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RESUMO: Este artigo tem como objetivo apresentar os efeitos que a hidroterapia proporciona
aos pacientes com fibromialgia e as técnicas utilizadas no meio aquético, que aliviam 0s
sintomas da sindrome. A Fibromialgia é caracterizada por ser uma doenga reumatica, com
presenca de dores generalizadas em diversos masculos, rigidez matinal, dor articular,
parestesia, ansiedade, depressdo, alteracdo de memoria, irritacdo, cefaleia, concentracdo
alterada, sono ndo restaurador, fadiga, entre outros. Sua sintomatologia é caracterizada por um
quadro bastante variado e a etiologia é considerada multifatorial. Portanto, uma atencéo
fisioterapéutica é essencial para que os pacientes consigam ter uma boa qualidade de vida. A
fisioterapia aquatica sera a técnica discutida neste artigo que pode contribuir para a melhora do
paciente, sendo realizada dentro de uma piscina aquecida com parte do corpo do paciente em
imersdo, para que assim, nessa imersdo, 0s estimulos sensoriais sobreponham-se sobre 0s
estimulos dolorosos, findando o ciclo da dor. Os efeitos dessa técnica sdo inUmeros, e
proporcionam um alivio da dor para o paciente. Esta pesquisa foi fundamentada em uma revisao
de literatura, utilizando os sites de pesquisa Medline, Pubmed,Lilacs e Scielo.
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THE EFFECTS OF HYDROTHERAPY IN THE TREATMENT OF FIBROMYALGIA

ABSTRACT: This article aims to present the effects that hydrotherapy provides to patients
with fibromyalgia, and techniques used in the aquatic environment that alleviate the symptoms
of the syndrome. Fibromyalgia is characterized by being a rheumatic disease, with generalized
pains in several muscles, morning stiffness, joint pain, paresthesia, anxiety, depression, memory
alteration, irritation, headache, altered concentration, nonrestorative sleep, fatigue, among
others. A very varied picture characterizes its symptomatology, and the etiology is considered
multifactorial. Therefore, a physiotherapeutic attention is essential so that these patients can
have a good quality of life. Aquatic physiotherapy will be the technique discussed in this article
that can contribute to the improvement of this patient, which is performed inside a heated pool
with the patient's body part immersed, during this immersion the sensorial stimuli compete with
the painful stimuli, ending the cycle of pain. The effects of this technique are numerous, and
provides pain relief for this patient.
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1. INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma doenca reumaética, cujo aspecto principal é a dor
crbnica, por todo o sistema muscular e esquelético. Embora seja uma doenca conhecida ha
muito tempo, a FM comecou a ser explorada a menos de 3 décadas e por conta disso, pouco se
sabe sobre sua etiologia (HEYMANN et al. 2010).

A fisiopatologia da FM esté sendo explorada e pode englobar varios fatores, entre
eles, um desequilibrio na funcdo autonémica e no sistema neuroendocrino, a influéncia genética
e uma exposicao a fatores estressantes. Tais fatores geralmente associam-se a outros disturbios
que podem se aplicar a FM, como a sindrome do intestino irritdvel, depressdo, ansiedade e
disturbio temporomandibular. A dor difusa e a percep¢do dolorosa dos pacientes
fibromialgicos, se explicam por alterac6es na funcao sensorial, num processamento mais central
do cérebro juntamente com uma deficiéncia da inibicdo enddgena da dor (BRADLEY et al.
2009).

O American College of Rheumatology (ACR), estabeleceu em 1990, parametros
para a classificacdo da fibromialgia, que foi validada no territorio brasileiro em 1999. Esses
critérios sdo dores generalizadas nos ultimos 3 meses, em no minimo trés dos quadrantes
corporais a seguir: abaixo e acima da cintura, coluna vertebral e membros e dor na palpacdo em
no minimo 11 dos 18 tender points, sendo eles, pontos dolorosos especificos preestabelecidos
e que estdo distribuidos pelo corpo (CARDOSO et al. 2011).

Considera-se que 2% da populagdo tem FM, sendo que as mulheres sdo mais
afetadas do que os homens, o equivalente a 3,4% para 0,5%. Além disso, a preponderancia
aumenta com a idade, sendo que 7,4% das mulheres de 70 a 79 anos séo afetadas. (KISNER e
COLBY, 2016)

A fisioterapia aquatica € um exercicio terapéutico que consiste na realizacdo de
manobras em uma piscina com agua aquecida, que possibilita o conjunto de varias técnicas
terapéuticas que fundamentam-se no movimento humano, hoje é uma das abordagens mais
utilizadas para o tratamento da FM e por isso vem sendo empregada nos programas
multidisciplinares (MCVEIGH et al. 2008).

