas que sdo mais utilizadas para o tratamento da fibromialgia.
e ldentificar o aspecto da fibromialgia que obteve melhor resposta com aplicacdo da

hidroterapia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fibromialgia

A fibromialgia pode ser definida como uma patologia dolorosa e crbnica, nao
inflamatdria, de causa desconhecida, que acomete o sistema musculoesquelético, os sintomas
podem atingir outros sistemas do corpo. Seu conceito é motivo de conflitos devido a
inexisténcia de fundamentos anatémicos em sua etiopatogenia e por sinais semelhantes ao da
depressdo elevada e a sindrome da fadiga cronica (PROVENZA et al.,2004)

O surgimento da fibromialgia tem relagdo com influencia por condi¢cbes genéticas,
neuroendocrinas, psicoldgicas e sono alterado. As modificacdes em meios de percepcdo do
quadro algico estdo como motivo causador desta sindrome, diante da condi¢do de dor,
estresses repetitivos, inflamagOes cronicas nas articulagbes, condicdes de procedimentos
cirurgicos realizados repetidamente ou traumas, infeccdes, condicGes psicoldgicas e até
desmame de medicamentos como por exemplo corticosteroides (SLOMPO; BERNARDINO,
2006).

3.1.1 Diagnostico

Segundo Brasio et al.,(2012) ndo é passivel visualizar alteracBes organicas ou
anormalidades nos exames laboratoriais realizados nesses pacientes, de maneira que Seu
diagndstico se dar através do estado clinico do individuo, que é de acordo com as partes de
dores generalizadas, e também pela presenca de no minimo 11 dos 18 pontos de dor
estabelecido pelo colégio americano de reumatologia e utilizados para diferenciar de outras
patologias.

Ainda de acordo com Brasio et al.,(2012) esses pontos estdo dispostos em todo corpo
do acometido, nas regides de bracos, cotovelo, ombro, costas, coxas, joelhos, e parede do
peito, as caracteristicas e especificidades destes pontos estdo presentes apenas em pacientes

com fibromialgia.

3.1.2 Incidéncia e Prevaléncia

De acordo com Heymann et al.,(2010) é uma das enfermidades reumatol6gicas mais
comuns, e sua caracteristica mais marcante € o quadro doloroso generalizado e crénico que
afeta o sistema musculoesquelético. Em uma pesquisa realizada no Brasil, em Montes Claros,
a fibromialgia ficou em segundo lugar como doenga reumatologica mais comum, perdendo

apenas para artrite reumatoide. Foi comprovadas traves desta pesquisa uma prevaléncia de
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2,5% na populagéo, sendo a maioria mulheres, das quais 40,8% se encontravam entre 35 e 44
anos.

Para Gui et al.,(2010) esta doenca pode acometer os individuos também na infancia
assim como na terceira idade, sendo a mais prevalente em individuos do sexo feminino em
vez do masculino. A predominéncia na terceira idade talvez tenha relagdo com alteracGes

hormonais que se destaca nas mulheres.

3.1.3 Etiopatogenia

De acordo Marco Antonio et al.,(2014) Compreende-se que a fibromialgia seria capaz
de retratar uma condicdo algica com aspecto crénico que acontece de forma distinguida pelo
sistema nervoso central(SNC). No aspecto da dor, aquela intensidade de estimulo de dor ndo
dispara a mesma resposta na medula e a mesma impressdo subjetiva de dor.

O progresso da dor localizada para a dor difusa abrange o procedimento de
dessensibilizagdo do SNC: com isso o SNC de forma ndo fisiologica, consegue conservar e
ampliar os impulsos dolorosos limitrofes. Os acometidos indicam diminuicdo do limiar
doloroso, elevacdo da resposta aos estimulos dolorosos e elevacdo do tempo da dor depois do
impulso (dor persistente) (MARCO ANTONIO et al.,2014)

No entanto existem varias comprovacbes que a fibromialgia tem, em sua
fisiopatologia, modificacbes comportamentais, neuroenddcrinas e imunoldgicas. No entanto,
por diversas consideracdes, apesar da exploracdo, ainda ndo existe comprovacoes suficientes.
A condicdo de dificuldade alta, quem sabe seja a alternativa de abrangéncia das varias formas
de fatores a serem investigados, como por exemplo, 0s motivos comportamentais, que Sao
diferentes na populacdo mundial, sociais, neuroenddcrinos, imunoldgicos, biomecénicos,
cronobioldgicos, musculares e etc. (MARCO ANTONIO et al.,2014)