A fisioterapia, atualmente tende a agir na reducdo dos sintomas da FM
possibilitando ao paciente conforto as limitacdes causadas pela dor e promovendo a
manutencdo das atividades de vida profissional e diaria (BARRQOS, 2008).

Este artigo tem como objetivo, explanar os efeitos que a hidroterapia proporciona
ao paciente fibromialgico e as técnicas utilizadas no meio aquético, que proporcionam o alivio
dos sintomas da sindrome. A escolha do tema da pesquisa deve-se ao grande percentual de
individuos com a sindrome fibromialgica e pouco conhecimento que ainda ha sobre esse recurso
terapéutico e seus beneficios.

Esta pesquisa foi fundamentada em uma revisdo de literatura para enfatizar as
principais técnicas que tém carater de pesquisa com resultados positivos, relacionados a
diminuicdo dos sintomas da fibromialgia, com um enfoque na hidroterapia. Neste projeto de
pesquisa, a revisao bibliografica tem como base de dados os sites Medline, Pubmed, Lilacs e
Scielo. S&o utilizados artigos em portugués e inglés, que foram divulgados no periodo de 2008
a 2018, com excecéo de obras consagradas e livros que estdo relacionados ao assunto.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fibromialgia



A intitulacdo Fibromialgia (FM) nasceu da conjuncéo de trés termos: fibra que vem
do latim; do prefixo mio, que vem do grego e que faz referéncia aos musculos; e algia, que se
origina do grego algos, que representa dor. Refere-se a uma dor difusa e cronica, podendo
abranger o sistema muscular e esquelético com diversos pontos dolorosos pré-estabelecidos que
sdo designados de tender points (GOLDENBERG, 2008).

Sobre o uso de intervencdo farmacoldgica, segundo Fitzcharles et al. (2013), uma
vez uma droga iniciada em um tratamento, deve ser direcionada uma atenc¢do a eficacia, bem
como seus efeitos colaterais, pois muitos dos quais podem imitar sintomas de FM. A fadiga
pode ser exacerbada pelos gabapentindides, analgésicos e antidepressivos; o sintoma da
depressdo que normalmente esta presente no paciente fibromialgico, pode ser agravado pelos
opioides e pelos canabindides e sintomas gastrintestinais podem ser afetados por agentes anti-
inflamatorios ndo-esteroides, distirbios do sono por opidides e antidepressivos.

Um avanco importante na compreensdo da dor foi a identificacdo de receptores
nervosos especializados na periferia cerebral. A estimulagdo desses receptores resulta na
despolarizacédo e na criacdo de potenciais de acdo que sao transmitidos para o cérebro, onde o
tipo e a intensidade do estimulo séo decodificados. O alivio da dor € obtido pela diminuicéo da
pressdo mecanica sobre as terminagdes nervosas, reduzindo o espasmo muscular, resolvendo a
isquemia e produzindo um efeito contra irritante por meio de um mecanismo de controle
descendente da dor, que aumenta o limiar dessa (STARKEY, 2001).

As terminagdes nervosas das fibras nociceptivas Ad e C (nociceptores) Sa0 capazes
de traduzir um estimulo agressivo de natureza térmica, quimica ou mecéanica, em
estimulo elétrico que sera transmitido até o sistema nervoso central e interpretado no
cortex cerebral como dor. As fibras Ad sdo mielinizadas e as fibras C ndo sido
mielinizadas e possuem a capacidade de transmitir estimulos dolorosos em diferentes
velocidades. As fibras Ad, em fungdo da presenca da bainha de mielina, transmitem o
estimulo doloroso de forma rapida, enquanto as fibras C sdo responsaveis pela
transmissdo lenta da dor. Ambas séo classificadas em diversas sindromes dolorosas,
e poderd, no futuro, contribuir para o tratamento mais eficaz da dor. (ROCHA et al.
2007)

Dentre os mediadores quimicos que ddo sequéncia a transmissao da dor, estdo a
substancia P (SP) e a serotonina. A SP atua como um neuromodulador, presente nas fibras
nervosas do tecido tipo C, que quando acionadas por estimulos nociceptivos, liberam a SP em
neurdnios especificos do corno posterior da medula, que passam a responder com potenciais
lentos, prolongados e com somagéo temporal. Considerando a interacéo deste neuromodulador
nas respostas dos neurdnios nociceptivos, observa-se que qualquer disfuncdo que ocorra na sua
degradacédo, atividade funcional ou producdo, pode resultar numa percepgdo dolorosa
desregulada. Por outro lado existe um conjunto de estruturas denominado Sistema Inibidor de
Dor, que parte de estruturas localizadas no tronco encefalico para os diversos niveis da medula,
gue também estdo envoltas nesse processo doloroso, onde 0s principais neurotransmissores sdo
a serotonina e a noradrenalina. A serotonina seria entdo um neuropeptideo que teria a fungéo
de inibicdo da dor (PATO e RIBERTO, 2004).