Apesar da fibromialgia ser uma doenca sem causa aparente, a teoria mais aceitada hoje
em dia é que se trata-se de uma patologia de expansdo dolorosa com mudanca no tratamento
da nocicepgdo em nivel de Sistema Nervoso Central. Correlaciona-se ainda a uma resposta
diferente aos estressantes, revelada por distarbios no eixo hipotdlamo-hipofisario-adrenal.
Entdo ja se pode considera essa doenga como uma resposta alterada ao estresse.
(MARTINEZ, 2009)

3.1.4 Aspectos psicologicos
A fibromialgia causa alteracbes em varios aspectos da qualidade de vida, entre elas

estdo as mazelas sociais que desequilibram as relacbes familiares, limitam a relacdo social e
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afeta o dia a dia dos doentes, levando-os a se adequar com dificuldade a nova realidade. O
Cliente acometido com fibromialgia possui qualidade de vida inferior a pessoas que possuem
outras enfermidades crénicas, tais como, IUpus, doenca pulmonar crdnica, cancer e artrite
reumatoide ( BERBER; KUPEK; BERBER, 2005).

A fibromialgia é considerada uma patologia de causa desconhecida e cura duvidosa
causam alteracdes psicoldgicas, mais especificamente a depressdo, tendo sua predominéncia
de 49% a 80%, que influencia na qualidade de vida dos pacientes, podendo iniciar ou perdurar
0s sintomas a partir da depressdo e com isso trazer inUmeras limitacbes ao paciente (
BERBER; KUPEK; BERBER, 2005).

3.2 Principios fisicos da imerséo aquética

As propriedades mais importantes que torna a terapia aquatica um meio diferenciado
sdo: flutuacdo, densidade e pressao hidrostatica. Um principio da dgua que entra em variacao
¢ a temperatura, esse principio interfere fisiologicamente no ser humano de diferentes
maneiras, em virtude do desempenho de atividades fisicas no ambiente aquatico (BEIRAO et
al., 2017).

Navarro., (2017) aborda os principios fisicos da agua como grande consideracdo
terapéutica para o tratamento de diversas patologias, s&o esses:

Empuxo: ocorre uma forca de empurrdo em direcdo superior, ou seja, contra a
gravidade, semelhante a porcdo de agua deslocada, tornando esse evento uma forca de
flutuacé@o. Esse principio foi abordado por Arquimedes a 212 A.C, sendo fundamental para
tratar pacientes que apresente enfermidades onde ndo € possivel tolerar o peso do proprio
corpo, como por exemplo doencgas reumaticas.

Viscosidade: é um principio que provoca certa resisténcia com relagdo ao movimento,
esta relacionado tanto ao movimento quanto a temperatura, sendo assim quanto mais elevada
a temperatura da agua mais baixa sera a viscosidade, que deixara a resisténcia mais baixa. E
quanto mais rapido for executado 0 movimento maior sera a resisténcia, com isso a
viscosidade é fundamental para obter melhora da forga muscular, melhorar a estabilidade dos
segmentos corporais e coordenag¢do dos movimentos.

Turbuléncia: e a formacdo de redemoinhos e diminuicdo da pressdo por conta da
movimentacdo descoordenada das moléculas de agua. Isso ocorre quando determinado objeto
promove movimentacdo superior a forma que ele se encontrava anteriormente deixando de

forma desorganizada as moléculas do liquido.
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Champion.,2000 relata que para ser aplicada a hidroterapia, o profissional
fisioterapeuta deve ter o conhecimento adquirido de propriedades fisicas da agua como:

Pressdo hidrostatica: que se refere a lei de Pascal que diz que a pressdao de um
liquido realizada de qualquer maneira da mesma forma em qual quer nivel em direcdo
horizontal, ou seja, a pressao ndo se modifica em uma profundidade constante. Isso quer dizer
que durante um periodo de repouso de um corpo em imersao, existe uma pressdo sendo feita
em sua superficie. No entanto é possivel elevar a pressdo aumentando a profundidade e a
densidade da agua.