O nivel de uma dor referida pode ser motivado por atividades simultaneas,
incluindo fatores psicol6gicos, expectativas, medos, influéncias culturais, genética e também
uma experiéncia anterior de dor (LUCA, 2008).

Além da dor referida, os pacientes podem apresentar cansaco, insonia, sindrome da
fadiga cronica, ansiedade, parestesia de extremidades, sindrome do colon irritavel, disturbios
cognitivos, rigidez matinal, depressdo, sindrome miofascial, sindrome uretral inespecifica
(HEYMANN et al. ,2010).



Alteracbes comportamentais e psicologicas causam mudanca de humor e
irritabilidade nesses pacientes e ainda 80% deles sofrem com uma personalidade depressiva
(SOUZA, 2014).

O tratamento multidisciplinar é fundamental para diminuir os sintomas, devido 0s
impactos sociais e familiares provindos da doenca, e ao impacto das caracteristicas da sindrome
na vida do paciente. O trabalho do psicologo e psiquiatra € relevante em casos de depressao,
panico e ansiedade (LEITE et al.,2009).

Em seu estudo de caso Helfenstein Jr et al. (2006), avaliaram a prevaléncia da
Sindrome do Célon Irritavel (SCI) em pacientes com FM. Foram estudados 200 pacientes, 199
do sexo feminino e 1 do sexo masculino, com idade média de 57 anos, previamente
diagnosticados com FM. Entre os pacientes, 134 preencheram critérios para a SCI, onde
(90,2%) eram do padréo constipativo. Os autores relatam, que h&a uma correlagéo das sindromes
com as alteracBes que ocorrem nos possiveis mecanismos da dor e no Sistema Nervoso Central,
com énfase na serotonina, que por sua vez, é um neuro-horménio que auxilia na percepcao da
dor como também nas alteracdes da motilidade intestinal, onde ocupa o papel essencial de
movimentacdo do intestino e esté relacionada com a secrecdo da agua e de eletrolitos.

A relacdo entre fibromialgia e depressédo, de acordo com Rocha et al. (2012), pode-
se apresentar de duas maneiras: de forma primaria, quando um fator depressivo leva o individuo
a um quadro reativo a doenca e, nessa situacdo, a doenca seria uma resposta do quadro
depressivo; de ordem somatica ou secundaria quando a doenca leva o individuo a desencadear
a depresséo.

De acordo com o American College of Rheumatology (ACR), os critérios de
classificacdo para a FM eram dores difusas e persistentes por periodo superior a trés meses,
bilateralmente no corpo e dor a palpagdo em no minimo 11 dos 18 tender points, através de
exames laboratoriais, sendo feita a exclusdo de outras patologias. (HEYMANN et al. 2010)

Os tender points sdo encontrados principalmente nas por¢ées médias dos musculos,
(coluna vertebral). Pacientes afetados pelo grau mais avangado da sindrome costumam relatar
dores pelo corpo todo. Tais pontos sdo encontrados nos seguintes locais: 1. Occipicio
bilateralmente; 2. Coluna cervical, a nivel de processos espinhosos C6 e C7 3; No ter¢o médio
dos musculos esternocleidomastoideos; 4. No ramo horizontal do musculo trapézio; 5. Nos
ombros, especificadamente no tenddo longo do biceps bilateral, 6. Bilateralmente nos
intercostais, ao nivel do segundo espaco paraesternal; 7. Nos Epicoéndilos lateral,
bilateralmente; 8. Na regido do segmento lombar, a nivel dos processos espinhosos L4 e L5 9.
Bilateralmente na crista iliaca posterosuperior; 10. Borda medial do joelho, bilateralmente. Os
sintomas podem apresentar-se em conjunto ou isolados (HEYMANN et al. 2010).