Densidade relativa: é o principio relatado por Arquimedes que diz que quando é
realizada a submersdao de um corpo na agua ele é submetido a uma forca de flutuacdo que é
igual a quantidade de liquido deslocado. O valor da densidade relativa da 4gua mais aceita é

1. Entdo qualquer objeto com uma densidade inferior a um ira flutuar.

3.3 Efeitos fisiologicos da imersdo aquética a nivel dos sistemas
Para jakaitis., (2007) a imersdo provoca respostas fisioldgicas nos sistemas do
corpo humano podendo variar de acordo com alteracbes de viscosidade em aguas doces ou
salgadas, assim como em temperaturas elevadas ou baixas. Nesse contexto o autor tras de
maneira geral os efeitos observados dos exercicios em emersdo na agua:

Sistema cardiocirculatorio: neste sistema ocorre a melhora do retorno venoso e
linfatico, aumento do débito cardiaco e por consequéncia uma reducdo dos batimentos devido
a elevacdo da quantidade de sangue ejetado. Todos esses eventos neste sistema sé sdo
possiveis divido a acdo que a pressdo hidrostatica exerce no corpo imerso

Sistema respiratorio: ocorre um aumento do trabalho respiratorio por causa da agdo
da pressdo hidrostatica que vai atuar causando compressdo na caixa toracica
consequentemente reduzindo sua expansibilidade, provocando redugéo da capacidade vital e
reducéo de reserva expiratoria.

Sistema renal: os eventos que ocorrem nesse sistema devido aos movimentos em
imersdo aquatica basicamente sdo: elevacdo do débito urindrio (diurese) e aumento da
excrecdo de sdédio e potassio eventos conhecidos como natriurese e potassiurese. Ocorre
também alteracOes neste sistema relacionado a temperatura em que a agua se encontra. Por
exemplo, em temperaturas baixas a diurese aumenta e em altas o efeito oposto acontece.

No sistema nervoso: ocorre a reducdo do ténus em consequéncia dos efeitos térmicos

que provoca a diminuicao da sensibilidade de terminagGes nervosas sensitivas.
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Sistema imunoldgico: acontece uma elevagdo do numero de leucdcitos, assim como
melhoras nas condicdes de trofismo da pele, isso é possivel devido ao efeito da temperatura

elevada da 4gua que penetra até 3,4 cm afetando as superficies musculares.
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4 METODO
4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa trata-se de uma revisao sistematica, onde foi realizado em base de dados
para localizar estudos clinicos, que abordem o efeito do tratamento da fisioterapia aquatica em
pacientes com fibromialgia. A busca pelos estudos foi referente ao periodo de 2008 a 2018.

O estudo de revisdo sistematica € programado para resposta de uma questdo que use
métodos transparentes e organizados para localizar, selecionar e avaliar criticamente a
pesquisa e para obter e observar os dados destes estudos incluidos na revisdo (ROTHER,
2007).

4.2 Local da pesquisa

A busca foi feita nas bases de dados escala PEDro. Os descritores utilizados foram
fibromialgia e hidroterapia (fiboromyalgia; hydrotherapy). Se tornaram prioridade da pesquisa
a analise de respostas entre as variaveis importantes na patologia relacionadas aos seus
sintomas e o efeito da fisioterapia aquatica sobre esses sintomas.

A escala PEDro inclui critérios de avaliagdo de validade interna e apresentagdo da
analise estatistica abordada. Para cada critério visto nessa escala, um ponto (1) ¢ atribuido a
presenca de indicadores da qualidade da evidéncia apresentada, e zero ponto (0) ¢ atribuido
guando ndo tem esse indicador (SAMPAIO, 2007)

A escala PEDro ¢ formada de acordo com os seguintes critérios: 1) especificacdo dos
critérios de inclusdo (item ndo pontuado); 2) alocacdo aleatdria; 3) sigilo na alocagdo; 4)
similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6)
mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo menos um
desfecho primario em 85% dos sujeitos alocados; 9) andlise da intengdo de tratar; 10)
comparag¢do entre grupos de pelo menos um desfecho primario e 11) relato de medidas de
variabilidade e estimativa dos parametros de pelo menos uma variavel primaria (SAMPAIQ,

2007).

4.3 Critérios de inclusdo
Na pesquisa s se abordou estudos que foram publicados no periodo de 2008 a 2018,
0s mesmos tiveram que preencher 0s seguintes requisitos: devem ser estudos clinicos,

pesquisas realizadas na lingua portuguesa e inglesa ou espanhola, estudos que deveram
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abordar somente a intervencdo de condutas da fisioterapia aquatica em pacientes clinicamente

diagnosticados com fibromialgia.