Com o passar dos anos alguns médicos e fisioterapeutas fizeram criticas a respeito
dos parametros usados para diagnosticar a FM. Apontavam o fato de que os critérios de 1990,
ndo atribuiam aos sintomas que habitualmente acompanham a dor da FM como: insénia,
ansiedade, depressdo, fadiga. Essas criticas fizeram com que em 2010, os critérios de
diagnostico fossem reavaliados, entdo o Colégio Americano de Reumatologia, elaborou novos
critérios que foram publicados no ano de 2011 (WOLFE e HAUSER, 2011).

Esses critérios constituem-se em um indice de Dor Generalizada (IDG), em que
existe a probabilidade de se caracterizar dor em 19 pontos do corpo e também de uma Escala
de Gravidade dos Sintomas (EGS) que engloba: sintomas cognitivos, fadiga, sono nao
restaurador e sintomas viscerais. Seguindo esses critérios, o diagndstico da FM é recomendado
para ser validado quando, o EGS for maior ou igual a cinco e o IDG for maior ou igual a sete
pontos, ou quando a pontuacdo do EGS for maior ou igual a nove, e IDG permanecer entre trés
e seis. Apoés essa atualizacdo nos critérios, além de facilitar o diagndstico e servir como um
acompanhamento clinico, a patologia deixou de ser representada apenas pela dor e passou entdo
a ser associada a outros sintomas significativos (WOLFE e HAUSER, 2011).



As pesquisas relacionadas a FM, iniciadas a partir de 2011, ja fazem uso dos novos
critérios de diagnostico da sindrome (JIAO et al. , 2014).

E importante ressaltar que até o momento nio existe um determinado exame
laboratorial capaz de diagnosticar a FM e que apesar das inumeras pesquisas, nenhum
biomarcador foi desenvolvido para identificar a sindrome (DADABHOQY et al. , 2008).

Os fendmenos da fibromialgia tém sido grandemente pesquisados, sendo o centro
de incontaveis publicacdes, apresentando seus prés e contras no assunto (BASTOS e
CAETANO, 2009).

2.2 Hidroterapia

A hidroterapia, por meio dos seus efeitos fisicos e quimicos, contribui para um
relaxamento muscular pela reducdo da tensé&o, diminui 0s espasmos musculares por meio da
agua aquecida e, ocorre ainda, uma reducdo da sensibilidade a dor. Essa reducdo se explica
pelas condi¢des que um corpo em imerséo recebe estimulos sensoriais que competem com 0s
estimulos dolorosos, ocorrendo entdo uma interrupc¢éo do ciclo da dor. Um importante efeito
terapéutico que é fundamental para pacientes com FM é a facilidade na execucdo de
movimentos, tornando assim mais facil alguns movimentos que ndo seriam possiveis em solo.
O proposito principal da hidrocinesioterapia no tratamento dessa doenga é aumentar a toleréncia
ao exercicio, pois a medida que o condicionamento melhora, a intensidade dos sintomas diminui
(BATES e HANSON , 1998).

A pressdo hidrostatica presente com a densidade relativa, constr6i uma compressao
sobre os sistemas do corpo, principalmente quando relacionado ao sistema cardiovascular,
fazendo assim com que o sangue das bordas e vasos abdominais sejam redirecionados aos
grandes vasos do torax e do coracdo, intensificando a circulacdo e como resultado ocorre a
oxigenacdo muscular e o fluxo sanguineo. A viscosidade é outra caracteristica importante, 0s
seus efeitos dardo resisténcia aos exercicios, colaborando para a tonificagdo muscular dos
pacientes com FM. O empuxo ajuda na sustentacdo do peso corporal, diminuindo a sobrecarga
nos membros inferiores e contribuindo assim, no desempenho dos exercicios com mais
agilidade. A agua deve estar em temperatura de 33-36° C, correspondendo a sua capacidade de
manter e transferir calor, melhorando a circulagdo periférica, estimulando a analgesia, gerando
conforto ao paciente (BIASOLI, 2006; JACINTHO, et al., 2008).