4.4 Critérios de exclusdo

Os estudos que foram exclusos da pesquisa sdo: estudos que ndo apresentarem
compatibilidade com o titulo a ser pesquisado, estudos que nao sdo ensaios clinicos, e estudos
que ndo apresentarem uma boa qualidade metodoldgica com score menor que 5 na escala
PEDro.

4.5 Analise dos resultados

Os artigos que foram incluidos na revisdao sistematica, foram apresentados em um
guadro que destaca as caracteristicas informativas do artigos como: Autor e ano de
publicacdo, método do estudo, amostra, principal resultado obtido da pesquisa e score na

escala PEDro.
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5 RESULTADOS

Logo apds ser consultada a base de dados eletronica escala PEDro, foi possivel
identificar 83 estudos clinicos, foi realizado a leitura dos titulos dos estudos, e durante esse
periodo foram excluidos 33 artigos por ndo estarem de acordo com o contexto pesquisado e
ndo apresentarem compatibilidade com o titulo a ser pesquisado, logo apos a leitura continuou
nos resumos dos estudos que permaneceram (n=50) , tendo assim a exclusdo de 26 artigos,
restando 24 para a leitura do texto. Por fim os textos foram lidos por completo e avaliados de
acordo com o escore da escala de PEDro para ser avaliada a qualidade metodol6gica dos
estudos, sendo excluidos 10 artigos, restando assim 14 para analise. fluxograma da pesquisa

esta detalhado na figura 1.

FIGURA 1: estratégia de busca por meio de um fluxograma

Estudos identificados pesquisa
eletrénica (n=83)

Estudos excluidos apds
leitura do titulo (n=33)

A
Estudos  selecionados
para leitura dos

resumos (n=50)

|

Estudos excluidos apés
a leitura dos resumos
(n=26)

Estudos  selecionados
para leitura dos_textos |

Estudos excluidos apés
a leitura dos textos e
verificacdo de score na
escala PEDro (n=10)

(n=24)

Estudos incluidos para
revisdo (n=14)
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Foram selecionados na pesquisa 14 estudos clinicos publicados no periodo de 2008 a

2018 levando em consideragdo os se critérios de inclusdo exclusdo. O quadro 1 mostra detalhe

dos estudos analisados e incluidos na pesquisa, tabelados de acordo com o autor e ano de

publicacdo, método do estudo, amostra, principal resultado obtido da pesquisa e score na

escala PEDro

QUADRO 1: Detalhe dos estudos analisados e incluidos na pesquisa.

Autor e ano de Método | amostra Tipo de intervencdo | Principal Scor
publicacéo do resultado e
estudo obtido da dos
pesquisa estu
dos
na
escal
a
PED
ro
SANTANA;ALMEIDA,; Ensaio | 10 Método Ai Chi;10 Apresentou
BRANDAO, 2010 clinico | mulheres; sessOes sem tempo resultado 6/10
analitico | 35a50anos | estipulado; sequencia | satisfatério na
basica de 10 técnicas; | qualidade de
duas vezes por semana | vida,
reduzindo o
nivel de dor;
falta no
trabalho;
cansaco;interf
eréncia na
capacidade de
fazer tarefas.
Dias antunes el al., 2015 | Estudo 17 idosas Método watsu 10 O método 6/10
de com idade sessOes, 2 vezes por watsu
interveng | igual a 60 semana, durante 40 proporcionou
ao anos; do minutos beneficios na
clinico Sexo reducdo do
feminino quadro algico
e melhora na
qualidade de
vida das

idosas.
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Jacintho et al., 2009 Estudo 10 Condicionamento Constatou-se | 6/10
clinico individuos; | aerobico, por 16 que o treino
intervenc | sexo semanas, 3 vezes na aerdbico se
ional feminino, semana; duracdo de 40 | mostrou

com idade minutos. eficaz, como

de 18 a 65 parte do

anos tratamento
para mulheres
com FM,
melhorando a
qualidade de
vida,
capacidade
funcional e
componentes
mentais.

Fernandes et al., 2016 Ensaio 75 Natacg&o, por 50 0s pacientes 8/10
clinico, mulheres, minutos, 3 vezes por de ambos 0s
controlad | com idade semana, durante 20 grupos
oe de 18- 60 semanas; grupo apresentaram
aleatério | anos; caminhada com a melhora na

distribuidas; | mesma duragéo e dor,

grupo frequéncia capacidade

natagdo e funcional e

caminhada gualidade de
vida, sem
diferenca
estatistica.

Mennerkarpi et al., 2009 | Ensaio 134 Hidrocinesioterapiae | O programa 8/10
clinico, mulheres educacdo postural, educagéo-
controlad | distribuidas; | para o grupo exercicio
oe grupo intervencdo durante 6 | mostrou uma
aleatério | controle e semanas melhora

intervencdo significativa
na dor
cronica
generalizada.

Maiza retomy et al., Ensaio 40 Exercicios Os exercicios | 7/10

2008 clinico, mulheres, respiratorios respiratorios
controlad | com idade associados a aquaticos de
oe de 20- 60 movimentos de curta duracéo,
aleatério | anos; MMSS (flexao) melhorou a

distribuidas; | durante 45 minutos, dor,
grupo por 4 semanas qualidade de
controle e vida,
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intervencao capacidade
funcional e
qualidade do
sono de
individuos
com FM.

MUNGUIA;LEGAZ, Ensaio 60 mulheres | Hidrocinesioterapia Constatou-se | 7/10

2008 clinico, de meia com treinamento melhora
controlad | idade com aquatico de forga, significativa
oe FMe 25 aerdbico e da maioria
randomiz | saudaveis relaxamento 3 vezes dos sintomas,
ado por semana nas pacientes

que
apresentam a
FM.

Kogyigit et al., 2016 Ensaio 66 mulheres | o grupo de Balneoterapia | 5/10
clinico, com balneoterapia recebeu | tem efeitos
controlad | diagnosticad | 21 sessoes de benéficos de
oe 05 com tratamento d’e spa com | curto e longo

. . .. 134,8°Cdeégua prazo em
randomiz | fibromialgia termomineral, pacientes do
ado ; frequentando ospa’5 | sexo feminino

aleatoriame | dias por semana. com
nte fibromialgia,
Separados no nivel de
dor,

Zren gripos detectados

i por meio da
balneoterapi EVA
a e controle

SEVIMLI et al., 2015 Ensaio Setenta e Hidrocinesioterpia, um | Os resultados | 5/10
clinico, cinco programa de sugerem que
controlad | Pacientes do | exercicios isométricos | o programa
oe Sexo de forcae de exercicios

.| feminino alongamento em casa, | aerdbicos
randomiz | oo gpm um programa de aquéticos €
ado foram exercicios aerobicos mais eficaz

selecionadas | baseado em academia | que
aleatoriame | e um programa exercicios

nte e aerobico aquatico isométricos
divididas em | baseado em piscina. de forcae
trés grupos. | programa de alongamento
Pacientes exercicios (AAEP) em casa, e um
(18-50 anos) programa de
foram exercicios
tratados por aerobicos
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3 meses baseado em
usando um academia no
dos trés tratamento da
meétodos SFM,
melhorando a
qualidade de
vida, nivel de
dor e saude
mental.
Roman;Santos;Garcia, Ensaio Uma intervencao de 18 Os resultados | 5/10
2015 clinico, amostra semanas, duas sessdes | mostram a
controlad | consistindo | de hidrocinesioterapia | redugao da
de 36 e uma sessédo de dor e melhora
oe . o .

.| pacientes exercicio em terra Os | da capacidade
randomiz | oy pacientes foram funcional em
ado fibromialgia | distribuidos pacientes com

foi incluida | aleatoriamente no FM. Estes
no estudo grupo experimental foi | resultados
aplicado treinamento | sugerem que
funcional 0 TF pode
aquatico(GE, n =20) e | desempenhar
no grupo controle um papel
(GC, n=16) importante na
manutencao
de um estilo
de vida
independente
em pacientes
com FM.
Letieri et al., 2015 Ensaio 64 mulheres | tratamento na agua Houve 5/10
clinico, divididas em | aquecida a 33°C por melhora
controlad | dois grupos: | 15 semanas, duas estatisticamen
oe hidrocinesio | sessGes semanais de te

.| terapia (n= | 45 min, totalizando 30 | significativa
randomiz | 33 585+ | sesses. Treinamento | na percepgao
ado 10,6 anos) e | quaticos: da

grupo cardiovascular;hidroci | intensidade

controle (n nesioterapia (forca), da dor,

=31 com mobilidade, qualidade de

59,6 £ 9,4 coordenacao, vida e

anos) equilibrio, sintomas
alongamento e depressivos,
relaxamento em favor do

grupo

Hidroterapia
comparado ao
grupo
controle.
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Calandre et al., 2015 Ensaio Oitenta e receberam 18 sessdes | Embora ndo 5/10
clinico, um de fisioterapia e foram | tenham sido
controlad | pacientes, avaliados no inicio, no | encontradas

aleatoriame | término do tratamento, | diferengas
oe ) .