O método Bad Ragaz tem como objetivo a redu¢do do tdnus muscular, relaxamento,
aumento da amplitude articular, fortalecimento muscular e preparo dos membros inferiores para
descarga de peso, restauragdo do padrdo normal de movimento dos membros superiores e
inferiores, além de melhora da resisténcia geral. Sdo caracteristicas do método, o uso das
propriedades da agua como turbuléncia e flutuacdo, a melhora dos movimentos anatémicos,
biomecanicos e fisioldgicos das articulacbes, musculos em padrbes funcionais e a aplicacdo
individualizada, utilizando boia ou flutuador cervical, flutuador circular grande para o quadril
e varios flutuadores circulares pequenos. (RUOTI 2001 , apud ORSINI et al. 2010)

O método Halliwick foi desenvolvido com a proposta inicial de auxiliar individuos
com disfuncdes fisicas a tornarem-se mais independentes para nadar. O interesse inicial do
método era recreativo com o objetivo de que o0 paciente obtivesse sua independéncia na agua.
Mais recentemente, essa técnica passou a ser utilizada no tratamento de criancas e adultos com
enfermidades neuroldgicas, por enfatizar a agilidade dos pacientes na agua e ndo suas
incapacidades. Além disso, a habilidade conquistada através de atividades que exigem
equilibrio pode ser transportada para o solo, influenciando a estabilidade postural durante as
atividades funcionais. (RUOTI 2001 , apud ORSINI et al. 2010)

O Watsu emprega técnicas de flutuacdo, em piscina com agua aquecida, utilizando
como técnica alongamentos e movimentos do Zen Shiatsu. Dentro do método Watsu, o paciente
continua flutuando e a partir dessa postura sdo efetuadas rotagcdes do tronco e alongamentos,



que colaboram para o relaxamento profundo, que ocorre por meio da dgua e dos movimentos
ritmicos. O Watsu pode ser Util especialmente no inicio de uma sessdo de tratamento por
promover alongamentos funcionais. (RUOTI 2001 , apud ORSINI et al. 2010)

A Hidrocinesioterapia € composta por um conjunto de técnicas terapéuticas
baseadas no movimento humano. E a fisioterapia na 4gua ou a pratica de exercicios terapéuticos
em piscinas, associadas ou ndo aos manuseios, manipulacdes, hidromassagem e massoterapia,
configuradas em programas de métodos especificos para cada paciente. Os métodos
terapéuticos proprios para a fisioterapia aquatica que nasceram na Europa e nos Estados Unidos
(EUA) auxiliam na recuperacéo do paciente como, Watsu, Halliwick, Bad Ragaz, dentre outros.
Dessa forma, um programa de hidrocinesioterapia apropriado a cada paciente, pode significar
um grande incremento no seu tratamento, obtendo-se melhora em menos tempo e com menor
risco de intercorréncias, assim como dor muscular tardia e micro lesdes articulares decorrentes
do impacto (BIASSOLI e MACHADO, 2006).

A fisioterapia aquatica, torna-se efetiva na intervencdo em pacientes fibromialgicos,
pois tem um raio de acao terapéutico que abrange uma melhora tanto no quadro doloroso quanto
na capacidade funcional, aspectos sociais e emocionais, tornando-se uma técnica diferenciada
por sua abrangéncia no organismo do individuo (JACINTHO et al. 2008).

Na antiguidade, a agua era usufruida por egipcios, chineses, gregos e indianos que
acreditavam e a cultuavam como uma terapia para limpar o corpo espiritual dos pecados e o
corpo terreno de doencas. A terapia aquatica durante a Idade Média, ndo progrediu em termos
de pesquisas, pois nesse periodo existia a grande influéncia da censura religiosa no
desenvolvimento cientifico. No século XIX, foram desenvolvidos estudos sobre um tratamento
corporal utilizando diferentes temperaturas da agua. As raizes da hidroterapia foram iniciadas
nos Spas dos Estados Unidos. E atualmente ha bases cientificas que debatem as propriedades
quimicas e fisicas da agua sobre os mecanismos de respostas do organismo aos exercicios
aquaticos (FONSECA et al.,2010).

Segundo Kisner e Colby (2016), as contraindicacfes para a préatica da hidroterapia
abrangem qualquer situacdo onde possa acontecer algum efeito adverso, tanto para o ambiente
aquatico como para o proprio paciente. Dentre os fatores incluem: angina instavel e
insuficiéncia cardiaca incipiente; doenca vascular periférica grave; perigo de sangramento ou
hemorragia; doenca renal grave; feridas abertas sem curativo oclusivo, colostomia e infec¢bes
de pele; intestino ou bexiga sem controle; convulsGes ndo controladas ao longo do Gltimo ano.

Banzato et al. (2010), destaca que essa terapia precisa ser usada com cautela e
requer uma boa avaliacdo, onde é preciso identificar as condi¢fes funcionais de cada paciente
e criar um programa de terapia aquatica ajustado para as condices fisicas de cada um.