.| nte e apos 4 e 12 semanas | globais entre
randomiz designados | de follow-up 0S grupos, o
ado para Ai Chi

alongament melhorou

0 (n=39) significativa

ou Ai Chi (n mente a

=42) sintomatologi
ada
fibromialgia e
a qualidade
do sono,
enquanto o
alongamento
apenas
melhorou o
bem-estar
psicolégico.

EVCIK, Deniz et al., Ensaio 63 pacientes | Grupo | (n = 33) NO0ss0s

2008 clinico, foram recebeu um programa | resultados
controlad | incluidos e | de hidrocinesioterapia | mostraram
oe alocados em | e Grupo Il (n = 30) que tanto a 5/10

._ | dois grupos. | recebeu um programa | terapia
randomiz Grupo l e de exercicios em casa | aquética
ado grupo 11 por 60 min, 3x por quanto 0s

semana, durante 5 programas de

semanas exercicios
domiciliares
tém efeitos
benéficos no
FIQ, BDl e
NTP. No
manejo da
dor, apenas a
terapia
aquatica
parece ter
efeitos a
longo prazo.

Rodriguez et al., 2012 Ensaio 82 pacientes | 12 pacientes Os exercicios | 5/10
clinico, com recusando-se a aquaticos da
controlad | fibromialgia | participar do estudo. biodanza

entre 18 e Os 70 pacientes melhoram a
oe

._ | 65 anos, restantes foram dorea
randomiz | yiagnosticad | distribuidos qualidade de
ado os pelos aleatoriamente em vida em

critérios do | dois grupos de 35 pacientes com
American pacientes cada: fibromialgia
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College of biodanza aquética e de forma
Rheumatolo | exercicios de significativa.
ay, alongamento

(hidrocinesioterapia)
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6 DISCUSSAO

A fibromialgia tem sido hoje uma das enfermidades de incidéncia alta nas clinicas de
reabilitacdo e médicas. Diante desse fato € possivel notar que a terapia medicamentosa ndo
tem produzido resultados satisfatorios no tratamento desta patologia, onde se tem a
importancia da realizacdo de estudos para buscar métodos para reducdo da sintomatologia

dolorosa.

De acordo com o objetivo principal deste estudo, que foi determinar se o tratamento
da fisioterapia aquatica produz desfechos positivos para individuos com diagnéstico clinico de
fibromialgia, foi possivel identificar na maioria dos estudos clinicos selecionados, resultados
positivos em aspectos como, o nivel de dor, capacidade funcional, qualidade de vida e satde
mental quando os recursos da hidroterapia foram aplicados em um grupo comparando a outro

grupo que ndo utilizou esse procedimento.

A fisioterapia aquatica € um beneficio terapéutico que usa os efeitos fisicos,
cinesioldgicos e fisiologicos obtidos da imersdo do corpo na agua aquecida como recurso que
vai auxiliar a prevencgdo e reabilitacdo de distdrbios funcionais. os componentes fisicos e a
alta temperatura da agua desenvolvem um efeito consideravel no ganho e na manutencéo da
amplitude de movimento articular, na diminuicdo da tensdo muscular promovendo o
relaxamento.

Hecker et al., 2011 afirma que 0s recursos hidroterapicos promovem uma diminuicao
da sintomatologia da fibromialgia, pois 0s movimentos com o corpo em imercéo séo de forma
lenta, oferecendo apoio as estruturas corporais causando uma elevacdo da mobilidade e
promovendo alongamentos mais eficientes. E os efeitos da imersdo do paciente em dgua com
alta temperatura, provocam a elevagdo do suprimento sanguineo para os musculos, tornando
mais facil a contracdo muscular e consequentemente um trabalho global. O aquecimento
reduz também a sensibilidade das terminacBes nervosas promovendo o0 aumento do
relaxamento muscular reduzindo assim o quadro de dor e a rigidez.