2.3 Tratamento hidroterapéutico

A hidroterapia é composta por varias técnicas e cada uma delas tem a sua
particularidade, levando a diversos niveis psicofisico-mentais. Essa pratica é associada a
temperatura elevada da agua, proximo a temperatura corporal, com movimentos lentos e suaves
de aproximadamente uma hora, submetendo o paciente a flutuacdo e conduzindo-lhe os
movimentos passivamente no ritmo da respiracdo. Esta pratica associada a manipulagdo de
pontos corporais especificos, proporciona uma sensacdo de bem estar que € elevada pela
secrecdo de hormonios e endorfinas. (PARREIRA et al., 2011)

O Watsu é um método de desenvolvimento no meio aquatico, que se torna eficaz
por permitir um alongamento e relaxamento em pacientes fibromialgicos, proporcionando entdo
uma consideravel melhora no quadro algico (CAETANO e BASTQOS, 2009)

Dentre as técnicas utilizadas na fisioterapia aquética, o Ai Chi é uma modalidade
terapéutica que utiliza a associacao da respiracdo profunda com movimentos lentos e amplos
dos membros superiores, membros inferiores e tronco. Levando em consideragcdo o quadro



clinico dos pacientes acometidos pela FM, conclui-se que essa técnica ocasiona uma melhora
no metabolismo e na circula¢do sanguinea, aumentando o consumo de oxigénio, refletindo em
beneficios no sono e no estresse (KONNO, 1997 apud SANTANA et al.,2010).

Marques et al. (2012), em sua revisdo bibliogréfica, concluiu a eficacia do método
dos anéis de Bad Ragaz em um tratamento para FM, sendo que o efeito almejado com a
fisioterapia aquética visava, principalmente, um apoio parcial e constante de carga, causando
maior mobilidade articular, analgesia, facilitando os movimentos, relaxamento muscular e
trabalho proprioceptivo.

Em seu estudo, Silva e Macedo (2010), perceberam as dificuldades em se encontrar
um tratamento especifico para a FM, por conta de se tratar de uma patologia com origem
desconhecida e que gera sintomas dos mais diversos, em varias regides do corpo. Em seu artigo
os autores concluiram que qualquer tratamento, mesmo sendo mais brando, acaba gerando uma
demanda energética e emocional se, a intensidade, duracao, fadiga e carga forem além do que
0 paciente suporta, provocando-lhe um desconforto.

Segundo Oliveira et al. (2015), baseando-se na literatura vigente, considera-se que
a pratica da hidroterapia tem maior influéncia positiva na qualidade de vida e no desempenho
funcional dos individuos abordados. Porém, em um estudo paralelo, Sousa et al. (2017),
concluiu que os resultados encontrados em sua pesquisa sugerem que, tanto a hidroterapia
guanto a cinesiologia realizada em solo, ttm o mesmo efeito benéfico para o paciente
fibromialgico. O efeito da cinesioterapia e da hidrocinesioterapia também foi comparado em
um estudo realizado por Hecker et al. (2011), que obteve no grupo dos pacientes da hidroterapia,
uma significativa melhora no aspecto emocional. O autor explica que isso provavelmente se da
por conta da gravidade de facilitar a performance dos movimentos e promover um relaxamento
muscular e, assim entdo, diminuir a sintomatologia da doenca, concluindo em uma melhora nas
condicdes psicoldgicas de cada paciente.

Hecker et al. (2011) desenvolveram um estudo, realizado com 24 pacientes do sexo
feminino, idade entre 30 e 55 anos, possuindo diagnostico clinico de FM, que foram
entrevistadas por meio de um questionario, onde avalia a qualidade de vida, divididas em dois
grupos aleatoriamente, para tratamento de cinesioterapia e hidrocinesioterapia, sendo cada
grupo formado por 12 pacientes. O protocolo de cinesioterapia consistiu nos mesmos exercicios
aerobios de baixa intensidade e em exercicios de alongamento muscular para os dois grupos. O
tratamento de hidrocinesioterapia consistiu em movimentacdo ativa sem carga, exercicios
aerobios de baixa intensidade, exercicios de alongamento muscular e finalizando com
alongamento. Durante a realizacdo do estudo, as pacientes ndo foram restringidas a nenhum
outro tipo de tratamento sendo ele farmacoldgico ou fisico. Ao final, observou-se melhora
significante na maioria dos pontos considerados pelo questionario, no quesito de qualidade de
vida (SF-36), ndo mostrando diferenca entre as duas técnicas empregadas e concluindo que
tanto a hidrocinesioterapia quanto a cinesioterapia, se mostraram como uma op¢ao para possivel
melhora das manifestacGes clinicas citadas pelas pacientes.

Barros et al. (2008), organizou um estudo com o objetivo de demonstrar o efeito do
método hidroterapéutico na reducdo dos sintomas fibromialgicos. Foram estudadas quatro
mulheres diagnosticadas com FM, as quais passaram pelo FIQ (Fibromyalgia Impact
Questionnaire) no inicio e apos o plano de tratamento. O procedimento foi realizado com duas
sessOes semanais de 50 minutos cada, com duragdo de cinco meses. Ao final do estudo notou-
se que em relacdo aos sintomas da fibromialgia, a hidroterapia foi eficaz. Ao final dessa
experiéncia, todas as pacientes se referiram a melhora na qualidade de vida e uma diminuigao
da dor confirmando os achados anteriores.

Silva et al. (2008), realizou um estudo comparando a eficacia da hidroterapia e da
estimulacdo elétrica transcutanea (TENS) no tratamento da sindrome fibromialgica. O estudo
envolveu 10 pessoas (48 a 50 anos de idade) diagnosticadas com FM, divididas entdo em dois
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grupos. No protocolo do TENS foram ajustados os parametros no modo convencional, cuja
intensidade seguiu até o paciente sentir formigamento. Na hidroterapia, a sessdo era dividida
em aquecimento, alongamento e exercicios aerébicos. Concluiu-se que os dois tratamentos sdo
efetivos quando se refere a sindrome, porém nos aspectos observados, 0 TENS obteve melhores
resultados. O autor observa que esse resultado nos instiga a pensar no impacto da dor na vida
do paciente, pois a diminuicdo dos sintomas com o uso do aparelho de estimulacdo elétrica
ocasionou melhora em sintomas secundarios, como condi¢des emocionais e distdrbios do sono.
Ressalta ainda, que os pacientes da hidroterapia poderiam ter um resultado melhor se fossem
submetidos a um prazo maior de tratamento, considerando os efeitos que a hidroterapia
ocasiona na capacidade e condicionamento funcional.

Ritomy (2008), elaborou uma tese, sendo um ensaio clinico randomizado em
pacientes fibromialgicos, observando a eficacia de um programa de exercicios respiratérios
aquaticos. Foram selecionadas mulheres (20 a 60 anos de idade) aleatoriamente divididas em
dois grupos de 20 pessoas: 0 grupo dos exercicios respiratorios aquaticos e um grupo de
controle. Os exercicios respiratdrios foram realizados em uma piscina aquecida a 32°, em trés
fases: 12 Aquecimento; 22 Exercicios respiratorios compostos por 5 padrdes respiratérios
diferentes, associados simultaneamente a movimentos de tronco e membro superior; 32
Relaxamento. O grupo de controle participou de palestras. O estudo durou 4 semanas e todos
os participantes foram reavaliados apds esse periodo. Os resultados encontrados foram: uma
melhora consideravel da dor, qualidade do sono, dispneia, capacidade funcional, ansiedade,
qualidade de vida. O autor conclui que os exercicios respiratorios devem ser uma ferramenta
para o tratamento desses pacientes.

Apesar dos estudos analisados apresentarem protocolos de tratamentos sem
especificar as técnicas utilizadas, a maior parte deles enfatiza a eficacia da hidroterapia, frisando
que as propriedades encontradas nesse tipo de atividade fornecem melhora aos sintomas
relatados por pacientes com FM (SILVA et al. 2012).

A fisioterapia aquética é eficaz no tratamento da FM, porém ainda existe uma
subjetividade ao montar um protocolo, por conta da heterogeneidade dos individuos e grau de
sintomatologia referida. E importante também observar que hé estudos que evidenciam se essa
melhora é significativa a longo prazo, ou se os beneficios findam ap6s a pratica da hidroterapia.
(SOARES et al., 2011)

Martins et al. (2011), organizou um estudo randomizado com 27 pessoas, sendo a
maioria do sexo feminino (64%), focando em uma intervencéo terapéutica grupal, para verificar
a eficacia de atividades educativas, alongamentos, terapias fisicas, ergonomia, orientaces
posturais combinadas com estratégias comportamentais e abordagens de aspectos psicossociais
e ocupacionais no tratamento da FM. Utilizou-se um programa interdisciplinar com um grupo
teste e um grupo controle. Os resultados foram positivos em relagdo ao grupo que realizou o
programa, incluindo melhora signicativa no sono e na habilidade para trabalhar. O autor destaca
que é preciso compreender a somatoria das desordens da sindrome, para assim trata-la, focando
em um tratamento multifatorial.