Em um estudo realizado por Jacintho, et al., (2008) foi avaliado o impacto na
qualidade de vida em pacientes do sexo feminino com diagnostico de fibromialgia, apds a
aplicacdo da fisioterapia aquéatica. Dez individuos foram tratados por quatro meses, em
sessOes de 60 minutos, trés vezes por semana em piscina com agua aquecida. Os individuos
foram submetidos a avaliacdo antes e depois da aplicacdo do tratamento atraves do

questionario de qualidade de vida (SF-36). Apds a aplicacdo foi verificado beneficios na
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média geral do questionario de qualidade de vida (SF-36) e na média de todos os dominios
dos aspectos fisico e mental.

Barros, et al., (2008) realizou um estudo para investigar resultados do tratamento da
fisioterapia aquatica na melhora dos sintomas fibromialgicos. Foram tratados quatro
individuos do sexo feminino com diagnostico da sindrome fibromialgica, e foram avaliadas
no inicialmente e logo apos o tratamento através FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire). A
terapia foi ofertada por um periodo de cinco meses, duas vezes na semana, com duragdo de 50
minutos cada sessdo. Ap6s o fim do tratamento, todos os individuos apresentaram melhora
significativa na diminuicdo da dor e qualidade de vida. Foi possivel observar que a
fisioterapia aquética foi eficaz no tratamento da fibromialgia nos dois grupos tratados
afirmando os resultados desta pesquisa confirmando os achados anteriores.

as técnicas que sdo mais utilizadas para o tratamento da fibromialgia encontradas nesta
pesquisa foram as da hidrocinesioterapia por meio dos exercicios de fortalecimento e
alongamento muscular que foram abordadas em sete dos estudos selecionados.

Silva et al., 2012 afirma que os beneficios fisiologicos da hidrocinesioterapia advém
de uma associacdo dos efeitos fisicos da agua (térmicos/mecanicos) com os efeitos do
exercicio. De fato, no ambiente aquético as funcGes podem ser realizadas com mais facilidade
devido a diminuicdo da forca da gravidade. Isso faz com que os exercicios sejam realizados
com menos dor e mais facil que no solo. Portanto, a hidrocinesioterapia, aléem de promover o
relaxamento dos musculos através da agua aquecida, promove aos pacientes com fibromialgia
um tratamento com evolucdo mais rapida aumento da sua autoconfianca.

J4 o estudo de lzquierdo e Arrese, em 2008, também verificou a eficacia da
hidrocinesioterapia, fazendo um comparativo de exercicios realizados no ambiente aquéatico
com o grupo experimental e o controle. A sequéncia de protocolos era composta de:
aquecimento com passeios lentos, exercicios de mobilidade, trabalho de forca com a
resisténcia da agua e de equipamentos aquaticos, e para finalizar relaxamento muscular. Este
estudo também foi possivel observar que a fisioterapia aquatica e uma opcdo Otima de
tratamento para a fibromialgia, ja que houve reducdo na dor, diminuigdo no nimero de tender
points, aumento na forca e na condicdo fisica e mental destas mulheres.

O sintoma que a hidroterapia apresentou mais resultados vistos na revisdo foi o do
quadro de dor, oito dos estudos encontrados tras a fisioterapia aquatica como uma boa
alternativa para o tratamento desse sintoma.

A flutuacdo € de grande importancia para o tratamento de pacientes cujo

desenvolvimento da funcdo motora é normalmente acompanhado por dor, facilitando assim,
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sua mobilidade e o0 uso de exercicios com carga que em terra ndo tem indicacdo (BIASOLI, et
al., 2006)

Jorge et al., 2016 tras no seu estudo que as propriedades fisicas da dgua provocam efeitos de
grande importancia no tratamento de individuos fibromialgicos. A densidade relativa
determina a capacidade de flutuacdo de um corpo, reduzindo assim o impacto dos
movimentos corporais sobre as articulagdes que de um modo geral, sdo dolorosas em
pacientes fibromialgicos.

E importante que a temperatura da agua esteja em torno de 33-36 ° C, devido a sua
capacidade de reter e transferir calor auxiliando a circulacao periférica causando a analgesia
gerando promovendo conforto ao paciente (BASTOS, et al., 2003; BIASOLI, 2006; BIEZUS,
2004; JACINTHO, et al., 2008)

O relaxamento no ambiente aquéatico foi usado como intervencdo em trés dos 14
estudos, por meio do método watsu e Ai Chi, esses métodos sdo de grande importancia para
tratar pacientes que sdo diagnosticados com fibromialgia, pois segundo Goveia., (2010) a
execucao ambulatorial tem promovido evidéncias que essa técnica € eficaz no tratamento de
individuos com pouca mobilidade fisica e estresse muscular decorrente da tensdo fisica ou
emocional. Depoimentos de pacientes mostram a eficiéncia na promocao da condicdo de
relaxamento.

Para cunha et al.,(2000) os movimentos ofertados através do Ai Chi causardo
beneficios na circulacdo sanguina e metabolismo, elevacdo da absorcdo de oxigénio em 7%,de
acordo com um estudo realizado por fisiologistas no Japdo. A desenvoltura dos movimentos
do Ai Chi deixa a mente mais calma e reduz a insonia e 0 estresse.

Em apenas um dos estudos analisados, fui utilizado como intervencdo os exercicios
respiratorios no paciente com fibromialgia, no estudo de Maiza retomy et al., 2008 que teve
como amostra 40 mulheres, com idade de 20- 60 anos, distribuidas em grupo controle e
intervencao, foi utilizado exercicios respiratorios associados a movimentos de MMSS (flex&o)
durante 45 minutos, por 4 semanas, e concluiu que 0s exercicios respiratorios aquaticos de
curta duracdo, melhorou a dor, qualidade de vida, capacidade funcional e qualidade do sono

de individuos com fibromialgia.

Para jakaitis., (2007) a imersdo provoca respostas fisioldgicas nos sistemas do corpo
humano podendo variar de acordo com altera¢des de viscosidade em aguas doces ou salgadas,
assim como em temperaturas elevadas ou baixas. No Sistema respiratorio ocorre um aumento

do trabalho respiratério por causa da acdo da pressdo hidrostatica que vai atuar causando



28

compressdo na caixa toracica consequentemente reduzindo sua expansibilidade, provocando
reducdo da capacidade vital e reducdo de reserva expiratoria. Esse efeito da presséo
hidrostatica sobre a caixa toracica promove uma resisténcia, e consequentemente

fortalecimento da musculatura respiratoria.

Diante dos artigos analisados, foi possivel identificar na maioria dos estudos clinicos
selecionados, bons resultados nos sintomas e em outros aspectos da qualidade de vida dos
pacientes com fibromialgia quando os recursos da hidroterapia foram aplicados em um grupo
comparando a outro grupo que nédo utilizou esse procedimento, no entanto a variagio de
técnicas aplicadas nos individuos com esta patologia foi analisadas de forma restrita, deixando
duvidas sobre efeitos de outros métodos que nao devem ser desconsiderados para o tratamento

da fibromialgia.
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7 CONCLUSAO

Perante o levantamento dos métodos utilizados na fisioterapia aquatica identificados
nesta pesquisa, foi possivel verificar que existem desfechos positivos destes métodos para
individuos com diagndstico clinico de fibromialgia, a maioria dos estudos clinicos
selecionados, mostraram resultados positivos em aspectos como, o nivel de dor, capacidade
funcional, qualidade de vida e salde mental quando os recursos da hidroterapia foram

aplicados em um grupo comparando a outro grupo que nao utilizou esse procedimento.

As técnicas que sdo mais utilizadas para o tratamento da fibromialgia encontradas
nesta pesquisa foram as da hidrocinesioterapia por meio dos exercicios de fortalecimento e
alongamento muscular, pois existem evidéncias cientificas que comprovam que esses
exercicios sdo os melhores para recuperacdo funcional de individuos -clinicamente
diagnosticados com fibromialgia.

O sintoma que a hidroterapia apresentou mais resultados vistos na revisdo foi o do
quadro de dor, tornando a hidroterapia uma op¢do mais concreta de alternativo tratamento, ja
gue o quadro doloroso € umas das principais caracteristicas dos fibromialgicos. Mas isso ndo
exclui a necessidade de realizacdo de novos estudos nessa area, concretizando mais ainda as
evidéncias cientificas.

Diante do exposto, fica esclarecida a importancia da realizacdo de técnicas de
exercicios fisicos, alongamento e para a melhora da saude fisica e mental de pacientes que
sofrem de Fibromialgia. No entanto, se faz necesséarias pesquisas clinicas futuras com maior
rigor metodoldgico, onde se possam saber quais os reais beneficios terapéuticos empregados
aos individuos que sofrem de Fibromialgia, visto que se observa que as técnicas empregadas,

sdo aplicadas através de estudos de baixa qualidade metodoldgica.
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