Foi realizado um estudo com dez pacientes diagnosticados com FM, onde todos
relataram pontos dolorosos, sendo avaliadas a flexibilidade, o nivel da dor e a qualidade de
vida. Os pacientes foram divididos em dois grupos de tratamento, um com o uso do TENS e 0
outro grupo com a Hidroterapia. O grupo com o TENS realizou o estudo em dez sessfes, com
duracdo de 40 minutos, com frequéncia de trés vezes por semana. A hidroterapia foi dividida
em quatro fases, onde foram feitos alongamentos e caminhada e ap0s o tratamento 0s pacientes
foram reavaliados. O grupo tratado com hidroterapia apresentou melhora significante nos
resultados do questionario SF-36 em rea¢fes emocionais e melhora na dor. O grupo tratado
com TENS apresentou melhora estatisticamente consideravel em boa parte das variaveis
analisadas, ndo havendo melhora significativa na flexibilidade, capacidade funcional, no estado



geral de saude, nos dominios, vitalidade e saide mental do questionario SF-36. (SILVA et al.
2012).

Em seu estudo Letieri et al. (2013), mostra que a hidrocinesioterapia é eficaz como
uma terapia alternativa na intervencdo da FM. Em sua pesquisa, observou melhorias
estatisticamente consideraveis em todas as dimensdes avaliadas, que incluem os aspectos
relacionados a saude fisica e ainda, as percepc¢des individuais sobre o estado psicoldgico
relacionadas a FM. O autor afirma ainda que a modificabilidade dessas dimensdes durante o
tratamento, que utiliza como recurso a terapia ndo medicamentosa é essencial para que 0s
individuos sejam encorajados ao tratamento continuo e ininterrupto.

Evecik et al. (2008), em seu artigo, concluiu que os métodos que incluem praticas
fisicas em meio aquatico e controle de variaveis como volume, intensidade, duracdo do tempo
e intervencdo, sdo fundamentais, pois poderdo fornecer informagdes sobre a quantidade e a
qualidade do tempo serdo necessarias para promover alteracdes positivas nas percepcdes dos
individuos com FM e esclarecer como estas podem ter um efeito duradouro.

Em seu estudo, Silva et al. (2012), concluiu que a hidrocinesioterapia é indicada
para pacientes com FM, sendo importante para a melhora da capacidade funcional, qualidade
do sono, distdrbios psicoldgicos situacdo profissional e sinais fisicos da sindrome. Em sua
pesquisa, a avaliagdo da qualidade de vida antes e ap6s a terapia, indicou um progresso na
percepcao subjetiva do estado fisico e psicologico de cada paciente. Assim, as intervencgdes
destinadas a melhorar a qualidade do sono e a capacidade funcional podem contribuir para a
qualidade de vida e para a melhora da saude geral de pacientes com FM.

3.CONCLUSAO

A partir das revisdes bibliogréaficas realizadas na elaboracdo deste artigo, nota-se
gue o tratamento voltado para o paciente fibromialgico deve ser amplo e multidisciplinar, por
ser uma disfuncgéo que envolve dor disseminada e outros sintomas subjacentes.

Observando entdo o estudo sobre a abrangéncia desta patologia, faz-se necessario
uma intervencdo imediata de uma equipe multidisciplinar, envolvendo terapias farmacol6gicos
e ndo farmacoldgicas, onde estra o papel fundamental do fisioterapeuta visando amenizar os
sintomas da patologia nas atividades de vida diaria do paciente.

Por se tratar de uma doenca com Vvarias hipoteses de etiologia, o tratamento precisa
ser focado na queixa principal e também em seus sintomas subsequentes, evidenciando assim
a importancia de uma boa anamnese para que o método seja eficiente. Em relacéo aos artigos
encontrados, todos mostraram resultados em conjuminados da melhora dos sintomas da
sindrome fibromialgica com uso da hidroterapia.

Com base na literatura vigente, considera-se que a pratica da hidroterapia influencia
positivamente na qualidade de vida e no desempenho funcional dos pacientes submetidos ao
tratamento. Portanto, foi possivel demonstrar que entre os estudos analisados, os autores
concluiram que a hidroterapia em suas modalidades, ou associadas a outras formas de
tratamento, se mostrou eficaz na reducéo da dor, melhora do quadro depressivo, reducdo dos
tender points e da fadiga muscular, dentre outros sintomas relacionados a fibromialgia.
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